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RESUMO 
 

Os relógios circadianos presentes nas células dos organismos humanos possuem 
funções antecipatórias às mudanças diárias de disponibilidade de nutrientes e/ou 
energia, modulando o metabolismo de um determinado indivíduo. Tendo em vista a 
importância de considerar os horários alimentares ao longo do dia, estudos têm 
avaliado os efeitos da sincronização e dessincronização dos horários de alimentação 
com o ciclo circadiano e suas repercussões. Janelas alimentares conhecidas como 
alimentação com tempo restrito ou restrição temporal do alimento (RTA) têm sido alvo 
de investigações. Concomitante à intervenção nutricional, têm-se estudado a 
utilização de plantas medicinais como tratamento para as repercussões promovidas 
pelo estabelecimento do excesso de peso e da obesidade. Assim, a Parkinsonia 
aculeata se tornou alvo de estudos, já que a sua utilização está associada com a 
redução de parâmetros metabólicos, como a glicemia e lipidemia. Dessa forma, o 
estudo teve como objetivo avaliar a influência da restrição temporal do alimento (RTA) 
na fase clara sobre o perfil glicídico e lipídico de ratas com excesso de peso tratadas 
com o extrato hidroalcóolico de P. aculeata. Estudo de caráter experimental utilizando 
um total de 18 ratas da linhagem Wistar, alimentadas com dieta obesogênica (DO) ao 
longo de todo o período do estudo. A mesmas foram divididas aleatoriamente em dois 
grupos com 9 animais cada: grupo obesogênico tratado com o extrato hidroalcoólico 
de P. aculeata (OP) e obesogênico tratado com o extrato hidroalcoólico de P. aculeata 
e com restrição temporal do alimento (OPC). Após um período de 7 semanas sob 
ingestão de DO, iniciou-se no grupo OPC o tratamento com extrato de P. aculeata 
(140mg/kg) em ambos os grupos por 30 dias, com administração via gavagem. E, 
concomitante ao período de tratamento cmo extrato, parte do grupo foi submetido a 
RTA (alimentação – 20:00 às 08:00 e jejum – 08:00 às 20:00), com a posterior 
realização do período de testes e eutanásia. As variáveis analisadas foram: peso, 
ingestão alimentar diária, glicemia circadiana, glicemia plasmática de jejum, colesterol 
total e colesterol HDL.  Para fins estatísticos considerou-se a significância de p<0,05. 
A normalidade dos dados foi identificada através do teste de Shapiro-Wilk. Para 
comparações entre os grupos, foi utilizado o teste T não-pareado. Para as medidas 
de interação entre dois fatores, foi usado o teste ANOVA two-way. Quando detectada 
diferença entre os grupos, foi utilizado o teste post-hoc de Tukey. Os dados estão 
expressos em média e desvio-padrão da média. Todos os dados foram analisados 
pelo programa estatístico GraphPad Prism 9.0. Foi possível observar que o grupo 
OPC obteve redução no peso corporal (OP = 244,8 ± 20,8; OPC = 213,1 ± 6,4; p = 
0,00077), assim como pontuais reduções nas semanas 8 (OP = 12,8 ± 1,4; OPC = 8,9 
± 0,4; p = 0,0004); 9 (OP = 12,2 ± 1,5; OPC = 9,8 ± 0,7; p = 0,0127) e 12 (OP = 11,5 
± 1,3; OPC = 8,9 ± 1,4; p = 0,005)) na ingestão alimentar diária quando comparado 
com o grupo OP. Na glicemia circadiana durante a fase clara (20:00 às 04:00), não 
houve diferença entre os grupos: 20 horas (OP = 120,9 ± 6; OPC = 124,5 ± 10,2; p = 
0,9782), 00 horas (113,6 ± 4,3; OPC = 120,4 ± 9,2; p = 0,2295) e 04 horas (OP = 116,2 
± 2,7; OPC = 119,3 ± 5,4; p = >0,9999). Já quando avaliado as glicemias intragrupo, 
o grupo OP apresentou uma maior concentração de glicose durante a fase escura 
comparado a fase clara (OP = 120,9 ± 6; 113,9 ± 6,4; p = 0,0459), especificamente no 
horário das 08:00 (fase escura) e 20:00 (fase clara). E o grupo OPC, apresentou um 
maior valor glicêmico às 12:00 (OPC = 120,4 ± 9,2; 109,4 ± 6,6; p = 0,0221) e às 16:00 
(OPC = 119,3 ± 5,4; 103,2 ± 7,8; p = 0,0005) do ciclo escuro. Referente a glicemia 
plasmática de jejum, o grupo OPC revelou um maior valor (OP = 97,5 ± 9,5; OPC = 
110,4 ± 11,5; p = 0,0250). Não houve diferença entre os grupos em relação aos valores 



 

 

de colesterol total (OP = 62,50 ± 12,47; OPC = 63,56 ± 9,39; p = 0,8517) e HDL (OP 
= 49,1 ± 8,4; OPC = 46,9 ± 7,2; p = 0,5629). Portanto, conclui-se que, o efeito da RTA 
durante a fase clara em ratas Wistar associada a uma dieta obesogênica, foi capaz 
de promover redução do peso corporal mesmo e da ingestão e causou desregulação 
do metabolismo glicídico, mas não do metabolismo lipídico. Todavia, mais estudos 
são necessários como a análise de outros parâmetros e com outras doses do extrato.  
 

Palavras-chave: Restrição temporal do alimento; relógios circadianos; extrato 
hidroalcoólico de Parkinsonia aculeata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

The circadian clocks present in the cells of human organisms have anticipatory 
functions to daily changes in the availability of nutrients and/or energy, modulating the 
metabolism of a given individual. Considering the importance of considering eating 
times throughout the day, studies have evaluated the effects of synchronizing and 
desynchronizing eating times with the circadian cycle and their repercussions. Dietary 
windows known as time-restricted feeding or temporal food restriction (RTA) have 
been the target of investigations. Concomitant to nutritional intervention, the use of 
medicinal plants has been studied as a treatment for the repercussions caused by the 
establishment of overweight and obesity. Thus, Parkinsonia aculeata has become the 
target of studies, as its use is associated with the reduction of metabolic parameters, 
such as blood glucose and lipidemia. Therefore, the study aimed to evaluate the 
influence of temporal food restriction (RTA) in the light phase on the glucose and lipid 
profile of overweight rats treated with the hydroalcoholic extract of P. aculeata. 
Experimental study using a total of 18 Wistar rats, fed an obesogenic diet (OD) 
throughout the study period. They were randomly divided into two groups with 9 
animals each: obesogenic group treated with the hydroalcoholic extract of P. aculeata 
(OP) and obesogenic group treated with the hydroalcoholic extract of P. aculeata and 
with temporal food restriction (OPC). After a period of 7 weeks under DO intake, the 
OPC group began treatment with P. aculeata extract (140mg/kg) in both groups for 30 
days, with administration via gavage. And, concomitantly with the extract treatment 
period, part of the group was subjected to RTA (feeding – 20:00 to 08:00 and fasting – 
08:00 to 20:00), with the subsequent testing and euthanasia period. The variables 
analyzed were: weight, daily food intake, circadian blood glucose, fasting plasma 
glucose, total cholesterol and HDL cholesterol. For statistical purposes, significance 
was considered to be p<0.05. Data normality was identified using the Shapiro-Wilk 
test. For comparisons between groups, the unpaired T test was used. For interaction 
measures between two factors, the two-way ANOVA test was used. When differences 
were detected between groups, Tukey's post-hoc test was used. Data are expressed 
as mean and standard deviation from the mean. All data were analyzed using the 
GraphPad Prism 9.0 statistical program. It was possible to observe that the OPC group 
achieved a reduction in body weight (OP = 244.8 ± 20.8; OPC = 213.1 ± 6.4; p = 
0.00077), as well as occasional reductions in weeks 8 (OP = 12.8 ± 1.4; OPC = 8.9 ± 
0.4; p = 0.0004); 9 (OP = 12.2 ± 1.5; OPC = 9.8 ± 0.7; p = 0.0127) and 12 (OP = 11.5 
± 1.3; OPC = 8.9 ± 1.4 ; p = 0.005)) in daily food intake when compared to the OP 
group. In circadian glycemia during the light phase (20:00 to 04:00), there was no 
difference between the groups: 20 hours (OP = 120.9 ± 6; OPC = 124.5 ± 10.2; p = 
0.9782 ), 00 hours (113.6 ± 4.3; OPC = 120.4 ± 9.2; p = 0.2295) and 04 hours (OP = 
116.2 ± 2.7; OPC = 119.3 ± 5 .4; p = >0.9999). When evaluating intragroup blood 
glucose levels, the OP group showed a higher glucose concentration during the dark 
phase compared to the light phase (OP = 120.9 ± 6; 113.9 ± 6.4; p = 0.0459), 
specifically in the 08:00 (dark phase) and 20:00 (light phase). And the OPC group 
presented a higher glycemic value at 12:00 (OPC = 120.4 ± 9.2; 109.4 ± 6.6; p = 
0.0221) and at 16:00 (OPC = 119.3 ± 5.4; 103.2 ± 7.8; p = 0.0005) of the dark cycle. 
Regarding fasting plasma glucose, the OPC group revealed a higher value (OP = 97.5 
± 9.5; OPC = 110.4 ± 11.5; p = 0.0250). There was no difference between the groups 
in terms of total cholesterol (OP = 62.50 ± 12.47; OPC = 63.56 ± 9.39; p = 0.8517) and 
HDL (OP = 49.1 ± 8 .4; OPC = 46.9 ± 7.2; p = 0.5629). Therefore, it is concluded that 
the effect of RTA during the light phase in Wistar rats associated with an obesogenic 



 

 

diet was able to promote a reduction in body weight and intake and caused 
deregulation of glucose metabolism, but not lipid metabolism. However, more studies 
are needed, such as the analysis of other parameters and with other doses of the 
extract. 

Keywords: Time-restricted eating; circadian clocks; hydroalcoholic extract of 
Parkinsonia aculeata. 
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1 INTRODUÇÃO 

    Estudos recentes sobre os ritmos circadianos têm demonstrado que o horário 

no qual o indivíduo se alimenta afeta diretamente alguns processos fisiológicos, como: 

sono, microbiota intestinal, regulação glicosídica, homeostase lipídica, peso corporal, 

composição corporal e inflamação, entre outros fatores (Panda, 2016). A restrição 

temporal do alimento (RTA) é o resultado da integração das pesquisas em ritmos 

circadianos, com foco no relógio circadiano mestre (núcleo supraquiasmático) e das 

pesquisas da área da nutrição relacionadas às respostas fisiológicas em relação à 

privação do alimento (Chaix et al., 2019). E com isso, existem diversos protocolos para 

a realização da estratégia da alimentação com restrição de tempo, com períodos de 8 

a 12 horas, que visam testar como o ciclo circadiano e os componentes do relógio nos 

órgãos metabólicos são afetados pela restrição (Chaix et al.,2014).  

   A RTA caracteriza-se como uma extensão do jejum intermitente, envolvendo 

um período de jejum de tempo mais longo, podendo prevenir ou reverter distúrbios 

metabólicos (Deota; Panda., 2020). Segundo o estudo de Aouichat et al. (2020) a 

alimentação com restrição de tempo promove efeito na prevenção da obesidade, 

melhorando os resultados do metabolismo de ratos Wistar. Os animais induzidos à 

RTA apresentaram, quando comparados aos animais ad libitum, uma melhora do perfil 

lipídico e dos índices aterogênicos. Além disso, há indicativos de que melhora a 

resistência à insulina e reduz a gravidade clínica de esteatose hepática em 

camundongos (Chung et al., 2016).  

   Por outro lado, novos tratamentos farmacológicos e fitoterápicos vêm sendo 

requeridos ao longo dos anos com objetivo de tratamento coadjuvante à conduta 

nutricional. Assim, Parkinsonia aculeata, uma planta comumente encontrada na região 

de Xingó (semiárido nordestino), é bastante utilizada de forma empírica pela 

comunidade local, para tratar as alterações metabólicas. Por meio de um estudo 

experimental, utilizando o extrato da parte polar de Parkinsonia aculeata, observou-se 

uma redução significativa dos níveis séricos dos perfis glicídico e lipídico, em ratos 

Wistar que estavam sendo induzidos a uma dieta ocidentalizada (Franco et al., 2022). 

Tal resposta fisiológica também foi verificada nos estudos de Leite et al. (2019), 

mostrando que a utilização do extrato da Parkinsonia Aculeata melhora o quadro 
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clínico de diabetes e complicações associadas, em ratos diabéticos. Somado a isso, 

foi visto que a utilização desse tratamento alternativo promove uma melhora na 

resistência à insulina em camundongos obesos, acompanhado por efeitos 

antioxidantes e antiinflamatórios (Araújo et al., 2016).  

Dessa forma, a proposta deste estudo, em avaliar a influência da restrição 

temporal do alimento no perfil glicídico e lipídico de ratas com excesso de peso 

tratadas com o extrato hidroalcóolico de P. aculeata irá somar informações na 

literatura, tendo em vista uma maior compreensão da influência da restrição do 

alimento no ciclo inativo. Bem como se o efeito residual do extrato hidroalcoólico de 

P. aculeata será capaz de atenuar a desregulação metabólica promovida pela dieta 

obesogênica e pela RTA.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Obesidade e excesso de peso 

    No cenário atual, a obesidade é encarada como um grande problema de 

saúde pública. O ambiente moderno, juntamente com a interação entre genes, estilo 

de vida e fatores emocionais estão potencializando a complexa etiologia da 

obesidade, definida como uma doença crônica progressiva, de acordo com a 

Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e Síndrome Metabólica (ABESO, 

2016). Essa patologia está associada às principais causas de morte no Brasil, que 

são: diabetes mellitus, doenças cardiovasculares e câncer (Martins, 2018). As 

indústrias de alimentos e bebidas vislumbram cada vez mais um mercado consumidor 

forte em países em desenvolvimento, localizados na América Latina, África e Ásia, 

enquanto nos países desenvolvidos as vendas caem, segundo o Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE, 2015). De acordo com os dados da Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF) e da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), entre 2003 e 

2019, a prevalência de obesidade passou de 12,2% para 26,8%. No âmbito global, a 

Organização Mundial de Saúde (OMS, 2021) mostra que esses números praticamente 

triplicaram desde 1975. Em 2016, mais de 1,9 bilhões de pessoas, dos 18 anos em 

diante, estavam em sobrepeso, no qual 650 milhões eram obesos. 

    O aumento da prevalência do sobrepeso e obesidade tem como um fator 

importante a mudança do perfil alimentar mundial, com uma alimentação que se 

encaixa na categoria dos ultraprocessados, como demonstrado em um estudo 

conduzido por Louzada et al. (2021) onde relacionou o aumento da circunferência da 

cintura em crianças que faziam a ingestão de alimentos ultraprocessados. Além das 

mudanças dos tipos de alimentos consumidos, ricos em sódio, açúcar e gorduras 

saturadas, houve uma mudança comportamental. Quando comparamos os nossos 

hábitos para ter acesso aos alimentos com os dos nossos ancestrais, que precisavam 

caçar, plantar e colher, verificamos uma grande problemática que é o sedentarismo, 

caracterizado pelo menor gasto energético (Donatto, 2018). Juntamente a isso, vem 

a relação da gordura acumulada na região abdominal com doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), como relatado por Almeida et al. (2016). A obesidade, com 

destaque para a abdominal, está associada ao quadro clínico de dislipidemia, 

hipertensão arterial, resistência à insulina e diabetes mellitus, predispondo a fatores 
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de risco cardiovasculares, favorecendo a ocorrência de eventos cardiovasculares, 

especialmente os coronarianos (Pinho et al., 2013). 

    Durante a década de 1990, após diversas publicações científicas, iniciou-se 

a compreensão da obesidade como uma doença inflamatória. Foi observado a relação 

da hipertrofia dos adipócitos com a produção de fator de necrose tumoral alfa (TNF-

α), proteína com caráter pró-inflamatório e indutor da resistência à insulina (ABESO, 

2022). Os adipócitos secretam substâncias denominadas de adipocitocinas, como o 

TNF-α, o inibidor do ativador do plasminogênio tipo 1 e o fator de crescimento 

semelhante ao fator de crescimento epidérmico ligante à heparina que contribuem 

para o desenvolvimento de doenças metabólicas e circulatórias (Matsuzawa, 2006). 

Shi et al. (2006) identificaram que, receptores específicos do tipo Toll (TLR), que 

reconhecem ácidos graxos oriundos de dieta iniciando o processo inflamatório, são 

ativados em tecidos de roedores alimentados com dieta à base de ácidos graxos 

saturados. 

  Pesquisas científicas realizadas com animais têm procurado replicar a 

alimentação habitual dos seres humanos, de caráter hipercalórico e hiperlipídico, 

buscando refletir as alterações, como acúmulo de gordura corporal e distúrbios 

metabólicos, presentes na obesidade humana (Casper et al., 2008). Analisando 

alguns estudos que associam excesso de gordura corporal à dieta hiperlipídica, pode-

se observar alterações nos perfis metabólicos da glicemia e lipidemia. Schimiedl et al. 

(2000) identificaram que ratos machos alimentados com dieta “aterogênica” (excesso 

de colesterol e gordura neutra) durante 8 semanas tiveram elevação nos níveis séricos 

de triglicerídeos, LDL e VLDL. Ratas alimentadas com dieta hiperlipídica durante 8 

semanas, quando comparado ao grupo de animais com dieta padrão, observou-se 

estímulos a efeitos deletérios como a intolerância periférica à glicose (Noemi et al., 

2016). Em um estudo realizado em murinos, comparando um grupo com dieta padrão 

(C) com um grupo com dieta com alto teor de frutose-gordura (OB) verificou-se, após 

4 meses, o grupo OB obteve aumento do peso corporal em relação ao grupo C (p < 

0,001); além disso, aumento das concentrações séricas de glicose, colesterol e 

triglicerídeos (p < 0,05) (Coria et al., 2020). Nesse mesmo estudo, observou-se, 

também, alterações musculoesqueléticas, disfunção endotelial, esteatose hepática e 

cistos articulares. 
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   As alterações nutricionais e metabólicas promovidas pela obesidade, com 

prevalência global, deixam mais evidente a importância de adotar um estilo de vida 

equilibrado em: alimentação nutricionalmente balanceada, atividade física e regulação 

do sono, visando a melhora da saúde. Diante do exposto, entende-se como essencial 

buscar alternativas para tratamento das desordens metabólicas causadas pela 

obesidade, que sejam acessíveis e de fácil adesão como, por exemplo, os 

fitoterápicos.  

 

2.2 Tratamento do excesso de gordura corporal e alterações metabólicas 

    No cenário atual, podemos observar um perfil de sociedade sedentária, que 

faz o uso de alimentos processados e ultraprocessados e dorme pouco. Com isso, a 

tendência são desfechos antropométricos e metabólicos desfavoráveis. O excesso de 

peso, com destaque para o acúmulo de gordura na região abdominal, é um fator 

essencial para o desenvolvimento de síndrome metabólica que, por sua vez, 

representa um conjunto de alterações metabólicas e hormonais com características 

de diabetes mellitus, dislipidemia, hipertensão arterial e obesidade troncular ou 

abdominal (Alberti; Zimmet; Shaw, 2006). Sendo assim, o tratamento medicamentoso 

tem sido de grande prioridade para essas pessoas, visando o prolongamento da vida 

e retardo do surgimento de novas patologias, amenizando a relação entre o indivíduo 

e a enfermidade (Leite; Vieira; Veber, 2008). 

   O tratamento com fármacos hipoglicemiantes já é bastante conhecido. O 

diabetes mellitus tipo 2 tem se tornado umas das condições patológicas mais comuns 

na clínica médica, sendo frequentemente associado à síndrome metabólica. 

Atualmente existem diversas opções terapêuticas como, por exemplo, 

sensibilizadores da ação de insulina (metformina, tiazolidinedionas) e anti-

hiperglicemiantes (acarbose) (Araújo et al, 2000). Todavia, efeitos colaterais podem 

ser encontrados nessas classes medicamentosas. A acarbose está associada a 

alterações gastrointestinais, em especial, flatulência e diarreia (Holman; Cull; Turner, 

1999). Já a metformina está associada a sintomas gastrintestinais (diarréia, náusea, 

anorexia e gosto metálico), deficiência de vitamina B12 e acidose lática. Somado a 

isso, temos os agonistas do receptor GLP-1 promovendo em determinados casos 
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aumento discreto da frequência cardíaca e pancreatite aguda (mais raro) (Lyra et al., 

2023).  

   Associado às alterações da glicemia, temos também a dislipidemia como um 

fator agravante das alterações metabólicas evidenciadas nos indivíduos com excesso 

de peso. Assim, a utilização das estatinas visando a regulação do perfil lipídico é uma 

alternativa farmacológica bastante utilizada. As estatinas atuam inibindo a enzima 

limitadora da biossíntese hepática, levando a diminuição dos níveis séricos de LDL-c 

(Schulz, 2006). Porém, efeitos adversos podem ser observados como, por exemplo, 

aumento de enzimas hepáticas (Farmer; Torre, 2000) e, em raros os casos, miopatia 

associada ao uso de lovastatina e sinvastatina, podendo, evoluir para quadros clínicos 

de rabdomiólise e insuficiência renal (Thompson; Clarkson, 2003). 

     Outra abordagem que vem sendo estudada para reversão das alterações 

metabólicas, como hiperglicemia e hiperlipidemia, são os tratamentos com 

fitoterápicos. A fitoterapia, dentro da medicina integrativa, é a que mais cresce nos 

últimos anos, muito por conta da grande diversidade da flora e menor custo, quando 

comparada com tratamentos tradicionais com uso de medicamentos sintéticos 

(Santos, 2011). Apesar da crescente busca pelos fitoterápicos, faz-se necessário mais 

estudos nesta área, uma vez que muitos desses produtos são usados de forma 

empírica pela população, sem embasamentos científicos suficientes que sustentem 

sua aplicabilidade (França et al., 2008).  

    Dentro da variedade vegetativa que existe no Brasil, a Parkinsonia aculeata 

é uma planta encontrada no nordeste brasileiro, e vem sendo utilizada por anos pelo 

conhecimento popular, na forma de chá, como hipoglicemiante, justamente pela sua 

abundância e baixo custo. Estudos foram realizados com o intuito de investigar o efeito 

que a o extrato da P.aculeata possui no metabolismo de roedores. Leite et al. (2007) 

avaliaram a utilização da fração hidrossolúvel de P. aculeata como tratamento 

antidiabético para a correção das alterações bioquímicas em ratos diabéticos 

induzidos por aloxana. Neste estudo, foi visto que a administração oral subcrônica da 

fração aquosa do extrato de P. aculeata foi eficaz para o tratamento do diabetes em 

ratos, obtendo redução da glicemia sérica, colesterol total, HDL, triglicerídeos, entre 

outros parâmetros. Em outro estudo realizado em 2011, também por Leite et al., 

conduzido também em ratos diabéticos induzidos por aloxana, observaram um efeito 
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antidiabético das partes aéreas da P. aculeata. Assim, os resultados foram positivos, 

mostrando redução significativa dos níveis séricos e urinários de glicose, uréia urinária 

e de triglicerídeos plasmáticos. Os achados supracitados reforçam a capacidade da 

P. aculeata tem demonstrado em reverter parâmetros da hiperglicemia. 

         Apesar dos avanços dos estudos científicos na área da fitoterapia, mais 

estudos precisam ser realizados para consubstanciar o papel dessa planta de nossa 

região como um tratamento alternativo para controle de distúrbios do metabolismo 

glicídico e lipídico. É de grande valia explorar e avaliar o efeito residual da P. aculeata 

após alterações fisio-metabólicas promovida por uma alimentação hipercalórica e 

hiperlipídica, somado a um tipo de jejum intermitente, a restrição temporal do alimento 

de forma inversa ao ciclo circadiano. 

     2.3 Ciclo circadiano e a RTA 

   É notório que com o passar dos anos e com os avanços tecnológicos, a 

exposição à luz, por meio de smartphones, televisão, notebook, tablets, iluminação 

elétrica, entre outros meios, durante o período noturno é cada vez mais frequente. A 

nível fisiológico, o nosso corpo possui um ritmo natural, denominado de ritmo 

circadiano, que opera em um ciclo de 24 horas, sincronizado entre o período claro e 

escuro, quando se reinicia toda manhã durante a exposição à luz solar. Tal ritmo 

possui diversas funções importantes, como: indicar a hora de comer, indicar a hora de 

dormir, regulação da pressão arterial, regulação hormonal, regulação da temperatura 

corporal e reparo celular (Folken et al, 2013). Devido a essa nova realidade, a literatura 

vem trazendo cada vez mais associações da exposição à luz noturna com distúrbios 

metabólicos e obesidade.  

   A exposição irregular ao ciclo claro-escuro tem o potencial de adiantar ou 

atrasar a fase do relógio circadiano (Miyake et al, 2000). Tal relógio biológico é 

composto por “genes do relógio”, que possui a função de conferir ritmicidade à 

expressão gênica e, posteriormente, às funções fisiológicas. O relógio circadiano é 

composto pelo relógio central (núcleo supraquiasmático) e pelos relógios periféricos 

(presentes em tecidos como pâncreas, fígado, músculo esquelético, intestino e tecido 

adiposo) (Damiola et al., 2000). Os principais influenciadores pela sincronização dos 

relógios central e periférico (também chamados de osciladores) são a luz e a 
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alimentação, respectivamente (Green; Takahashi; Bass, 2008). No relógio biológico 

central a luz captada pela retina transmite sinais via trato retino-hipotalâmico, 

regulando o metabolismo energético e influenciando na ingestão alimentar, atividade 

hormonal e enzimas metabólicas, por meio de sinais neuronais e endócrinos (Barclay 

et al., 2012; Oishi; Itoh, 2013). Em mamíferos, o oscilador principal é capaz de se 

ajustar a pequenas mudanças da luz durante o dia. Porém, quando ocorre uma 

mudança abrupta, o sistema circadiano fica gravemente dessincronizado, que é o que 

ocorre no jetlag, que explica as consequências metabólicas e fisiológicas de pessoas 

que trabalham no período noturno (Walterhouse, 2007).   

   O jetlag social pode ser definido como uma desordem do ritmo circadiano 

causado pela discrepância entre o relógio endógeno e características dos tempos 

atuais no qual a sociedade está inserida (Wittmann et al., 2006). A maior exposição a 

locais com pouca iluminação natural durante o dia juntamente com a exposição a 

iluminação artificial durante a noite acaba por não sincronizar e atrasar o relógio 

biológico das pessoas, tornando-as mais vespertinas (Roenneberg; Merrow, 2016). 

Alguns estudos evidenciam que a diminuição do tempo médio de sono, quando se 

compara o tempo de sono em dias de trabalho com dias sem trabalho, acarretam em 

maiores chances de desenvolver obesidade, depressão, risco cardio-metabólico e 

propensão a tornar-se tabagista (Levandovski et al., 2011; Roenneberg et al., 2012; 

Wong et al., 2015; Beauvalet et al., 2017). Entretanto, as alterações do ritmo 

circadiano não se restringem apenas a trabalhadores noturnos, mas também em 

pessoas que alteram o horário de alimentação e do sono. Estudos experimentais em 

camundongos verificaram que animais alimentados fora do horário possuem aumento 

do peso corporal e aumento do risco de síndrome metabólica e diabetes em relação 

a animais controle (Boege et al., 2021). 

 A RTA caracteriza-se por ser um tipo de jejum intermitente, no qual envolve 

restringir a ingestão de alimentos a um intervalo de tempo específico, geralmente de 

4 a 12 horas por dia, no período de menor atividade metabólica. O objetivo é estender 

o período de jejum e sincronizá-lo com os ritmos circadianos do corpo (Queiroz, 2021).  

Todavia, na literatura, tem sido sugerido que a inadequação do horário alimentar, ou 

seja, se alimentar em um período em que o nosso organismo fisiologicamente deveria 

estar se preparando para dormir (período de repouso), e não somente a quantidade e 
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qualidade do alimento ingerido, promove um ganho de peso e desenvolvimento de 

doenças crônicas não transmissíveis (Garaulet el al., 2010). Arble et al. (2009) 

conduziram um estudo com animais que eram forçados a se alimentar no período 

claro (fase de repouso), e verificaram que esses animais ganharam mais peso e 

tiveram um maior percentual de gordura corporal. Salgado-Delgado et al. (2013) 

relataram um maior acúmulo de gordura visceral, assim como acúmulo de gordura 

hepática em animais que estavam restritos a se alimentar apenas no período claro.   

   Há estudos científicos que associam o aumento da massa corporal à maior 

exposição à luz durante o período noturno, como abordado por Obayashi et al. (2013). 

Este estudo identificou o aumento da circunferência da cintura e dos níveis séricos de 

triglicerídeos e desequilíbrio do colesterol pela exposição à luz por mais tempo. Essas 

alterações são bastante observadas em trabalhadores noturnos, no qual, o fenômeno 

do jetlag promove aumento da prevalência de diabetes mellitus e distúrbios 

cardiovasculares (Gan et al., 2015; Vyas et al., 2012). Esses indivíduos acabam 

permanecendo acordados e expostos à iluminação artificial onde deveriam estar 

expostos à escuridão em repouso, alterando o ciclo sono-vigília (Costa, 2015). Em um 

estudo comparando trabalhadores diurnos com trabalhadores noturnos, observou-se 

que houve uma maior prevalência da obesidade e aumento significativo da pressão 

arterial no grupo de trabalhadores noturnos (Lorenzo et al., 2003).  Alfredsson et al. 

(1982) identificaram uma maior prevalência de infarto agudo do miocárdio em pessoas 

que trabalhavam no período da noite. Outrossim, observa-se a relação entre 

trabalhadores noturnos com o aumento da glicose, colesterol e lipídios totais 

(Knutsson et al., 2003). Estudos sugerem uma associação da dessincronização do 

sistema circadiano com maior risco de câncer de mama, próstata, endométrio e cólon, 

em trabalhadores de turno noturno (Haus; Smolensky, 2013). 

      As alterações da ritmicidade circadiana nos dias atuais têm gerado 

condições maléficas que afetam a nossa fisiologia, promovendo patologias. Em um 

experimento realizado com seres humanos, aplicando o protocolo de ruptura 

circadiana (28 horas acordado) e dormidas de apenas 5-6 horas, durante 3 semanas, 

verificou-se níveis de glicose pós-prandial elevados (Buxton et al., 2012). Em modelos 

animais, evidenciou-se alterações metabólicas, como hiperfagia, hiperlipidemia, 
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hiperglicemia, hiperleptinemia e hipoinsulinemia, em camundongos que tinham 

mutação e perda do gene Clock (Turek, 2005).  

    Diante do exposto, fica claro os malefícios causados pela desregulação do 

ciclo circadiano na sociedade contemporânea. Dessa forma, é perceptível a forte 

relação que existe entre inversão do ciclo sono-vigília com distúrbios do metabolismo, 

ganho de peso corporal e aumento de patologias. Somado a isso, é preciso buscar e 

aplicar soluções no dia a dia, que previnam o desalinhamento circadiano, com o intuito 

de promover desfechos positivos na saúde. Neste estudo promoveu-se um 

desalinhamento da alimentação com o ciclo circadiano com o intuito de verificar se a 

RTA interferiria sobre alterações causadas pela dieta obesogênica e uso de P. 

aculeata. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral:   

Avaliar a influência da restrição temporal do alimento no perfil glicídico e lipídico de 

ratas com excesso de peso tratadas com o extrato hidroalcóolico de P. aculeata. 

3.2 Específicos 

● Acompanhar a evolução ponderal do peso; 

● Quantificar a ingestão alimentar; 

● Verificar a glicemia de jejum e curva glicêmica circadiana; 

● Analisar colesterolemia. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Desenho do estudo 

    O estudo foi composto por 18 fêmeas Wistar (21 dias após desmame), 

procedentes da colônia do Departamento de Nutrição da Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE) e mantidas no biotério Naíde Regueira Teodósio. As ratas 

ingeriram ao longo de todo o período experimental uma dieta obesogênica adaptada 

de Ferro-Cavalcante et al, 2014. A mesma obteve característica hipercalórica e 

hiperlipídica, com a seguinte composição: 4,6 kcal/g, 39,68% de carboidratos, 24,5% 

de proteínas e 35,8% de lipídios, onde foi manipulada no Laboratório de Bioquímica 

da Nutrição do Departamento de Nutrição da UFPE. 

Os animais foram alocados em gaiolas individuais em ciclo de luz invertido: fase 

clara (20:00h às 8:00h) e fase escura (8:00h às 20:00h), com temperatura de 22ºC±1, 

umidade relativa de 45-50% e divididos aleatoriamente em dois grupos experimentais: 

grupo com excesso de peso com extrato de P. aculeata (OP) (n=9) e o grupo com 

excesso de peso com extrato de P. aculeata e restrição temporal do alimento (OPC) 

(n=9).

 

Figura 1 – Desenho experimental 

(Fonte: o autor, 2024)  

Após um período de 7 semanas, quando foram verificadas alterações 

fenotípicas como diferença no peso corporal e alteração glicêmica (comparado grupo 

controle de um estudo piloto realizado previamente), os animais foram submetidos ao 
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processo de restrição alimentar e/ou tratamento com o extrato de P. aculeata. O 

período de restrição alimentar (oferta de ração) realizado no grupo OPC ocorreu por 

12 horas na fase clara (20:00h às 8:00h) e jejum por 12 horas na fase escura (8:00h 

às 20:00h), durante um período de 4 semanas. Após esse período, se sucedeu o 

período de testes e eutanásia através do método de guilhotina. 

4.2 Parkinsonia aculeata 

      As partes aéreas de P.aculeata foram coletadas no herbarium de Xingó, 

localizado no semiárido nordestino, presente nos estados de Alagoas, Bahia, 

Pernambuco e Sergipe, que corresponde a uma área aproximada de 45.000 km², 

sendo essa cortada pelo rio São Francisco. A espécie vegetal já foi identificada pela 

Botânica Hortensia Pousada Bautista (INCRA-BA) e uma exsicata encontra-se 

depositada (Nº 500) no herbário do Xingó (Canindé de São Francisco, Sergipe, Brasil). 

Testes de toxicidade já foram realizados e estudos com doses experimentais já foram 

conduzidos previamente e encontrada a com melhor resposta (Franco et al., 2022). 

 

4.2.1 Obtenção do extrato 

      As partes aéreas de Parkinsonia aculeata foram secas em estufa, com 

circulação forçada a 50°C, e trituradas em moinho de facas até a pulverização. A droga 

vegetal obtida foi armazenada sob refrigeração até o momento de ser submetida ao 

processo de extração. 

 

 

4.2.2 Extrato hidroalcoólico de Parkinsonia aculeata 

     O extrato hidroalcoólico foi obtido a partir da maceração do material vegetal 

(500 g) em etanol/água (1:1, v/v) sob agitação mecânica (TECNAL®, modelo TE-

1400), durante 48 horas a 23°C, e posteriormente filtradas em papel de filtro 

qualitativo. O material vegetal residual foi novamente submetido à extração com a 

solução hidroalcoólica 50%, sendo esse processo repetido por seis vezes para 

completa exaustão do material vegetal. Em seguida, o extrato foi concentrado em 

evaporador rotativo (TECNAL®, modelo TE-211) para total eliminação do etanol. Após 

a retirada do etanol, o material foi submetido à partição com acetato de etila para 

obtenção da partição polar do extrato hidroalcoólico de P. aculeata. 
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4.2.3 Partição do extrato hidroalcoólico de Parkinsonia aculeata 

     O extrato hidroalcoólico de P. aculeata sem solvente foi submetido à 

partição com acetato de etila (1:1). Essa mistura foi colocada em funil de decantação 

para obtenção da fração polar. Posteriormente, a fração polar foi colocada em 

evaporador rotativo para remoção de solvente residual, seguida de congelamento, 

para ser submetida ao processo de liofilização. O produto obtido foi identificado como 

partição do extrato hidroetanólico de partes aéreas de P. aculeata em acetato de etila 

(PEHPAac). 

Figura 2 - Partição do extrato hidroalcoólico de P. aculeata 

 

 

 

 

 

 

(Fonte: imagens retiradas da dissertação “Avaliação do efeito residual da fração polar de Parkinsonia 

aculeata em ratas wistar com excesso de peso induzido por dieta ocidental em parâmetros fisio 

metabólicos e comportamentais”, Souto, 2023) 1: Partição em acetato de etila (1:1); 2: Obtenção da 

fração polar; 3: Remoção do solvente residual no evaporador rotativo. 

 

4.2.4 Administração do extrato hidroalcoólico da Parkinsonia aculeata 

      A partir do 77° dia, os grupos OP e OPC receberam por gavagem o extrato 

vegetal - PEHPAc na dose de 140mg/kg, diariamente, durante 30 dias às 12 horas. A 

dose escolhida está baseada em resultados prévios publicados pelo grupo (Franco et 

al., 2022).  

 

4.3 Avaliação do peso corporal  

                Com o objetivo de avaliar a evolução do peso dos animais ao término do 

período experimental e estabelecer correlações entre os indicadores e índices, o peso 

corporal foi registrado semanalmente às 07:00 utilizando uma balança eletrônica 

digital (Bel©️, modelo L2102) ao longo de todo o experimento.  
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4.4 Ingestão alimentar diária 

                 A ingestão alimentar dos animais foi mensurada diariamente durante o 

período de RTA e/ou tratamento com o extrato hidroalcóolico de P. aculeata, em uma 

balança eletrônica digital (Bel©️, modelo L2102). Recolhia-se a ração obesogênica 

restante da gaiola do animal, pesava-se o rejeito, e então era substituída por ração 

fresca. Ao final de cada semana, os valores do rejeito eram subtraídos da oferta, e 

obtinha-se a média.           

 

4.5 Ingestão alimentar média acumulada 

Foi mensurada através do somatório da ingestão diária com posterior 

realização de uma média. Assim, esse cálculo foi divido em duas etapas: relacionado 

ao período de 7 semanas de indução ao excesso de peso e relacionado ao período 

de 4 semanas de tratamento com o extrato de P.aculeata e/ou submissão à RTA.  

 

4.6 Eutanásia 

  Os animais foram submetidos ao método de eutanásia por guilhotina. O 

procedimento foi realizado às 14:00 após um período de jejum de 8 horas, durante o 

qual foram coletadas amostras sanguíneas para análise bioquímica, além de tecidos 

para investigações futuras. 

 

4.7 Análise bioquímica 

     Após o término do período experimental, as amostras coletadas foram 

analisadas no Departamento de Medicina Veterinária da Universidade Rural de 

Pernambuco (UFRPE) utilizando um analisador bioquímico automatizado (Labmax 

240) e kits comerciais da Labtest® (Lagoa Santa, MG). Os parâmetros bioquímicos 

analisados incluíram colesterol total, glicemia plasmática de jejum e lipoproteína de 

alta densidade (HDL). 

 

4.8 Glicemia circadiana 

     A aferição da glicemia circadiana foi realizada a cada 4 horas (08:00; 12:00; 

16:00; 20:00; 00:00 e 04:00) do período de 24h, ao longo de 48h no Departamento de 

Nutrição, onde foi obtida amostra de sangue capilar proveniente da cauda dos 
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animais, utilizando um glicosímetro (Active Accu-Chek Roche). Essa análise foi 

realizada na última semana do período experimental. 

 

4.9 Análise estatística 

     Para fins estatísticos considerou-se a significância de p<0,05. A avaliação 

da normalidade foi realizada através do teste de Shapiro-Wilk. Para comparações 

entre os grupos, foi utilizado o teste T não-pareado. Para as medidas de interação 

entre dois fatores, foi usado o teste ANOVA two-way. Quando detectada diferença 

entre os grupos, foi utilizado o teste post-hoc de Tukey. Os dados estão expressos em 

média e desvio-padrão da média. Todos os dados foram analisados pelo programa 

estatístico GraphPad Prism 9.0. 
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 5 RESULTADOS 

 5.1 Evolução ponderal semanal  

     O grupo OPC apresentou redução no ganho de peso a partir da semana 9, 

quando comparado ao grupo OP, como pode ser observado na figura na figura 3B 

(OP = 244,8 ± 20,8; OPC = 213,1 ± 6,4; p = 0,00077).                                               

            Figura 3 – Evolução ponderal dos animais (g) ao longo do período de indução do 

excesso de peso (A) e do tratamento com RTA e extrato hidroalcóolico de P.aculeata 

(B). 

                                    A                                                                       B 

                                        

 

 

    

             (Fonte: o autor, 2024) OP = Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata; OPC = 

Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata submetido à restrição temporal do 

alimento. Teste ANOVA two-way.                                               

5.2 Ingestão alimentar diária    

                       O grupo OPC apresentou redução da ingestão alimentar nas semanas 8 (OP 

= 12,8 ± 1,4; OPC = 8,9 ± 0,4; p = 0,0004), 9 (OP = 12,2 ± 1,5; OPC = 9,8 ± 0,7; p = 

0,0127) e 12 (OP = 11,5 ± 1,3; OPC = 8,9 ± 1,4; p = 0,005), como pode ser observado 

na figura 4. 

          Figura 4 – Ingestão alimentar diárial (g) dos animais ao longo do RTA e/ou tratamento 

com extrato hidroalcóolico de P.aculeata. 
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            (Fonte: o autor, 2024) OP = Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P.aculeata;  OPC =  

Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata submetido à restrição temporal do 

alimento. Teste ANOVA two-way. Teste post-hoc Tukey. 

 

5.3 Ingestão alimentar média acumulada    

Não houve diferença na ingestão alimentar média durante as primeiras 7 

semanas, como pode ser observado na figura 5A (OP= 76,7 ± 6,8; OPC = 70,4 ± 5,9; 

p = 0,0590) entre os grupos, porém ao iniciar o protocolo de RTA, o grupo OPC 

apresentou uma menor ingestão quando comparado ao grupo OP, como pode ser 

observado na figura 5B (OP= 82,8 ± 8,6; OPC = 68,2 ± 5,6; p = 0,0008). 

 

Figura 5 – Ingestão alimentar média acumulada (g) dos animais ao longo do período 

experimental. 

 

 

 

 

 

 

(Fonte: o autor, 2024) OP = Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata; OPC 

= Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata submetido à restrição temporal do 

alimento. A = ingestão alimentar média durante as primeiras 7 semanas do estudo. B= ingestão 

alimentar média durante RTA e/ou tratamento com extrato hidroalcóolico de P. aculeata. Teste ANOVA 

two-way. Teste post-hoc Tukey. 
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5.4 Curva glicêmica circadiana 

5.4.1 Avaliação da glicemia circadiana entre grupos no período escuro 

    O grupo OPC obteve uma maior glicemia circadiana no horário das 8 horas 

(OP = 113,9 ± 6,4; OPC = 124,7 ± 7,2; p = 0,0078) e menor glicemia nos horários das 

12 horas (OP= 118 ± 5,4; OPC = 109,4 ± 6,6; p = 0,0418) e 16 horas (OP = 117,5 ± 

5,6; OPC = 103,2 ± 7,8; p = 0,0003), como pode ser observado na figura 6. 

 

Figura 6 – Avaliação da glicemia circadiana no ciclo escuro em ratas com excesso de 

peso submetidas a RTA e/ou tratadas com extrato hidroalcóolico de P.aculeata. 

. 

 

 

 

 

 

 

(Fonte: o autor, 2024) OP = Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata; OPC = 

Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata submetido à restrição temporal do 

alimento. Teste T não-pareado. 

 

5.4.2 Avaliação da glicemia circadiana entre grupos no período claro 

Não há diferença entre os grupos na fase clara do ciclo conforme pode ser 

observado na figura 7, no horário das 20:00, 00:00 e 04:00, respectivamente: (OP = 

120,9 ± 6; OPC = 124,5 ± 10,2; p = 0,9782), (113,6 ± 4,3; OPC = 120,4 ± 9,2; p = 

0,2295) e (OP = 116,2 ± 2,7; OPC = 119,3 ± 5,4; p = >0,9999).   

Figura 7 – Avaliação da glicemia circadiana na fase clara em ratas com excesso de 

peso submetidas à RTA e/ou tratadas com extrato hidroalcóolico de P.aculeata. 
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(Fonte: o autor, 2024) OP = Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P.aculeata; OPC = 

Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata submetido à restrição temporal do 

alimento. Teste T não-pareado. 

 

5.4.3 Avaliação da glicemia circadiana intragrupo OP   

Também foi realizada a avaliação da glicemia circadiana em cada grupo 

conforme a fase clara e escura do ciclo. O grupo OP mostrou maior glicemia na fase 

escura do horário das 8 horas comparado a fase clara do horário das 20 horas (OP = 

120,9 ± 6; 113,9 ± 6,4; p = 0,0459), como pode ser observado na figura 8. 

Figura 8 – Avaliação da glicemia circadiana intragrupo em ratas com excesso de peso 

tratadas com extrato hidroalcóolico de P.aculeata. 

 

 

 

 

 

 

(Fonte: o autor, 2024) OP = Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata. 

5.4.4 Avaliação da glicemia circadiana intragrupo OPC  

   O grupo OPC mostrou maior glicemia na fase escura do horário das 12 horas 

comparado a fase clara do horário das 00 horas (OPC = 120,4 ± 9,2; 109,4 ± 6,6; p = 



32 

 

 

0,0221) e do horário das 16 horas comparado ao horário das 4 horas (OPC = 119,3 ± 

5,4; 103,2 ± 7,8; p = 0,0005), como pode ser observado na figura 9. 

Figura 9 – Avaliação da glicemia circadiana intragrupo em ratas submetidas à RTA 

com excesso de peso tratadas com extrato hidroalcóolico de P.aculeata. 

 

 

 

 

 

 

(Fonte: o autor, 2024) OP= grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata; OPC = 

Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata somado à restrição temporal do 

alimento. 

 

5.5 Glicemia plasmática de jejum 

                         O grupo OPC apresentou 13% maior de glicemia plasmática, como pode ser 

observado na figura 10 (OP = 97,5 ± 9,5; OPC = 110,4 ± 11,5; p = 0,0250). 

Figura 10 – Avaliação da glicemia plasmática de jejum em ratas com excesso de peso 

submetidas à RTA e/ou tratadas com extrato hidroalcóolico de P.aculeata. 

. 

 

 

 

 

 

(Fonte: o autor, 2024) OP = Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata; OPC = 

Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata somado à restrição temporal do 

alimento 
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5.6 Colesterol total e HDL 

Não houve diferença do colesterol total e colesterol HDL entre os grupos, como 

pode ser observado nas figuras 11 (OP = 62,50 ± 12,47; OPC = 63,56 ± 9,39; p = 

0,8517) e 12 (OP = 49,1 ± 8,4; OPC = 46,9 ± 7,2; p = 0,5629). 

Figura 11 – Avaliação do colesterol total em ratas com excesso de peso submetidas 

à RTA e/ou tratadas com extrato hidroalcóolico de P.aculeata. 

 

 

 

 

 

 

(Fonte: o autor, 2024) OP = Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata; OPC = 

Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata somado à restrição temporal do 

alimento. 

 

Figura 12 – Avaliação do colesterol HDL em ratas com excesso de peso submetidas 

à RTA e/ou tratadas com extrato hidroalcóolico de P.aculeata. 

 

 

 

 

 

 

(Fonte: o autor, 2024) OP = Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata; OPC = 

Grupo com excesso de peso tratado com extrato de P. aculeata somado à restrição temporal do 

alimento. 
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6 DISCUSSÃO 

   Os resultados apresentados mostraram que a restrição temporal do alimento 

em ratas tratadas com P. aculeata foi capaz de reduzir o peso ponderal e que a 

glicemia circadiana, assim como a glicemia plasmática de jejum, mostra variações em 

função da oferta de alimento. No entanto, ao analisar a colesterolemia, foi possível 

observar que a RTA não interfere nesses parâmetros. De forma semelhante, o estudo 

de Salgado-Delgado (2010), observou que ratos expostos à alimentação apenas no 

período de luz, fase na qual, fisiologicamente, o animal está em menor atividade 

(descanso), por 12 horas, foram acarretados por alterações no metabolismo da 

glicose. 

A dieta ofertada, com características hipercalórica e hiperlipídica, promoveu 

ganho de peso corporal durante o período de indução ao excesso de peso para ambos 

os grupos e durante o período de tratamento ao grupo OP, que estava com 

disponibilidade de alimento ad libitum. Esta resposta pode ser corroborada com os 

estudos de Ferro Cavalcanti et al., 2014, e Nascimento et al., 2020, no qual ambos 

utilizaram composições dietéticas similares, identificando a elevação do peso corporal, 

assim como alterações de parâmetros murinométricos e metabólicos. 

A P.aculeata, uma planta da família botânica Fabaceae, classificada na 

subfamília Caesalpiniaceae, tem sido objeto de estudo devido à presença de 

componentes com propriedades funcionais e terapêuticas, tais como flavonoides, 

diterpenos e esteroides (Baldim Zanin et al., 2012). Em um levantamento etnobotânico 

conduzido no Brasil em 2010, constatou-se que as Fabaceae estavam entre as plantas 

listadas com potencial anti-hiperlipidêmico e efeito anorexígeno (Silva et al., 2010).  

Estudos subseqüentes examinaram o uso do extrato etanólico das folhas de C. 

cauliflora, uma planta da família Fabaceae que contém saponinas e flavonoides, 

semelhantes aos encontrados na P.aculeata, para avaliar seus efeitos na redução do 

perfil lipídico e na obesidade em camundongos C57BL/6 alimentados com dieta 

hiperlipídica. Os resultados revelaram uma redução significativa no peso corporal, na 

gordura visceral e retroperitoneal, além de uma diminuição no peso do fígado (Seydan 

et al., 2019).  
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Entretanto, no estudo de Franco et al., (2022) foi identificado ausência de 

redução da ingestão alimentar de animais tratados com P.aculeata e não observaram 

redução de peso corporal. Assim, a redução de peso corporal no grupo OPC 

provavelmente está relacionada com menor ingestão alimentar no grupo OPC ocorrida 

nas semanas de tratamento com a RTA. Esses achados reforçam o poder da redução 

energética para perda de peso corporal mesmo em horário dessincronizado com o 

ciclo circadiano, visto que neste estudo, os animais só recebiam alimento durante a 

fase clara ou de repouso.  

A restrição temporal do alimento é uma estratégia dietética amplamente 

adotada, que destaca a importância dos horários das refeições conforme os ritmos 

circadianos. Isso permite a ingestão de energia ad libitum durante uma janela 

alimentar limitada, geralmente em torno de 8 a 12 horas por dia (Parr et al.,2022). 

Vários protocolos de RTA de curto prazo, com duração inferior a três meses, têm sido 

vinculados à moderação na restrição calórica, o que resulta em perda de peso e 

melhoras dos parâmetros metabólicos (Sutton et al., 2018). 

Assim, estudos realizados com camundongos mostraram que a disponibilidade 

de alimento nas horas de vigília do animal (fase escura) resultaram na redução do 

peso corporal, gordura corporal e melhor tolerância à glicose e concentrações de 

marcadores inflamatórios (Hatori et al., 2012). Dessa forma, no presente estudo, com 

a RTA no período ativo (fase escura) dos animais, foi observado alterações da 

glicemia plasmática de jejum do grupo OPC. Os níveis de glicose no sangue são 

afetados por fatores hormonais como leptina, insulina e corticosterona. Esses 

hormônios são regulados pelo ciclo circadiano, o que significa que exercem influência 

no metabolismo energético ao longo do período de 24 horas (Andrews; Walker, 1999; 

Saltiel; Kahn, 2001). É importante destacar que os animais noturnos, como os ratos 

Wistar, tendem a ter uma atividade aumentada durante o período escuro, utilizando 

glicose como principal fonte de energia (Yoon et al., 2012). Assim, a capacidade da 

RTA em alterar, de forma a aumentar a glicemia plasmática de jejum pode ser 

atribuída à dessincronização do período alimentar com o ritmo circadiano fisiológico 

dos animais, que estavam com disponibilidade de alimento no período de menor 

atividade (fase clara) e restrito de alimento no período de maior atividade (fase 

escura).  
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Com relação ao acompanhamento da glicemia circadiana, foi visto o quanto a 

alimentação interfere sobre os níveis de glicose sanguínea, identificado tanto na 

avaliação intragrupo quanto entre os grupos. Essas repercussões foram observadas 

no estudo de Rocha, (2015) onde animais submetidos a mudanças na disponibilidade 

de alimento na fase escura (fase fisiologicamente de maior atividade) apresentaram 

alterações na glicemia segundo a fase e a disponibilidade de alimento. A redução da 

glicemia circadiana observada no grupo OPC, em comparação com o grupo OP, ao 

final da fase escura, e antes do início da fase clara parecem ser reflexos do prolongado 

período de jejum dos animais. Isso possivelmente ocorre devido a alterações no 

metabolismo hepático, afetando o controle das reservas de glicogênio e a liberação 

de glicose para a circulação. Esses resultados sustentam a concepção de que as 

variações metabólicas ao longo do dia também são influenciadas pelo controle 

circadiano e metabólico, mas, sobretudo, pelas oscilações comportamentais, como a 

ingestão alimentar (Bailey; Udoh; Young, 2014).  

Contrapondo-se às glicemias circadiana e plasmática de jejum, verificou-se que 

a RTA não altera os parâmetros de colesterol total e HDL no grupo OPC. Esses 

achados estão coerentes aos resultados obtidos no estudo de Rocha et al, (2015), no 

qual o grupo de animais com alteração na disponibilidade de alimento no ciclo 

fisiológico ativo (período escuro) não tiveram diferenças nas análises bioquímicas dos 

lipídios, quando comparado com o grupo que obteve disponibilidade ad libitum de 

alimento.  Todavia, há relatos em estudos envolvendo seres humanos que indicam 

uma ligação entre ritmo comportamental dessincronizado com o ciclo circadiano e 

alterações metabólicas, como elevação nos níveis de colesterol e triglicerídeos 

(Almoosawi et al., 2013; Antunes et al., 2013). Somado a isso, Leite, (2007), e Leite, 

(2011), relatou melhora do perfil lipídico em ratos submetidos ao tratamento com 

P.aculeata, a partir análise de parâmetros como níveis séricos de lipídios circulantes, 

triglicerídeos e colesterol. Esses achados reforçam a hipótese da ação extrato de 

P.aculeata ser soberano a influência da RTA sobre o parâmetro da colesterolemia, 

corroborando com os achados de Silva et al., 2010, onde classificava as Fabaceas, 

família botânica na qual a P.aculeata está inserida, como plantas com potencial anti-

hiperlipidêmico.  
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Os achados do presente estudo sugerem que alterações no ritmo alimentar, ou 

seja, disponibilidade de alimento no período claro (menos ativo fisiologicamente) e 

restrição de alimento no período escuro (mais ativo fisiologicamente) parecem 

promover interferências no metabolismo da glicose em roedores, culminando com 

alterações na glicemia circadiana e plasmática de jejum, assim como, redução do peso 

ponderal. Entretanto, ressaltamos como uma limitação do estudo atual a não 

compartimentalização da gordura e massa muscular, a falta de análise em nível 

molecular, incluindo a expressão de genes do relógio em tecidos periféricos 

associados ao metabolismo glicídico e lipídico, assim como um n amostral maior. 
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7 CONCLUSÃO 

Conclui-se que o efeito da RTA durante a fase escura em ratas Wistar 

associada à uma dieta obesogênica, foi capaz de promover redução do peso corporal 

e desregulação do metabolismo glicídico, mas não do metabolismo lipêmico. Assim, 

entende-se que o efeito promovido pela inversão alimentar foi soberano ao efeito 

residual do extrato hidroalcóolico de Parkinsonia aculeata. Todavia, mais estudos são 

necessários como, por exemplo, avaliando a resposta desse quadro fisio-metabólico 

ao maior tempo de exposição ao tratamento. 
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ANEXOS 

ANEXO A – PARECER DA COMISSÃO DE ÉTICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA) DA 

UFPE 

 

 

 

 

 

 

 

 


