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RESUMO

O jejum intermitente (JI) tem ganhado destaque como estratégia alternativa para o
manejo do sobrepeso e da obesidade. Esta revisdo narrativa teve como objetivo
descrever os efeitos do JI na composi¢ao corporal de adultos com sobrepeso e
obesidade. Foram analisados 19 estudos publicados entre 2020 e 2025,
selecionados nas bases SciELO e PubMed, utilizando como descritores,
combinados por operadores booleanos, os termos em portugués: “jejum
intermitente” AND “obesidade” OR “sobrepeso” e, em inglés: “intermittent fasting”
AND “obesity” OR “overweight”. Os resultados indicam que o JI promove redugao
significativa no peso corporal, indice de massa corporal (IMC) e percentual de
gordura, especialmente quando associado a pratica de exercicios fisicos ou ingestao
proteica adequada. Além disso, protocolos com maior frequéncia semanal e janelas
alimentares precoces estiveram associados a melhores desfechos. No entanto, ha
evidéncias de perda de massa magra em intervengdes sem exercicio ou aporte
proteico suficiente, além de dificuldades de adesao em longo prazo. Em populagdes
especificas, como idosos e pessoas com diabetes tipo 2, o J| demonstrou seguranga
e eficacia quando adequadamente monitorado. Conclui-se que o JI é uma
abordagem promissora, desde que prescrita de forma individualizada e

acompanhada por profissionais capacitados.

Palavras-chave: jejum intermitente; obesidade; sobrepeso; composi¢ao corporal.



ABSTRACT

Intermittent fasting (IF) has emerged as an alternative strategy for managing
overweight and obesity. This narrative review aimed to describe the effects of IF on
body composition in overweight adults. Nineteen studies published between 2020
and 2025 were analyzed, selected from SciELO and PubMed databases, using
descriptors combined by Boolean operators: in Portuguese “jejum intermitente” AND
“obesidade” OR “sobrepeso”; and in English “intermittent fasting” AND “obesity” OR
“overweight”. The findings indicate that IF promotes significant reductions in body
weight, body mass index (BMI), and fat percentage, especially when combined with
physical exercise or adequate protein intake. Moreover, protocols with higher weekly
frequency and earlier feeding windows were associated with better outcomes.
However, some evidence points to lean mass loss in interventions without exercise or
proper protein intake, as well as adherence challenges in the long term. In specific
populations, such as the elderly and individuals with type 2 diabetes, IF proved safe
and effective when properly monitored. In conclusion, IF is a promising approach,

provided it is individually prescribed and professionally supervised.

Keywords: intermittent fasting; obesity; overweight; body composition.
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1 INTRODUGAO

O jejum intermitente (JI) tem se destacado nos ultimos anos como uma
abordagem alimentar que tem atraido a atengdo tanto da comunidade cientifica
quanto do publico em geral. Segundo Liu et al. (2023), o JI consiste na alternancia
programada entre periodos de alimentagdo e jejum, sendo os protocolos mais
comuns o 16:8 (16 horas de jejum e 8 horas de alimentagdo), o 5:2 (dois dias na
semana com restricdo caldrica significativa) e o jejum em dias alternados. Kotarsky
et al. (2021) demonstraram que o JI associado ao exercicio fisico pode reduzir a
massa gorda e aumentar a massa magra. Ja Arciero et al. (2023) observaram que o
jejum intermitente aliado ao fracionamento proteico apresentou maior eficacia na
reducado de gordura visceral e peso corporal do que a restrigao caldrica isolada. Por
outro lado, Lowe et al. (2020) relatam que o jejum intermitente ndo apresentou
diferenca significativa na perda de peso quando comparado a restricdo caldrica
continua, sugerindo que a ingestdo energética total € um fator determinante nos

resultados.

Apesar das evidéncias positivas, ainda existem controvérsias na literatura
quanto aos reais efeitos do JI na composi¢cao corporal, especialmente no que diz
respeito a preservacdo de massa magra e a eficacia dos diferentes protocolos
(Steger et al., 2021; Rizvi et al., 2024).

Esse debate ganha relevancia diante do contexto epidemiologico atual. A
obesidade é considerada um dos maiores problemas de saude publica no mundo,
atingindo propor¢des epidémicas. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2024), um IMC (indice de massa corporal) igual ou superior a 25 kg/m2 é
considerado sobrepeso, e igual ou superior a 30 kg/m2. é considerado obesidade.
Estima-se que, atualmente, mais de 2,5 bilhdes de adultos estejam com excesso de
peso, sendo 890 milhdées vivendo com obesidade (WHO, 2024). Esse cenario
representa um aumento expressivo em relagao as ultimas trés décadas, periodo no
qual a prevaléncia global mais que dobrou, refletindo mudancgas significativas nos
padrdes alimentares e de estilo de vida (ABESO, 2022).
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O crescimento do sobrepeso e da obesidade esta associado principalmente a
um ambiente obesogénico, caracterizado pelo aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, ricos em calorias, gorduras saturadas e agucares, aliado ao
sedentarismo e a reducdo do gasto energético diario (ABESO, 2022; WHO, 2024).
Diante disso, estratégias de tratamento voltadas para o controle do sobrepeso e
obesidade incluem reeducacéao alimentar, adocao de padrdes dietéticos equilibrados,
pratica regular de exercicio fisico, acompanhamento psicologico, uso de
medicamentos e cirurgia bariatrica, especialmente quando ha comorbidades

associadas e os demais tratamentos ndo obtiveram sucesso (ABESO, 2022).

Diante desse cenario, a realizagdo de uma revisdo da literatura torna-se
relevante para descrever os efeitos do jejum intermitente na composi¢ao corporal de
adultos com sobrepeso e obesidade, contribuindo para a pratica clinica baseada em

evidéncias e ampliando o conhecimento cientifico na area da nutricao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Jejum Intermitente: Fundamentos e Protocolos

O JI é uma estratégia alimentar que alterna periodos de alimentagdo com
periodos de jejum ao longo do dia ou da semana. Seus fundamentos fisiologicos
incluem reducdo dos niveis de insulina, aumento da lipdlise, mobilizacdo de acidos
graxos livres e indugdo de autofagia, além de possiveis efeitos na regulagéo
circadiana (Silva; Batista, 2021).

Os protocolos mais estudados sao, Time-restricted feeding (TRF) que
consiste na restricdo da janela alimentar diaria, como 16:8 (16 horas de jejum e 8
horas de alimentagdo) ou 14:10. Estudos como o de Kotarsky et al. (2021) mostram
que o TRF combinado a exercicio fisico reduz a massa gorda e aumenta a massa

magra.

Outra pratica comum é jejum em dias alternados, onde é alternado dias de
alimentacdo normal com dias de restricdo calorica severa. Lowe et al. (2020)
analisaram esse protocolo e nao encontraram diferengas significativas em

comparagao ao grupo controle, evidenciando resultados variados.

Ja o Jejum 5:2 consiste na restricdo energética severa em dois dias nao
consecutivos da semana, com alimentacdo habitual nos outros cinco dias.
Witjaksono et al. (2022) identificaram reducédo significativa de peso e gordura
corporal em adultos obesos submetidos ao protocolo 5:2. Esses protocolos podem
ser ajustados conforme o objetivo clinico, preferéncias individuais e aderéncia do
paciente, sendo substanciais para a promoc¢ao do déficit calérico e melhora dos

parametros metabdlicos (Silva; Batista, 2021).

2.2 Aspectos Gerais do Sobrepeso e da Obesidade

O sobrepeso e a obesidade sao definidas como o acumulo anormal de
gordura corporal, que pode trazer prejuizos a saude, para classificagdo dessas
condigdes, utiliza-se amplamente o IMC, calculado pela férmula peso (kg) dividido

pela altura ao quadrado (m?). Segundo critérios da OMS, os individuos sé&o
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considerados com sobrepeso quando apresentam IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?, e

com obesidade quando IMC ¢ igual ou superior a 30 kg/m? (WHO, 2024).

Estima-se que, globalmente, mais de 2,5 bilhdes de adultos apresentam
sobrepeso, sendo mais de 890 milhées com obesidade (WHO, 2024). O tratamento
nutricional dessas condigdes deve ser individualizado, contemplando estratégias
seguras e sustentaveis que promovam déficit caldrico, mudanga comportamental e
melhora dos habitos alimentares (ABESO, 2022).

A etiologia da obesidade € multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
metabdlicos, comportamentais, ambientais e culturais. O sedentarismo, o consumo
excessivo de alimentos ultraprocessados e a baixa qualidade da dieta tém
contribuido significativamente para o aumento da prevaléncia da obesidade em nivel
mundial. Entre as principais consequéncias estdo o aumento do risco de doencas
crbnicas como diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares, dislipidemias e certos
tipos de cancer, além de comprometimento da qualidade de vida e saude mental
(ABESO, 2022).

Contudo, o IMC é uma ferramenta de triagem e nao distingue a proporcao
entre gordura, musculo e outros tecidos corporais, por isso, € essencial considerar
também a composi¢cao corporal, que se refere a distribuicdo dos diferentes
componentes do corpo humano, especialmente massa magra (musculos, 0Ssos,
orgaos e liquidos) e massa gorda (tecido adiposo). Avaliar a composi¢céo corporal
permite uma analise mais precisa do estado nutricional, especialmente em
individuos com sobrepeso e obesidade, contribuindo para intervengbes mais
direcionadas e eficazes (HOLMES; RACETTE, 2021).

2.3 Tratamento do sobrepeso e obesidade: Estratégias Tradicionais e

Contemporaneas

O tratamento do sobrepeso e da obesidade envolve intervencdes
multidisciplinares, incluindo mudancas no comportamento alimentar, pratica de
exercicio fisico, suporte psicologico, uso de medicamentos e cirurgia bariatrica em
casos especificos. A base do tratamento € a reeducacdo alimentar, buscando
déficits energéticos sustentaveis associados ao consumo adequado de macro e
micronutrientes (ABESO, 2022).
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Entre as estratégias nutricionais, destacam-se: Dietas hipocaldricas
balanceadas, com déficit calérico moderado (500-1000 kcal/dia), promovendo
perdas de peso gradual e sustentavel; Dietas restritas em macronutrientes, como
dietas com restricdo de carboidratos (low carb) ou dietas cetogénicas, que induzem
maior mobilizagdo de gordura corporal (Silva; Batista, 2021); Dietas de substituigdo
parcial de refeigbes, que utilizam férmulas nutricionalmente completas para substituir
refeicdes, favorecendo o controle energético diario; Farmacoterapia, indicada para
IMC = 30 kg/m? com comorbidades ou = 40 kg/m?, sempre associada a mudangas no
estilo de vida; Cirurgia bariatrica, recomendada em casos de obesidade grave (IMC
= 40 kg/m?) ou IMC = 35 kg/m? com comorbidades, quando tratamentos clinicos néo
obtém sucesso (ABESO, 2022).

Recentemente, estratégias como JI passaram a ser investigadas como
alternativas promissoras para manejo do sobrepeso e obesidade, com efeitos
metabdlicos e hormonais que podem favorecer a redugdo de gordura corporal
(Cienfuegos et al., 2020; Liu et al., 2023).

Diante das controvérsias encontradas na literatura e considerando a alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagdo mundial, torna-se fundamental
investigar os efeitos do jejum intermitente na composi¢cao corporal de adultos com
sobrepeso e obesidade. Compreender esses impactos contribuira para a pratica
clinica baseada em evidéncias, permitindo ao nutricionista recomendar estratégias
alimentares seguras, eficazes e individualizadas para o controle de peso e melhoria

dos indicadores de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Descrever os efeitos do jejum intermitente na composigéo corporal de adultos

com sobrepeso e obesidade

3.2 Objetivos Especificos:

e Analisar as alteragbes em percentual de gordura corporal e massa magra
apos a adocao de protocolos de JI.

e Comparar os efeitos do JI com os de dietas tradicionais com restricao caldrica
continua.

e |Investigar a influéncia do protocolo de JI adotado nos resultados de

composi¢ao corporal.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado uma revisao de literatura, que visa reunir e sintetizar os achados
cientificos disponiveis sobre os efeitos do jejum intermitente na composigao corporal
de adultos com idade entre 18 e 74 anos com sobrepeso e obesidade

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados ScieLO (Scientific Eletronic
Library Online) e Pubmed. Foram selecionados artigos publicados no periodo de
2020 a 2025, abrangendo publicagées em portugués e inglés

Para identificagdo dos estudos foram utilizados os seguintes descritores,
combinados por meio de operadores booleanos AND e OR, de acordo com a base
de dados:

e Em portugues: “jejum intermitente” AND “ obesidade” OR “sobrepeso”.
e Em inglés: “intermittent fasting” AND “obesity” OR “overweight”.

O processo de selecéao foi realizado de forma independente, por meio da leitura
dos titulos, resumos e, posteriormente, dos textos completos, a fim de verificar o
atendimento aos critérios estabelecidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo incluiu 19 estudos publicados entre 2020 e 2025, envolvendo
adultos com sobrepeso e obesidade submetidos a diferentes protocolos JI. As
amostras variaram de 20 a 177 participantes, com idades entre 18 e 74 anos, em
sua maioria, foram realizados ensaios clinicos randomizados e estudos de
intervencdo que investigaram os efeitos do JI na composigao corporal, analisando

peso, IMC, percentual de gordura corporal, massa magra.
5.1 Efeitos do Jejum Intermitente no Peso Corporal e IMC

De forma geral, os resultados desta revisdo apontam que o JI exerce efeitos
significativos na composi¢cdo corporal de adultos com sobrepeso e obesidade,
demonstrando reducdo de peso corporal, IMC e percentual de gordura, nos
diferentes protocolos utilizados (ABDULLAH et al., 2024; LIU et al., 2023).

Abdullah et al. (2024) em estudo controlado ndo randomizado com 177
participantes de 19 a 59 anos, em sua maioria mulheres (147/177, 83,1%), durante
6 meses, observaram redugées moderadas no peso (-1,43 kg), IMC (-0,52 kg/m?),
percentual de gordura corporal (-1,59%), massa gorda corporal (-1,50 kg) e area de
gordura visceral (-7,13 cm?), além de reducdo significativa na circunferéncia da
cintura (-1,97 cm) e quadril (-1,70 cm) em adultos com sobrepeso e obesidade apds
intervengdo combinada de JI com o método prato saudavel, enquanto o grupo
controle ndo apresentou alteragdes significativas. Esses resultados indicam que

intervengdes podem promover melhorias clinicas relevantes.

Arciero et al. (2022) em um ensaio clinico randomizado com 20 participantes
de 30 a 65 anos em sua maioria mulheres (14/20, 70%) com obesidade (IMC médio
de 31,3-33,6 kg/m?) realizado durante 4 semanas, constataram que a pratica de
jejum intermitente de dois dias por semana, com ingestdo energética controlada nos
demais dias, promoveu maior perda de peso (-7,1 kg) em comparagao ao grupo que
praticou apenas um dia de jejum (-4,6 kg), evidenciando a influéncia da frequéncia
do protocolo nos resultados. Os autores sugerem que a frequéncia semanal do
protocolo influencia a perda de peso acumulada, potencializando a redugao de peso

corporal.
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Cienfuegos et al. (2020) relataram redugcdo média de 3,2 kg no peso corporal
e manutencdo da massa magra em adultos obesos, em um estudo onde
participantes eram principalmente mulheres de meia-idade (53/58, 91,3%) que
aderiram aos protocolos de 4 e 8h de alimentagdo, apés 8 semanas consumindo
uma dieta normocaldrica. Esses resultados podem ser atribuidos a restricdo natural
de calorias decorrente da menor janela alimentar, demonstrando que mesmo sem

prescricao de déficit caldrico, o JI pode induzir perda ponderal espontanea.

Chair et al. (2022), em estudo com 101 participantes entre 18 e 65 anos, em
sua maioria mulheres (64/101, 63,3%), pré-diabéticos demonstraram redugédo de
peso (-1,6 kg no protocolo de jejum em dias alternados; -0,9 kg no protocolo de
alimentagcdo com restricao de tempo), IMC, circunferéncia da cintura (-1,8 cm no
protocolo de jejum em dias alternados; -1,2 cm no no protocolo de alimentagdo com
restricdo de tempo), percentual de gordura corporal (-0,8% no protocolo de jejum em
dias alternados; -0,5% no no protocolo de alimentagdo com restricdo de tempo) e
melhora de perfil lipidico com o no protocolo de jejum em dias alternados sendo
mais eficaz. Nao foi observado mudanga significativa na massa magra nas 3
semanas de jejum intermitente com restricao caldrica diaria controlada, evidenciando

beneficios cardiometabdlicos adicionais do JI além da perda de peso.

Schroder et al. (2023) demonstraram redugdo significativa de
aproximadamente 4 kg no peso corporal e IMC em mulheres obesas de meia-idade,
submetidas a TRF 16:8 (16 horas de jejum e 8 horas de alimentagdo) em um estudo
realizado com 32 participantes por 3 meses, além de diminuigdo do percentual de

gordura corporal e circunferéncia da cintura.

Witjaksono et al. (2022) Entretanto, em um estudo realizado em homens com
idade entre 19 e 59 anos evidenciou que o protocolo 5:2 (cinco dias de alimentagao
habitual e dois dias com restrigdo cal6rica por semana) em trabalhadores obesos
promoveu apenas redugao modesta de peso (-0,8 kg) e IMC (-0,3 kg/m?) em 8
semanas, sem alteragdes significativas na massa gorda ou magra. Houve redugao
significativa na ingestdo de carboidratos, proteinas e gorduras, porém sem impacto
clinico relevante na composigao corporal, sugerindo baixa eficacia isolada em curto

prazo.
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Zouhal et al. (2020), em estudo observacional durante o Ramadaé com 26
homens obesos (IMC médio ~33 kg/m?) com idade entre 20 e 30 anos, também
relataram efeitos semelhantes aos protocolos tradicionais de JI, observando reducao
significativa no peso corporal (de 97,8 £ 4,5 kg para 94,5 kg ao final), no IMC (de
33,3 = 1,3 para 32,3 kg/m?) e no percentual de gordura corporal (de 35,2 + 1,5%

para 33,1%), sem alteragdes significativas na massa livre de gordura.

5.2 Efeitos do Jejum Intermitente na Gordura Corporal

Além do peso corporal, o JI promove alteragdes importantes no percentual de
gordura. Liu et al. (2023) avaliaram 77 universitarias com idade entre 18 e 22 anos
com obesidade oculta durante 8 semanas que foram submetidas a JI associado a
caminhada, e observaram um aumento do percentual de gordura corporal (+0,33%
no grupo TRF), e redugdes de peso (-3,03 kg no TRF) e IMC (-1,58 kg/m? no TRF).
Os grupos EXE (grupo que apenas caminhou 10.000-12.499 passos por dia) e
TRF+EXE (grupo que combinou jejum com caminhada de 11.000-12.499 passos por
dia) também apresentaram aumento do percentual de gordura (+3,32% e +2,98%,
respectivamente), indicando que a perda de peso ocorreu predominantemente por
reducdo de massa magra. Cui et al. (2025) reforcam esses achados ao demonstrar
em um estudo com 54 participantes universitarios com meédia de idade de 20 anos
em sua maioria mulheres (36/54, 66,6%) que o TRF isolado (10h) reduziu peso

corporal (>2 kg) e IMC (~1 kg/m?), porém nao reduziu a massa gorda.

Kotarsky et al. (2021) encontraram reducao significativa de massa gorda
corporal (-9%) e leve aumento de massa magra (0,6+% kg), além da redugao
significativa de gordura visceral (-10%) em um estudo realizado em 21 adultos com
média de idade de 44 anos em sua maioria mulheres (18/21, 85,7%) com sobrepeso
submetidos a JI combinado a treinamento resistido durante 8 semanas,
evidenciando o efeito anabdlico do exercicio resistido em preservar e aumentar

tecido muscular mesmo durante restricdo energética intermitente.

Hagane et al. (2022), em estudos com 131 mulheres em idade reprodutiva
com sobrepeso e obesidade durante 7 semanas, observaram que a combinagao
TRF com treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), resultou em uma
reducdo 2 vezes superior na gordura visceral (-0,5 kg) e total (-1,8 kg) quando

comparado a intervencdes isoladas, também encontraram resultados semelhantes
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no aumento de massa muscular, sem apresentar alteracdoes significativas em
nenhuma das intervencdes. O achado sugere beneficios do JI aliado ao exercicio

para recomposi¢ao corporal.

CreSnovar et al. (2025) destacaram em um estudo realizado com 108
participantes (75 mulheres e 33 homens) de idade entre 18 e 60 anos que o horario
do JI influéncia nos resultados, sendo o protocolo com alimentagao restrita no inicio
do dia mais eficaz na redugéao de gordura corporal (-1,4 kg) e gordura visceral (-6,2
cm?), em comparagao ao jejum tardio, reforgando o papel dos ritmos circadianos na

modulagao metabdlica.

5.3 Efeitos do Jejum Intermitente na Massa Magra

Os efeitos do JI na massa magra variam entre os estudos. Lowe et al. (2020)
relataram reducao significativa de massa magra (-0,72 kg em 12 semanas) em
protocolos de JI sem exercicios. Cui et al. (2025) reforcam esses achados ao
demonstrar que o TRF isolado resultou em perda de massa magra (-2,3 kg),
enquanto treinamento resistido aumentou (+1,6 kg) e TRF + treinamento resistido
manteve massa magra estavel. Liu et al. (2023) também observaram redugao
significativa de massa magra nos grupos TRF (-2,77 kg), EXE (-2,27 kg) e TRF+EXE
(-2,32 kg) em um estudo com duragéo de 8 semanas, sugerindo efeito deletério do JI

isolado ou associado a caminhada na manutencdo da massa muscular.

Em contrapartida, Arciero et al. (2023) observaram reducdo de massa gorda
corporal (-1,8 kg em 12 semanas) e preservagdo de massa magra quando o Jl foi
combinado ao fracionamento proteico adequado, reforcado a importancia do aporte
proteico distribuido como estratégia para mitigar o risco de perda muscular durante

intervengdes com restricao alimentar

Rizvi et al. (2024) investigaram adultos obesos submetidos ao JI associado a
uma ingestao proteica adequada durante 12 semanas e observaram preservagao da
massa magra, além de reducgao significativa de gordura corporal. O estudo destacou
que, mesmo sem prescricao especifica de exercicio fisico estruturado, o controle
rigoroso da ingestdo de proteinas possibilitou resultados favoraveis na composigao
corporal, reforcando que a qualidade da dieta € determinante nos efeitos do JI sobre

a massa livre de gordura.
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Cooke et al. (2022) também verificaram que o JI combinado a treinamento
intervalado de alta intensidade promoveu maior redugao de gordura corporal (-4,1 kg
no grupo JI+HIIT vs. -2,5 kg no Jl isolado em 8 semanas), além de atenuar perdas
de massa magra. Esses achados reforgam a importancia de associar o JI a pratica

de exercicios fisicos.
5.4 Comparagao com Dietas Tradicionais de Restricao Calodrica

Em comparagdo com dietas hipocaléricas tradicionais, Steger et al. (2021),
em estudo piloto de 6 meses com 35 adultos com idade entre 45,6 £ 10,7 anos, em
sua maioria mulheres, relataram resultados semelhantes na perda de peso e
composicao corporal (JI: -5,4 kg vs. restricdo continua: -5,0 kg em 6 meses),
sugerindo que o déficit energético total, independentemente do protocolo, determina

0 emagrecimento.

Por outro lado, Arciero et al. (2023) apontaram superioridade do JI combinado
ao fracionamento proteico na redugao de peso (-5,7 = 0,5 kg) e gordura visceral
(-33,3%) em relagéo a restrigdo caldrica isolada, indicando a eficacia de abordagens

integradas.

5.5 Efeitos em Populacoes Especificas

Domaszewski et al. (2023), em um ensaio clinico randomizado com 116
idosos (65-74 anos) em um estudo de 6 semanas, demonstrou reducéo significativa
de peso corporal em ambos os sexos (-1,8 kg nos homens e -1,3 kg nas mulheres).
Além disso, nos homens, houve redugao significativa na massa de gordura visceral
(-0,54kg) e circunferéncia da cintura (-2,9 cm), enquanto nas mulheres n&o foram
observadas mudancgas significativas nesses parametros. destaca-se também que
nao houve alteragdo na massa muscular esquelética em nenhum dos grupos, e a
adeséo foi alta (99% mulheres, 98% homens), indicando aplicabilidade segura do

método em idosos, especialmente em homens idosos.

Sukkriang e Buranapin (2024) conduziram um ensaio clinico randomizado
com 99 participantes com idade média de 45,29 £ 6,08 anos, sendo a maioria dos
participantes do sexo feminino com obesidade e diabetes tipo 2, comparando os

protocolos de TRF 16:8, TRF 14:10 (ambos realizados 3 dias/semana por 3 meses)
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com um grupo controle de dieta normal. Houve redugao percentual significativa do
peso corporal em ambos os protocolos (-4,02% no 16:8 e -3,15% no 14:10)
comparados ao controle. Além disso, ambos os grupos apresentaram melhora
significativa nos desfechos metabdlicos, demonstrando beneficios inclusive em

populacdes clinicas.
5.6 Consideragoes finais

Os estudos analisados reforgam que o jejum intermitente pode ser uma
alternativa viavel para o tratamento do sobrepeso e obesidade em adultos,
especialmente quando associado a exercicios fisicos e praticas alimentares
adequadas. Mais do que uma estratégia de restricdo caldrica, o JI se destaca por
sua flexibilidade de protocolos e seu potencial de adaptacao a diferentes contextos e

perfis populacionais.

A diversidade de resultados observados revela que os efeitos do JI ndo sao
uniformes, sendo modulados por fatores como frequéncia do protocolo, horario da
janela alimentar, qualidade da dieta e pratica de exercicio fisico. Protocolos com
distribuicdo proteica adequada ou combinados a treinos resistidos e de alta

intensidade apresentaram vantagens importantes na preservagdo da massa magra.

Por outro lado, limitagcbes como a perda de massa magra, barreiras sociais
ligadas a rotina alimentar e a adesédo a longo prazo indicam que o JI deve ser
conduzido com critério. Em populagdes especificas, a literatura também aponta sua
aplicabilidade segura em contextos especificos, como entre idosos e pacientes
diabéticos, desde que com acompanhamento adequado. Tais achados reforgam a
importancia de investigar protocolos de JI para prescricdo segura e eficaz, sendo
imprescindivel considerar a individualidade bioldgica, adeséo, preferéncias culturais

e acompanhamento profissional.

Assim, o JI deve ser encarado como um ferramenta que pode ser eficaz
quando integrada a um plano individualizado e baseado em evidéncias, com foco na

saude e na sustentabilidade dos resultados obtidos.
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7 CONCLUSAO

Os estudos analisados mostram que o JI pode promover redugéo significativa
do peso, IMC e percentual de gordura em adultos com sobrepeso e obesidade, com
resultados semelhantes ou até superiores aos obtidos com dietas tradicionais de
restricdo caldrica continua, sobretudo quando associado ao exercicio fisico e a
ingestao proteica adequada. Contudo, interven¢des sem suporte nutricional ou sem
pratica de atividade fisica podem levar a perda de massa magra e apresentam
limitagdes quanto a adesdao em longo prazo. Em populagbes especificas, como
idosos e individuos com diabetes tipo 2, o JI demonstrou seguranga e eficacia
quando monitorado. Assim, conclui-se que o JI € uma estratégia promissora no
manejo do excesso de peso, desde que aplicada de forma individualizada e com

acompanhamento profissional.
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