
 

 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

Centro Biomédico 

Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes 

 

 

 

 

 

 

Aliene Dias de Oliveira 

 

 

 

 

A relevância do uso facultativo do jejum nas dosagens laboratoriais que 

compõem o perfil lipídico: revisão sistemática de literatura - RSL 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rio de Janeiro 

2023 



Aliene Dias de Oliveira 

 

 

 

A relevância do uso facultativo do jejum nas dosagens laboratoriais que compõem o 

perfil lipídico: revisão sistemática de literatura - RSL 

 

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada, como requisito parcial 

para obtenção do título de Mestre, ao Programa de 

Pós-Graduação Mestrado Profissional em Saúde, 

Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense da 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 

 

 

 

 

 

 

Orientador: Prof. Dr. José Firmino Nogueira Neto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rio de Janeiro 

2023 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CATALOGAÇÃO NA FONTE 

UERJ/REDE SIRIUS/BIBLIOTECA CB-A 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Bibliotecário: Felipe Caldonazzo CRB7/7341 

 

Autorizo, apenas para fins acadêmicos e científicos, a reprodução total ou parcial desta 

dissertação, desde que citada a fonte. 

 

______________________________________  ____________________________ 

Assinatura       Data 

 

O48       Oliveira, Aliene Dias de. 

A relevância do uso facultativo do jejum nas dosagens laboratoriais que 

compõem o perfil lipídico: revisão sistemática de literatura - RSL / Aliene Dias 

de Oliveira. – 2023. 

62 f. 

 

Orientador: Prof. Dr. José Firmino Nogueira Neto 

 

Dissertação (Mestrado) - Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 
Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes. Programa de Pós-Graduação 

em Saúde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense. 

 

1. Jejum Intermitente – Efeitos adversos – Teses. 2. Técnicas de laboratório 

clínico – Métodos – Teses. 3. Lipídeos – Sangue – Teses. 4. Exercícios físicos para 

idosos – Teses. I. Nogueira Neto, José Firmino. II. Universidade do Estado do Rio 

de Janeiro. Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes. III. Título.                                                           

 

CDU 616-071 

  



Aliene Dias de Oliveira 

 

 

 

A relevância do uso facultativo do jejum nas dosagens laboratoriais que compõem o 

perfil lipídico: revisão sistemática da literatura - RSL 

 

 

Dissertação apresentada, como requisito parcial para 

obtenção do título de Mestre, ao Programa de Pós-

Graduação em Saúde, Medicina Laboratorial e 

Tecnologia Forense, da Universidade do Estado do 

Rio de Janeiro.  

 

Aprovada em 20 de setembro de 2023. 

 

Banca Examinadora: 

 

__________________________________________________________ 

Prof. Dr. José Firmino Nogueira Neto (Orientador) 

Faculdade de Ciências Médicas – UERJ  

 

__________________________________________________________ 

Prof. Dr. Luís Cristóvão de Moraes Sobrino Pôrto 

Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes – UERJ 

 

_________________________________________________________ 

Prof. Dr. Patrick Menezes Lourenço 

Universidade Federal do Rio de Janeiro 

 

 

 

 

Rio de Janeiro 

2023 



DEDICATÓRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico esta dissertação aos homens da minha vida: meu marido, Gustavo, e meu pai, 

Valdei, que são os estímulos diários para nunca desistir dos meus sonhos.  

 

 



AGRADECIMENTOS 

 

 

Agradeço a Deus por tantas bênçãos derramadas sobre a minha vida, por tantas vitórias 

e conquistas em toda minha trajetória. Não sei se mereço tanto! 

Ao meu marido, Gustavo Fernandes, por ser a minha rocha firme de todo dia, para todo 

sempre. Me faltam palavras para expressar o quanto é incrível poder viver a vida ao seu lado. 

Que sorte a minha ter você! 

Aos meus pais, Valdei e Maria da Luz, por todo investimento, confiança e incentivo em 

cada novo desafio que me propunha a fazer. Espero que um dia eu consiga retribuir pelo menos 

a metade de tudo o que vocês fizeram por mim. 

Ao meu orientador, Prof. Dr. José Firmino, que dentre tantos ensinamentos, me ensinou 

que o tempo não espera por ninguém, que trabalhar direito dá (muito!) trabalho e que a 

experiência de vida precisa ser compartilhada, afinal, o cabelo branco não é pintado não! 

À Profa. Dra. Lívia Oliveira, que diante de tantas dúvidas de minha parte, foi um 

verdadeiro ponto de equilíbrio com toda sua paciência, atenção, conselhos e orientações. Vou 

até comer mais frutas em sua homenagem, eu prometo! 

À Amanda Ribeiro, pelo companheirismo de todo dia, por partilhar toda a sua 

experiência comigo e por me ajudar a encontrar a flor azul de espinho vermelho. 

À todo o corpo docente e Comissão do MP-SMLTF, da qual tive a honra de participar 

durante meu período como representante discente, por todos os ensinamentos e toda confiança 

que me depositaram, em especial aos coordenadores Prof. Dr. Luís Cristóvão Porto e Profa. 

Dra. Thaís Porto, e à querida Lia Sobral, que sempre estiveram presentes e dispostos a ajudar.  

Aos amigos de turma do MP-SMLTF, por tornarem essa jornada mais leve. A união faz 

a força e nós somos a prova viva disso. 

Aos meus eternos professores, Valdemir Miranda, Patrick Menezes, Vaneir Inocêncio, 

Ana Cristina Rivas e Rodolfo Fernandes, por acreditarem no meu potencial desde a graduação, 

e me incentivarem a iniciar a carreira docente.  

Aos meus amigos, que entenderam minha ausência e deram força em cada etapa da 

conclusão deste sonho.  

Muito obrigada a todos! 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

It's something unpredictable 

But in the end it's right 

I hope you had the time of your life 

 

Green Day - Good Riddance (Time Of Your Life) 



RESUMO 

 

 

OLIVEIRA, Aliene Dias de. A relevância do uso facultativo do jejum nas dosagens 

laboratoriais que compõem o perfil lipídico: revisão sistemática de literatura - RSL. 2023. 

62 f. Dissertação (Mestrado em Saúde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) - 

Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

Rio de Janeiro, 2023. 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da flexibilização do jejum para dosagens 

laboratoriais do perfil lipídico, de modo a contribuir com a fidelidade da interpretação dos 

resultados laboratoriais. Foi realizada, com início em outubro de 2022, uma Revisão 

Sistemática da Literatura (RSL), utilizando artigos indexados nas bases de dados eletrônicas 

PubMed/MEDLINE, EMBASE, Scopus, LILACS e Cochrane Library, seguindo as diretrizes 

do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes Group (PRISMA). A 

presente RSL foi registrada no PROSPERO, sob número de registro CRD42022370007. Para 

inclusão, os artigos deveriam ser originais e desenvolvidos em humanos. Após avaliação da 

qualidade metodológica e análise de risco de viés, obtivemos 16 artigos publicados entre 1994 

e 2021, fornecendo dados de um total de 398.709 indivíduos, com idades entre 3 e 93 anos. De 

acordo com os estudos selecionados, as dosagens de perfil lipídico realizadas com a 

flexibilização do jejum, além de trazerem benefícios aos pacientes e ao sistema pré-analítico do 

laboratório clínico, apresentam maior conformidade para a determinação de risco 

cardiovascular, através principalmente da avaliação dos valores obtidos na determinação dos 

triglicerídeos. Conclui-se assim que o uso facultativo do jejum deve ser estabelecido através de 

orientação médica. Além disso, os métodos e leituras laboratoriais devem ser readequados a 

esta realidade, informando através do laudo os parâmetros referentes ao perfil lipídico com e 

sem uso do jejum de 12 horas. 

 

Palavras-chave: Jejum; Dislipidemia; Perfil lipídico; Lipoproteínas; Não-HDL-c. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

OLIVEIRA, Aliene Dias de. The relevance of the optional use of fasting in laboratory 

measurements that make up the lipid profile: systematic literature review. 2023. 62 f.  

Dissertação (Mestrado em Saúde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) - Instituto de 

Biologia Roberto Alcântara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 

Janeiro, 2023. 

 

The objective of this study was to evaluate the impact of fasting easing on laboratory 

measurements of the lipid profile, in order to contribute to the fidelity of interpretation of 

laboratory results. Starting in October 2022, a Systematic Literature Review (SRL) was carried 

out, using articles indexed in the electronic databases PubMed/MEDLINE, EMBASE, Scopus, 

LILACS and Cochrane Library, following the guidelines of the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyzes Group (PRISMA). This RSL was registered with 

PROSPERO, under registration number CRD42022370007. For inclusion, articles had to be 

original and developed in humans. After evaluating the methodological quality and analyzing 

the risk of bias, we obtained 16 articles published between 1994 and 2021, providing data on a 

total of 398,709 individuals, aged between 3 and 93 years. According to the selected studies, 

lipid profile measurements performed with flexible fasting, in addition to bringing benefits to 

patients and the pre-analytical system of the clinical laboratory, are more suitable for 

determining cardiovascular risk, mainly through the assessment of values obtained in the 

determination of triglycerides. It is therefore concluded that the optional use of fasting must be 

established through medical advice. In addition, laboratory methods and readings must be 

readjusted to this reality, informing through the report the parameters related to the lipid profile 

with and without the use of a 12-hour fast. 

 

Keywords: Fasting; Dyslipidemia; Lipid profile; Lipoproteins; Non-HDL-c. 
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INTRODUÇÃO  

 

O perfil lipídico é um conjunto de análises clínicas que avalia a concentração de diversos 

componentes lipídicos no sangue, desempenhando um papel fundamental na avaliação do risco 

cardiovascular. A análise do perfil lipídico deve conter, obrigatoriamente, a mensuração dos 

valores de triglicerídeos (TG), colesterol total (CT) e suas frações, a lipoproteína de alta 

densidade (HDL-c) e a lipoproteína de baixa densidade (LDL-c) (Henry, 2012). 

O CT representa o somatório do LDL-c, HDL-c e uma fração dos triglicerídeos em 

lipoproteínas de muito baixa densidade, chamadas de VLDL-c. A dosagem e liberação em laudo 

da VLDL-c tornou-se opcional, e houve a inclusão da dosagem da fração conhecida como 

Colesterol não-HDL (não-HDL-c) como um novo parâmetro para compor o perfil lipídico 

(Scartezini et al, 2017; Faludi et al, 2017). 

A fração HDL-c está diretamente relacionada a um papel antiaterogênico, uma vez que 

atua principalmente no transporte reverso do colesterol, removendo o colesterol em nível 

tecidual, e direcionando ao fígado, para que seja devidamente excretado. Já a fração LDL-c 

associa-se diretamente à formação de placas aterogênicas, sendo considerado o valor mais 

relevante para a avaliação de risco cardiovascular e principal alvo terapêutico para pacientes 

considerados de risco (Lewis et al, 2005; Henry, 2012).  

Os TG são moléculas lipídicas que representam uma das principais fontes de 

armazenamento de energia para o organismo, sendo depositada nos tecidos adiposo e muscular, 

e transportados via corrente sanguínea através das VLDL-c. Níveis elevados deste marcador 

também estão relacionados a distúrbios metabólicos e evoluções agravantes em quadros 

cardiovasculares (Schiavo et al, 2003; Henry, 2012). 

 De acordo com o Consenso Brasileiro para Normatização da Determinação Laboratorial do 

Perfil Lipídico (2016), a dislipidemia é definida como “um distúrbio que altera os níveis séricos 

dos lipídeos” e, assim como a hipertensão arterial sistêmica (HAS), é considerado um dos 

principais fatores de risco para ocorrência de doenças cardiovasculares. 

 As dislipidemias podem ser classificadas, de acordo com a etiologia, como hiperlipemias 

(quando há elevação dos níveis de lipoproteínas) ou hiperlipemias (quando há diminuição dos 

valores de lipoproteínas). Também é possível classificá-las de acordo com a origem, podendo 

ser primária, relacionado à genética, ou secundária, quando o quadro é oriundo de maus hábitos 

de vida, uso de fármacos e/ou presença de outras comorbidades, como sobrepeso e obesidade 

(Faludi et al, 2017). 
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A classificação laboratorial das dislipidemias é definida a partir da alteração do perfil 

lipídico, e da fração lipídica específica, podendo ser: a) hipercolesterolemias, quando há o 

aumento da fração LDL-c; b) hipertrigliceridemias, quando há o aumento dos valores de 

triglicerídeos; c) hiperlipemia mista, quando ocorre o aumento das duas frações em conjunto, 

podendo ser avaliada também pela alteração dos valores obtidos no cálculo do não-HDL-c; e 

d) HDL-c baixo, quando há a diminuição da fração de HDL-c, sendo esta combinada ou não ao 

aumento das demais frações (Faludi et al, 2017). 

 Outros marcadores para detecção de doenças cardiovasculares podem ser solicitados como 

exames complementares, sendo os mais utilizados a dosagem da lipoproteína (a) – Lp (a), da 

proteína C-reativa ultrassensível (PCR-US), como ferramenta auxiliar na classificação de risco, 

e a homocisteína (HCY), para avaliação complementar do sistema circulatório (Nordestgaard 

et al, 2016; Jellinger et al, 2017). 

Múltiplos fatores de natureza biológica podem influenciar as concentrações de lipídios 

e lipoproteínas. Os níveis de colesterol, de maneira consistente com a passagem do tempo, 

aumentam tanto em homens como em mulheres, com as mulheres apresentando valores mais 

baixos em comparação com os homens, com exceção das fases de infância e após completar 50 

anos de idade. Da mesma forma, a composição diária da alimentação, quando rica em gorduras 

saturadas e colesterol, exerce um impacto de grande relevância nas concentrações plasmáticas 

de lipídeos, requerendo várias semanas para que os efeitos das mudanças na dieta se tornem 

perceptíveis (Scartezini et al, 2017; Faludi et al, 2017; Henry, 2012). 

Na rotina clínica convencional, um dos requisitos pré-analíticos para mensurar os 

valores do perfil lipídico era a recomendação do jejum de doze horas para padronização dos 

valores de referência. Todavia, os resultados obtidos aplicados a esta prática nem sempre 

expressam o real estado metabólico do paciente, uma vez que não é habitual que o indivíduo 

submeta-se a um jejum prolongado em sua rotina. Por essa razão, é imperativo garantir que a 

alimentação habitual seja mantida inalterada por um período de duas semanas antes de proceder 

à análise do perfil lipídico (Faludi et al, 2017; Nordestgaard et al, 2016).  

A prática do jejum vem sendo adotada pela humanidade desde a antiguidade, sendo 

utilizada até hoje por diversos motivos e públicos. O jejum pode ser definido como um estado 

de restrição alimentar, podendo este ser total ou parcial, relativo a um determinado período de 

tempo e/ou a ingestão de certos grupos alimentares específicos (Trepanowski et al., 2010).  

O jejum religioso, praticado por diferentes crenças, está relacionado à penitência, 

preparação para rituais e demonstração de conexão com o divino. Porém, existe também o 

emprego do jejum como ferramenta de promoção à saúde, uma vez que sua aplicabilidade está 
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relacionada à estratégias de perda de peso e controle calórico, sobretudo em pacientes que 

apresentam comorbidades como sobrepeso, obesidade, diabetes, doenças cardiovasculares, 

inflamações crônicas e hipertensão arterial sistêmica (Kerndt et al, 1982; Caron et al, 2022;  

Hong et al, 2023). 

 Conforme descrito na Atualização da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção 

da Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), as dosagens de CT, HDL-c e 

Apolipoproteínas não são alteradas no uso facultativo do jejum, devendo este, ser recomendado 

aos pacientes que pertençam a grupos que requerem maior atenção, tais como, gestantes, idosos, 

crianças, pacientes diabéticos em uso de hipoglicemiantes orais ou insulinodependentes e 

demais pacientes de atendimento prioritário. 

 Valores de TG que possam estar alterados em dosagem realizada em não-jejum podem 

representar um risco verdadeiro para o desenvolvimento de eventos cardiovasculares. Por este 

motivo, iniciou-se uma discussão entre os pesquisadores deste parâmetro da síndrome 

metabólica sobre a aplicabilidade do uso facultativo do jejum para determinação dos analitos 

que compõem o perfil lipídico (Faludi et al, 2017; Nordestgaard et al, 2016).  

 Entretanto, ainda não há um consenso na comunidade científica acerca da eficácia da 

condição de não-jejum como reflexo verdadeiro nas dosagens dos analitos que compõem o 

perfil lipídico. Cordova e Galgowski (2018) argumentam que existe um forte viés comercial 

por trás da determinação científica para a escolha de flexibilização do jejum e determinação 

pós-prandial do perfil lipídico. 
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1. OBJETIVOS 

 

  

1.1 Objetivo geral 

 

Realizar uma Revisão Sistemática da Literatura (RSL) para estudar o impacto do jejum 

e de sua flexibilização para dosagens laboratoriais do perfil lipídico, de modo a contribuir com 

a melhoria da interpretação dos resultados laboratoriais. 

 

 

1.2 Objetivos específicos 

 

Os objetivos específicos foram:  

 

a) sistematizar os resultados dos estudos que avaliaram o impacto do jejum na avaliação 

dos níveis metabólicos relacionados ao perfil lipídico. 

b) demonstrar a possibilidade de recomendação para o uso facultativo do jejum nas 

dosagens laboratoriais. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

 Este estudo compreendeu uma revisão sistemática da literatura, sobre a relevância do 

uso facultativo do jejum nas dosagens que compõem o perfil lipídico, abrangendo a literatura 

científica disponível até o mês de outubro de 2022.  

A presente RSL foi inscrita no PROSPERO (número de registro: CRD42022370007) e 

conduzida de acordo com as diretrizes descritas no artigo “Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA) e tendo como norteador o propósito de 

verificar se o uso facultativo do jejum, para as dosagens de perfil lipídico, representa oscilação 

de grandes alterações ao verdadeiro estado metabólico do paciente ou não, e se o uso facultativo 

do jejum trouxe melhorias no atendimento ao público prioritário ou apenas é utilizado como 

uma ferramenta de adesão de pacientes e aumento de lucro aos laboratórios. A partir deste 

norteamento, foram definidos os objetivos gerais e específicos deste estudo. (Moher et al., 2009; 

Page et al., 2021) 

 As tabelas e figuras presentes nesta revisão foram desenvolvidas nos programas Microsoft 

Excel e Microsoft Word, utilizados para compilar os dados com base na literatura, reunindo 

apenas informações relevantes e inerentes ao objetivo deste estudo. 

 Como estratégia, foi utilizada a ferramenta PICO, conforme descrito nas Diretrizes 

metodológicas: elaboração de revisão sistemática e metanálise de ensaios clínicos 

randomizados, publicada pelo Ministério da Saúde, em 2012, onde P= população, I= 

intervenção, C= controle e O= desfecho (“outcome”), sendo definida conforme dados descritos 

no Quadro 1.  
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Quadro 1 - Critérios “PICO” para inclusão dos estudos 

Parâmetro Descrição 

P – População 
Serão avaliados estudos envolvendo indivíduos de todas as 

faixas etárias. 

I – Intervenção 
Uso facultativo do jejum (análise pós-prandial) nas dosagens 

laboratoriais do perfil lipídico. 

C – Controle 

Evidências apontam que não há alterações importantes nos 

valores das lipoproteínas. As alterações pós-prandiais 

encontradas nos triglicerídeos são sutis e podem ser corrigidas 

através do estudo de caso do paciente, bem como da 

adaptação dos valores referenciais 

O – Desfecho 

(“outcome”) 

Impactos reais da flexibilização do jejum nas dosagens 

laboratoriais que compõem em perfil lipídico, bem como a 

ação do uso facultativo do jejum nos resultados obtidos em 

diferentes perfis de pacientes, sobretudo em públicos especiais, 

como idosos, crianças, gestantes, lactantes e pessoas com 

deficiência (PcD). 

Avaliar o desempenho laboratorial em relação ao diagnóstico 

correto de dislipidemias, ao número de repetições e recoletas 

solicitadas devido à erros relacionados às dosagens que 

compõem o perfil lipídico. 

Fonte: A autora, 2022. 

 

2.1 Estratégia de busca 

 

 A busca bibliográfica foi iniciada em outubro de 2022, nas bases de dados eletrônicas Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scopus® (que inclui MEDLINE 

e Embase®), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) (que 

inclui a Scientific Eletronic Library Online - SciELO) e Cochrane Library, utilizando as 

palavras-chave obtidas a partir dos termos DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), que  

posteriormente foram traduzidas para os termos do Medical Subject Headings (MeSH) 

correspondentes, por um único pesquisador (A.D.O.). 

 Após a definição das palavras-chave, a estratégia de busca foi iniciada, seguindo as normas 

descritivas de cada base de dados eletrônica, conforme descrito no Quadro 2.  
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Quadro 2 - Bases de dados e termos de vocabulário controlado incluídos na respectiva estratégia 

de busca 

Base de dados Palavras-chave 

PubMed/MEDLINE  

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) 

(“fasting” OR “time 

restricted feeding” OR 

“postprandial”) AND 

(“dyslipidemia”) AND 

(“lipid profile”) AND 

(“lipoproteins”) AND   

(“non HDL-

cholesterol”) 

EMBASE 

(https://www.embase.com/search) 

(‘fasting’ OR ‘time 

restricted feeding’ OR 

‘postprandial’) AND 

(‘dyslipidemia’) AND 

(‘lipid profile’) AND 

(‘lipoproteins’) AND   

(‘non HDL-cholesterol’) 

Scopus 

(http://www.scopus.com) 

(fasting or time 

restricted feeding or 

postprandial) AND 

(dyslipidemia) AND 

(lipid profile) AND 

(lipoproteins) AND (non 

HDL-cholesterol) 

LILACS 

(http://lilacs.bvsalud.org/) 

(fasting OR time 

restricted feeding OR 

postprandial) AND 

(dyslipidemia) AND 

(lipid profile) AND 

(lipoproteins) AND (non 

HDL-cholesterol) 

Cochrane Library  

(http://onlinelibrary.wiley.com/cochranelibrary/searc

h) 

((“fasting” OR “time 

restricted feeding” OR 

“postprandial”) AND 

(“dyslipidemia”) AND 

(“lipid profile”) AND 

(“lipoproteins”) AND 

(“non HDL-

cholesterol”)) 

 
Fonte: A autora, 2022. 

 Não foram impostas restrições quanto à data de publicação, tamanho da amostra ou 

desenho do estudo (retrospectivo ou prospectivo). O método snowballing de rastreamento 

manual por publicações de interesse nas listas de referências de artigos previamente 
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selecionados foi utilizado como segunda estratégia de pesquisa. Todas as referências com 

resumo disponível on-line foram registradas em uma planilha. 

 

2.2 Critérios de inclusão  

 

Como critérios de inclusão, os artigos deveriam: 

 a) ser publicações referentes à obra original; 

 b) ser estudos desenvolvidos em humanos;  

 c) possuir de moderada a alta qualidade metodológica. 

 d) ser estudos desenvolvidos com metodologia de jejum diferenciado. 

 

2.3 Critérios de exclusão 

 

Como critérios de exclusão, foram adotados:  

a) artigos avaliados como baixa qualidade metodológica; 

b) artigos indisponíveis para acesso à íntegra;  

c) artigos publicados em outros idiomas que não o Inglês ou línguas neolatinas; 

d) publicações em que o perfil lipídico seja utilizado como teste complementar, e não 

como análise principal; 

e) estudos experimentais e/ou desenvolvidos em animais; 

f) artigos referentes a protocolos e diretrizes mundiais sobre as dosagens laboratoriais 

do perfil lipídico; 

 

2.4 Seleção dos artigos 

 

 Os artigos encontrados nas buscas foram planilhados de acordo com a base de dados 

correspondente. Os títulos de todos os artigos encontrados na busca foram revisados, e aqueles 

potencialmente apropriados para avaliação da relevância do uso facultativo do jejum foram 

conservados. Em seguida, os resumos foram avaliados e as publicações relevantes foram 

resgatadas na íntegra para avaliação, através da metodologia de leitura em duplo-check, por 

dois revisores independentes (A.D.O e A.R.S.), para determinar se tais artigos obedeceriam aos 

critérios de inclusão e exclusão. A opinião de um terceiro revisor (L.C.O.) foi considerada, 

quando em caso de incompatibilidade entre os pesquisadores.  
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2.5 Avaliação da qualidade metodológica 

 

A avaliação da qualidade metodológica foi realizada por dois revisores (A.D.O e 

A.R.S.), de forma independente. Para estudos observacionais, utilizou-se a escala de Newcastle-

Ottawa, que consiste em três critérios: seleção, comparabilidade e avaliação dos resultados. Os 

estudos foram classificados como de alta (7–9 pontos), moderada (4–6 pontos) ou baixa (<3 

pontos) qualidade. Para avaliar a qualidade dos ensaios clínicos, foi utilizada uma escala do 

Cochrane Risk of Bias Tool para ensaios clínicos randomizados (RoB2) e não randomizados 

(ROBINS-I). Eventuais divergências foram resolvidas por consenso e, quando necessário, uma 

terceira revisora (L.C.O.) foi contatada (Wells et al., 2022; Lundh et al., 2008; Sterne et al., 

2022).  

 

2.6 Extração de dados 

 

A extração de dados foi realizada por um pesquisador (A.D.O) usando um formulário 

projetado especialmente para registrar as seguintes informações: a) autor, b) ano de publicação, 

c) país, d) tamanho amostral, e) desenho do estudo, f) características de participantes (sexo, 

idade e estado de saúde), g) objetivos, h) características do jejum e i) principais resultados.  
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3. RESULTADOS 

 

 A busca realizada nas bases de dados bibliográficas resultou no seguinte número de artigos 

recuperados: 4 na PubMed/MEDLINE, 34 na EMBASE, 296 na SCOPUS, 14 na LILACS e 0 

na Cochrane Library, perfazendo um total de 348 estudos de interesse. 

Após análise inicial, foram encontrados pelo menos 21 estudos em duplicata. Após a 

eliminação dos mesmos,obteve-se um total de 327 títulos, dos quais 147 artigos foram 

selecionados para leitura dos resumos. Ao final desta etapa, obteve-se um conjunto de 44 artigos 

para leitura de texto completo, e destes, quatro foram considerados elegíveis. Em seguida, foi 

realizado o método snowballing nas listas de referências dos artigos selecionados e nas 

diretrizes mundiais, onde ao final foram recuperados mais 14 estudos. Após avaliação da 

qualidade metodológica dos estudos, dois deles foram excluídos devido à baixa qualidade. Por 

fim, 16 artigos foram incluídos na RSL, como pode ser observado na figura 1.  

 

Figura 1 – Processo de seleção dos artigos incluídos na revisão (projetado a partir do PRISMA 

2021). 

 

 
                                  Fonte: A autora, 2022. 

 

 A distribuição dos 348 artigos excluídos em cada etapa do processo de seleção, segundo os 

critérios de exclusão, é apresentada na Tabela 1.  
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Tabela 1 – Distribuição de frequência dos artigos excluídos em cada etapa, segundo critérios 

de exclusão.  

 

Fonte: A autora, 2022. 

  

Os artigos observacionais incluídos foram classificados como de alta qualidade 

metodológica através da Escala de Newcastle-Ottawa, que consiste em um formulário cuja 

avaliação é realizada a partir da distribuição de no máximo uma estrela (*) em cada item dos 

critérios apresentados (seleção e desfecho). No critério comparabilidade, o valor máximo de 

pontuação a ser distribuída é de duas estrelas (**). A classificação definida para os estudos 

selecionados pode ser observada na figura 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Razões de exclusão 

Etapa do processo (n) 

Total 
Título Resumo Íntegra 

Estudos indisponíveis 0 16 11 27 

Estudos de revisão 31 27 12 70 

Estudos experimentais e/ou desenvolvidos 

em animais 

06 0 0 06 

Estudos em duplicata 21 0 0 21 

Estudos em que o perfil lipídico não era a 

análise principal 

142 47 05 194 

Estudos referentes a protocolos e diretrizes 

mundiais 

0 0 05 05 

Estudos que utilizam somente o método 

convencional de jejum para dosagem do 

perfil lipídico 

01 13 07 21 

Total 201 103 40 344 
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Figura 2 – Avaliação da qualidade metodológica dos artigos observacionais selecionados.*  

 

Estudo 
Seleção Comparabilidade Desfecho 

Total Classificação 
1 2 3 4 1 1 2 3 

Phoon et al., 2021. * - * * * * * * 7* +++ 

Kubo et al., 2016.  * - * * ** * * - 7* +++ 

Langsted et al., 2008. * - * * ** * * * 8* +++ 

Doran et al., 2014. * * * * * * * * 8* +++ 

Sidhu et al., 2012. * * * * * * * * 8* +++ 

Bansal et al., 2007. * * * * * * * * 8* +++ 

Freiberg et al., 2008. * * - * * * * * 7* +++ 

Cartier et al., 2017. * * * * * * * * 8* +++ 

Steiner et al., 2011. * * * * * * * - 7* +++ 

Mora et al., 2009. * * * * * * * * 8* +++ 

Mora et al, 2008.  * * * * * * * * 8* +++ 

Nordestgaard et al, 

2007. 
* * * * * * * * 8* +++ 

Classificação de qualidade:  

Baixa           +  

Moderada    ++ 

Alta             +++ 

Fonte: A autora, 2022. 

*De acordo com a escala de Newcastle-Ottawa (2022). 

 

Os ensaios clínicos foram avaliados a partir das escalas do Cochrane Risk of Bias Tool, 

que consiste em classificar os estudos através de cinco (para ensaios clínicos randomizados) e 

sete (para ensaios clínicos não-randomizados) critérios, tendo como ferramentas de avaliação 

os níveis de classificação entre a) baixo risco, b) alto risco, c) algumas preocupações e d) sem 

informações. Após as avaliações, os estudos selecionados apresentaram baixo risco de viés (2 

de 4) ou alguns elementos preocupantes (2 de 4), conforme explanado na figura 3.  
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Figura 3 – Avaliação da qualidade metodológica dos ensaios clínicos. * 

 

(A) Ensaios clínicos randomizados 

Estudo D1 D2 D3 D4 D5 Total 

Mora et al., 2019. + + + + + + 

Schaefer et al., 2001. + + + + + + 

 

(B) Ensaios clínicos não randomizados 

Estudo D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Total 

Hirayama et al., 2008. + - + + - + + - 

Ginsberg et al., 1994. + - + + - + + - 

 

Legenda:  

+ Baixo risco                × Alto risco              - Algumas preocupações          ? Sem informação 

Nota (A): D1: Viés decorrente do processo de randomização; D2: Viés devido a desvios da intervenção pretendida; 

D3: Viés devido à falta de dados de resultados; D4: Viés na medição do resultado; D5: Viés na seleção do resultado 

relatado. Artigos avaliados pela Cochrane Risk of Bias Tool para ensaios randomizados (RoB2)12. (B): D1: Viés 

por confusão; D2: Viés devido à seleção dos participantes; D3: Viés na classificação das intervenções; D4: Viés 

devido a desvios das intervenções pretendidas; D5: Viés devido a dados ausentes; D6: Viés na medição dos 

resultados; D7: Viés na seleção do resultado relatado. Artigos avaliados pelo Risk of Bias Tool em estudos não 

randomizados (ROBINS-I)13. 

*De acordo com a escala do Cochrane Risk of Bias Tool (2022).  

Fonte: A autora, 2022. 

 

Foram sistematizados dados referentes a um total de 398.709 indivíduos, com idades 

entre 3 e 93 anos. Nota-se que os artigos incluídos na revisão foram publicados entre 1994 e 

2021, sendo nove estudos com delineamento do tipo coorte prospectivo (56,25%), quatro 

estudos desenvolvidos por ensaios clínicos (25%), dois estudos transversais (12,5%) e um 

estudo do tipo coorte retrospectivo (6,25%). 

Os países de publicação dos estudos foram: Estados Unidos (50%), Dinamarca 

(18,75%), Canadá (12,5%), Japão (12,5%) e Singapura (6,25%), sendo todos publicados em 

Língua Inglesa.  

As características gerais dos estudos, quanto ao país de publicação, tamanho amostral, 

desenho do estudo e características gerais dos participantes, como sexo, idade e estado de saúde, 

podem ser visualizadas na Tabela 2.
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Tabela 2 – Características dos estudos selecionados, quanto ao país, tamanho amostral, desenho do estudo e características gerais dos participantes 

 

 

ID

. 
Autor País 

Tamanho 

amostral 

Desenho do 

estudo 

Características dos participantes 

Sexo Idade (anos) Saúde 

1. Phoon et al., 2021. Singapura 470 
Coorte 

prospectivo 

243 homens / 227 

mulheres 
62.5* 

Participantes com DM II e 

dislipidemia, em uso de 

estatinas 

2. Mora et al., 2019. EUA 8.270 
Ensaio clínico 

randomizado 
Homens e mulheres 40 a 79 

Participantes com alto risco para 

DCV aterosclerótica 

3. Kubo et al., 2016. Japão 33 
Coorte 

prospectivo 
13 meninos / 20 meninas 7.0 (geral)* 

Participantes saudáveis, com 

baixa estatura e estímulo de 

hormônio GH. 

4. Cartier et al., 2017. Canadá 1.093 
Coorte 

prospectivo 

40.7% mulheres/50.3% 

homens 
64.0* Participantes com TG alto 

5. Doran et al., 2014. EUA 

16.161 (10.023 

em jejum e 

6.138 sem 

jejum) 

Coorte 

retrospectivo 

Em jejum: 51% 

mulheres / 49% homens; 

sem jejum: 54% 

mulheres / 46% homens 

>18 Participantes saudáveis 

6. Sidhu et al., 2012. Canadá 209.180 Transversal 
111.048 mulheres / 

98.132 homens 
52.8* Participantes saudáveis 

7. Steiner et al., 2011. EUA 12.744 Transversal 
48.3% meninas / 51.7% 

meninos 
11.0* Participantes saudáveis 

8. Mora et al., 2009. EUA 27.331 
Coorte 

prospectivo 
Mulheres >45 Participantes saudáveis 

9. Mora et al., 2008. EUA 26.330 
Coorte 

prospectivo 
Mulheres >45 Participantes saudáveis 

10. 
Hirayama et al., 

2008. 
Japão 29 Ensaio clínico 

Controle: 3 homens/6 

mulheres 

Caso: 10 homens/10 

mulheres 

63.5*  
Participantes saudáveis e 

participantes com DM 

https://www.nature.com/articles/s41598-021-85914-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31135812/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27977407/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29129625/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25015340/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23147400/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3164087/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2692888/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18711012/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19056371/
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11. 
Langsted et al., 

2008. 
Dinamarca 

42.426 (grupos 

CGPS 33.391 e 

CCHS 9.035) 

Coorte 

prospectivo 

Grupo CGPS: 53% 

mulheres / 47% homens; 

Grupo CCHS: 57% 

mulheres / 43% homens 

Grupo CGPS: 

60.0* Grupo 

CCHS: 57.0*  

Participantes inicialmente 

saudáveis. Alguns 

desenvolveram DCV durante o 

acompanhamento. 

12. 
Freiberg et al., 

2008. 
Dinamarca 13.956 

Coorte 

prospectivo 

6.375 homens/7.581 

mulheres 
20 a 93 

Participantes inicialmente 

saudáveis. Alguns 

desenvolveram isquemia ou 

derrame. 

13. 
Nordestgaard et al., 

2007. 
Dinamarca 13.981 

Coorte 

prospectivo 

7.587 mulheres/ 6.394 

homens 
20 a 93 

Participantes com histórico de 

DM, HAS, DCV, tabagistas, 

etilistas 

14. Bansal et al., 2007. EUA 

26.509 (com 

jejum 20.118 e 

sem jejum 

6.391) 

Coorte 

prospectivo 
Mulheres 54.5* Participantes saudáveis 

15. 
Schaefer et al., 

2001. 
EUA 

176 (grupo 

controle: 88; 

grupo caso: 88) 

Ensaio clínico 

randomizado 

15% mulheres / 85% 

homens 
62.0* 

Participantes com história de 

DCV, livres de eventos clínicos 

6 meses antes do estudo. Sem 

hipolipemiantes 6 semanas antes 

do estudo. 

16. 
Ginsberg et al., 

1994. 
EUA 20 Ensaio clínico Homens 22 a 31 Participantes saudáveis 

 

Legendas: CCHS = Copenhagen City Heart Study; CGPS = Copenhagen General Population Study ; DCV = doença cardiovascular; DM = diabetes 

mellitus; DM II = diabetes mellitus tipo 2; GH = hormônio do crescimento (growth hormone); HAS = hipertensão arterial sistêmica; TG = triglicerídeos; 

EUA= Estados Unidos da América. 

*média 

 
Fonte: A autora, 2022.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18955664/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19001625/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17635890/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17635891/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11703957/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8148356/
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As análises foram realizadas contando com métodos pré-analíticos diferentes para a 

obtenção da amostra sanguínea, onde a maioria dos estudos contava com resultados em jejum 

e pós-prandiais dosados nos mesmos pacientes (43,75%) e os demais contavam com grupos 

diferentes de indivíduos com e sem jejum, com N variável (37,5%), coletas realizadas 

estritamente sem jejum (6,25%), e com carga horária de jejum determinada pelo paciente, no 

ato da admissão (18,75%) (Tabela 3). 

A maioria dos artigos explanou um aumento dos triglicerídeos quando dosados em não-

jejum, e demonstraram que a dosagem do analito em estado pós-prandial indicaria, de forma 

mais assertiva, o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, quando comparado à 

dosagem realizada em jejum (87,5%) (Tabela 3).  

Em relação aos demais parâmetros que compõem o perfil lipídico, os estudos 

demonstraram que não houve diferenças clinicamente significativas nas dosagens obtidas em 

jejum (50%), classificando a prática do mesmo como sendo não-essencial para mensurar o perfil 

lipídico (12,5%). Sobre o uso facultativo, houve recomendações da adesão para dosagem do 

perfil lipídico em públicos de atendimento prioritário, como crianças, pacientes diabéticos, 

dislipidêmicos e com risco de doença cardiovascular (18,75%) (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Características dos estudos selecionados, quanto aos objetivos, às características do jejum e os principais resultados obtidos 

 
 

ID. Autor Objetivos 
Características do 

jejum 
Principais resultados 

1. 
Phoon et al., 

2021. 

Explorar a aplicabilidade da 

recomendação do perfil lipídico 

sem jejum, e determinar a 

diferença entre os resultados 

com e sem jejum em pacientes 

com DM II e dislipidemia.  

Realizadas duas coletas 

de sangue no mesmo 

grupo, uma após jejum 

noturno (<8 h), e a 

outra, 14 dias após, sem 

jejum. O tempo médio 

PP foi de 2.5 h. 

Observou-se uma boa ICC entre o perfil 

lipídico com e sem jejum, exceto pelo aumento 

no TG (ICC moderada). Constatou-se que a 

diferença entre os lipídios com e sem jejum 

foi de: CT −0,2 mmol/l, HDL−0,1 mmol/l; TG+0,3 

mmol/l; LDL −0,2 mmol/l, considerados 

clinicamente insignificantes. A diferença 

média em TG e LDL, respectivamente, foi de + 

0,48 mmol/l - 0,15 mmol/l. Concluiu-se que o 

perfil lipídico sem jejum pode ser usado no 

manejo e monitoramento de pacientes 

diabéticos com dislipidemia.  

2. Mora et al., 2019. 

Comparar a associação dos 

níveis lipídicos com e sem 

jejum com DCV e avaliar se os 

níveis de lipídios medidos sem 

jejum resultaria em classificação 

incorreta de risco na avaliação 

de terapia com estatina. 

Realizadas duas coletas 

de sangue, sendo a 

primeira sem jejum, e a 

outra 4 semanas após a 

primeira, com uso do 

jejum.  

Observou-se que as dosagens do perfil lipídico obtidas com ou 

sem jejum obtiveram resultados semelhantes em todos os 

parâmetros, exceto o de TG, que apresentou resultados 

levemente mais elevados. Os valores obtidos de CT e suas 

frações não apresentaram diferenças significativas nos 

diferentes grupos estudados. Concluiu-se que houve uma alta 

concordância entre os valores obtidos com ou sem jejum. 

3. Kubo et al., 2017. 

Avaliar se marcadores lipídicos 

sem jejum podem substituir os 

mesmos com jejum, se a medida 

direta de LDL sem jejum (D) 

poderia substituir o cálculo do 

jejum LDL (F), e a utilidade de 

medir não-HDL. 

Realizadas duas coletas 

de sangue no mesmo 

grupo, sendo a primeira 

após o jejum noturno 

(12 h), e a segunda, PP, 

após o almoço. 

Observou-se que os valores de TG, CT, HDL, LDL dosados e 

não-HDL sem jejum foram ligeiramente maiores do que os 

valores obtidos em jejum. O LDL calculado pela fórmula de 

Friedewald obtido sem o jejum obteve uma diferença pouco 

significativa quando comparado ao obtido com jejum. 

Constatou-se também que a diferença entre os valores obtidos 

com e sem jejum era menor que 10%. Concluiu-se que, com a 

exceção do TG, os demais parâmetros podem ser dosados em 

período PP. 

https://www.nature.com/articles/s41598-021-85914-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31135812/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27977407/
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4. 
Cartier et al., 

2017. 

Comparar o perfil lipídico em 

jejum e sem jejum, incluindo 

ApoB e verificar o limite no 

qual o nível de TG é anormal 

sem jejum. Por fim, avaliar o 

efeito dos resultados sem jejum 

em relação aos fixos alvos para 

LDL, em HDL e ApoB. 

Realizadas duas coletas 

de sangue nos pacientes, 

sendo a primeira em 

jejum, e a segunda após 

o consumo do café da 

manhã, colhida entre 3 a 

4 dias após a primeira. 

Observou-se que 91.6% dos pacientes tiveram uma alteração no 

CT (variação biológica esperada). Resultados semelhantes 

foram observados para HDL (94.3%), não HDL (88.8%) e ApoB 

(93.0%). Um número menor de pacientes se enquadrou na faixa 

biológica da variação esperada para TG (78.8%) e LDL (74.6%). 

Um aumento médio de TG de 0.3 mmol/L foi observada PP. Um 

alargamento gradual no intervalo de alteração na concentração 

de TG foi observado à medida que os TG em jejum 

aumentavam. Excluindo LDL e TG, pequenas alterações foram 

observadas nos parâmetros lipídicos PP. Observamos uma 

ampliação gradual na faixa de aumento de TG para pacientes 

com maior TG de jejum. Não HDL e ApoB devem ser o alvo de 

tratamento de escolha para pacientes no estado de não-jejum. 

5. 
Doran et al., 

2014. 

Usar o NHANES-III para 

avaliar o valor prognóstico do 

LDL com vs sem jejum para 

previsão de mortalidade por 

todas as causas e por DCV. 

Coleta de sangue na 

admissão do estudo, 

onde 62.0% dos 

participantes estavam 

em jejum e 38,0% não. 

Não houve alteração do prognóstico obtido nos níveis de LDL 

com ou sem jejum. Os valores de CT e TG também foram 

mensurados e demonstraram alterações pouco significativas 

quando comparados em estado de jejum e PP. Concluiu-se que 

a sugestão da medição do perfil lipídico em estado PP, para 

determinação de risco, pode ser considerada sem prejuízos ao 

paciente.  

6. Sidhu et al., 2012. 

Investigar a associação entre 

tempos de jejum e níveis 

lipídicos. 

Os dados sobre jejum 

foram obtidos através do 

relato do paciente, sendo 

divididos entre 1 a 16 h. 

O tempo de jejum não interferiu nos resultados do perfil lipídico. 

As análises mostraram as seguintes variações: <2% nos 

resultados de CT e HDL; <10% no LDL calculado e <20% nos 

valores de TG. Constatou-se que os valores de TG obtidos em 

até 4 h PP ofertaram resultados mais assertivos quanto ao 

prognóstico de DCV.  

7. 
Steiner et al., 

2011. 

Examinar as diferenças nos 

níveis de lipídios em população 

pediátrica, com 

valores baseados na duração do 

jejum antes do teste. 

As crianças <12 anos, 

avaliadas pela manhã, 

receberam instruções 

sobre o jejum.; as >12 

anos foram orientadas a 

jejuar. Aquelas 

avaliadas a tarde não 

foram instruídas a 

jejuar. 

Observou-se que os valores de CT, HDL, LDL e não-HDL 

aumentam ao longo do tempo em jejum, e o TG decai. O jejum 

trouxe resultados positivos, porém não clinicamente 

importantes. O CT dosado imediatamente PP estaria até 2mg/dL 

menor do que após o jejum de 12 h. O mesmo se aplica aos 

valores de LDL, que estariam 5mg/dL acima em período PP. Em 

relação ao TG, 4% das crianças seriam classificadas como 

valores normais na dosagem em jejum, enquanto apresentariam 

valores verdadeiramente aumentados numa dosagem PP. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29129625/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25015340/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23147400/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3164087/
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Concluiu-se que as diferenças obtidas não seriam clinicamente 

importantes, e que o uso facultativo do jejum poderia facilitar a 

adesão das famílias e o atendimento das crianças.  

8. Mora et al., 2009. 

Avaliar a associação do LDL  

determinada por um ensaio 

direto em comparação com o 

cálculo de Friedewald para 

prever eventos cardiovasculares. 

Testar se o ensaio direto é útil 

quando realizado sem jejum. 

19.777 em jejum, 6.165 

sem jejum e outros 

1.389 com status de 

jejum desconhecido. 

Não houve vantagens na dosagem direta do LDL, comparado ao 

valor obtido via fórmula de Friedewald dosados em amostras 

com jejum. As concentrações nas dosagens de ensaio direto 

apresentaram variação <5 a 10mg/dL quando comparado a 

fórmula. Apesar de ser considerada uma variação pequena, pode 

trazer impactos quanto à medicação e ao prognóstico de 

pacientes em risco. Além disso, os testes para ensaio direto são 

mais caros. Por outro lado, os níveis sem jejum de Apo B100 e 

a razão Apo B100/A-1 foram associadas com DCV neste grupo 

de mulheres, embora a associação com DCV tenha sido mais 

forte nas amostras em jejum. 

9. Mora et al., 2008. 

Avaliar alterações nos lipídios e 

Apo em função do tempo após 

uma refeição típica, e 

determinar se o jejum altera a 

associação desses lipídios e Apo 

com incidência de DCV. 

19.983 em jejum (> 8 h) 

e  

6.347 sem jejum.  

Todo o perfil lipídico, com exceção do TG, não apresentou 

alteração significativa quando comparados os estados com e 

sem jejum, para o prognóstico de DCV em mulheres. Os níveis 

mais elevados de TG foram obtidos entre 4 a 5 h no período PP, 

enquanto que para o CT, LDL e não-HDL, em até 10 h PP para 

associação com DCV. Concluiu-se que o HDL, TG, CT/HDL e 

Apo A1 preveem DCV quando medidos sem jejum. Por outro 

lado, o LDL e o colesterol não HDL, além da Apo B100 e a 

relação B100/A-1, fornecem informações sobre o risco de DCV 

sem jejum. 

10. 
Hirayama et al., 

2008. 

Examinar se a concentração de 

preβ1-HDL muda PP em 

pacientes com DM II e, em caso 

afirmativo, se o controle da GS 

pode afetar esse tipo de 

alteração PP. 

Realizadas sete coletas 

de sangue por dia, sendo 

sempre 30 minutos antes 

e 2 h após as refeições, e 

à meia-noite. 

A concentração de preβ1-HDL não se alterou no período PP do 

grupo controle. No entanto, nos pacientes com DMII e GS 

descontrolada, a preβ1-HDL em jejum foi maior do que no 

grupo controle (25,4±6,8 vs 19,8± 6,9 mg/L ApoAI, p<0,05) e 

diminuiu após o café da manhã (20,9±7,7 mg/l ApoAI, p<0,01). 

Nos pacientes com DMII e GS controlada, a concentração de 

preβ1-HDL não apresentou pico matinal. Concluiu-se que 

pacientes com DMII e GS descontrolada apresentam níveis 

elevados de pré-β1-HDL pela manhã, seguido por uma redução 

gradual até a meia-noite.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2692888/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18711012/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19056371/
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11. 
Langsted et al., 

2008. 

Testar a hipótese de que os 

níveis de lipídeos mudam 

apenas minimamente em 

resposta à ingestão alimentar. 

Tempo de jejum entre 0-

8 h. A hora da coleta de 

sangue foi registrada, 

sendo entre 8 h e 19 h. 

Os níveis de CT, suas frações e albumina reduziram de 3 a 5 h 

PP. Em compensação, o TG elevou-se após 6 h. Os níveis de 

colesterol não-HDL, Apo A1 e ApoB não se alteraram nas 

dosagens PP. As alterações máximas PP foram de 0,2 mmol/L 

para o CT, 0,2 mmol/L para LDL, 0,1 mmol/L para HDL e 0,3 

mmol/L para TG. Concluiu-se que o jejum detecta alterações 

mínimas que não são clinicamente importantes. 

12. 
Freiberg et al., 

2008. 

Testar a hipótese de que o 

aumento dos níveis de TG sem 

jejum estão associados ao AVC 

isquêmico. 

Realizadas coletas de 

sangue entre 8 h e 16 h, 

sendo 82% das amostras 

PP com alimentação 3 h 

antes da coleta, 18% 

com alimentação a mais 

de 3 h antes da coleta, e 

3% em jejum (>8 h). 

Os níveis de TG sem jejum estão associados ao aumento do risco 

de AVC. Homens com níveis elevados de TG sem jejum de 89 

a 176 mg/dL tiveram HRs ajustadas para AVC de 1.3 (351 

eventos); para 177 a 265 mg/dL, 1.6 (189 eventos); para 266 a 

353 mg/dL, 1.5 (73 eventos); para 354 a 442 mg/dL, 2,2 (40 

eventos); e para >443 mg/dL, 2,5 (41 eventos) vs homens com 

níveis sem jejum <89 mg/dL (HR, 1.0; 85 eventos) (P < 0,001 

para tendência). Os valores correspondentes para mulheres 

foram 1,3 (407 eventos), 2.0 (135 eventos), 1.4 (26 eventos), 2.5 

(13 eventos) e 3,8 (10 eventos) vs mulheres com níveis de TG 

sem jejum <89 mg/dL (HR, 1.0; 159 eventos) (P < 0,001 para 

tendência). O risco de AVC em 10 anos variou de 2.6% em 

homens com <55 anos com TG sem jejum <89 mg/dL a 16,7% 

em homens com >55 anos com TG >443 mg/dL. Os valores 

correspondentes nas mulheres foram de 1.9% e 12.2%. 

13. 
Nordestgaard et 

al., 2007. 

Testar a hipótese de que níveis 

muito altos de TG sem jejum 

predizem IAM, DIC e morte. 

Realizada coleta de 

sangue sem jejum em 

todos os participantes. 

Não há informações 

sobre os alimentos 

consumidos nas 8 h 

anteriores ao exame.  

Observou-se um aumento do TG sem jejum. Durante 26 anos, 

1.793 participantes desenvolveram IAM, 3.479 desenvolveram 

DIC e 7.818 morreram. De acordo com os modelos de Cox 

ajustados e seu respectivo estimador (HR), os níveis elevados de 

TG sem jejum foram associados ao aumento do risco de IAM, 

DIC e morte em homens e mulheres. 

14. 
Bansal et al., 

2007. 

Determinar a associação dos 

níveis de TG (com vs sem 

jejum) e risco DCV. 

20.118 em jejum (>8 h) 

e 6.391 sem jejum. 

Os níveis de TG obtidos em estado PP representaram risco a 

DCV, enquanto os níveis obtidos em jejum não mostraram 

resultados significativos quando avaliados de forma 

independente. Nos que já apresentavam fatores de risco para o 

desenvolvimento de DCV, os níveis obtidos com ou sem jejum 

ofertaram resultados similares.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18955664/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19001625/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17635890/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17635890/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17635891/
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15. 
Schaefer et al., 

2001. 

Avaliar os níveis de lipoproteína 

plasmática (incluindo RLP), em 

casos de DCC e controles nos 

estados de jejum e PP.  

Realizadas duas coletas 

de sangue no mesmo 

grupo de pacientes, 

sendo a primeira após 

um jejum noturno de 12 

h, e a outra, PP (4 h 

após a ingestão de uma 

refeição rica em 

gordura, fornecida pelo 

estudo, obtida na rede 

McDonald’s). 

Observou-se que, no estado de jejum, TG, COL RLP, TG RLP 

e LDL foram significativamente maiores no grupo caso do que 

no controle em 51%, 35%, 39% e 40%, respectivamente. Esses 

níveis foram de 57%, 37%, 64% e 37% maior no estado de PP, 

respectivamente. Valores de HDL foram 27% menores nos 

casos em jejum e PP. PP, TG, COL RLP e TG RLP aumentaram 

64%, 71% e 290% em controles, respectivamente, enquanto nos 

casos aumentaram em 71%, 94% e 340%, respectivamente 

(todos p <0,0001). Não houve diferença nos casos versus 

controles. Após a refeição rica em gordura, o LDL e HDL 

diminuíram em 5% e 4% nos controles, e em 7% e 6% nos casos, 

sem diferença significativa. Os valores de jejum 

correlacionaram-se com os valores de PP para todos os 

parâmetros (todos p <0,0001). Embora os pacientes com DCC 

tenham maior jejum e níveis de PP de TG, COL RLP e TG RLP 

do que os controles, a resposta a uma refeição rica em gordura é 

comparável. Conclui-se que o jejum não é essencial para essas 

avaliações. 

16. 
Ginsberg et al., 

1994. 

Estudar os efeitos de quatro 

níveis de ingestão de COL 

dietético nos níveis de lipídios, 

lipoproteínas e Apo em jejum, 

bem como nos níveis PP, em  

homens jovens e saudáveis com 

uma dieta com baixo teor de 

gordura, etapa 1 da American 

Heart Association. 

Realizadas duas coletas 

de sangue no mesmo 

grupo, sendo a primeira 

em coleta capilar sem 

jejum, para análise do 

COL via point-of-care, e 

a segunda em coleta 

venosa, após jejum de 

12 h. 

Observou-se que, após o aumento do consumo de colesterol, 

controlado pelo estudo através de uma dieta com baixo teor de 

gordura, ocasionou aumento significativo no CT e no LDL 

dosado em homens saudáveis. O CT apresentou aumento de 

1,47 mg/dL para cada 100 mg adicionados à dieta dos indivíduos 

do estudo. O aumento do CT plasmático se dá devido ao 

aumento considerável da fração LDL, que representa 1,36 

mg/dL para cada 100 mg ingerido na dieta. A alteração na dieta 

não influenciou os níveis plasmáticos de TG.  

 

 

Legendas: aHR = adjusted Hazard ratios; apo = apolipoproteína; Apo A1 = apolipoproteína A1; ApoB = apolipoproteína B; AVC = acidente 

vascular cerebral; CT = colesterol total; COL = colesterol total; CI = cumulative incidence; D = dosado; DCC = doença cardíaca coronariana; 

DCV = doença cardiovascular; DIC = doença isquêmica cardíaca (ischemic heart disease IHD); dL = decilitro; DM II = diabetes mellitus tipo 

2; F = Friedewald; GS = glicemia sanguínea; h = horas; HAS = hipertensão arterial sistêmica; HDL = lipoproteína de alta densidade (high 

density lipoprotein); HR = Hazard ratios; IAM = infarto agudo do miocárdio; ICC = correlação interclasse; L = litro; LDL = lipoproteína de 

baixa densidade (low density lipoprotein); mg = miligrama; MI = myocardial infarction; mmol = milimolar; NHANES III = Terceira Pesquisa 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11703957/
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Nacional de Exames de Saúde e Nutrição (Third National Health and Nutrition Examination Survey); PP = pós prandial; RLP = partículas 

remanescentes de colesterol (remnant-like particle); TG = triglicerídeos; vs = versus. 

 

Fonte: A autora, 2022
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4. DISCUSSÃO 

 

 A análise crítica dos resultados evidenciou que não há vantagens das dosagens 

relacionadas ao perfil lipídico realizadas após o jejum de 12 horas, quando comparadas às 

dosagens realizadas em estado de flexibilização do jejum. Os parâmetros do perfil lipídico, 

quando dosados em jejum, apresentam apenas diferenças que são consideradas clinicamente 

irrelevantes. Entretanto, a recomendação do uso facultativo do jejum foi favorável, uma vez 

que os resultados obtidos com a flexibilização do jejum refletem o real estado metabólico do 

paciente de forma mais fidedigna, visto que o padrão alimentar mais comum ao longo das 24 

horas é a condição pós-prandial. 

 O estudo de Nordestgaard e colaboradores (2017) relata que não existem evidências 

clínicas que demonstrem que a dosagem do perfil lipídico em jejum traga benefícios aos 

resultados obtidos, porém ressalta que existem evidências que comprovam a vantagem da 

dosagem do perfil lipídico em condição pós-prandial. 

 Grupos especiais, como crianças, diabéticos, idosos, pacientes com doença renal e/ou 

doença cardiovascular, gestantes e lactantes tendem a se beneficiar com a possibilidade da 

realização das dosagens laboratoriais do perfil lipídico em condição pós-prandial, e exigem 

maior atenção quanto à avaliação do perfil lipídico. O jejum prolongado, além de não refletir o 

estado metabólico normal, é um risco devido às chances de desenvolvimento de hipoglicemia 

e alterações importantes devido ao metabolismo lipídico ser ativado para balanceamento 

energético (Faludi et al, 2017; Jellinger et al, 2017; Doran et al, 2014; Steiner et al, 2011).  

 Dados do Consenso Brasileiro elaborado em 2016 mostram que, em estudo realizado 

entre as regiões, existem de 10 a 23,5% de crianças e adolescentes dislipidêmicos no país. Este 

número tende a ser crescente, devido aos hábitos alimentares ricos em consumo de 

ultraprocessados e industrializados por este público, bem como o aumento do sedentarismo. A 

diretriz publicada pela American Association of Clinical Endocrinologists, em 2016, evidencia 

a importância do rastreamento de risco cardiovascular e o gerenciamento destes, bem como a 

promoção da saúde, ainda na infância, como forma de evitar o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares a longo prazo. Nesta fase, o risco tende a ser avaliado através de alterações 

nos valores de LDL-c. 

  O estudo de Kubo e colaboradores (2017) com crianças saudáveis mostrou 

resultados satisfatórios através da comparação de diferentes métodos para determinação do 

LDL-c, evidenciando que a diferença entre a técnica de cálculo realizada pela fórmula de 
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Friedwald (1972) e a técnica realizada através da dosagem direta do analito foi inferior a 10%, 

quando comparados os valores obtidos com e sem jejum. O estudo de Steiner e colaboradores 

(2011), também realizado em crianças saudáveis, mostrou que os valores obtidos em estado 

pós-prandial foram clinicamente relevantes, uma vez que 4% das crianças com níveis normais 

de triglicerídeos em jejum apresentavam de fato uma elevação verdadeira nos valores deste 

analito na dosagem realizada sem uso do jejum. Também foi possível destacar que os valores 

obtidos de colesterol total e LDL-c em jejum nestas crianças foram, respectivamente, de 2 

mg/dL e 5 mg/dL menores do que os obtidos em estado pós-prandial.  

 Em pacientes diabéticos, observa-se um aumento do risco cardiovascular de origem 

não-lipídica, uma vez que devido ao quadro de resistência insulínica, os níveis de triglicerídeos 

tendem a aumentar, enquanto os níveis de HDL tendem a diminuir. Além disso, os indivíduos 

diabéticos sofrem grandes transtornos com a aplicação do jejum de 12 horas para dosagens 

laboratoriais, visto que os quadros de hipoglicemia enquanto aguardam o atendimento são 

comuns (Faludi et al, 2017; Jacobson et al, 2016). 

 O quadro de dislipidemia é comumente encontrado em indivíduos idosos, tendo em vista 

que os fatores de risco se tornam mais exacerbados com o tempo, pois foram adquiridos ao 

longo da vida. Por conta deste fato, os indivíduos mais velhos tendem a fazer uso de 

medicamentos de forma contínua e combinada, sendo as patologias mais frequentes a 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, insuficiência renal e alterações tireoidianas. 

Ocorre também um alto número de casos de aterosclerose subclínica, com eventos 

cardiovasculares repentinos, e muitas vezes fatais (Faludi et al, 2017; Kinoshita et al, 2018). 

 O estudo de Phoon e colaboradores (2021), desenvolvido em 470 indivíduos, com média 

de idade de 62,5 anos e diagnóstico de diabetes mellitus e dislipidemia, mostrou uma boa 

relação entre os valores obtidos nas dosagens realizadas com e sem jejum no mesmo grupo de 

participantes. As diferenças naturalmente elevadas nos valores pós-prandiais foram 

consideradas clinicamente insignificantes, e os resultados reforçam as recomendações das 

diretrizes mundiais acerca da determinação pós-prandial do perfil lipídico. Resultados similares 

foram observados no estudo de Schaefer e colaboradores (2001), desenvolvido em 176 

indivíduos, com média de idade de 62 anos, que determinou que o jejum não é essencial para a 

dosagem do perfil lipídico neste público, e os ensaios pós-prandiais podem ser utilizados de 

forma segura para acompanhamento de indivíduos dislipidêmicos. 

 A doença renal crônica é um fator de risco importante para o desenvolvimento de 

dislipidemia, sendo as doenças cardiovasculares uma das principais causas de morte para esses 

indivíduos. Em pacientes renais, as alterações relacionadas ao perfil lipídico são relacionadas à 
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diminuição da função renal, o que altera os mecanismos para diminuição de lipoproteínas, 

levando a um aumento dos triglicerídeos e do colesterol total, e a diminuição do HDL-c (Faludi 

et al, 2017; Kinoshita et al, 2018). 

 O estudo de Desmeules e colaboradores (2005), desenvolvido em 48 indivíduos 

submetidos à hemodiálise, com diagnóstico de diabetes mellitus e dislipidemia, em uso de 

estatinas, corrobora a recomendação da dosagem pós-prandial para determinação do perfil 

lipídico, uma vez que os resultados obtidos evidenciaram valores de não-HDL-c estritamente 

similares, independente do estado de jejum. 

 Em pacientes com histórico ou doença cardiovascular já confirmada, entre outros 

fatores de risco, como idade avançada, diagnóstico de diabetes mellitus e/ou hipertensão arterial 

sistêmica, uso de álcool e tabaco, o quadro de dislipidemia é comum e muitas vezes 

negligenciado (Faludi et al, 2017; Jellinger et al, 2017; Kinoshita et al, 2018). 

 O estudo de Nordestgaard e colaboradores (2007), desenvolvido através do Copenhagen 

City Heart Study, contando com 13.981 indivíduos, por 26 anos de acompanhamento, 

apresentou resultados satisfatórios quanto às dosagens pós-prandiais do perfil lipídico neste 

público, sendo um marco na comunidade científica acerca do tema. Os resultados obtidos 

demonstraram que os níveis de triglicerídeos comumente aumentados após a refeição estariam 

relacionados a um alto índice de partículas aterogênicas, sendo estas remanescentes de 

lipoproteínas ricas em quilomícrons. Resultados similares foram encontrados nos estudos de 

Mora e colaboradores (2008), realizado no Woman’s Health Study, com 26.509 participantes 

saudáveis, após um acompanhamento de onze anos.  

 A avaliação do perfil lipídico em gestantes e lactantes deve ser realizada com cautela, 

devido a alterações fisiológicas comuns, sobretudo no terceiro trimestre, onde ocorrem 

aumentos nas taxas de triglicerídeos e VLDL-c, para compensar o alto gasto energético, 

ocasionando uma dislipidemia secundária ao período gestacional. Também devem ser 

considerados aumentos nos valores de colesterol total, devido à alta demanda hormonal. Cabe 

ressaltar a importância da avaliação do perfil lipídico em gestantes para a aplicação de 

fármacos, uma vez que as estatinas podem ser potencialmente teratogênicas (Faludi et al, 2017; 

Jellinger et al, 2017; Kinoshita et al, 2018). 

 Como pontos fortes desta RSL, destacam-se o registro do estudo no PROSPERO e o 

desenvolvimento embasado no guideline PRISMA (2020), que indicam um conjunto de itens 

baseados em evidências necessárias para composição de uma sistematização de estudos. Outro 

ponto importante a se destacar, foi a avaliação da qualidade metodológica, realizada em duplo-

check por duas autoras distintas, tendo a avaliação final de uma terceira revisora, ampliando 
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assim a obtenção de estudos. Ressalta-se também a conscientização acerca da possibilidade do 

uso facultativo do jejum para a dosagem do perfil lipídico, baseado em evidências, que ofertam 

além de melhores resultados para rastreamento e acompanhamento de pacientes, também 

otimizam a adesão dos mesmos aos exames laboratoriais, evitando assim desconfortos 

relacionados ao jejum, à falta de flexibilização de horários para a coleta e à alta demanda nos 

laboratórios clínicos no horário na manhã (Faludi et al, 2017; Scartezini et al, 2017; 

Nordestgaard et al, 2017). 

 Dentre as limitações para o desenvolvimento desta RSL, destacam-se que, no processo 

de seleção de artigos, muitos estudos foram excluídos, apesar de a busca bibliográfica obter um 

amplo resultado, devido às incompatibilidades aos critérios de inclusão estabelecidos. Por este 

motivo, muitos estudos de interesse acerca do tema podem não ter sido citados. Sobre os estudos 

selecionados, muitos obtiveram dados em relação à condição de jejum, bem como da rotina 

alimentar realizada antes da coleta, baseados nos relatos dos pacientes (62,5% dos artigos 

selecionados), o que pode gerar incertezas. Devido a isto, não houve homogeneidade nos grupos 

analisados em relação ao tempo empregado e da qualidade do jejum realizado.  

 Existem limitações importantes também acerca da aplicabilidade do uso facultativo do 

jejum nas dosagens do perfil lipídico, pois no Brasil os pacientes comumente realizam uma 

série de exames laboratoriais em conjunto, e dentre eles, o controle glicêmico, e para a 

realização deste, o jejum é imprescindível. Além disto, o quadro de hipertrigliceridemia 

representa a maior interferência na aplicabilidade do uso facultativo do jejum, uma vez que no 

estado alimentado, existe o aumento de triglicerídeos, o que num quadro de 

hipertrigliceridemia, pode representar turbidez da amostra e interferência nos métodos 

laboratoriais comumente empregados para realização do teste.  

 Em casos onde o resultado de triglicerídeos em estado pós-prandial apresentar-se acima 

de 440 mg/dL, o exame deve ser repetido após o jejum de 12 horas para reavaliação do caso e 

subsequente estratificação de risco. Cabe ressaltar que o valor de triglicerídeos acima de 400 

mg/dL também altera a determinação dos demais analitos pela fórmula de Friedwald (1972), 

devendo esta ser adaptada e, quando necessário, corrigida, através dos parâmetros determinados 

pelas equações de Sampson e Martin-Hopkins, que se mostram mais eficazes para estes casos 

(Faludi et al, 2017; Scartezini et al, 2017; Vasse, 2023). 

 O período pós-ingestão de alimentos, notadamente, resulta na presença de quilomícrons 

circulantes, com a concentração plasmática de triglicerídeos sujeita a aumentos consideráveis 

dependendo da natureza e quantidade dos alimentos ingeridos. Concentrações de LDL-c e 

HDL-c também experimentam um decréscimo temporário após as refeições. Deve-se observar 
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que os quilomícrons são quase completamente metabolizados entre 6 a 9 horas, tornando sua 

detecção passível de atenção após um período de 12 horas (Faludi et al, 2017; Henry, 2012). 

Ressaltamos a importância de um estímulo junto aos laboratórios e todos os 

profissionais da saúde envolvidos na determinação do perfil lipídico, para garantia da acurácia 

na obtenção desses valores, uma vez que o exame é feito diariamente na rotina laboratorial, e 

utilizado amplamente para monitoramento de risco cardiovascular e posologia de 

medicamentos quando assim necessário. O laboratório clínico deve incentivar treinamentos e 

reciclagens aos seus colaboradores, além de investir em controle de qualidade, equipamentos e 

insumos para garantir a obtenção de resultados de perfil lipídico com maior nível de precisão e 

exatidão possíveis, com ou sem o uso de jejum.  

 A orientação acerca do uso do jejum, bem como outras recomendações pré-analíticas, 

como as relacionadas à alimentação, uso de medicamentos e prática de exercícios, compete aos 

prescritores e ao laboratório clínico.  
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CONCLUSÃO 

  

 As dosagens realizadas com a flexibilização do jejum, para determinação do perfil 

lipídico, além de trazerem benefícios aos pacientes e ao sistema pré-analítico do laboratório 

clínico, apresentam maior conformidade para a determinação de risco cardiovascular, através 

principalmente da avaliação dos valores obtidos na determinação dos triglicerídeos.  

O uso facultativo do jejum deve ser estabelecido através de orientação médica, e os 

métodos e leituras laboratoriais devem ser readequados a esta realidade, informando através do 

laudo os parâmetros referentes ao perfil lipídico com e sem uso do jejum de 12 horas. 
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ANEXO B – PRISMA Checklist 

 

Section and 
Topic  

Item # Checklist item  
Location 
where item 
is reported  

TITLE   

Title  1 Identify the report as a systematic review.  

ABSTRACT   

Abstract  2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.  

INTRODUCTION   

Rationale  3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.  

Objectives  4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.  

METHODS   

Eligibility criteria  5 Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.  

Information 
sources  

6 Specify all databases, registers, websites, organizations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify 
the date when each source was last searched or consulted. 

 

Search strategy 7 Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.  

Selection process 8 Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each 
record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process. 

 

Data collection 
process  

9 Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked 
independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in 
the process. 

 

Data items  10a List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each 
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect. 

 

10b List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any 
assumptions made about any missing or unclear information. 

 

Study risk of bias 
assessment 

11 Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed 
each study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process. 

 

Effect measures  12 Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.  

Synthesis 
methods 

13a Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics 
and comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)). 

 

13b Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data 
conversions. 

 

13c Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.  
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Section and 
Topic  

Item # Checklist item  
Location 
where item 
is reported  

13d Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the 
model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used. 

 

13e Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).  

13f Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.  

Reporting bias 
assessment 

14 Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).  

Certainty 
assessment 

15 Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.  

RESULTS   

Study selection  16a Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies 
included in the review, ideally using a flow diagram. 

 

16b Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.  

Study 
characteristics  

17 Cite each included study and present its characteristics.  

Risk of bias in 
studies  

18 Present assessments of risk of bias for each included study.  

Results of 
individual studies  

19 For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its 
precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots. 

 

Results of 
syntheses 

20a For each synthesis, briefly summarize the characteristics and risk of bias among contributing studies.  

20b Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision 
(e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect. 

 

20c Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.  

20d Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.  

Reporting biases 21 Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.  

Certainty of 
evidence  

22 Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.  

DISCUSSION   

Discussion  23a Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.  

23b Discuss any limitations of the evidence included in the review.  

23c Discuss any limitations of the review processes used.  

23d Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.  
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Section and 
Topic  

Item # Checklist item  
Location 
where item 
is reported  

OTHER INFORMATION  

Registration and 
protocol 

24a Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.  

24b Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.  

24c Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.  

Support 25 Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.  

Competing 
interests 

26 Declare any competing interests of review authors.  

Availability of 
data, code and 
other materials 

27 Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included 
studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review. 
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ANEXO C – Comprovante de submissão do manuscrito.  

“The Relevance Of The Optional Use Of Fasting In Laboratory Measurements That Make Up The Lipid Profile: A Systematic Literature 

Review”. 

 


