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Resumo

A restri¢do caldrica prolongada, apesar de frequentemente adotada como estratégia para perda de peso e promocao da
longevidade, pode desencadear uma série de alteracdes fisioldgicas, hormonais e comportamentais, especialmente em
mulheres. Este estudo teve como objetivo investigar os impactos dessa pratica sobre os eixos neuroenddcrinos, a fungéo
reprodutiva ¢ os aspectos psicologicos femininos. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com base em
publicagdes nacionais e internacionais dos ultimos anos. Os achados demonstram que a restrigdo energética compromete
a homeostase hormonal, reduz a taxa metabolica basal, influencia negativamente o ciclo menstrual e pode afetar o bem-
estar emocional. Alteragdes nos niveis de leptina, grelina, cortisol e hormonios sexuais foram associadas a perda de
massa magra, disfungdes menstruais e prejuizos no comportamento alimentar. Além disso, observaram-se
consequéncias psicoldgicas como irritabilidade, ansiedade e distor¢des cognitivas ligadas a imagem corporal. Os dados
reunidos refor¢am a importancia de abordagens nutricionais individualizadas e do acompanhamento multidisciplinar, a
fim de prevenir efeitos adversos da restricdo calorica em mulheres. Conclui-se que, embora apresente beneficios em
alguns contextos, essa pratica requer cautela, especialmente quando conduzida sem orientag@o profissional adequada.
Palavras-chave: Restri¢do caldrica; Sistema neuroendocrino; Satde da mulher; Comportamento alimentar; Fungao
enddcrina.

Abstract

Prolonged caloric restriction, despite being frequently adopted as a strategy for weight loss and longevity, can trigger a
series of physiological, hormonal, and behavioral changes, especially in women. This study aimed to investigate the
impacts of this practice on neuroendocrine axes, reproductive function, and female psychological aspects. This is a
narrative literature review based on national and international publications from recent years. The findings show that
energy restriction compromises hormonal homeostasis, reduces basal metabolic rate, negatively affects the menstrual
cycle, and may influence emotional well-being. Alterations in leptin, ghrelin, cortisol, and sex hormones were associated
with loss of lean mass, menstrual dysfunctions, and disordered eating behavior. Additionally, psychological
consequences such as irritability, anxiety, and cognitive distortions related to body image were observed. The gathered
data reinforce the importance of individualized nutritional approaches and multidisciplinary follow-up to prevent
adverse effects of caloric restriction in women. It is concluded that, although beneficial in some contexts, this practice
requires caution, especially when conducted without proper professional guidance.

Keywords: Caloric restriction; Neuroendocrine system; Women's health; Feeding behavior; Endocrine function.

Resumen

La restriccion calérica prolongada, aunque frecuentemente adoptada como estrategia para la pérdida de peso y la
longevidad, puede desencadenar una serie de alteraciones fisiologicas, hormonales y conductuales, especialmente en
mujeres. Este estudio tuvo como objetivo investigar los impactos de esta practica sobre los ejes neuroendocrinos, la
funcion reproductiva y los aspectos psicologicos femeninos. Se trata de una revision narrativa de la literatura, basada
en publicaciones nacionales e internacionales de los ultimos afios. Los hallazgos demuestran que la restriccion
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energética compromete la homeostasis hormonal, reduce la tasa metabolica basal, influye negativamente en el ciclo
menstrual y puede afectar el bienestar emocional. Se observaron alteraciones en los niveles de leptina, grelina, cortisol
y hormonas sexuales, asociadas con pérdida de masa magra, disfunciones menstruales y perjuicios en el comportamiento
alimentario. Ademas, se identificaron consecuencias psicologicas como irritabilidad, ansiedad y distorsiones cognitivas
relacionadas con la imagen corporal. Los datos recopilados refuerzan la importancia de enfoques nutricionales
individualizados y del acompafiamiento multidisciplinar para prevenir efectos adversos de la restriccion caldrica en
mujeres. Se concluye que, aunque presenta beneficios en algunos contextos, esta practica requiere precaucion,
especialmente cuando se realiza sin orientacion profesional adecuada.

Palabras clave: Restriccion calodrica; Sistema neuroendocrino; Salud de la mujer; Comportamiento alimentario;
Funcion endécrina.

1. Introducio

A restri¢do calorica prolongada é um tema de grande relevancia cientifica, especialmente quando observada no contexto da saude
feminina. Essa pratica consiste na reducdo controlada da ingestdo energética por longos periodos, sem comprometer o aporte
adequado de nutrientes essenciais. Pesquisas apontam que esse tipo de interven¢do promove importantes adaptagdes metabolicas,
como a melhora da sensibilidade a insulina, a reducdo de processos inflamatdrios e a otimizagdo do uso energético pelo
organismo. Além disso, a restricdo caldrica tem sido associada a longevidade e a prevenc¢do de doencas cronicas, sugerindo que
o controle do consumo energético pode influenciar positivamente a fisiologia e o envelhecimento celular (Heilbronn, 2006).

Os efeitos metabdlicos da restricdo calorica incluem a redugdo da massa adiposa e o aprimoramento do perfil lipidico,
fatores que contribuem diretamente para a prevencao de distirbios metabolicos, como a resisténcia a insulina e a obesidade. A
literatura destaca que o organismo se adapta a periodos prolongados de baixa ingestdo caldrica por meio de mecanismos de
economia energética, reduzindo a produgdo de espécies reativas de oxigénio e melhorando a eficiéncia dos processos
oxidativos. Essa adaptacdo reflete a capacidade fisioldgica do corpo de buscar equilibrio e preservar suas fung¢des vitais mesmo
em situagdes de escassez caldrica, o que demonstra o potencial benéfico da restricdo quando aplicada de forma controlada e
supervisionada (Redman, 2018).

Entretanto, as alteragdes metabdlicas induzidas pela restri¢do caldrica ndo se limitam ao campo fisiologico e afetam
também o sistema enddcrino. A redugdo da disponibilidade energética interfere na secre¢do de hormonios sexuais e na atividade
do eixo hipotalamo-hipdfise-gonadal, resultando em adaptagdes neuroenddcrinas que podem comprometer a fungdo
reprodutiva feminina. Esse processo, embora represente um mecanismo de protecdo do organismo diante da falta de energia,
pode causar amenorreia, irregularidade menstrual e redugdo temporaria da fertilidade. Assim, observa-se que a restrigdo
caldrica exerce efeitos complexos sobre o metabolismo e o sistema reprodutivo, exigindo cautela quanto a sua aplicagcdo em
mulheres (Rossmanith, 2022).

Sob a perspectiva comportamental e neurocognitiva, a restri¢ao caldrica prolongada também produz efeitos relevantes
sobre o humor e o funcionamento mental. Estudos demonstram que a privagdo energética pode afetar neurotransmissores
relacionados a sensac¢do de bem-estar, como serotonina e dopamina, provocando alteragdes emocionais e cognitivas. Embora
alguns individuos relatem melhora na clareza mental e no autocontrole alimentar, ha evidéncias de que a restri¢ao prolongada
possa aumentar o risco de sintomas ansiosos e depressivos, especialmente em mulheres, cuja resposta hormonal ao estresse
energético tende a ser mais sensivel (Lugon, 2024).

Dessa forma, compreender os impactos metabolicos, comportamentais, neuroendocrinos e reprodutivos da restricao
caldrica prolongada em mulheres torna-se fundamental para delimitar seus beneficios e riscos. A integragdo entre as evidéncias
cientificas revela que, embora a restri¢do energética possa favorecer a saide metabolica e a longevidade, ela também apresenta
potenciais prejuizos quando aplicada de forma excessiva ou sem acompanhamento especializado. Investigar essas relagcdes de

maneira aprofundada permite estabelecer limites seguros e estratégias nutricionais equilibradas, promovendo a saude integral
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da mulher e prevenindo complicagdes associadas a restri¢ao alimentar (Cienfuegos, 2020).

A relevancia deste estudo justifica-se pela necessidade de compreender os efeitos da restri¢do calérica prolongada sob
uma perspectiva multidimensional, considerando os impactos fisiologicos, hormonais e psicoldgicos. O crescente interesse por
estratégias alimentares restritivas, muitas vezes adotadas sem orientagdo adequada, refor¢a a importancia de investigagdes que
abordem as implicagdes dessa pratica para o bem-estar feminino. Assim, a analise desses efeitos permitira ampliar o
conhecimento sobre a interagao entre metabolismo, sistema enddcrino e comportamento, contribuindo para praticas alimentares
mais seguras e sustentaveis. Dessa forma, este estudo teve como objetivo investigar os impactos dessa pratica sobre os eixos

neuroenddcrinos, a fungdo reprodutiva e os aspectos psicologicos femininos.

2. Metodologia

A metodologia aplicada neste estudo fundamenta-se em uma revisdo de literatura estruturada a partir de parametros
qualitativos e descritivos, cujo propdsito foi compreender as multiplas dimensdes dos efeitos da restrigdo caldrica prolongada
em mulheres. A op¢do por essa abordagem esta alinhada a necessidade de examinar fendmenos complexos que envolvem
aspectos metabodlicos, hormonais ¢ comportamentais, permitindo a interpretagdo critica de resultados obtidos em diferentes
contextos cientificos. A revisdo de literatura foi utilizada ndo como simples compilagdo, mas como ferramenta analitica de
integragdo entre evidéncias e tendéncias atuais sobre o tema (Gongalves, 2019).

A estratégia de busca foi delineada para garantir amplitude e confiabilidade na selecdo das fontes, priorizando a
utilizagdo do Google Académico como principal base de consulta, em razio de sua ampla indexagdo e integracdo com
plataformas cientificas internacionais. Foram empregadas combinagdes de descritores em portugués e inglés, utilizando
operadores booleanos para otimizar os resultados e minimizar redundancias. Termos como “restri¢do caldrica prolongada”,
“mulheres”, “funcdo reprodutiva”, “efeitos neuroenddcrinos”, “metabolic restriction” e “female health” foram associados para
localizar estudos pertinentes ao escopo desta investigagdo. Esse processo seguiu uma logica sistematica, garantindo que os artigos
selecionados apresentassem relacdo direta com os objetivos da pesquisa e abordassem, de forma consistente, os desdobramentos
fisiologicos e psicologicos da restrigdo energética (Santos, 2018).

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos com o intuito de assegurar a consisténcia metodoldgica e a
relevancia cientifica das fontes analisadas. Foram incluidos apenas estudos publicados entre 2003 e 2025, disponiveis em texto
completo, que apresentassem metodologia clara e foco na restricdo caldrica em mulheres adultas. Excluiram-se artigos
duplicados, materiais sem revisdo por pares, textos opinativos e publica¢des que tratassem de distarbios alimentares severos, a
fim de preservar a homogeneidade tematica da amostra. Essa triagem minuciosa permitiu concentrar a analise em evidéncias que
abordam os impactos fisiologicos e psicoldgicos da restri¢do calorica, sem interferéncias de variaveis clinicas ndo relacionadas
(Gongalves, 2019).

Apos a selecdo das fontes, realizou-se uma analise detalhada dos resultados, pautada em leitura critica e interpretagdo
integrativa. A abordagem seguiu as diretrizes propostas pelo Joanna Briggs Institute (JBI), reconhecido por sua metodologia
rigorosa na sintese de evidéncias em revisdes sistematicas. Essa estrutura orientou a organizagao das informagdes, possibilitando
identificar convergéncias entre estudos e apontar lacunas relevantes para futuras investigagdes. A analise foi conduzida de modo
interpretativo, correlacionando resultados semelhantes e divergentes, a fim de construir uma visdo abrangente sobre os efeitos
metabdlicos, neuroendocrinos, comportamentais e reprodutivos da restrigdo calorica prolongada em mulheres (Santos, 2018).

A adog¢d@o dessa metodologia proporcionou maior validade cientifica ao estudo, ao permitir que os dados fossem
interpretados a luz das evidéncias mais consistentes disponiveis. Além de promover uma analise integrada, o método adotado

assegurou uma discussdo embasada em pardmetros confidveis, favorecendo a constru¢do de um panorama tedrico solido sobre
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o tema e contribuindo para a ampliacdo do conhecimento acerca das implica¢des bioldgicas e psicologicas da restri¢do calorica

feminina (Gongalves, 2019).

3. Resultados e Discussao

A busca inicial identificou 1.235 registros provenientes de bases de dados e pesquisas gerais. Apds a aplicagdo do
recorte temporal de 2015 a 2025, permaneceram 256 estudos potencialmente relevantes, enquanto 979 foram excluidos por
estarem fora do periodo estabelecido. Em seguida, o uso de descritores especificos refinou o conjunto para 84 registros,
representando a primeira filtragem sistematica de acordo com os critérios de selecdo definidos. Esse processo evidencia a
importancia de estratégias de busca bem estruturadas para evitar a inclusdo de trabalhos irrelevantes e garantir consisténcia
metodologica (Santos, 2018).

Na etapa seguinte, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, o que resultou na exclusdo de 61 artigos por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade, restando 23 estudos alinhados ao escopo da pesquisa. Desses, 18 foram selecionados
dentro do recorte temporal estipulado e outros 5, embora anteriores ao periodo delimitado, foram mantidos por sua relevancia
tedrica e por serem amplamente citados em estudos recentes, como representado no fluxograma de selegdo. Assim, a analise
final foi realizada sobre um conjunto de 23 artigos, que forneceram bases sélidas para a compreensao dos impactos metabdlicos,
neuroenddcrinos, comportamentais e reprodutivos da restricao caldrica prolongada em mulheres (Gongalves, 2019).

A Figura 1 e o Quadro 1 sintetizam os procedimentos de busca, sele¢@o e os principais artigos utilizados.

Figura 1 - Sistematizagdo do procedimento de busca mediante padrdes de inclusdo e exclusdo.

Registros identificados através da pesquisa geral
(n=1235)

Registros identificados no pericdo de 2015 a 2025 Registros excluidos fora do periodo selecionado
in = 256) n =979)

Registros identificados apés o acréscimo dos descritores
in = 84)

ik
Registros excluides apés o acréscimo des descritores

Registros excluidos apés leitura de titulos e resumos

(n= 23) (n = 61)
Registros selecionados l Estudos adicionais fora do recorte temporal, mas pertinentes
(n = 18) (n = 5)
‘ Total de artigos incluidos na revisdo
(n = 23)
Fonte: Autoria propria.
Quadro 1 — Resumo dos trabalhos.
Autor / Ano Tipo de Tamanho da Amostra Objetivo do Estudo Resultados Mais Relevantes
Estudo
Cienfuegos et al., Ensaio clinico Mulheres obesas, 25-45 anos | Comparar dieta mimetizar de Ambas reduziram peso e gordura;
2021 randomizado (n=60) jejum e restricdo continua. dieta mimetizar teve efeito
ligeiramente superior.
Liu et al., 2022 Ensaio clinico Mulheres com Comparar restrigao calorica Ambas as estratégias promoveram
randomizado sobrepeso/obesidade, 25-60 com e sem janela de perda de peso e melhora
anos (n = 100) alimentacdo. metabdlica, sem diferenga
significativa.
Redman et al., Ensaio clinico Mulheres adultas, 21-50 anos | Avaliar efeitos da restricdo Houve queda da taxa metabolica
2018 (n=60) calorica prolongada na taxa basal e reducdo de massa magra.
metabdlica.
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Most et al., 2017

Ensaio clinico

Mulheres adultas, 21-50 anos
(n=50)

Avaliar impacto da restrigdo
caldrica prolongada no
metabolismo.

Redugdo significativa de massa
magra e da taxa metabolica basal.

Antoni et al., 2018

Ensaio clinico

Mulheres com sobrepeso, 25—
45 anos (n = 54)

Avaliar mudangas na taxa
metabdlica apos 6 meses de
restrig3o moderada.

Queda significativa na taxa
metabdlica basal e aumento da
fome em repouso.

Harvie et al., 2011

Ensaio clinico

Mulheres adultas, 20—45 anos
(n=100)

Comparar restrigao calorica
intermitente e continua.

Ambas reduziram peso;
intermitente preservou mais massa
magra.

Martin et al., 2016
(CALERIE II)

Ensaio clinico
randomizado

Mulheres adultas saudaveis,
21-50 anos (n = 110)

Avaliar efeitos da restrigdo
caldrica prolongada no bem-
estar geral.

Melhoras modestas no humor e
qualidade de vida; discreta redugdo
do desejo sexual.

Dorling et al.,
2016 (CALERIE
1)

Ensaio clinico
randomizado

Mulheres adultas saudaveis,
21-50 anos (n = 110)

Explorar bem-estar psicologico
e funcao sexual apos restricao
caldrica.

Aumento da vitalidade, melhora do
humor e leve queda no desejo
sexual.

Heilbronn et al.,
2009

Ensaio clinico

Mulheres adultas saudaveis,
20-50 anos (n = 40)

Estudar adaptagdes metabolicas
a restri¢do caldrica prolongada.

Reducao do gasto energético e
ajustes comportamentais

compensatorios.
Alkurd et al., 2024 | Revisdo 12 estudos incluidos Avaliar o impacto da restri¢ao Ambeas as intervengdes
sistematica caldrica e do jejum intermitente | aumentaram BDNF e melhoraram
sobre niveis de BDNF e fungdo | o desempenho cognitivo,
cognitiva. sugerindo efeito neuroprotetor.
Chaix et al., 2019 Revisdo (sintese de diversos estudos Discutir o papel da alimentagdo | A TRE melhora a sensibilidade a
narrativa experimentais) com restri¢do de tempo (TRE) insulina e reduz inflamagdo, com
na prevengdo ¢ manejo de beneficios mesmo sem reducao
doengas metabolicas. caldrica expressiva.
Eskew et al., 2022 | Estudo 326 mulheres com Investigar associagdo entre Dietas equilibradas com frutas e
transversal sobrepeso/obesidade padrdes alimentares e reserva vegetais associaram-se a melhor

(coorte LORe)

ovariana em mulheres com
excesso de peso.

fungdo ovariana e maior reserva
folicular.

Lagowska et al.,

Ensaio clinico

24 atletas jovens com

Avaliar efeito da intervengdo

A adequacdo caldrica e proteica

2024 controlado distarbios menstruais nutricional na fungdo menstrual | restaurou ciclos menstruais e
e composicao corporal. reduziu distirbios hormonais.
Loucks, 2003 Revisdo (analise tedrica baseada em Analisar o papel da A baixa disponibilidade energética,
narrativa evidéncias empiricas) disponibilidade energética independente do percentual de
sobre a fun¢@o reprodutiva gordura corporal, suprime o eixo
feminina. reprodutivo.
Lugon et al., 2024 | Estudo de 6.500 adultos (REGICOR) Avaliar relagdo entre qualidade | Dietas de melhor qualidade
coorte da dieta e risco de depressao. associaram-se a menor risco de
populacional depressdo, sobretudo entre
mulheres.
Mgczekalski et al., | Revisdo (compilagéo de estudos Atualizar conhecimento sobre Destaca relagao entre estresse,
2024 narrativa clinicos e experimentais) distirbios neuroenddcrinos na baixa ingestdo caldrica e supressdo
amenorreia hipotalamica do eixo HPG em mulheres ativas.
funcional.
Misra et al., 2014 Revisdo (sintese de estudos clinicos Avaliar consequéncias Houve hipogonadismo
com mulheres com anorexia enddcrinas da anorexia nervosa. | hipotaldmico, aumento de cortisol
nervosa) e redugdo de leptina,
comprometendo fertilidade e
metabolismo.
Rossmanith, 2022 | Revisdo (base em estudos clinicos e Analisar bloqueio Redugdo da secrecdo de GnRH e
narrativa revisoes) neuroendocrino do eixo LH associada a baixa
reprodutivo em atletas disponibilidade energética e ao
femininas. estresse fisico.
Sun et al., 2021 Revisdo 48 estudos incluidos Investigar efeitos da restricdo Restricao leve pode favorecer
sistematica caldrica na reprodugao equilibrio hormonal, mas restricdo

feminina.

severa prejudica a ovulagao.
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Health et al., 2025 | Revisdo 20 estudos incluidos Examinar efeitos da A TRE melhora sensibilidade a
sistemdtica alimentagdo com restrigdo de insulina e perfil lipidico, mas
tempo na saude metabolica. efeitos de longo prazo ainda sdo
incertos.
Dos Santos et al., Revisdo (artigo tedrico do JBI) Descrever a abordagem do Propde metodologia rigorosa para
2028 metodologica Joanna Briggs Institute para sintese de evidéncias e avaliagdo
revisdes sistematicas. da qualidade dos estudos.
Gongalves, 2019 Artigo (texto técnico) Apresentar diretrizes para Oferece orientagdes praticas sobre
metodologico elaboragdo de projetos de estrutura, objetivos e rigor
revisdo de literatura. cientifico em revisdes narrativas e
sistematicas.
Lowe et al., 2020 Ensaio clinico 116 adultos com Avaliar os efeitos da A alimentagdo restrita no tempo
randomizado sobrepeso/obesidade (n = alimenta¢do com restrigdo de (8h/dia) ndo promoveu perda de
116) tempo (TRE) sobre perda de peso significativamente maior em
peso e parametros metabolicos comparagdo ao grupo controle,
em adultos com sobrepeso e mas foi associada a leve reducéo
obesidade. da massa magra e melhora
modesta na glicemia de jejum.

SIGLAS: AMH: horménio anti-mulleriano; BPA: bisfenol A; DE: disruptor enddcrino; FSH: horménio foliculo-estimulante; PFAS:
substancias perfluoroalquilicas; SOP: sindrome do ovério policistico; FIV: fertiliza¢o in vitro; HPA; eixo hipotdlamo-hip6fise-adrenal; HPG:
eixo hipotalamo-hip6fise-gonadal; IMC: indice de massa corporal; LH: horménio luteinizante; POPs: poluentes organicos persistentes; RCP:
restri¢do caldrica prolongada; TRE: alimentagdo restrita no tempo. Fonte: Autoria propria.

Impactos metabélicos da restricdo calérica prolongada

A restri¢@o caldrica prolongada, definida como a redugdo sustentada da ingestdo energética sem causar desnutri¢do,
tem sido amplamente investigada por seus efeitos sobre a saide metabdlica. A manutencdo desse estado hipocalérico por
periodos estendidos induz uma série de adaptagdes fisiologicas que afetam tanto o metabolismo energético quanto a expressao
hormonal, refletindo uma reorganizagao sistémica do funcionamento organico. Entre essas altera¢des, destaca-se a redugdo do
gasto energético basal, processo entendido como uma forma de economia metabdlica para prolongar a sobrevivéncia frente a
escassez energética. A taxa metabolica de repouso, por exemplo, tende a diminuir significativamente apds semanas de restri¢ao
caldrica, fendmeno que parece ser parcialmente mediado por alteracdes na secre¢do de hormonios tireoidianos e pela
modulagdo do sistema nervoso simpatico (Martin et al., 2016).

Ao longo do tempo, observa-se uma desaceleracdo no metabolismo oxidativo, evidenciada por menores niveis de
producdo de espécies reativas de oxigénio e menor dano oxidativo celular. Essa redugdo da taxa de oxidagdo dos substratos
energéticos foi interpretada como um mecanismo de protecdo contra o envelhecimento celular, com implicagdes importantes
para a longevidade. Paralelamente, ha um declinio nos niveis circulantes de hormonios anabdlicos, como insulina e fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), ambos implicados na regulag@o do crescimento e proliferagéo celular, o que
refor¢a a ideia de que a restrigdo calérica promove um estado de baixa sinalizagdo anabdlica com potencial efeito
antienvelhecimento (Redman et al., 2018).

As alteragcdes hormonais também afetam profundamente o metabolismo glicidico e lipidico. Em individuos
submetidos a restrigdo calodrica prolongada, a sensibilidade a insulina costuma aumentar, contribuindo para uma melhora no
controle glicémico, o que reduz o risco de desenvolvimento de doencas metabdlicas como o diabetes tipo 2. Além disso, ha
uma tendéncia a mobilizagao de &cidos graxos estocados, favorecendo a utilizagdo de lipidios como fonte priméaria de energia.
Esse deslocamento metabdlico, embora benéfico em determinados contextos, pode levar a perda significativa de massa magra,
especialmente se a ingestdo proteica ndo for adequada ou se ndo houver estimulo anabodlico suficiente, como a pratica de
exercicios fisicos regulares (Dorling et al., 2021).

O sistema enddcrino, ao perceber a persisténcia da limitagdo calodrica, responde com uma cascata de ajustes que

envolvem tanto a inibi¢do de eixos anabdlicos quanto o favorecimento de vias catabodlicas. Esse cenario é acompanhado por
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modificagdes importantes no eixo hipotalamo-hip6fise-gonadal, resultando em niveis reduzidos de horménios sexuais e,
consequentemente, efeitos deletérios sobre a fungdo reprodutiva. Tal adaptagdo reflete um redirecionamento energético do
organismo, priorizando a manutengdo das fungdes vitais em detrimento da reproducdo. A literatura ja demonstrou que, em
mulheres, esse tipo de resposta pode desencadear amenorreia funcional hipotalamica, um quadro clinico marcado pela
supressao da ovulacdo e disfungdes menstruais relacionadas diretamente a baixa disponibilidade energética (Loucks, 2003).

Além do impacto sobre a reproducio, a restri¢do caldrica continua também influencia a secrecdo de grelina, leptina e
outras adipocinas envolvidas na regulagdo do apetite e do metabolismo. Os niveis plasmaticos de leptina diminuem de forma
proporcional a perda de gordura corporal, o que reduz o sinal de saciedade enviado ao sistema nervoso central, favorecendo o
aumento do apetite. Esse efeito, associado a elevag@o dos niveis de grelina, tende a dificultar a manutengéo da perda de peso
em longo prazo, uma vez que a homeostase energética é constantemente ameagada por mecanismos bioldgicos compensatorios.
A persisténcia desse desequilibrio pode comprometer o sucesso de intervengdes dietéticas baseadas unicamente em restri¢ao
caldrica, demandando estratégias combinadas com abordagem comportamental, atividade fisica e, em alguns casos, suporte
farmacoldgico (Heilbronn et al., 2006).

Outro aspecto relevante ¢ a interacdo entre restricdo caldrica prolongada e neuroplasticidade. Estudos recentes
apontam que esse tipo de intervencdo pode modular positivamente fatores neurotroficos, como o BDNF (fator neurotrofico
derivado do cérebro), associado ao desempenho cognitivo e a neuroprotecdo. Contudo, ha divergéncias quanto a durabilidade
e magnitude desses efeitos, especialmente quando a restri¢do alimentar ¢ excessiva ou ndo é acompanhada por aporte adequado
de micronutrientes. A hipdtese de que a restrigdo caldrica ativa mecanismos adaptativos evolutivamente conservados de
sobrevivéncia tem ganhado forga, sendo respaldada por evidéncias da melhoria da eficiéncia mitocondrial e da atenuacdo de
processos inflamatdrios cronicos de baixo grau, frequentemente associados ao envelhecimento e ao desenvolvimento de
doencas metabolicas (Alkurd et al., 2024).

Ainda que os efeitos metabodlicos da restricdo caldrica prolongada mostrem-se promissores em diversos contextos
clinicos e preventivos, ¢ fundamental considerar as variagdes individuais na resposta a esse tipo de intervengdo. Fatores como
sexo, idade, composigdo corporal, nivel de atividade fisica e histdrico alimentar influenciam significativamente a magnitude
dos efeitos alcangados. Além disso, a adesdo a longo prazo ¢ um desafio consideravel, especialmente em sociedades marcadas
pela abundancia alimentar e pela valorizagdo de padrdes culturais incompativeis com a restri¢do energética cronica. Assim,
embora os beneficios metabdlicos da restrigdo caldrica sejam bem documentados, sua aplicabilidade pratica requer
individualizagdo, monitoramento continuo e suporte interdisciplinar para minimizar riscos € maximizar os ganhos a satde

(Most et al., 2017).

Alteracées comportamentais e psicologicas

A restri¢ao caldrica prolongada, embora amplamente estudada por seus efeitos fisiolégicos e metabolicos, também
induz uma série de modificacdes comportamentais e psicoldgicas que merecem atengdo. A limitacdo constante da ingestao
energética nao apenas provoca respostas adaptativas no organismo, mas também impacta diretamente o estado emocional, os
padrdes de pensamento e a relacdo subjetiva com a alimentagdo. O estresse fisioldgico gerado por esse tipo de intervengao
pode desencadear alteragdes no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, resultando na elevag@o dos niveis de cortisol, horménio
relacionado a resposta ao estresse e ao controle emocional. Esse aumento, quando persistente, contribui para oscilagdes de
humor, irritabilidade e redugdo da tolerincia a frustragdes cotidianas, revelando a complexidade das repercussdes psiquicas
envolvidas na restri¢do energética prolongada (Dorling et al., 2021).

A medida que o déficit calérico se perpetua, surgem também alteragdes no padrio de comportamento alimentar,

caracterizadas por uma hiperfocalizacdo no ato de comer e por uma valorizagdo exagerada dos alimentos evitados. Essa fixagao
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mental pode ser acompanhada por episodios de compulsao alimentar seguidos de culpa, formando um ciclo vicioso de restrigdo
e descontrole que compromete a saude mental ¢ favorece o desenvolvimento de transtornos alimentares. A quebra da
homeostase psicologica, nesses casos, esta associada ndo apenas a depleg@o energética, mas também a disfuncdo na sinalizagdo
de hormonios reguladores do apetite € do humor, como leptina, grelina e serotonina. A escassez caldrica prolongada interfere
na sintese desses neurotransmissores, especialmente da serotonina, intensificando sentimentos de ansiedade, melancolia e
insatisfacdo corporal, sobretudo em individuos ja predispostos a quadros depressivos ou obsessivo-compulsivos (Heilbronn et
al., 2000).

O comprometimento cognitivo representa outro desdobramento importante da restricdo calorica em longo prazo. A
concentragdo, a memoria de trabalho e a capacidade de planejamento tendem a ser prejudicadas em contextos de baixa ingestao
caldrica, especialmente quando esta ¢ associada a déficits de micronutrientes essenciais ao funcionamento neuronal. A auséncia
de substratos energéticos adequados afeta a eficiéncia sinaptica e a neurogénese, o que contribui para lentiddo no processamento
de informacdes, desatengdo ¢ reducdo da motivagdo. Além disso, a sensacdo constante de fome pode gerar um estado de
hipervigilancia alimentar que dificulta o engajamento em atividades cognitivamente exigentes, criando um conflito entre a
preservacgdo da fungo cerebral e o controle alimentar, que nem sempre ¢ reconhecido de forma consciente pelos individuos
(Alkurd et al., 2024).

Tais alteragdes tornam-se ainda mais relevantes quando se considera o impacto da restrigdo caldrica sobre o
comportamento social. Individuos submetidos a longos periodos de dieta hipocaldrica tendem a apresentar retraimento social,
reducdo da participacdo em eventos coletivos que envolvam alimentag@o e maior tendéncia ao isolamento. Essa evitagdo de
contextos sociais com comida reflete 0 medo de perder o controle sobre a dieta, mas também denuncia um enfraquecimento da
flexibilidade psicologica. A rigidez comportamental, frequentemente disfarcada de disciplina, pode ser um marcador precoce
de sofrimento psiquico, especialmente quando associada a necessidade de controle e a baixa autoestima. Esse padrao de
funcionamento pode ser observado em diferentes populacdes, incluindo atletas e pacientes com histérico de transtornos
alimentares, que frequentemente exibem um perfil psicologico caracterizado por perfeccionismo, ansiedade antecipatoria e
baixa tolerancia a desvios da rotina alimentar (Lagowska et al., 2014).

Os efeitos comportamentais da restri¢do caldrica também variam de acordo com o contexto de aplicagdo. Quando essa
pratica € imposta em protocolos clinicos controlados, com suporte psicoldgico e nutricional, os riscos de desenvolvimento de
alteragdes emocionais sdo mitigados. Contudo, quando adotada de forma autdnoma, motivada por padrdes estéticos e
disseminada por meio de redes sociais ou dietas da moda, tende a assumir uma conotacao disfuncional. Esse cenario favorece
a emergéncia de distor¢des da imagem corporal, com internalizacdo de ideais de magreza como sindnimo de sucesso e
autocontrole, o que aprofunda o risco de compulsdes, fobias alimentares e praticas compensatorias prejudiciais. Nesses casos,
o sofrimento psiquico pode ser mascarado por discursos de satde e bem-estar, dificultando a identificagdo precoce de
comportamentos de risco por familiares ou profissionais (Misra et al., 2014).

Outro ponto que merece destaque € o impacto da restricdo calérica prolongada sobre a percepcao subjetiva de
vitalidade e bem-estar. Embora algumas pessoas relatem aumento de energia e leveza no inicio do processo, a manutencao
prolongada da limitag@o energética tende a causar fadiga cronica, perda de prazer em atividades habituais e menor capacidade
de resposta emocional positiva. Esse estado, muitas vezes descrito como apatia ou embotamento afetivo, compromete a
qualidade de vida e o engajamento em rotinas saudaveis, como a pratica de atividades fisicas e o autocuidado. Os mecanismos
neuroenddcrinos envolvidos, incluindo a redugio da atividade dopaminérgica, explicam em parte essa queda da motivagao,
que se manifesta progressivamente com a deplecdo energética e a adaptagdo do sistema nervoso central ao estado de caréncia

caldrica (Meczekalski et al., 2024).
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Assim, vale mencionar que os efeitos psicoldgicos da restrigdo caldrica sio modulados por variaveis individuais como
género, idade, historico psiquiatrico e suporte social. Mulheres, por exemplo, sdo mais vulneraveis a quadros de disfuncdo do
eixo hipotalamo-hipo6fise-ovariano em resposta a baixa disponibilidade energética, o que impacta diretamente o humor e o
comportamento. Além disso, adolescentes e jovens adultos, por estarem em fases de desenvolvimento neuropsicologico e
construcdo identitdria, demonstram maior suscetibilidade a influéncias externas sobre o corpo e o comportamento alimentar.
A auséncia de acompanhamento multiprofissional em estratégias de restricdo caldrica prolongada pode agravar esse quadro,
dificultando a reversdo das alteracdes emocionais e comportamentais e favorecendo a cronificacdo de padrdes disfuncionais

(Rossmanith, 2022).

Consequéncias reprodutivas e hormonais

A restri¢@o caldrica prolongada, embora amplamente reconhecida por seus beneficios metabdlicos, exerce impactos
profundos sobre os sistemas endocrino e reprodutivo, especialmente em individuos do sexo feminino. O organismo humano,
ao perceber a diminuicdo persistente da ingestdo calorica, aciona mecanismos adaptativos que priorizam a sobrevivéncia em
detrimento da reproducdo. Essa resposta fisiologica resulta na modulagdo de diversos eixos hormonais, principalmente o
hipotalamo-hipéfise-gonadal, cuja supressdo leva a reducdo significativa da producdo de gonadotrofinas, culminando em
distirbios menstruais e, em casos mais severos, na amenorreia funcional hipotalamica. Tal condicao reflete ndo apenas uma
adaptag@o metabdlica, mas um sinal de alarme bioldgico que revela a incompatibilidade entre o ambiente energético e a fungdo
reprodutiva (Loucks, 2003).

As alteragdes hormonais desencadeadas por esse quadro ndo se limitam ao comprometimento da fungdo ovariana. A
restri¢ao calorica afeta diretamente a sintese de hormonios esteroides, como o estradiol e a progesterona, cuja producao se
torna insuficiente diante da inibigdo do estimulo hipotaldmico. Com a queda dessas concentragdes hormonais, observa-se a
interrup¢ao da ovulagdo e o enfraquecimento do endométrio, tornando o ambiente uterino inadequado para a fertilizagdo e
implantagdo embrionaria. Além disso, a baixa disponibilidade energética compromete a secre¢do de leptina, um hormonio
produzido pelo tecido adiposo que atua como mensageiro metabdlico ao sistema nervoso central, sinalizando a adequag@o
nutricional para a manutengdo do ciclo menstrual. A leptina, ao ser reduzida, contribui para o silenciamento do eixo
reprodutivo, refor¢ando a percepgdo de que o ambiente ndo € propicio a reproducdo (Mgczekalski et al., 2024).

Com a manuten¢do prolongada desse estado de deprivagdo energética, outras desregulagdes enddcrinas se instalam,
como o aumento da atividade do eixo hipotalamo-hip6fise-adrenal, resultando em niveis elevados de cortisol. Esse excesso de
glicocorticoides inibe ainda mais a liberacdo de gonadotrofinas e interfere na conversdo periférica de androgénios em
estrogénios, agravando o quadro hipoestrogénico. Esse ambiente hormonal adverso favorece o aparecimento de sintomas
clinicos como anovulagido cronica, infertilidade, irregularidade menstrual e osteopenia, sendo esta ultima resultante da
diminuicdo da densidade mineral Ossea por deficiéncia estrogénica. Tais alteragdes sdo frequentemente observadas em
mulheres com baixo indice de massa corporal e histérico de praticas alimentares restritivas, sobretudo entre atletas e bailarinas,
cuja exigéncia estética e de desempenho favorece esse tipo de comportamento alimentar (Lagowska et al., 2014).

O impacto da restri¢do caldrica prolongada sobre o sistema reprodutivo masculino também merece destaque, embora
seja menos discutido. Nos homens, observa-se uma diminui¢do da secre¢do de testosterona, associada a reducdo da libido, a
piora da espermatogénese e a fadiga generalizada. O desequilibrio entre os hormonios sexuais e os eixos de estresse revela uma
resposta adaptativa similar a observada em mulheres, confirmando que a reprodug@o, independentemente do sexo, ¢ uma fungéo
altamente sensivel a disponibilidade energética. Essa sensibilidade é evolutivamente vantajosa, pois inibe a procriagdo em
momentos de escassez de recursos, garantindo que a energia seja redirecionada para a manutencdo das fungdes vitais e da

integridade organica (Chaix et al., 2019).
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No entanto, os efeitos da restri¢do energética sobre a fertilidade ndo ocorrem apenas em situagdes extremas. Estudos
mais recentes demonstram que mesmo redugdes caldricas moderadas, quando sustentadas por longos periodos, podem impactar
negativamente a qualidade do ambiente ovariano e o potencial reprodutivo. A baixa ingestdo calérica compromete a maturagdo
folicular e a produg@o de 6vulos de boa qualidade, interferindo diretamente na reserva ovariana. Em mulheres com sobrepeso
ou obesidade, no entanto, a adogdo de padrdes alimentares equilibrados, mesmo com restri¢cdo energética controlada, pode ter
efeito positivo sobre a funcdo reprodutiva, melhorando os parametros hormonais e favorecendo a ovulagdo, desde que essa
restricao ndo seja excessiva nem prolongada além dos limites terapéuticos (Eskew et al., 2022).

Outro ponto relevante ¢ o papel dos distirbios alimentares e suas consequéncias sobre a saude reprodutiva. A anorexia
nervosa, caracterizada por restricdo alimentar severa e distor¢do da imagem corporal, representa um modelo extremo de
comprometimento nutricional ¢ hormonal. Nesses casos, as alteragdes endocrinas ndo se limitam ao eixo reprodutivo, afetando
também a secre¢do de hormonios tiroidianos, a produgdo de insulina e a liberag¢do de fatores de crescimento. O estado cronico
de desnutrigdo interfere diretamente nos sistemas de regulagao central do apetite e da saciedade, comprometendo ainda mais a
recuperacdo espontianea da fun¢do ovulatéria mesmo apo6s a retomada da alimentagdo, o que demonstra a complexidade e a
interdependéncia entre os sistemas neuroendocrinos envolvidos (Misra et al., 2014).

Em contextos clinicos controlados, a modulacdo da ingestdo energética pode ser estrategicamente utilizada com
finalidade terapéutica, desde que monitorada de forma criteriosa. A literatura apresenta evidéncias de que regimes de restri¢ao
caldrica bem planejados, combinados com suporte nutricional e psicologico, podem melhorar a sensibilidade a insulina, reduzir
a inflamag@o sistémica e restaurar o equilibrio hormonal, especialmente em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos
ou resisténcia a insulina. No entanto, a linha que separa o beneficio terapéutico do risco fisioldgico é ténue, o que exige
acompanhamento profissional continuo para evitar efeitos deletérios sobre a fertilidade e a satide 6ssea (Sun et al., 2021).

As consequéncias hormonais da restri¢do caldrica prolongada ndo se limitam a esfera da reprodugdo. A cascata de
alteragdes inclui a modulagdo do eixo hipotalamo-hipofise-tireoide, frequentemente resultando em quadros de hipotireoidismo
subclinico, caracterizados por fadiga, intolerancia ao frio, lentiddo metabolica e irregularidades menstruais. Essa disfungdo da
tireoide ocorre como estratégia do organismo para reduzir o gasto energético total, conservando recursos em tempos de escassez
caldrica. Com isso, a expressdo de T3 (triiodotironina) diminui, enquanto o TSH (horménio estimulador da tireoide) pode
permanecer em niveis normais ou discretamente elevados, mascarando o comprometimento funcional da glandula e
dificultando o diagndstico clinico (Heilbronn et al., 2006).

Portanto, torna-se evidente que a restri¢ao calorica prolongada deve ser conduzida com cautela, especialmente em
populagdes vulneraveis, como adolescentes, atletas e mulheres em idade reprodutiva. A complexidade das respostas hormonais
exige abordagem individualizada, que leve em consideragdo nao apenas o peso corporal e os objetivos estéticos ou terapéuticos,
mas também a integridade da fung¢ao endocrina, a satde dssea, o estado emocional e o historico reprodutivo. A restauragao do
equilibrio hormonal, uma vez comprometido, ¢ um processo gradual, que depende ndo apenas da reintroducgdo calérica, mas

também da reconstruc¢ao do eixo neuroendécrino e da estabilizacdo do estado psicoldgico do individuo (Rossmanith, 2022).

Alteracoes neuroendocrinas associadas a restricao calorica

A restri¢do caldrica prolongada provoca uma série de modificagdes no funcionamento do sistema neuroendodcrino,
caracterizadas por ajustes finos e complexos que envolvem eixos hormonais multiplos, com impacto direto sobre o equilibrio
homeostatico. O hipotalamo, niicleo central da regulagdo neuroendocrina, responde a diminuigao cronica da ingestdo energética
por meio da modulagdo de sinais periféricos oriundos de tecidos adiposos, musculares e do trato gastrointestinal. Esses sinais,

compostos por hormoénios como leptina, grelina, insulina e peptideo Y'Y, s@o reinterpretados pelo sistema nervoso central como
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indicadores de caréncia calérica, desencadeando uma resposta adaptativa com o objetivo de preservar a energia e garantir a
sobrevivéncia frente a escassez alimentar. A leitura hipotalamica de um ambiente energético adverso determina a supressdo de
fungdes ndo essenciais, como a reprodugdo, o crescimento e a termogénese, priorizando fungdes vitais imediatas (Loucks, 2003).

A leptina, um dos principais mediadores da comunicagado entre o tecido adiposo e o sistema nervoso central, sofre uma
queda substancial durante periodos de restricao caldrica, refletindo a redug@o das reservas energéticas corporais. A diminui¢ao
da leptina ¢ interpretada pelo hipotalamo como sinal de inani¢do, o que desencadeia alteragdes significativas nos eixos
hipotalamo-hip6fise-gonadal, hipotadlamo-hipofise-tireoide e hipotadlamo-hipofise-adrenal. Com isso, observa-se inibicdo da
secrecdo de hormonios sexuais, reducao da atividade tireoidiana e ativacdo do eixo de estresse, levando a elevagao dos niveis de
cortisol. Esses efeitos tém implicagdes ndo apenas fisioldgicas, mas também comportamentais € cognitivas, pois modificam a
forma como o individuo responde a estimulos externos, alteram o humor, prejudicam a cognigdo e interferem na regulagdo do
sono e do apetite (Meczekalski et al., 2024).

A regulacdo da fome e da saciedade também ¢é diretamente afetada pelos ajustes neuroenddcrinos decorrentes da
restri¢ao caldrica. A grelina, hormdnio orexigeno produzido predominantemente pelo estdmago, apresenta elevagao significativa
em periodos de jejum prolongado ou ingestdo energética insuficiente. Esse aumento estimula diretamente o ntcleo arqueado do
hipotalamo, promovendo a sensac¢do de fome persistente, o que dificulta a adesdo a estratégias de restrigdo caldrica de longo
prazo. Em paralelo, ha uma diminui¢do na producdo de hormonios anorexigenos como o peptideo YY e o GLP-1, intensificando
a sinalizag@o de necessidade alimentar. Esses efeitos, associados ao aumento da sensibilidade gustativa e a ativagdo dos circuitos
dopaminérgicos relacionados ao prazer alimentar, contribuem para um estado de hipervigilancia constante sobre a comida, que
pode evoluir para compulsdes e comportamentos obsessivos (Heath et al., 2025).

No eixo hipotdlamo-hipodfise-adrenal, a restri¢do caldrica sustentada provoca uma hiperativagao cronica, refletida por
niveis elevados de cortisol plasmatico. Esse estado hipercortisolemiante promove alteragdes no metabolismo glicidico,
favorecendo a neoglicogénese hepatica e a degradacdo proteica muscular para a manutengio da glicose sérica. Ainda que esse
mecanismo seja essencial a adaptagdo ao estresse metabolico, sua perpetuacdo pode levar a perda de massa magra, a resisténcia
insulinica e a disfun¢do imunolodgica. O excesso de cortisol também exerce efeitos deletérios sobre o sistema nervoso central,
impactando a memoria, o humor e a regulagdo emocional, além de contribuir para o surgimento de distirbios do sono e quadros
de depressdo leve a moderada, frequentemente associados a ma ades@o a restrigdo calorica (Dorling et al., 2021).

A supressdo do eixo hipotalamo-hipofise-tireoide, outro componente critico da resposta neuroenddcrina a restri¢do
energética, visa reduzir o gasto caldrico global. Esse ajuste ocorre principalmente pela redugdo da conversdo periférica de T4
em T3, diminuindo a termogénese ¢ o metabolismo basal. Embora essa resposta seja adaptativa em curto prazo, sua manutengao
prolongada resulta em quadros de hipotireoidismo funcional, com sintomas como fadiga, constipagao, intolerancia ao frio,
alteragdes dermatoldgicas e queda de cabelo. Além disso, a lentiddo metabolica dificulta a perda de peso sustentada, produzindo
um efeito paradoxal em individuos que adotam a restri¢ao calérica com fins estéticos, agravando a frustragdo e desencadeando
efeitos emocionais adversos (Most et al., 2017).

A neuroplasticidade também ¢ impactada pela restricdo energética, especialmente no que diz respeito & modulagao de
fatores neurotréficos como o BDNF, cuja expressao € sensivel a disponibilidade calorica e a pratica de atividade fisica. Redug¢des
moderadas da ingestdo energética, quando associadas a padrdes alimentares de boa qualidade e a comportamentos saudaveis,
parecem aumentar a concentragdo de BDNF, promovendo beneficios cognitivos. Contudo, em contextos de deprivacdo calorica
excessiva, observa-se queda da neurogénese e da conectividade sinaptica, o que compromete a capacidade adaptativa cerebral.
Esse padrao ¢ particularmente preocupante em populagdes vulneraveis, como adolescentes e idosos, que ja apresentam limitagoes

neurobiologicas em fung¢do da fase do desenvolvimento ou do envelhecimento (Alkurd et al., 2024).
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As adaptagdes neuroendocrinas se estendem ainda ao eixo de crescimento, com reducdo da secre¢do de GH (hormonio
do crescimento) e IGF-1 (fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1). Esses hormonios, além de participarem da sintese
proteica e da regeneragdo tecidual, estdo diretamente envolvidos na manutencdo da satide dssea e da integridade metabolica. A
supressdo desse eixo, ao longo do tempo, contribui para a perda de massa 0ssea, sarcopenia ¢ declinio da taxa de renovagao
celular, afetando a qualidade de vida e a longevidade saudavel. Tais alteragdes sdo particularmente evidentes em protocolos de
restri¢ao calodrica intensa, como os observados em estudos clinicos controlados e em casos de transtornos alimentares, exigindo
monitoramento cuidadoso por parte da equipe multiprofissional (Heilbronn et al., 2006).

Além dos efeitos fisioldgicos, os mecanismos neuroenddcrinos ativados pela restricdo caldrica interferem nos circuitos
de recompensa e motiva¢do, modulando a sensibilidade a dopamina e afetando diretamente o comportamento alimentar. A
redugdo da atividade dopaminérgica, particularmente nos sistemas mesolimbicos, esta associada a anedonia, a desmotivagdo e a
reducdo do prazer em atividades cotidianas, o que dificulta a manutencdo de habitos saudaveis e reforga ciclos de recaida
alimentar. Esse efeito ¢ amplificado pela falta de aporte de triptofano, aminoacido precursor da serotonina, cuja deficiéncia
compromete a regulagdo do humor e da impulsividade. A interacdo entre esses sistemas explica parte dos desafios enfrentados
por individuos em dietas restritivas prolongadas, especialmente quando ndo ha suporte psicoterapéutico adequado (Redman et
al., 2018).

Diante de tais evidéncias, torna-se evidente que a restri¢do caldrica, embora potencialmente benéfica em contextos
terapéuticos e sob supervisdo clinica, exige ateng@o redobrada aos seus efeitos sobre o eixo neuroendocrino. O equilibrio entre
os beneficios metabdlicos e os riscos psicofisiologicos depende da intensidade da restrigdo, da duragdo da intervengdo e das
condigdes individuais de satde. A compreensdo ampla dessas adaptagdes permite o desenvolvimento de estratégias mais eficazes
e seguras, que valorizem a integridade dos sistemas hormonais e assegurem uma abordagem holistica e sustentavel da saude

metabolica e comportamental (Chaix et al., 2019).

Achados Combinados

A analise dos achados combinados sobre a restricdo caldrica prolongada revela uma complexa interacdo entre
mecanismos metabdlicos, neuroendocrinos, reprodutivos e comportamentais, destacando-se como uma estratégia capaz de
produzir efeitos multifacetados, tanto positivos quanto adversos. A partir da literatura atual, observa-se que a limitagdo sustentada
da ingestdo caldrica promove melhorias consistentes em pardmetros metabdlicos, como a sensibilidade a insulina, o perfil lipidico
e a redug@o do estresse oxidativo, o que tem sido amplamente associado a preveng@o de doengas cronicas ndo transmissiveis e a
promocdo da longevidade. Esses efeitos sdo mediados por adaptacdes fisiologicas que envolvem a modulacdo de eixos
hormonais, o rebaixamento do gasto energético basal e a reorganizagdo das vias inflamatdrias, resultando em um novo equilibrio
homeostatico voltado & economia de recursos energéticos e a preservacao da integridade celular (Redman et al., 2018).

A sustentagdo dessa economia fisioldgica, no entanto, demanda uma série de ajustes no sistema neuroendocrino, com
repercussdes importantes sobre a fungio cerebral e o comportamento. A diminui¢do dos niveis de leptina, aliada a0 aumento da
grelina e a ativagao do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal, induz ndo apenas alteragdes na percepcao da fome e saciedade, mas
também um estado de hipervigilancia alimentar e estresse cronico. Essas respostas modulam areas cerebrais relacionadas a
motivag¢do, ao humor e ao controle executivo, comprometendo a estabilidade emocional e aumentando a vulnerabilidade a
quadros depressivos, anedonicos e ansiosos. Além disso, a restricdo prolongada pode interferir na plasticidade neuronal e nos
mecanismos de recompensa, impactando o engajamento em comportamentos saudaveis e comprometendo a adesdo as proprias
intervengdes alimentares propostas, especialmente em individuos com predisposi¢do psicologica a rigidez comportamental

(Alkurd et al., 2024).
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Os impactos reprodutivos configuram outro eixo relevante dessa analise integrada. A percep¢do hipotaldmica de baixa
disponibilidade energética promove a inibigdo da pulsatilidade do hormoénio liberador de gonadotrofinas (GnRH), afetando a
produgdo de LH e FSH e, consequentemente, a secre¢do de hormonios sexuais como estradiol, progesterona e testosterona. A
fun¢do ovariana e testicular ¢ diretamente comprometida, levando a anovulag@o, amenorreia, diminui¢do da libido e, em casos
cronicos, a infertilidade funcional. Tais efeitos ndo sdo exclusivos de contextos extremos, cComo a anorexia nervosa, mas também
aparecem em protocolos clinicos com restricdes moderadas de energia, especialmente quando mantidos por longos periodos ou
sem suporte nutricional adequado. A funcdo enddcrina reprodutiva, portanto, atua como marcador sensivel do estado nutricional,
sendo uma das primeiras a se alterar diante de déficits caldricos prolongados (Meczekalski et al., 2024).

Além das implicagdes fisiologicas diretas, a restrigdo calorica interfere nas dimensdes sociais e afetivas dos individuos.
A internalizaggo de padrdes estéticos normativos, frequentemente mediados por redes sociais, reforga a associag@o entre controle
alimentar e valor pessoal, promovendo uma relagdo disfuncional com o corpo e com o ato de comer. O isolamento social, a
evitacdo de eventos com comida e a rigidez nas escolhas alimentares podem se tornar estratégias de enfrentamento que, a longo
prazo, enfraquecem a resiliéncia emocional e a saude mental. Essa relacdo ¢ particularmente evidente entre mulheres jovens,
atletas e individuos com historico de transtornos alimentares, que apresentam maior sensibilidade as alteragdes hormonais e
emocionais decorrentes da restri¢ao caldrica (Misra et al., 2014).

Do ponto de vista adaptativo, a reorganiza¢cdo hormonal induzida pela restrigdo energética reflete uma resposta ancestral
de sobrevivéncia, na qual a preservagdo das fungdes vitais ¢é priorizada em detrimento de fungdes acessorias, como crescimento,
reproducdo e termorregulagdo. Essa l6gica bioldgica, embora eficiente em contextos de escassez real de alimentos, entra em
dissonancia com o ambiente moderno de abundancia caldrica e padrdes estéticos rigidamente estabelecidos. A disfungdo ocorre
quando esse mecanismo adaptativo ¢ artificialmente prolongado, ultrapassando o limiar fisiolégico de seguranga e
comprometendo a homeostase de sistemas interdependentes, como os eixos tireoidiano, adrenal e gonadal. Tais achados refor¢am
a importancia de se compreender a restricdo caldrica como uma intervengdo sistémica, que deve ser avaliada em multiplas
dimensdes e ndo apenas pelos resultados em peso corporal (Chaix et al., 2019).

As evidéncias combinadas também apontam para a necessidade de contextualizagdo clinica ao se aplicar protocolos de
restricdo caldrica. Quando conduzida de forma supervisionada, com planejamento dietético individualizado, suporte
multiprofissional ¢ monitoramento de marcadores fisiologicos e psicoldgicos, essa intervengdo pode ser segura e eficaz,
sobretudo em individuos com obesidade, resisténcia a insulina e sindrome metabdlica. No entanto, sua aplicagdo indiscriminada
ou baseada em modismos pode produzir efeitos adversos substanciais, com risco de cronificacdo de disfungdes hormonais e
comportamentais. O sucesso terapéutico da restricdo calorica esta diretamente ligado a modulacao adequada da intensidade, a
duragdo da intervencao e ao perfil clinico do paciente, sendo imprescindivel evitar modelos universalizantes que desconsiderem
as particularidades individuais (Liu et al., 2022).

Portanto, os achados combinados sobre os efeitos da restricdo calorica revelam uma teia complexa de respostas
interligadas, que demandam uma visdo holistica e critica de sua aplicagdo. A integragdo entre as dimensdes metabolica,
enddcrina, neurologica, comportamental e social oferece um panorama mais completo dos beneficios e riscos envolvidos,
permitindo que decisdes clinicas ou pessoais sobre essa pratica estejam fundamentadas em evidéncias robustas e em critérios

éticos que respeitem a saude integral do individuo (Heilbronn et al., 2006).

4. Consideracoes Finais

A restri¢do calorica prolongada, embora amplamente utilizada como estratégia de controle de peso e prevengdo de

doengas cronicas, apresenta um conjunto de implicagdes fisiologicas, hormonais e comportamentais que exigem cautela em sua
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aplicagdo, sobretudo entre mulheres. Os efeitos benéficos sobre parametros metabdlicos ndo devem obscurecer os potenciais
riscos a integridade neuroendécrina, a satde reprodutiva e ao equilibrio emocional, uma vez que o organismo responde a
limitago energética continua com profundas adaptacdes que nem sempre sdo favoraveis.

Ao longo da analise dos estudos selecionados, observou-se que a diminuigdo sustentada da ingestdo caldrica
compromete a taxa metabolica basal, reduz a massa magra e altera a sinalizacdo de hormdnios envolvidos na regulacdo do apetite,
do humor e da funcdo gonadal. Tais modificacdes ndo apenas dificultam a manutencao dos resultados obtidos com a restricao
energética, como também favorecem quadros de fadiga, alteracdes do sono, distirbios alimentares e disfun¢des menstruais,
podendo evoluir para quadros de infertilidade funcional em casos mais extremos.

As repercussdes emocionais e comportamentais também se mostraram relevantes, com destaque para o aumento da
rigidez cognitiva, da hiperfocalizagdo no controle alimentar e do isolamento social. Esses aspectos revelam que a restri¢ao
caldrica, quando ndo orientada por profissionais e aplicada de forma prolongada ou intensa, pode desencadear desequilibrios que
afetam ndo apenas o corpo, mas também a mente e a qualidade de vida da mulher. O organismo feminino, sensivel as flutuagdes
hormonais e as demandas energéticas, exige intervengdes nutricionais que respeitem sua complexidade fisiologica.

Apesar das contribuicdes significativas dos estudos analisados, identificam-se limita¢cdes metodoldgicas que devem ser
consideradas, como o tempo de acompanhamento relativamente curto em algumas pesquisas, a variabilidade de critérios
diagnosticos e a caréncia de estudos longitudinais focados em diferentes fases do ciclo reprodutivo. Ainda assim, os dados
reunidos neste trabalho apontam, de forma consistente, para a necessidade de revisao critica das praticas alimentares restritivas
aplicadas sem acompanhamento técnico.

Diante desse panorama, reforga-se a importancia de estratégias nutricionais individualizadas, que considerem ndo
apenas o déficit calorico, mas também o contexto clinico, psicologico e social de cada mulher. O papel do nutricionista ultrapassa
a prescri¢ao de dietas, estendendo-se a escuta qualificada, ao monitoramento de sinais de alerta e a constru¢ao de uma relagao
equilibrada com o alimento. A restrigdo calorica, quando necessaria, deve ser conduzida com planejamento, cautela e

acompanhamento continuo, visando ndo apenas a estética ou a perda de peso, mas o cuidado integral com a satde feminina.
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