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RESUMO 

Introdução: o jejum intermitente é uma estratégia alimentar em que os períodos de 

jejum e os períodos de alimentação se alternam, com períodos mais longos ou mais 

curtos de ingestão de alimentos. Embora seja praticado há milhares de anos, 

apenas recentemente os estudos começaram a esclarecer seu papel nas respostas 

celulares adaptativas, reduzindo o dano oxidativo e a inflamação, melhorando o 

metabolismo energético e aumentando a proteção celular. Embora ainda possua 

controvérsias e que não seja milagroso, remediando todos os males, existem uma 

série de estudos laboratoriais e clínicos que revelaram muitos sinais de que pode 

haver uma correlação entre o jejum intermitente e os efeitos benéficos de prevenir, 

manter e até mesmo tratar algumas doenças. Objetivos: desenvolver um e-book 

contendo informações didáticas sobre Jejum Intermitente, indicações e 

contraindicações e seus diferentes protocolos.  Métodos: trata-se de uma pesquisa 

bibliográfica que foi realizada nas bases de dados “Google Acadêmico”, “Scielo” e 

“Medline” (via Pubmed). Também foram buscadas informações em websites e livros 

tradicionalmente reconhecidos. Resultados: a pesquisa resultou em um material 

didático, sob a forma de um eBook, sintetizando as informações mais relevantes 

para indivíduos leigos que queiram saber sobre jejum intermitente. Conclusão: 

Embora muitas pesquisas apontem melhoras em muitos casos, os efeitos à longo 

prazo dessa estratégia ainda necessitam de mais estudos para uma confirmação 

definitiva dos seus benefícios. 

 

Palavras-chaves: jejum, jejum intermitente, perda de peso, restrição calórica. 
 



ABSTRACT 

Background: Intermittent fasting is na eating strategy in which fasting periods and 

feeding periods alternate, with longe ror shorter periods of food intake. Although it 

has been practiced for thousands of Years, only recently have studies been 

designed to clarify its role in adaptative cellular responses, oxidative demage and 

Inflammation, improving energy metabolismo and increasing cellular protection. 

While still controversial and not miraculous remedying all males, there are a 

number of laboratory and clinical studies that have revealed many signs that there 

may be a correlation between intermittente fasting and the beneficial effects of 

preventing, maintaining and even treating some illnesses. Aim: develop na e-book 

containing didactic information about Intermittent Fasting, indications and 

contraindications and their diferente protocols. Methods: this is a bibliographic 

research that was carried out in “Google Academic”, “Scielo” and “Medline” 

databases (via Pubmed). Information was also sought from traditionally 

recognized websites and books. Results: the research resulted in teaching 

material, in the form of an eBook, synthesizing the most relevant information for 

lay individuals who want to know about intermitente fasting. Conclusion: although 

many researches point to improvements in many cases, the long-term effects of 

this strategy still need more studies to definitively confirm of your benefits. 

 

Keywords: fasting, intermittent fasting, caloric restriction, weight loss. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo Pires et al (2019) o excesso de peso corporal e as doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT) aumentaram em diversos países como consequência, 

principalmente, de um elevado consumo de calorias e comportamento sedentário. No 

Brasil, segundo o levantamento feito pelo Ministério da Saúde em 2017, um em cada 

cinco brasileiros estavam acima do peso adequado (BRASIL, 2018). Esse cenário é 

caracterizado como importante fator de risco para o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), doença renal crônica (DRC), doença 

cardiovascular (DCV), algumas neoplasias e distúrbios musculo esqueléticos.  

Desta maneira, analisar estratégias de intervenção eficientes se torna cada vez 

mais relevante, levando em consideração que o gasto público para o tratamento 

desses agravos é elevado. Uma das estratégias de controle alimentar que vem 

ganhando destaque é o Jejum Intermitente, considerado uma novidade para a 

população brasileira no geral, entretanto, cada vez mais pessoas têm se aventurado 

nesse tipo de dieta motivadas principalmente por propagandas divulgadas nas mídias 

sociais que não apresentam nenhum tipo de confiabilidade e que não trazem nenhuma 

informação sobre controle nutricional (DONATTO, 2018). 

Embora o jejum intermitente tenha surgido recentemente como mais uma 

estratégia nutricional ''da moda'', é uma prática milenar que vem ganhando mais 

popularidade entre leigos, pesquisadores e profissionais da área da saúde nos dias 

atuais (PATTERSON et al., 2015). Os estudos sobre o jejum tiveram início com os 

muçulmanos, no período do Ramadã, que consiste na permanência de jejum durante 

todo o dia, sendo permitido alimentar-se apenas depois que o sol se pôr até o 

amanhecer. (SALEH et al., 2005).  

Segundo Patterson (2015), o jejum intermitente é uma estratégia alimentar que 

consiste em uma privação de comidas e de bebidas, pela qual o indivíduo permanece 

por longo período de tempo sem nenhuma ou baixa ingestão de nutrientes e outro 

período com o consumo normal de alimentos. Já, Anson et al (2003), afirma que o 

jejum tem vários benefícios à saúde, mostrando que a restrição de tempo em jejum na 
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alimentação melhora o aumento da sensibilidade à insulina, resistência ao estresse, 

redução da morbidade e aumento da longevidade. (ANSON et al., 2003).  

Entretanto, quando analisado a performance esportiva de indivíduos submetidos 

ao jejum intermitente, observa-se uma queda na performance e uma tolerância menor 

à fadiga (BURKE, 2012). A prática do jejum pode induzir a uma compulsão alimentar, 

desencadeando no reganho de peso (HARVIE et al., 2011).  Outros efeitos colaterais 

que podem ser desencadeados, tais como a falta de concentração, fraqueza, 

desnutrição, desidratação, hipoglicemia, porque nesse período o corpo não produz 

insulina, já que não há glicose para ser metabolizada, isso pode evoluir para um 

quadro pré-diabetes, ocorrente de pico de insulina (JORGE e MARTINS, 2018). 

Os protocolos de Jejum Intermitente têm como hipóteses influenciar a regulação 

metabólica através de efeitos sobre: ciclo circadiano, a microbiota intestinal e modificar 

os comportamentos de estilo de vida (dieta, atividade e sono). Como consequências 

negativas desses sistemas biológicos e fisiológicos podem produzir um meio 

metabólico hostil, que predispõe indivíduos a desenvolver obesidade, diabetes e 

doenças cardiovasculares (PATTERSON e DOROTHY, 2017). 

 

Em indivíduos com obesidade, além de reduzir o estresse oxidativo em 

comparação com as intervenções tradicionais (restrição calórica), a adesão ao jejum 

intermitente é maior. Acredita-se que essa estratégia possa resultar em maior adesão 

aos indivíduos, pois é mais fácil jejuar em dias alternados do que reduzir a ingestão   

calórica   todos   os   dias (VARADY e colaboradores, 2007).  Todavia, não há 

evidências mais concretas quanto à eficácia dessa estratégia à longo prazo e se os 

benefícios são aplicáveis a todos os indivíduos. 

Levando-se em consideração que o tema tem relevância e ainda existem 

dúvidas acerca de conceitos, protocolos, benefícios e malefícios desta estratégia, nós 

desenvolvimento um e-book contendo informações didáticas conceituando o Jejum 

Intermitente enquanto estratégia nutricional, bem como seus diferentes protocolos, 

apresentando os benefícios e malefícios, caracterizando os efeitos fisiológicos e 

metabólicos e dicas práticas. 

 



8 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

O Ramadã é o mês mais sagrado do calendário islâmico, onde os muçulmanos 

realizam a prática de jejuar. Esta prática atinge milhões de muçulmanos em todo o 

mundo. Assim, o jejum é executado de modo em que seus praticantes renunciam a 

alimentação e as relações conjugais durante o período do nascer do sol ao pôr do sol, 

como um sinal de controle e reflexão (Ziaee et al, 2006). 

 

O jejum com duração entre 12 e 24 horas pode resultar em redução de 20% ou 

mais dos níveis de glicose, com grande depleção do glicogênio hepático, além de levar 

a mudanças de vias metabólicas onde a glicose extra-hepática, corpos cetônicos 

derivados de lipídios e os ácidos graxos livres são utilizados como fontes de energia. 

Esse mecanismo é essencial já que o cérebro utiliza, preferencialmente, glicose como 

fonte de energia, diferente da maioria dos tecidos corporais que pode usar ácidos 

graxos como fonte de energia. (LONGO et al, 2014). 

  

Em situações de estresse energético, como o jejum, o cérebro passa a utilizar, 

também, corpos cetônicos (especificamente β-hidroxibutirato e acetoacetato) como 

substrato energético. As respostas adaptativas ao jejum sofrem influências de 

mecanismos de regulação cerebral, com o objetivo de otimizar a função cerebral e o 

metabolismo energético periférico. (LONGO et al, 2014). 

  

Durante o jejum ocorrem alterações neuroquímicas e na atividade neuronal, já 

que o cérebro se comunica com todos os órgãos periféricos envolvidos no metabolismo 

energético. O jejum também pode aumentar a atividade do sistema parassimpático, por 

meio da acetilcolina, nos neurônios autonômicos que inervam o intestino, coração e 

artérias, resultando em melhora da motilidade intestinal e redução da frequência 

cardíaca, bem como da pressão arterial. Ainda, como parte das respostas adaptativas, 

o jejum aumenta a sensibilidade à insulina nas células musculares e hepáticas, e reduz 

a produção de IGF-1, além de promover redução da inflamação e estresse oxidativo 

(LONGO et al, 2014). 

 

Hoje, sabe-se também que o jejum intermitente influência o estado cetogênico e 

que ocorre uma modificação prioritária do corpo na utilização da glicose, originada pela 
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glicogenólise, na contribuição dos ácidos graxos e cetonas, tornando as cetonas o 

combustível para o cérebro e corpo no decorrer do jejum (pela falta constante de 

glicose plasmática). Depois de 6 a 8 horas de jejum ocorre uma mudança no 

armazenamento de gordura, onde ocorre a diminuição do LDL (Low Density 

Lipoproteins ou Lipoproteínas de baixa densidade) que transporta o colesterol do 

fígado às células) e aumento dos níveis de HDL (High Density Lipoproteins ou 

Lipoproteínas de alta densidade), que faz o inverso, retirando o excesso de colesterol e 

levando-o de volta ao fígado, para ser eliminado pelo corpo). (ANTON, 2018, DONG, 

2020).  

 

Além de que essa alteração metabólica também tem resultado benéfico sobre o 

risco de doenças cardiometabólicas, sendo sugerido que o jejum intermitente possa 

fazer parte do tratamento da obesidade e das condições que se associam a ela, como 

a síndrome metabólica (ANTON, 2018). Existem evidências que mostram a diminuição 

do risco cardiovascular quando se utiliza a estratégia de jejum intermitente, visto que 

há redução do peso corporal e controle da síndrome metabólica. Considera-se que o 

motivo se dá por causa da diminuição do estresse oxidativo, a partir da redução da 

ingestão de energia, causando nas mitocôndrias uma menor produção de radicais 

livres, e dessa maneira tendo redução da inflamação sistêmica (DONG, 2020). 

 

Todavia, a teoria do ritmo circadiano retrata que os processos fisiológicos 

ocorrem no momento mais promissor e que a desregulação circadiana aumenta a 

resistência à insulina em 3 dias e, a longo prazo, amplifica o risco de doenças crônicas. 

Dessa maneira, o jejum intermitente necessita ser sincronizado com o ritmo circadiano 

para que ocorra efeitos benéficos (DONG, 2020). 

 

Mesmo com os benefícios do jejum intermitente na composição corporal, uma 

dificuldade mostrada nos estudos é na manutenção da prática por um longo período e 

muitos praticantes relatam fome, insatisfação e compulsão alimentar após o período de 

jejum (DOMASZEWSKI, 2020). A leptina é um hormônio produzido em maior parte no 

tecido adiposo, sendo que seu nível plasmático tem relação com o volume total de 

tecido adiposo do organismo. A leptina se liga nos receptores que estão localizados no 

sistema nervoso central e em tecidos periféricos, ajudando a transcrição gênica de 

peptídeos anorexígenos e diminuindo a transcrição gênica de peptídeos orexígenos. 
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Dessa maneira, operando como um mecanismo de adaptação a um consumo 

energético reduzido, operando como modulador do balanço energético (MOLINA, 

2014).  

 

O jejum e os períodos de restrição energética aparentam reduzir a concentração 

plasmática de leptina e isso não está totalmente relacionado com a diminuição dos 

níveis de massa gorda corporal. Como modulador do balanço energético, a redução da 

concentração de leptina pretende estimular comportamentos orexígenos antes que 

aconteça a diminuição das reservas energéticas (MOLINA, 2014; NELSON et al, 2014).  

 

Por sua vez, a grelina é um hormônio produzido pelas glândulas oxínticas da 

mucosa gástrica e, em menor escala, pelo hipotálamo. O hormônio conecta-se ao 

receptor de GH (hormônio do crescimento), estimulando a liberação deste, 

aumentando o apetite e contribuindo para o ganho de peso por estimular a ingestão de 

mais comida. A liberação de grelina segue um ciclo circadiano, aumentando 

espontaneamente próximo aos horários de alimentação frequentes. A quantidade de 

calorias ingeridas em cada refeição tem papel fundamental na redução dos níveis de 

grelina, bem como a distribuição correta entre os macronutrientes, modulando a 

sensação de fome por longos períodos pós-prandiais (LOPES, 2010).  

 

A insulina é um hormônio produzido pelas células β-pancreáticas e, junto ao 

glucagon, é responsável por regular a glicemia plasmática e residual (PETERSEN et al, 

2018). Um estudo confirma que em decorrência ao jejum prolongado, ao longo do dia, 

a leptina e a insulina se tornam mais sensíveis aos sinais de ingestão calórica 

(KASSAB, 2004). Segundo estudos, foi confirmada a melhora da glicemia e da 

resistência à insulina em indivíduos que realizaram jejum intermitente diurno 

comparado a grupos controle. Esses resultados podem estar relacionados à redução 

do índice de massa corporal e níveis de leptina e ao aumento dos níveis de 

adiponectina (CHO et al, 2019). 

 

O glucagon, hormônio secretado pelas células α-pancreáticas em função das 

baixas concentrações de glicose no organismo, tem a função de compor a demanda 

energética dos tecidos (ROACH et al, 2003). Logo após a alimentação, ocorre um 

aumento da quantidade de insulina sanguínea, resultando na redução do glucagon. 
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Quando o jejum é mantido por mais de 24 horas ocorre uma redução importante dos 

níveis de insulina, resultando na mobilização de ácidos graxos e glicerol. Dessa forma, 

a relação entre insulina e glucagon é reduzida, acarretando na ativação da oxidação de 

ácidos graxos que são liberados ao fígado (NELSON et al, 2014). Em jejuns mais 

prolongados, maiores que 48 a 72 horas, acontece o esgotamento das reservas 

hepáticas de glicogênio e redução do glicogênio muscular pela metade nos grupos 

musculares maiores e com exigência de atividade contrátil (ROSS, 2018). Quando 

analisada a performance esportiva em atletas de endurance em indivíduos submetidos 

ao jejum intermitente, observa-se uma queda na performance e uma tolerância menor 

à fadiga (BURKE, 2012). 

 

Vários estudos já mostraram os efeitos benéficos da restrição calórica na 

melhora de índices funcionais, diminuição de fatores de risco metabólicos em doenças 

crônicas e melhora da expectativa de vida (MANCO et al, 2005). Dados clínicos e 

epidemiológicos são consistentes em confirmar a capacidade do jejum em retardar o 

processo de envelhecimento e doenças associadas. Entre os principais efeitos 

relevantes do jejum sobre o envelhecimento e doenças, estão as mudanças nos níveis 

de IGF-1, IGFBP1 (proteínas carreadoras do IGF-1), regulação entre os níveis de 

glicose e insulina plasmática (LONGO et al, 2014).  

 

O processo de fome costuma ser de forma moderada durante o jejum, onde  o 

desconforto pode ocorrer em geral no início do jejum. Em termos de jejuns prolongados 

a fome é mais forte no primeiro e segundo dia enquanto o metabolismo se altera para 

lipólise, sendo as queixas mais comuns: irritabilidade, náusea e mudança de padrão de 

sono (MICHALSEN; LI, 2013). 

 

Como o jejum intermitente não se trata de uma estratégia milagrosa e não pode 

remediar todos os males, as recomendações e aplicações do jejum requerem alguns 

cuidados, como desordens alimentares e hormonais. Assim é importante identificar 

problemas anteriores de anorexia ou bulimia. Também, considerando-se que o 

paciente pode retomar uma dieta irrestrita, é possível a ocorrência do efeito ioiô 

(recuperação do peso perdido no jejum) (MICHALSEN; LI, 2013). 

 

Michalsen e Li (2013) ainda relata mais dois cuidados importantes: 
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1. Síndrome da realimentação, quando o praticante do jejum retoma o processo 

alimentar. Deve-se observar a ocorrência de perda intracelular de eletrólitos, 

particularmente de fosfato, devido ao catabolismo proteico resultante do jejum 

prolongado. Com a retomada da nutrição, o paciente mal nutrido pode ter 

hipofosfatemia e subsequente rabdomiólise, falha respiratória e cardíaca, além 

de arritmias. 

 

2. Interações jejum-medicamentos. O uso de medicamentos durante o jejum requer 

atenção do médico responsável.  

 
 

Efeitos adversos, que podem ser considerados leves, são experimentados por 

10% a 20% dos praticantes de jejuns e envolvem dores de cabeça (em geral 

abstinência de café), dores nas costas ou tonturas devido a pressão sanguínea 

reduzida. A fim de garantir segurança na aplicação dos jejuns, algumas contra-

indicações devem ser consideradas. As principais contra-indicações são desordens 

alimentares, má nutrição, caquexia (grau extremo de enfraquecimento), gravidez, 

hipertireoidismo, demência, insuficiência renal ou hepática (MICHALSEN; LI,2013). 
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3. MÉTODOS 

 

Para o levantamento bibliográfico foram realizadas buscas nas bases de dados 

“Google Acadêmico”, “Scielo”, “Pubmed”. A escolha dos documentos para a construção 

deste e-book também foram buscadas em alguns sites e livros, onde encontramos 

informações pertinentes sobre o jejum intermitente. Após a leitura de documentos para 

a construção do e-book. O mesmo foi elaborado com conceitos, as dúvidas mais 

comuns, benefícios, efeitos no metabolismo e fisiológicos, quem pode praticar e contra-

indicações. 

 

O e-book trata-se de uma pesquisa bibliográfica que resultou em um material 

didático para ajudar adultos leigos que buscam saber sobre o Jejum Intermitente. Este 

e-book foi desenvolvido a partir das seguintes etapas: a) Escolha do tema; b) 

Levantamento bibliográfico; c) Organização dos assuntos e desenvolvimento do texto; 

d) Elaboração de um e-book. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O e-book foi dividido em 7 tópicos, como segue, e apresentado na íntegra como 

apêndice neste documento. 

 

1. O que é Jejum Intermitente?  

2. Quais os tipos de jejum? 

3. Queima de gordura X alimentação 

4. O que consumir durante o jejum? 

5. Efeitos do Jejum Intermitente 

6. Contra-indicações 

7. Vale a pena praticar o Jejum Intermitente? 

 

O e-book apresenta conceitos importantes sobre o tema direcionado ao público 

leigo no assunto. Inicialmente, é abordado que o jejum intermitente não é uma “dieta”, 

nem um “regime alimentar” e sim uma estratégia alimentar. Após, mostramos os 

tipos mais comuns dessa estratégia, como: 16/8 (16h em jejum, seguido de 8h de 

janela alimentar) e 20/4 (20h de jejum e 4h de janela alimentar). Embora muitos 

adeptos utilizam essa estratégia para potencializar a lipólise, a literatura traz outros 

efeitos associados, como maior equilíbrio na secreção de alguns hormônios, em 

especial, a relação insulina/glucagon. Outro ponto fundamental é saber o que pode 

ser consumido no jejum. Na janela de privação pode ser ingerido água, chás e café 

preto. Em qualquer dos casos, não pode haver inclusão de açúcares nas bebidas. 

Sucos, mesmo que naturais, não devem ser consumidos, pois “quebram” o sentido do 

jejum. 

A literatura mostra benefícios e efeitos indesejados do jejum intermitente. 

Os efeitos positivos mais documentados são: diminuição de gordura corporal, menor 

secreção da insulina, diminuição do perfil lipídico, inflamatório e estado redox. Os 

efeitos adversos mais relatados incluem: tonturas, dores de cabeça recorrentes e 

náuseas, distúrbio temporário de sono e aumento dos níveis de cortisol. Desta forma, 

imagina-se que essa estratégia não é recomendada para qualquer pessoa: gestantes 

e lactantes, pessoas com distúrbio tireoidiano, atletas de resistência (endurance), 

crianças ou adolescentes, e doenças crônicas. O eBook termina deixando uma 

reflexão: “Vale a pena fazer o Jejum Intermitente?” 
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5. CONCLUSÃO 

 

Embora as pesquisas apontem melhoras em muitos casos, os efeitos à longo 

prazo dessa estratégia ainda necessitam de mais estudos em larga escala para uma 

confirmação definitiva dos seus benefícios. Sabemos que o jejum intermitente é tão 

eficaz quanto à restrição calórica para promover a perda de peso e tem vários 

benefícios fisiológicos relacionados à saúde, melhorando o perfil inflamatório, perfil 

lipídico, estresse oxidativo e a sensibilidade à insulina.  

 

Apesar desses benefícios, o jejum intermitente é contra-indicado para mulheres 

grávidas, lactantes ou com baixo peso, indivíduos com disfunção na tireóide, indivíduos 

com doença crônica, atletas de endurance, crianças e adolescentes. Sendo assim, 

sempre vale ressaltar que o mais indicado é procurar um nutricionista, para ver a 

melhor estratégia de acordo com a necessidade de cada indivíduo e da melhor 

estratégia a ser proposta. 
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