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              RESUMO 

 

 
 
Nos últimos anos, o Brasil passa por uma acelerada transição nutricional, que vem 
contribuindo para um aumento marcante da obesidade, a qual vem se consolidando 
como o agravo nutricional mais importante, sendo associado a uma alta incidência 
de Doenças Crônicas Não transmissíveis como a obesidade e o diabetes. Sendo 
assim, vem sendo propostos estratégias que visem a diminuição da frequência 
alimentar tal como o jejum intermitente. O objetivo desse trabalho foi de Verificar o 
impacto da prática do jejum intermitente na saúde e na composição corporal em 
praticantes de exercício físico. O presente estudo foi realizado através de uma 
pesquisa bibliográfica com utilização das bases de dados Scientific Electronic Library 
Online (Scielo), Wiley Online Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (Lilacs), no National Library of Medicine (Medline), Portal 
Regional da BVS (Bireme) e US National Library of Medicine National Institutes of 
Health (PubMed), na qual foi realizada uma leitura exploratória de todo o material 
pesquisado, selecionando aqueles que corresponderam ao tema em estudo, dando 
prioridade aos mais recentes. O jejum intermitente promove benefícios a saúde 
como a melhora da sensibilidade a insulina e consequente prevenção do Diabetes 
Mellitus Tipo 2, benefícios estes que podem ser derivados do aumento da 
adiponectina. Além disso, essa estratégia também promove efeitos cardioprotetores 
como reduções dos níveis de homocisteína, colesterol LDL, triglicerídeos e até 
mesmo na pressão arterial. O jejum intermitente também promove benefícios na 
composição corporal, reduzindo a massa gorda e mantendo a massa magra. Apesar 
desses benefícios, esta estratégia possui alguns efeitos adversos que podem 
comprometer sua prática como a hipoglicemia, redução da testosterona e 
subregulação da mTOR. O jejum intermitente tem sido uma estratégia que cada vez 
mais ganhado espaço na mídia e por isso tem crescido mais estudos com o objetivo 
de esclarecer esta prática. É necessário maior estudos em humanos e ampliá-los à 
diversos indivíduos, acrescentando também indivíduos saudáveis e/ou atletas, já 
que a maioria do estudos existentes são com obesos e/ou com alguma patologia. 
Apesar dos benefícios, ainda é importante ter cautela, visto que também os efeitos 
em longo prazo ainda são desconhecidos. 
 
Palavras-chave: Jejum. Composição corporal. Saúde. 
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ABSTRACT 
 

 

In recent years, Brazil has undergone an accelerated nutritional transition, which 
has contributed to a marked increase in obesity, which has been consolidating as 
the most important nutritional disorder, being associated with a high incidence of 
Noncommunicable Chronic Diseases such as obesity and or diabetes. Thus, 
strategies have been proposed that aim to decrease the frequency of food such as 
intermittent fasting. The objective of this study was to verify the impact of 
intermittent fasting practice on health and body composition in physical exercise 
practitioners. The present study was conducted through a bibliographic research 
using the Scientific Electronic Library Online (Scielo), Wiley Online Library, Latin 
American and Caribbean Health Sciences (Lilacs), National Library of Medicine 
(Medline), Regional Portal of the VHL (Bireme) and US National Library of 
Medicine National Institutes of Health (PubMed), in which an exploratory reading of 
all the researched material was carried out, selecting those that corresponded to 
the subject under study, giving priority to the most recent ones. Intermittent fasting 
promotes health benefits such as improved insulin sensitivity and consequent 
prevention of Type 2 Diabetes Mellitus, which may be due to increased 
adiponectin. In addition, this strategy also promotes cardioprotective effects such 
as reductions in levels of homocysteine, LDL cholesterol, triglycerides and even 
blood pressure. Intermittent fasting also promotes benefits in body composition, 
reducing fat mass and maintaining lean mass. Despite these benefits, this strategy 
has some adverse effects that may compromise its practice such as hypoglycemia, 
testosterone reduction and mTOR subregulation. Intermittent fasting has been a 
strategy that has gained more and more space in the media and so has grown 
more studies with the aim of clarifying this practice. Further studies are needed in 
humans and extend them to several individuals, also adding healthy individuals 
and / or athletes, since most of the existing studies are obese and / or have some 
pathology. Despite the benefits, caution is still important, as long-term effects are 
still unknown. 
 
Key Words: Intermittent Fasting. Body composition. Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

 Nos últimos anos, o Brasil passa por uma acelerada transição nutricional, que 

vem contribuindo para um aumento marcante da obesidade, a qual vem se 

consolidando como o agravo nutricional mais importante, sendo associado a uma 

alta incidência de Doenças Crônicas Não transmissíveis (DCNTs), como diabetes 

mellitus (DM), síndrome metabólica (SM) e doenças cardiovasculares (DCV). A 

mudança no perfil nutricional e alimentar da população brasileira, com adoção de um 

estilo de vida negativo, como o sedentarismo, uma má-alimentação e um consumo 

de dietas desbalanceadas, vem contribuindo significativamente para um aumento 

dessas doenças (SOUZA, 2010). 

Tendo em vista a marcante relação entre uma má alimentação e a falta de 

atividade física com o surgimento dessas doenças, vem sendo proposto estratégias 

de emagrecimento como a adoção de dietas hipocalóricas, com alto teor de 

proteínas e baixo teor de carboidratos, além do incorporamento de atividades físicas 

como rotina diária, que tem por finalidade melhoria da saúde, controle do peso e 

composição corporal, ganho de desempenho físico, além de melhorar o 

metabolismo. Dentre essas estratégias, também encontra-se a restrição calórica 

como o Jejum Intermitente (JI), onde os indivíduos são submetidos a períodos 

alternados de jejum (ABETE et al, 2011).  

O JI trata-se de uma estratégia de diminuição da frequência alimentar 

podendo ser uma restrição completa ou parcial na ingestão de calorias (entre 50 e 

100% da ingestão calórica total diária) de 1 a 3 dias por semana ou uma restrição 

completa na ingestão de calorias em um período durante o dia (MORO et al, 2016). 

Essa prática foi avaliada durante o período do Ramadan, no qual se trata de um mês 

sagrado no calendário islâmico em que os muçulmanos se privam de comer ou 

beber durante o dia, ocasionando em aproximadamente 12 horas de jejum 

(AZEVEDO et al, 2013). Ao final do processo, era observado que os indivíduos 

apresentavam diminuição da frequência cardíaca e diminuição da massa gorda, o 

que poderia relacionar a prática do jejum com os benefícios a saúde (KEMPLEL et 

al, 2012; VARADY et al, 2015 e MORO et al, 2016).  

Diante desses benefícios, o JI vem sendo bastante utilizado como estratégia 

atual para promover alterações importantes e benéficas no metabolismo (TINSLEY 
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& LA BOUNTY, 2015). A adesão a essa prática vem se destacando pelo fato de ser 

mais facilmente aderido pela população em comparação com outras estratégias 

utilizadas (VARADY, et al, 2009; BARNOSKY et al, 2014) como também evidenciam 

seu potencial para corrigir anormalidades metabólicas (ANSO, et al., 2003). Entre os 

fatores que mais se destacam está a melhora na sensibilidade a insulina (CNOP et 

al, 2003; HIGASHIURA, 2004; VARADY et al, 2007; KROEGER et al, 2012; 

BARNOSKY et al, 2014), melhoras no perfil lipídico (HEILBRONN et al, 2005) efeito 

cardioprotetor (VARADY et al, 2009), diminuição da pressão arterial 

(TREPANOWSKI, 2010; VARADY, 2010), diminuição dos marcadores inflamatórios 

(FARIS et al, 2012) e aumento da lipólise (VARADY et al, 2007; HEILBRONN et al, 

2005).  

Apesar dos efeitos benéficos relacionados à aplicação dessa prática, o jejum 

pode resultar em eventos adversos leves, como dores de cabeça, desmaios, 

fraqueza e desidratação. Além do mais, o jejum excessivo pode levar à desnutrição, 

distúrbios alimentares, susceptibilidade a doenças infecciosas ou danos moderados 

aos órgãos (HORNE et al, 2015). 

Nesse contexto, com o aumento midiático de informações e de adesão 

referentes ao JI, essa revisão consiste em uma avaliação dos dados existentes na 

literatura referentes ao tema em estudo, com o objetivo de aprofundar sobre esta 

prática, como forma de analisar a sua potencialidade e seus malefícios, além de 

avaliar sua melhor aplicabilidade. 
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1.1 JUSTIFICATIVA 
 
 

Tendo em vista que o jejum intermitente está sendo muito utilizado por muitos 

indivíduos como estratégia para trazer benefícios à saúde, dentre eles, a melhora da 

sensibilidade à insulina, redução do estresse oxidativo, pressão arterial e colesterol, 

além de melhorar a composição corporal, podendo estar associado à redução da 

gordura pelo fato de potencializar a oxidação de lipídios, justifica-se a realização 

desse trabalho. 
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1.2 OBJETIVOS 
 
 

1.2.1 OBJETIVO GERAL 
 
 

Verificar o impacto da prática do jejum intermitente na saúde e na composição 

corporal em praticantes de exercício físico. 

 

 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
- Avaliar a eficácia do jejum intermitente na melhora de alguns parâmetros 

metabólicos; 

- Elucidar os efeitos do jejum intermitente na composição corporal; 

- Descrever os efeitos indesejáveis mediante essa prática. 
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2 METODOLOGIA 
 
 

 
O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliográfica com 

utilização das bases de dados do Scientific Electronic Library Online (Scielo), Wiley 

Online Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(Lilacs), no National Library of Medicine (Medline), Portal Regional da BVS (Bireme) 

e US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed). Foram 

selecionados os artigos dos últimos 15 anos, em seguida, realizou-se uma leitura 

exploratória de todo o material pesquisado, selecionando aqueles que 

corresponderam ao tema em estudo, dando prioridade aos mais recentes. As 

palavras utilizadas para a pesquisa foram: jejum intermitente, metabolismo e 

composição corporal, bem como os seus termos correspondentes em inglês: 

intermittent fasting, body composition, e health. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 
 

3.1 JEJUM INTERMITENTE E SEUS EFEITOS NA SAÚDE 

  

 É de conhecimento que, mesmo com grandes esforços através de 

conferências, artigos científicos e alertas públicos, ainda há um aumento de 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) como a obesidade e o diabetes 

(ABUYASSIN & LAHER, 2016 e BRADAN et al, 2011). Dessa forma, uma das 

abordagens utilizadas para combater as DCNT, é aproveitar mudanças de estilo de 

vida que possam ser duradouras e que tenham objetivo de trazer melhorias à saúde, 

entre elas, destaca-se o Jejum Intermitente (JI) (GOLBIDI et al, 2017). 

 O Jejum trata-se de uma prática antiga que tem sido prescrito em muitas 

religiões que requer restrições de calorias de vários formatos e durações (GOLBIDI 

et al, 2017). A restrição de calorias (RC) está associada a uma melhora da saúde, 

aumento da longevidade e redução da morbidade e mortalidade em estudos 

realizados em animais (IKENO et al, 2006; BUSCHEMEYER et al, 2010 e CAVA ET 

AL, 2013).  

 Além disso, esse controle de calorias beneficia a saúde cardiovascular, 

redução de peso, sensibilidade à insulina, controle do diabetes, função cognitiva e 

prevenção do câncer nos seres humanos (HEILBRONN et al, 2006; MERCKEN et al, 

2013 e MATTSON et al, 2014). Mesmo com esses benefícios, a RC pode ser difícil 

de ser praticada em longo prazo, podendo aumentar o risco de desnutrição.  No 

entanto, alguns estudos referem que o JI reduz esse risco pela facilidade em ser 

seguida (GOLBIDI et al, 2017). Ademais, há uma quantidade crescente de estudos 

no qual sugere que a prática do JI também poderia ser um esquema nutricional 

viável no combate a certas doenças (MORO et al, 2016). 

 Uma forma particular de JI que vem chamando atenção é a Alimentação 

com Restrição de Tempo (ART) que permite que os indivíduos se alimentem e façam 

o jejum dentro de uma janela de tempo definida, tipicamente 12 horas ou mais 

(ANTON et al, 2017). Dessa forma, o ponto chave sobre o JI é que, geralmente, não 

há controle na ingestão das calorias, mas sim no período da alimentação (MORO et 

al, 2016; CHUNG et al, 2016). 

 Dentre alguns mecanismos benéficos à saúde através do JI é que o mesmo, 

através da ativação das vias induzidas pelo estresse, aumenta a transcrição de 
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Proteínas de Choque Térmico (HSPs) (ADRIE et al, 2000). Essas proteínas são 

aumentadas em condições difíceis como o estresse oxidativo, hipóxia, degradação 

de proteína e depleção de energia (MORTON et al, 2009 e GEIGER et al, 2011). As 

HSPs também possuem propriedades anti-inflamatórias e antiapoptóticas e 

encontram-se diminuídas nos músculos esqueléticos de pacientes diabéticos devido 

a resistência a insulina, o que refere que o JI poderá trazer alguns benefícios nesses 

indivíduos, visto que as HSPs ainda estão associadas a redução da resistência 

insulínica, intolerância a glicose e hiperglicemia em estudos com animais (ATALY et 

al, 2009; BIJUR et al, 2000; SPEAKMAN et al, 2011).  

 Outro mecanismo do JI é a melhora do mecanismo autofágico que é um 

meio pelo qual as moléculas e organelas prejudiciais ao organismo são eliminadas. 

Além do mais, são atenuados os efeitos do envelhecimento na autofagia, o que 

mantem o rejuvenescimento celular (ARUMUGAM ET AL, 2010). 

 Com relação às alterações hormonais, o JI também está envolvido no 

aumento dos níveis de adiponectina em humanos e em animais (MAZAKI-TOVI et al, 

2005; WAN et al, 2010; MORO et al, 2016). Alguns estudos referem o envolvimento 

da adiponectina na modulação da atividade insulínica e também na redução da 

disfunção das células β. Portanto, o aumento desta citocina está diretamente 

proporcional à redução da insulina, devido à modulação da sensibilidade insulínica 

(CNOP et al, 2003; HIGASHIURA, 2004; VARADY et al, 2007; KROEGER et al, 

2012; BARNOSKY et al, 2014).  

 Em um estudo de 8 semanas realizado com 34 homens que foram divididos 

em dois grupos, no qual um fazia jejum intermitente de 16 horas e o outro mantinha 

as distribuições de todas as refeições, foi observado uma redução maior no grupo 

que praticou JI de algumas citocinas como a leptina e a insulina em comparação ao 

outro grupo, o que poderá indicar, mais uma vez, o envolvimento dessa prática com 

o aumento a sensibilidade insulínica (MORO et al, 2016).  

 Em outro estudo realizado em 70 homens saudáveis praticantes do jejum do 

Ramadã, com pelo menos 3 fatores de risco para Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e 

com um estilo de vida sedentário, também demonstrou um aumento significativo dos 

níveis de adiponectina, sugerindo melhora do estresse oxidativo em homens 

predispostos ao DM2 seguido de uma atenuação da doença (FEIZOLLAHZADEH et 

al, 2014). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feizollahzadeh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25097840


15 

 

 Ratos que foram submetidos a uma dieta rica em gorduras, tornam-se mais 

predispostos a desenvolver resistência à insulina e diabetes, o que pode ser 

melhorado adotando a prática do JI, se alimentando com restrição de tempo. Da 

mesma forma quando os ratos são submetidos à mesma dieta sem a prática do JI, 

eles desenvolvem hiperinsulinemia, obesidade e inflamação sistêmica (HATORI et 

al, 2012). 

 Curiosamente, o JI também pode melhorar o déficit de insulina e intolerância 

à glicose em um modelo de rato de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), por meio de um 

mecanismo de aumento de resistência ao estresse celular, ainda não bem 

estabelecido, que envolve a preservação das células do pâncreas (BELKACEMI et 

al, 2012).  

 Em alguns dos poucos estudos envolvendo humanos submetidos, foi 

relatado que o jejum de 4 dias levou a uma redução da hemoglobina glicada 

(HbAc1) (ASH et al, 2003). Em outros dois estudo foi observado redução da 

resistência à insulina em obesos e não obesos quando estes foram submetidos ao JI 

duas vezes na semana (HARVIE et al, 2011, 2013a). 

 Em outro estudo, um ensaio clínico controlado, realizado em voluntários 

saudáveis submetidos ao JI em um período de 8 semanas, também foi demonstrado 

alterações benéficas em alguns parâmetros metabólicos envolvidos na prevenção do 

DM como a insulina, glicose e HbAc1 (KESSLER et al, 2017). Em Alguns estudos, 

descreve bem a redução do índice de HOMA (HOMA-IR) através do JI, parâmetro 

este que reflete a maior sensibilidade à insulina (HIGASHIDA et al, 2013; 

BAUMEIER et al, 2015 e HARVIE et al, 2016). 

 Efeitos cardioprotetores do JI também é bem descrito na literatura em 

modelos de animais. Em um estudo realizado por Ahmet (2005), ratos que foram 

submetido ao JI três meses antes do Infarto Agudo no Miocárdio (IAM), foi 

observado menor quadro do IAM em 75% quando comparado a uma dieta sem 

restrição, além de menor número de células apoptóticas na área. Após o IAM 

induzido, 75% dos ratos submetidos ao JI sobreviveram comparando com apenas 

25% dos submetidos à dieta sem restrição de tempo, relatando de forma significativa 

uma melhora na sobrevivência e na recuperação cardíaca dos ratos submetidos a 

esta estratégia. 

 Em humanos, um estudo com o JI realizado por 2 meses, resultou em 

diminuições na Frequência Cardíaca (FC) em repouso, em níveis circulantes de 
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glicose, insulina e homocisteína, fatores importantes para a redução do risco 

cardiovascular (KEMPLEL et al, 2012). Em outro estudo, também de 2 meses de JI, 

foi observado redução da massa gorda, colesterol total, LDL e concentrações de 

triglicerídeos (VARADY et al, 2015). 

 Em um método experimental de seis semanas em animais, foi observado 

que o grupo que havia sido submetido ao JI associado ao exercício físico teve o 

colesterol HDL aumentado, o que estaria envolvido em um maior efeito 

cardioprotetor (MORAES et al, 2017). No que se diz respeito da pressão arterial, o JI 

também está envolvido na redução da mesma, pelo mecanismo de vasodilatação 

dependente de células endoteliais (RAZZAK et al, 2011; HARVIE et al, 2011, 

2013a).  

 Em um estudo com ratos submetidos ao JI, durante 18 semanas, foi 

observado redução significativa das frações de LDL e também do HDL, além da 

restauração da esteatose hepática (RONG et al, 2016). A redução significativa de 

triglicerídeos em humanos também, também tem sido bem descrito na literatura 

(JOHNSON et al, 2007; VARADY et al, 2007; VARADY et al, 2015; MORO et al, 

2016; GOTTHARDT et al, 2016; YANG et al, 2016 e JOSLIN et al, 2017). 

 Uma série de estudos em modelos animais também relaciona a importância 

do JI no câncer, inclusive relata ser tão eficaz quanto à quimioterapia no atraso da 

progressão e ainda enfatiza a proteção do JI sobre as células normais dos efeitos 

tóxicos das drogas e sensibilização das células cancerosas para o tratamento 

(SAFDIE et al., 2009; LEE E LONGO, 2011; LEE et al, 2012 e DORFF et al, 2016). 

Já nos estudos em humanos, não há dados sobre os efeitos do JI no tratamento do 

câncer. Algumas evidências sugerem que esses efeitos podem ser provenientes das 

alterações benéficas em vários biomarcadores como a insulina, citocinas e as 

moléculas relacionadas à inflamação como a leptina e adiponectina, onde estes 

estão relacionados aos efeitos da adiposidade e da ingestão excessiva de energia 

(HURSTING et al, 2012; WEI et al, 2016). 

 Em modelos experimentais, também referem à importância do JI nas 

desordens neurológicas, reforçando que o mesmo poderá atenuar os processos de 

envelhecimento, que é o principal fator de risco para essas doenças, sendo assim 

protegendo os neurônios em modelos animais (MATTSON, 2012). Além do mais, o 

JI está envolvido na indução de expressão de enzimas antioxidantes e fatores 
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neurotróficos (ARUMUGAM et al, 2010) estimulando também a biogênese 

mitocondrial (CHENG et al, 2012). 

 O JI parece também ter envolvimento na prevenção contra do declínio da 

função cognitiva com a idade, bem como também a sinalização do fator neurotrófico 

derivado do cérebro (BNDF) que desempenha papel importante na plasticidade 

sináptica, bem como a neurogênese no hipocampo (STRANAHAN et al, 2009; LEE 

et al, 2002; MAROSI & MATTSON, 2014 e MITRE et al, 2017) 

 

3.2 JEJUM INTERMITENTE E COMPOSIÇÃO CORPORAL 

  

Sabe-se que a composição corporal pode ser um grande preditor de doenças 

metabólicas, pois indivíduos com alto níveis de gordura corporal total ou acúmulo 

excessivo de gordura intra-abdominal, reflete grandes riscos à saúde. Além disso, a 

avaliação da composição corporal é necessária para a formulação de 

recomendações nutricionais, prescrição de exercícios e também na criação de  

estratégias que possam otimizar e melhorar essa composição corporal (HEYWARD 

et al, 2001). 

 O JI tem sido uma estratégia amplamente utilizada para mudar o 

metabolismo e composição corporal proporcionando efeitos benéficos à saúde 

(HALBERG et al, 2005; HORNE et al, 2015; TINSLEY e LA BOUNTY, 2015). Essa 

estratégia também tem sido amplamente utilizada por muitos praticantes de 

exercício físico como um método para potencializar a oxidação lipídica e promover 

de forma eficiente à perda de gordura (MARQUEZI & COSTA, 2008). 

 Alguns estudos sugerem que o JI pode reduzir o peso corporal e aumentar o 

gasto de energia ativando o tecido adiposo marrom, sendo este, um grande alvo 

terapêutico contra a obesidade (MORAES et al, 2017). De fato, outros estudos 

descobriram um aumento da atividade mitocondrial e utilização exacerbada de 

lipídios armazenados através da combinação do JI com exercício (LOON et al, 2003, 

VAN PROEYEN et al, 2011) sugerindo um metabolismo oxidativo lipídico melhorado. 

 Em um estudo de oito semanas realizado em 34 homens com mais de 5 

anos de experiência em musculação, estes foram divididos em dois grupos, sendo 

um destes submetidos ao  JI de 16 horas. Ambos ingeriram a mesma quantidade de 

calorias e realizaram o mesmo treino. Como resultados, foi observado que redução 

significativa na massa gorda e manutenção da massa magra naqueles que fizeram o 
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jejum intermitente, além de redução de algumas citocinas e da insulina (MORO et al, 

2016).  

 Apesar de ambos os grupos terem a mesma quantidade calórica diária, a 

explicação para maior perda de massa gorda em indivíduos submetidos ao JI, não 

se deve por mudanças na quantidade e qualidade da dieta, mas sim pelo tempo de 

distribuição da refeição (MORO et al, 2016). 

 Alguns mecanismos de atuação que explicam essa maior perda de peso 

nesses indivíduos, pode estar relacionado ao aumento da adiponectina que interage 

com a Adenosina 5’-monofosfato-proteína quinase ativada (AMPK) e estimula o 

coativador 1 do receptor gama ativado pelo proliferador de peroxisoma, o PGC-1, 

que é uma proteína reguladora e participa de inúmeros processos metabólicos, 

incluindo  produção de novas mitocôndrias (biogênese mitocondrial). Além disso, a 

adiponectina atua no cérebro para aumentar o gasto energético e causar perda de 

peso (GULCELIK et al, 2013). 

 Um estudo de seis semanas realizado em animais, submetidos a 

treinamento físico (natação), foram divididos em 4 grupos: Controle (Alimentação 

livre e sedentarismo); Grupo 2 (Alimentação livre e exercício físico); Grupo 3 (JI e 

sedentarismo) e  Grupo 4 (JI e exercício físico). Os ratos do grupo 4 tiveram uma 

perda de peso corporal significativa na terceira e sexta semana quando comparado 

aos grupos que não praticaram o JI (Grupo controle e Grupo 2). O grupo que só 

praticou o JI sem a prática do exercício físico mostrou uma tendência maior à perda 

de peso (MORAES, 2017). 

 A interação do JI com o exercício físico possui uma relação significativa com 

as proteínas e os lipídios. Nesse mesmo estudo de Moraes (2017), o exercício foi 

eficiente no controle da composição e na gordura corporal independente do perfil da 

alimentação adotado. Porém, a acumulação de gordura observada no grupo que 

praticou o JI sem exercício físico, poderá ser revertida associando o JI com o 

exercício físico, como ocorreu no grupo 4. Isso pode estar relacionando com a 

regulação da proteína fsp27 através do JI (KARBOWSKA e KOCHAN, 2012) que 

demonstrou estar associada ao maior armazenamento de gordura, além disso, o 

exercício de resistência pode regular de forma negativa a fsp27, através da ativação 

da AMPK. 

 No que se diz respeito à proteína total, ambos os grupos que praticaram o 

exercício, independente da prática do JI, mostraram os níveis aumentados, o que 
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indica que o exercício pode bloquear a degradação proteica induzida pelo jejum 

(MORAES et al, 2017).  

 Alguns estudos defendem também que o JI é capaz de preservar a massa 

magra mesmo com a redução de peso e de gordura corporal, mais do que a 

restrição calórica (VARADY et al, 2009; VARADY et al, 2011 e HARVIE et al, 2013) e 

que a perda da massa magra está mais associada a quantidade de proteína ingerida 

do que as calorias diárias (SOENEN et al, 2013). 

  Apesar da prática do JI ter recebido uma grande atenção nos últimos anos, a 

maioria dos estudos existentes foram realizados em pessoas com excesso de peso, 

obesas ou pessoas dislipidêmicas e escassos em atletas (MORO et al, 2016). 

 

3.3 IMPLICAÇÕES CLÍNICAS 

 

Apesar dos inúmeros benefícios relatados sobre o JI, também existem 

estudos que descrevem alguns efeitos indesejáveis, além da existência de algumas 

lacunas que podem vir a comprometer esta prática e que ainda precisam ser 

preenchidas. 

O jejum contínuo, por muitas semanas, praticado indiscriminadamente, faz 

com que o mesmo se converta em fome, o que pode levar a perda de peso 

excessiva, anemia, diarreia crônica, delírio e outras reações adversas e, 

eventualmente, a morte. Porém, o JI não deve possuir esses efeitos adversos, mas 

ainda assim pode causar alguns danos quando praticado indiscriminadamente. 

Nesse caso, pode levar a efeitos adversos leves como dores de cabeça, desmaios, 

fraqueza, desidratação e fome, porém, o jejum excessivo ainda pode levar a efeitos 

mais graves como a desnutrição, distúrbios alimentares, susceptibilidade a doenças 

infecciosas ou danos moderados aos órgãos (HORNE et al, 2015). 

Alguns autores ainda referem que o exercício físico realizado em jejum, pode 

causar alguns efeitos como a hipoglicemia (SANTOS, 2009) o que ainda poderá 

comprometer o desempenho do indivíduo (MARQUEZI & COSTA, 2008) e que isso 

poderia ser evitado se alimentando antes do treino ou que pelo menos esse 

exercício fosse no período da tarde, visto que já tenha feito pelo menos umas 4 

refeições (COCATE & MARINS, 2007). 

No que se refere ao colesterol, mesmo com a existência de estudos que 

comprovem a influencia positiva do JI nas frações do colesterol, em outros estudos 
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os indivíduos apresentaram aumento na fração LDL-c durante o jejum (HORNE et al, 

2013; HORNE et al, 2014 e HORNE et al, 2015). 

No que diz respeito ainda referente à saúde cardiovascular, em um estudo 

com ratos, o jejum resultou em aumento do diâmetro do átrio esquerdo, ocasionando 

também fibrose miocárdica e reserva cardíaca reduzida (AHMET et al, 2010). 

Um estudo em humanos, realizado por oito semanas, mostrou que apesar do 

JI ter proporcionado efeitos positivos referentes a composição corporal como o 

aumento da massa magra e redução da massa gorda, foi observado 

concomitantemente redução significativa dos níveis de testosterona. No mesmo 

estudo, ainda teve também a redução do hormônio da tireoide T3, permanecendo o 

TSH inalterado (MORO et al, 2016).  

Também é observado em alguns estudos, que mesmo com a preservação da 

massa magra, o JI pode ocasionar uma subregulação da mTOR (Mammalian Target 

of rapamycin), envolvida na síntese proteica, mediada por AMPK (SOETERS et al, 

2009; HOPPELER et al, 2011; MATTSON, 2012; FRITZEN et al, 2016; MORO et al, 

2016; ANTON et al, 2017). 

O JI aumenta significativamente os níveis do hormônio do crescimento (GH), 

o que facilita a lipólise e o uso de ácidos graxos como fonte de energia, porém esse 

efeito termina logo após a introdução da alimentação. Mas, o jejum em longo prazo, 

pode afetar a saúde através dessas reduções periódicas do GH (NØRRELUND et al, 

2004; NØRRELUND, 2005 e HORNE et al, 2013). 

Portanto, apesar de alguns efeitos benéficos provenientes do JI estarem 

descrito na literatura, ainda há algumas implicações que podem limitar esta prática, 

precisando assim de mais estudos em humanos, para maior esclarecimento e 

garantir maior segurança. 
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4 CONCLUSÃO 

 

O jejum intermitente tem sido uma estratégia que cada vez mais tem ganhado 

espaço na mídia e tem sido um estilo de vida muito comumente praticado por 

diversos indivíduos atualmente. Diante disso, a cada momento, vem crescendo os 

estudos com o objetivo de esclarecer essa prática. Diversos estudos em animais 

expõem os benefícios provenientes do jejum, no entanto, em humanos, ainda são 

insuficientes e a maioria ainda são limitados a estudos observacionais de jejum 

religioso (Ramadã).  

Diversos benefícios como diminuição da resistência à insulina, redução do 

colesterol e sua frações, dos triglicerídeos, até o benefício na composição corporal 

desejada, com a redução da massa gorda prevenindo a perda da massa magra, tem 

sido bem elucidado na literatura, porém além da necessidade maior de estudos em 

humanos, é necessária também uma ampliação desses estudos em diversos 

indivíduos, acrescentando também os saudáveis e/ou atletas, visto que a maioria 

são realizados em indivíduos com sobrepeso, obesidade e com alguma patologia. É 

necessário também que os estudos tenham maior controle na alimentação dos 

indivíduos que estejam participando, uma vez que esse fator é essencial por 

influenciar nos resultados, e assim, comprometer sua fidedignidade.  

Dessa forma, conclui-se que apesar dos benefícios, ainda é importante ter 

cautela, pois além das ressalvas citadas, os efeitos em longo prazo ainda são 

desconhecidos. Vale salientar também que é essencial respeitar a individualidade, 

tendo o profissional a sensibilidade de avaliar qual o melhor método a ser utilizado 

naquele individuo e que possa ser eficiente para atingir os objetivos necessários. 
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