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JEJUM INTERMITENTE E SEUS EFEITOS NA COMPOSIÇÃO CORPORAL: UMA 
REVISÃO 

 
RESUMO: O Jejum Intermitente é uma estratégia que compreende períodos 
intercalados de privação alimentar e alimentação. Começou a ser estudado em 
muçulmanos e vem se destacando como uma prática de controle alimentar que pode 
prevenir e melhorar doenças crônicas não transmissíveis. Este trabalho teve como 
objetivo descrever, através de uma revisão sistemática de literatura, os efeitos da 
prática do Jejum Intermitente na composição corporal em humanos, a partir de artigos 
científicos publicados em bancos de dados como PUBMED, SCIELO, MEDLINE e 
Google Acadêmico. Revisou-se 15 estudos publicados entre 2005 e 2018, os quais 
investigaram os efeitos do uso do Jejum Intermitente como estratégia alimentar em 
indivíduos de ambos os sexos. Com o uso do Jejum Intermitente verificou-se que este 
pode promover efeitos benéficos sobre a composição corporal e marcadores 
bioquímicos de indivíduos estudados em curto espaço de tempo, sem nenhum 
prejuízo à saúde. Ainda, pode ser uma estratégia segura para redução de peso 
quando realizada conscientemente e principalmente orientada por profissional 
habilitado. 
 
 
PALAVRAS CHAVE: Jejum. Jejum intermitente. Restrição calórica. Alimentação com 
horário restrito.  
 
 

INTERMITTENT FASTING AND ITS EFFECTS ON BODY COMPOSITION: A 
REVIEW 

 
ABSTRACT: Intermittent Fasting is a strategy that includes interspersed periods of 
food deprivation and eating. It has begun to be studied in Muslims and has been 
emerging as a food control practice that can prevent and improve chronic 
nontrasmissible diseases. This study aimed to describe, through a systematic literature 
review, the effects of Intermittent Fasting practice on body composition in humans, 
from scientific articles published in databases such as PUBMED, SCIELO, MEDLINE 
and Google Scholar. We reviewed 15 studies published between 2005 and 2018, which 
investigated the effects of using Intermittent Fasting as a dietary strategy in individuals 
of both genders. With the use of Intermittent Fasting it was found that it can promote 
beneficial effects on body composition and biochemical markers of individuals studied 
in a short time, without any harm to health. Still, it can be a safe strategy for weight 
reduction when performed consciously and mainly guided by skilled professionals. 
 
 
KEY-WORDS: Fasting. Intermittent fasting. Caloric restriction. Food with restricted 
hours. 
 
 
 
 
 
  
 



INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma doença crônico-degenerativa, caracterizada pelo acúmulo 

excessivo de tecido adiposo. De origem multifatorial, é determinada pela associação 

de fatores fisiológicos, metabólicos, comportamentais e sociais (Cerrone e 

colaboradores, 2018). 

Está constantemente associada como um fator determinante para o 

desenvolvimento de outras comorbidades, como a resistência à insulina, hipertensão 

arterial sistêmica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, entre outras (Lessa e 

Montenegro, 2008; Cerrone e colaboradores, 2018). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), no ano de 2025, 

estima-se que cerca de 2,3 bilhões de adultos estarão com sobrepeso, e mais de 700 

milhões com obesidade. No Brasil, a prevalência de obesidade segundo o Sistema de 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico (VIGITEL), aumentou de 15 para 18% de 2010 a 2014, em ambos os sexos, 

sendo que mais de 50% da população brasileira está acima do peso (ABESO, 2017). 

As estratégias para combater o sobrepeso e a obesidade incluem a redução do 

consumo e o aumento do gasto calórico, como por meio do exercício físico. Para uma 

parte das pessoas, tais estratégias são complicadas de seguir e as taxas de recaída 

em muitos programas para perda de peso são relativamente altas, enfatizando a 

necessidade de novas abordagens para promover a perda de peso sustentada (Longo 

e Panda, 2016). 

Os protocolos de emagrecimento que tem como base o controle alimentar são 

utilizados visando à prevenção e tratamento de diversas doenças crônicas. Dentre 

essas, o Jejum Intermitente (JI) vem se destacando por ser uma modalidade de 

intervenção nutricional caracterizada pela diminuição da frequência do consumo 



alimentar onde ocorrem períodos alternados de privação alimentar e posteriormente 

realimentação ad libitum de geralmente 12 a 24 horas (Hatting e colaboradores, 2017; 

Santos e colaboradores, 2017).  

Um dos primeiros estudos abordando o jejum foi publicado no ano de 1973, 

quando Stewart e Fleming estudaram um jovem obeso que foi submetido a 382 dias 

consecutivos de jejum alimentar com supervisão médica. Neste período, o jovem 

reduziu cerca de 60% do seu peso, obteve redução da glicemia plasmática e as 

concentrações de magnésio no plasma ficaram diminuídas desde o primeiro mês do 

tratamento (Stewart e Fleming, 1973).  

A estratégia do JI, é compreendida por um padrão alimentar no qual o indivíduo 

se submete de forma voluntária a períodos de privação alimentar, com reduzida ou 

nenhuma ingestão de alimentos, intercalados por períodos de ingestão normal, a 

depender do protocolo utilizado, podendo ocorrer restrição em dias alternados, jejum 

de 24 horas e jejum de tempo programado (Johnstone, 2015). 

 O JI começou a ser estudado em muçulmanos, durante o período do Ramadã, 

onde era obrigatório fazer jejum durante todo o dia e podendo se alimentar apenas do 

pôr do sol ao amanhecer por 30 dias consecutivos. Passado esse tempo, percebeu-

se que houve modificação do perfil metabólico desses indivíduos, com melhora no 

perfil lipídico, diminuição da frequência cardíaca e da massa adiposa (Moraes e 

colaboradores, 2017). 

 A prática do jejum tem sido utilizada com o objetivo de promover alteração na 

utilização de substratos energéticos, fazendo com que ocorra a redução do glicogênio 

hepático induzido pelo jejum prolongado, e desta forma, o organismo usaria outras 

vias para geração de energia, como a gliconeogênese, lipólise e cetogênese. Esta 

última, caracterizada por um processo em que ocorre aumento dos corpos cetônicos 



como acetato, acetoacetato e 3-β-hidroxibutirato. No plasma o 3-β-hidroxibutirato é 

cerca de cinco vezes superior aos ácidos graxos livres e ao acetoacetato. O cérebro 

e outros órgãos utilizam corpos cetônicos por um processo chamado cetólise, em que 

o acetoacetato e 3-β-hidroxibutirato são convertidos em acetoacetil-CoA e acetil-CoA 

(Longo e Mattson, 2014; Horne e colaboradores, 2015; Baptistella e Dos Santos, 

2017).  

Os benefícios do uso do JI estão associados com o retardo do envelhecimento 

e de algumas doenças relacionadas com a idade como o diabetes, doenças 

cardiovasculares e até a alguns tipos de câncer por gerar uma adaptação ao estresse. 

Pode promover melhorias de marcadores de risco para acidente vascular cerebral e 

doenças coronarianas, redução da pressão arterial sistêmica e promove aumento da 

sensibilidade à insulina (Brandhorst e colaboradores, 2015; Ajabnoor e colaboradores, 

2017).  

Diante deste contexto, o presente artigo teve como objetivo descrever, através 

de uma revisão sistemática de literatura, os efeitos da prática do JI na composição 

corporal. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Para o desenvolvimento do presente estudo realizou-se uma revisão 

sistemática da literatura. Foram selecionados os artigos disponíveis nas bases de 

dados Medical Literature Analysus and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO), Google Acadêmico e PUBMED. 

Para a seleção dos artigos foram analisadas fontes relevantes inerentes ao 

tema, utilizando como critérios de inclusão estudos publicados entre 2005 e 2018, 

originais, nacionais e internacionais. Excluiu-se do trabalho os artigos com data de 



publicação anterior a 2005, exceto estudos de relevância ao tema, e artigos que 

avaliaram o JI em modelos animais. Utilizou-se como descritores: jejum, jejum 

intermitente, restrição calórica e alimentação com horário restrito.  

Inicialmente foram encontrados cerca de 30 artigos sobre o tema. Destes, cinco 

foram descartados após a leitura dos resumos e dez por se tratarem de pesquisas 

com animais. Portanto, foram selecionados 15 estudos para a realização desta 

revisão. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Todos os estudos analisados eram do tipo randomizado com exceção de um 

estudo, o qual se tratava de um relato de caso. Todos utilizaram modelos humanos 

como amostra e analisaram os efeitos metabólicos e de composição corporal de 

indivíduos que foram submetidos ao JI. 

O quadro I apresenta as pesquisas que investigaram os efeitos metabólicos e 

de composição corporal com o uso do JI. 

QUADRO I. Resultados das pesquisas que investigaram os efeitos do jejum 

intermitente. 

Referencia  Metodologia Resultados 
 

Conclusão 

Stewart e 
Fleming, 1973 

Relato de caso 
Duração de 382 dias 

Homem, 27 anos, obeso,  
PI: 207 kg   

Submetido a jejum alimentar 
por 382 dias consecutivos 

 

Perda de 124,2kg de peso 
corporal 

Os autores sugeriram 
que a inanição para o 

paciente obeso pode ser 
uma terapia eficaz, 

porém cada indivíduo 
pode ter uma adaptação 

diferente ao jejum, 
devendo ser indicado 
com cautela e com 

supervisão.  

Halberg e 
colaboradores, 

2005 

Estudo randomizado 
Duração de 15 dias 

Homens saudáveis (n=8) 
foram submetidos ao JDA e 

avaliados antes e após a 
intervenção 

Maior absorção de glicose 
(p=0,05) 

  e diminuição dos TG 
(p=0,04) após ao JDA  
Não houve mudança 
significativa na MC. 

O JI aumentou a 
sensibilidade à insulina 

nos indivíduos 
avaliados. 



Aksungar e 
colaboradores, 

2007 

Estudo randomizado 
Duração de 1 mês 

Indivíduos (n=68) saudáveis 
40 indivíduos em JR e  

28 indivíduos usados como 
GC. 

Diminuição significativa de 
IL-6 (p <0,001), proteína C 

reativa (p <0,001) e 
homocisteína (p <0,01) no 

grupo JR. 
Sem mudanças significativas 

em HDL-C, LDL-C e TG 
quando comparado os dois 

grupos. 

Observou-se um 
decréscimo no 

estado inflamatório do 
corpo durante o jejum 

prolongado 

Klempel e 
colaboradores, 

2010 

Estudo randomizado 
Duração de 2,5 meses 

Indivíduos obesos (n=16) 
3 fases de intervenção: 

Fase 1: indivíduos 
mantiveram seus hábitos por 

2 semanas; 
Fase 2: JDA com 25% NED 

por 4 semanas. 
Fase 3: JDA com 25% NED 
por 4 semanas e orientação 

dietética 

Perda de peso significativa 
após o início do JDA 

(p=0,008) 
 

Indivíduos obesos 
conseguem se adaptar 
rapidamente ao JDA 

e mudanças na ingestão 
de energia e 

macronutrientes, fome e 
manutenção da 
atividade física 

influenciam na taxa de 
perda de peso pelo 

JDA. 

Harvie e 
colaboradores, 

2011 

Estudo randomizado 
Duração de 6 meses 

Mulheres (n=107) em idade 
pré-menopausa com IMC 

entre 24 e 40kg/m² 
Divididas em dois grupos: 

JI e RC 

O grupo JI apresentou 
melhora na RI (p=0,001) com 
maior perda de peso, porém, 

sem diferenças 
estatisticamente 

significativas. 
Os dois grupos obtiveram 
redução de PTN C-reativa, 
CT, LDL- C e TG, também 

sem diferenças significativas 

Ambas abordagens 
alcançaram perda de 

peso.  

Klempel e 
colaboradores, 

2012 

Estudo randomizado 
Duração de 2 meses 

Mulheres (n=54) obesas 
Divididas em dois grupos: 

Grupo 1: JI + RC + DL 
Grupo 2: JI + RC + DS 

Nos dois grupos foi realizado 
jejum com restrição de 30% 

das NED 1x/semana 

Grupo 1 obteve maior perda 
de peso que o grupo 2 e 
maior diminuição do CT e 

LDL-C 
 
 

Os autores sugerem 
que o JI e RC com DL é 

eficaz para perda de 
peso e diminuir os 

riscos de DCV. 
 
 

Bhutani e 
colaboradores, 

2013 

Estudo randomizado 
Duração de 3 meses  
Adultos obesos (n=64) 
Foram divididos em 4 

grupos: 
Combinação (JDA + 

exercícios de endurance), 
JDA, exercício e controle 

Maior perda de peso ocorreu 
no grupo da combinação. 
MG e CQ diminuíram nos 

grupos combinação, JDA e 
exercício. 

JDA teve aumento de MM e 
HDL-C (p=0,016) e diminuiu 

LDL-C (p=0,216).  

A combinação de JDA + 
exercícios promoveu 
uma maior perda de 

peso e MG e melhora 
do perfil lipídico do que 

se utilizadas 
isoladamente. 

Harvie e 
colaboradores, 

2013 

Estudo randomizado 
Duração 3 meses 

Mulheres (n=115) com 
sobrepeso e histórico 

familiar de CA de mama 
Divididas em três grupos: 
RC: restrição de 25% das 

NED 7x/semana 
RCJ: restrição de 25% das 
NED 5x/semana e 2 dias 

consecutivos com restrição 
de 75% das NED com 

Redução de MG foi maior 
nos grupos RCJ e RCJ+PG. 
Também obtiveram melhora 
da sensibilidade à insulina 

em comparação com o grupo 
RC. 

Houve aumento de 3- β-
hidroxibutirato nos dias 

seguidos de restrição no 
grupo RCJ. Porém, essas 

diferenças não foram 
estatisticamente 

Os dois grupos que 
utilizaram o JI tiveram 
maior redução da RI e 

de MG em comparação 
com o grupo RC. 



consumo de <40g/CHO/dia. 
RCJ+PG: restrição de 25% 
das NED 5x/semana sem 

limite de consumo de PTN e 
LIP. 

significativas. 
 

Trabelsi e 
colaboradores, 

2013 

Estudo randomizado 
Duração de 1 mês 

Homens bodybuilders (n=16) 
Divididos em dois grupos: 
TRFTJ e TRFTA durante o 

Ramadã 

A MC e MG permaneceu 
inalterada nos dois grupos 

O TR em jejum ou em 
estado alimentado 

durante o Ramadã não 
afetou a MC e a 

composição corporal de 
bodybuilders. 

Varady e 
colaboradores, 

2013 

Estudo randomizado 
Duração de 3 meses 
Indivíduos (n=32) não 

obesos 
Divididos em dois grupos: 

JI: JDA consumiam 25% das 
NED e consumo habitual 

nos outros dias. 
GC: alimentação habitual 

No grupo JI houve redução 
da MC, TG, CT e PA em 

comparação ao GC 

JI possui efeitos 
cardioprotetores através 
da redução de fatores 

de risco. 

Soeters e 
colaboradores, 

2015 

Estudo randomizado 
Duração de 1 mês  

Indivíduos (n=8) saudáveis 
Foram submetidos a duas 

semanas de JI e duas 
semanas de dieta padrão 

Sem diferenças significativas 
de perda de peso, lipólise e 

proteólise entre as duas 
intervenções; 

Redução do GER durante o 
JI 

A diminuição do GER 
após JI indica a 

possibilidade 
de um aumento de peso 
durante o JI quando a 
ingestão calórica não é 

ajustada. 

Tinsley e 
colaboradores, 

2015 

Estudo randomizado 
Duração de 2 meses. 
Homens adultos (n=18) 
foram divididos em dois 

grupos: TR e TRJ; 
Ambos seguiam um 

programa de formação de 
resistência 3x/semana. 

TRJ: aumentou a força no 
supino e legpress (p=0,011) 

em comparação com o grupo 
TR; 

 

Não houve diferenças 
no ganho de MM e 

diminuição de MG entre 
os grupos; 

 

Trepanowski e 
colaboradores, 

2017 

Estudo randomizado  
Duração de 12 meses. 
 Adultos obesos (n=100)   
Divididos em três grupos: 

JDA: consumo de 25% das 
NED 

RC: 75% das NED 
GC: manteve os hábitos 

Tanto o JDA quanto o RC 
tiveram perda de peso, 

porém não houve diferença 
estatisticamente significativa. 

Também, não houve 
diferenças na PAS, FC e TG. 

 
 

O JDA não produziu 
aderência do paciente e 
perda de peso superior 
quando comparado com 

a RC. 

Alsubheen e 
colaboradores, 

2017 

Estudo randomizado 
Duração 1 mês. 

Homens (n=16) saudáveis 
Foram divididos em: 

CNT (n= 8) 
FAST (n=8) 

Foram avaliados pré e pós 
JR 

Diminuição da MC (p=0,024), 
MG (p=0,012) e IMC 

(p=0,031) sem alterar a MM 
no grupo FAST. 

 

As alterações de 
composição corporal 

durante o JR parecem 
resultar de um déficit 

calórico. 

Vargas e 
colaboradores, 

2018 

Estudo de intervenção  
Duração 2 meses. 

Mulheres (n=40) com prática 
de atividade física de 

3x/semana por pelo menos 
30 minutos. Foram divididas 

em dois grupos: LC e JI. 

LC: diminuíram em média 
1,73kg, 1,88 cm CC e 

reduziram 1,46% de MG. 
JI: diminuíram em média: 

1,46kg, 2,06 cm CC e 
reduziram 1,63% de MG; 

 
 

As duas intervenções 
possuem efeitos 

benéficos na perda de 
peso, mas o JI 

apresentou melhores 
efeitos sobre a 

composição corporal. 

LEGENDA: PI: peso inicial; N: número; JDA: jejum de dias alternados; TG: triglicerídeos; MC: massa 



corporal; JI: jejum intermitente; JR: jejum do Ramadã; GC: grupo controle; IL-6: interleucina 6; HDL-C: 
lipoproteína de alta densidade- colesterol; LDL-C: lipoproteína de baixa densidade – colesterol; NED: 
necessidades energéticas diárias; IMC: índice de massa corporal; RC: restrição calórica; RI: resistência 
à insulina; PTN: proteína; CT: colesterol total; DL: dieta liquida; DS: dieta sólida; DCV: doença 
cardiovascular;  MM: massa magra; MG: massa gorda; CA: câncer; RCJ: restrição calórica na forma de 
jejum; RCJ + PG: restrição calórica na forma de jejum e consumo de proteína e gorduras ilimitado; LIP: 
lipídeos; TRFTJ: treinamento de resistência no final da tarde em jejum; TRFTA: treinamento de 
resistência no final da tarde alimentado; TR: treino de resistência; GER: gasto energético em repouso; 
PAS: pressão arterial sistêmica; FC: frequência cardíaca; CNT: homens que nunca jejuaram durante o 
período do Ramadã; FAST: homens de fé muçulmana estrita que costumam jejuar durante o Ramadã; 
LC: low carb; CC: circunferência da cintura;  
 

Em relação a diminuição de massa corporal, Trepanowski e colaboradores 

(2017), compararam o uso do JI e da RC, sendo que, as duas estratégias promoveram 

perda de peso, porém, sem diferenças estatisticamente significativas. Em um estudo 

semelhante, realizado por Harvie e colaboradores (2011), obteve-se o mesmo 

desfecho, e, tanto o grupo JI quanto RC obtiveram diminuição de massa corporal. No 

entanto, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre as 

duas intervenções. 

Varady e colaboradores (2013), randomizaram 32 indivíduos não obesos, com 

IMC variando de 20 a 29,9kg/m², sendo que metade desses indivíduos foram 

submetidos ao jejum de dias alternados. Estes, consumiam 25% de suas 

necessidades energéticas no dia de jejum e eram orientados a comer à vontade no 

dia de alimentação. Ao final dos três meses de estudo, houve redução do peso 

corporal (5,2±0,9 kg), triglicerídeos, colesterol total e da pressão arterial sistólica e 

diastólica em comparação ao grupo controle. Diante desses achados, pode-se sugerir 

que essa estratégia dietética pode resultar em efeitos cardioprotetores através da 

redução dos fatores de risco para doenças cardiovasculares. 

Em outro estudo realizado por Harvie e colaboradores (2013), com mulheres 

em excesso de peso, idades entre 20 e 69 anos e histórico familiar de câncer de 

mama, foram estudadas três diferentes tipos de intervenção dietética, sendo que o 

grupo 1 realizou a intervenção de jejum intermitente com restrição de carboidrato no 



método 5:2 (jejum completo durante 2 dias na semana) por um período de 3 meses e 

1 mês de manutenção realizando o método 5:1 (jejum completo durante 1 dia na 

semana). O grupo 2 realizou uma dieta convencional com restrição calórica diária de 

25% das necessidades energéticas diárias. Nas intervenções com jejum houve 

restrição de carboidratos. Ao final do estudo pôde-se observar melhora na resistência 

à insulina e redução de gordura corporal nas duas estratégias de jejum em 

comparação com a restrição calórica, porém sem diferenças estatisticamente 

significativas. 

Ao estudar 64 indivíduos obesos durante 12 semanas, Bhutani e colaboradores 

(2013), verificaram que a combinação de jejum de dias alternados com exercícios 

físicos, promoveu uma maior perda de peso, diminuição da massa gorda e melhora 

do perfil lipídico do que se utilizadas as duas estratégias isoladamente. 

Ao analisar os efeitos do JI com o treinamento resistido em bodybuilders (n=16), 

Trabelsi e colaboradores (2013), compararam os efeitos do treinamento resistido ao 

final da tarde em jejum e do treinamento resistido ao final da noite em estado 

alimentado durante o Ramadã. Foi possível evidenciar que não houve alteração da 

composição corporal e da massa corporal, bem como do desempenho esportivo ao 

comparar os indivíduos que treinaram em jejum com os que treinaram em estado 

alimentado. 

Klempel e colaboradores (2010), ao analisar os efeitos do jejum de dias 

alternados em indivíduos obesos (12 mulheres e 4 homens) durante 10 semanas, 

observaram perda de peso estatisticamente significativa (p=0,008) e respostas 

adaptativas rápidas ao jejum, e ainda, os indivíduos mantiveram o mesmo nível de 

exercícios físicos. Os autores sugeriram que o jejum não influencia na disposição para 

o exercício físico. 



A fim de avaliar os efeitos do uso do JI sobre os marcadores inflamatórios e 

parâmetros bioquímicos, Aksungar e colaboradores (2007), avaliaram 40 indivíduos 

com peso saudável, sendo que destes, 20 eram mulheres com idades entre 20 e 38 

anos e o restante eram do sexo masculino com idades entre 23 e 39 anos. Todos 

permaneceram em jejum religioso não podendo comer nem beber durante o dia, 

somente após o pôr do sol, por um período de 30 dias. Ao final do estudo, os autores 

observaram diminuição significativa da interleucina 6 (IL-6), proteína-C-reativa (PCR) 

e homocisteína. Sendo assim, observou-se um decréscimo do estado inflamatório 

quando os indivíduos foram submetidos ao jejum. 

Um estudo semelhante foi realizado por Alsubheen e colaboradores (2017), 

quando analisaram 16 homens saudáveis que foram divididos em dois grupos: 

homens de fé muçulmana que tinham como costume jejuar durante o Ramadã e 

homens que nunca haviam jejuado. Ao final do estudo, os autores constataram que 

os indivíduos que já costumavam jejuar tiveram maior redução de peso, massa 

adiposa e IMC. A massa magra manteve-se inalterada quando comparado com os 

homens que nunca haviam jejuado.  

No estudo de Tinsley e colaboradores (2015), em que verificaram os efeitos do 

JI em combinação com treinamento de resistência sobre a composição corporal, 

desempenho muscular e ingestão dietética de indivíduos destreinados, concluíram 

que o JI foi suficiente para reduzir a ingestão calórica em dias de jejum, mas isso não 

se traduzem em reduções de gordura corporal embora a massa magra foi mantida em 

ambos os grupos.  

Ao compararem os efeitos do JI e da dieta LC sob a composição corporal de 

mulheres praticantes de atividade física, Vargas e colaboradores (2018), notaram que 

as duas intervenções resultaram em perda de peso, porém, o JI promoveu maior 



redução de gordura corporal e menor porcentagem de desistência quando comparado 

com a estratégia LC (Vargas e colaboradores, 2018). 

 

CONCLUSÃO 

 A partir dos estudos revisados foi possível observar os efeitos do JI sobre a 

composição corporal. Notou-se que o JI pode promover efeitos benéficos sobre a 

composição corporal e marcadores bioquímicos de indivíduos em curto prazo, sem 

nenhum prejuízo à saúde dos indivíduos estudados neste espaço de tempo.  

Contudo, os estudos que analisaram os efeitos dessa intervenção ainda são 

escassos. Sendo assim, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com o 

objetivo de verificar e estudar a manutenção do peso perdido com a estratégia e que 

ela seja estudada também em outras populações.  

Em conclusão, há potencial para utilização do JI como uma estratégia alimentar 

segura para redução de peso desde que seja realizada conscientemente, com 

orientação do profissional nutricionista para que haja equilíbrio entre o período de 

privação alimentar e a escolha pelos tipos de alimentos na realimentação. 
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específicas (Lei nº 6.638, de 08 de maio de 1979; e Decreto nº 24.645 de 10 de julho 

de 1934). 

ÉTICA EM PUBLICAÇÃO 

A RBNE segue as recomendações internacionais para publicação científica de 

acordo com o Committee on Publication Ethics (https://publicationethics.org/). 

 

ENSAIOS CLÍNICOS 

Os artigos contendo resultados de ensaios clínicos deverão disponibilizar todas 

as informações necessárias à sua adequada avaliação, conforme previamente 

estabelecido. Os autores deverão referir-se ao “CONSORT” (www.consort-



statement.org). 

 

REVISÃO PELOS PARES 

Todos os artigos submetidos serão avaliados por ao menos dois revisores com 

experiência e competência profissional na respectiva área do trabalho e que emitirão 

parecer fundamentado, os quais serão utilizados pelos Editores para decidir sobre a 

aceitação do mesmo. 

Os critérios de avaliação dos artigos incluem: originalidade, contribuição para 

corpo de conhecimento da área, adequação metodológica, clareza e atualidade. 

Os artigos aceitos para publicação poderão sofrer revisões editoriais para 

facilitar sua clareza e entendimento sem alterar seu conteúdo. 

 

 DIREITOS AUTORAIS 

Autores que publicam neste periódico concordam com os seguintes termos:  

Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periódico o direito de 

primeira publicação, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative 

Commons Attribution License que permitindo o compartilhamento do trabalho com 

reconhecimento da autoria do trabalho e publicação inicial neste periódico. 

Autores têm autorização para assumir contratos adicionais separadamente, 

para distribuição não-exclusiva da versão do trabalho publicada neste periódico (ex.: 

publicar em repositório institucional ou como capítulo de livro), com reconhecimento 

de autoria e publicação inicial neste periódico. 

Autores têm permissão e são estimulados a publicar e distribuir seu trabalho 

online (ex.: em repositórios institucionais ou na sua página pessoal) a qualquer ponto 

antes ou durante o processo editorial, já que isso pode gerar alterações produtivas, 



bem como aumentar o impacto e a citação do trabalho publicado (Veja O Efeito do 

Acesso Livre). 

A RBNE é classificada com a cor Azul no SHERPA/RoMEO e no DIADORIM. 

 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 

Prof. Dr. Francisco Navarro 

Editor-Chefe da Revista Brasileira de Nutrição Esportiva.  

Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercício. 

Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, São Paulo, SP - CEP 05055-010 

E-mail: francisconavarro@uol.com.br 

 

CONDIÇÕES PARA SUBMISSÃO 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a 

conformidade da submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As 

submissões que não estiverem de acordo com as normas serão devolvidas aos 

autores. 

A contribuição é original e inédita, e não está sendo avaliada para publicação 

por outra revista; caso contrário, deve-se justificar em "Comentários ao editor". 

O arquivo da submissão está em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF. 

URLs para as referências foram informadas quando possível. 

O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos em 

Diretrizes para Autores, na página Sobre a Revista. 

As ilustrações, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto em 

seu local apropriado. Caso necessário, os autores deverão submeter ilustrações e 

figuras em formato próprio, a pedido da editoração. 



  

DECLARAÇÃO DE DIREITO AUTORAL 

Autores que publicam neste periódico concordam com os seguintes termos: 

Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periódico o direito de 

primeira publicação, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative 

Commons Attribution License que permitindo o compartilhamento do trabalho com 

reconhecimento da autoria do trabalho e publicação inicial neste periódico. 

Autores têm autorização para assumir contratos adicionais separadamente, 

para distribuição não-exclusiva da versão do trabalho publicada neste periódico (ex.: 

publicar em repositório institucional ou como capítulo de livro), com reconhecimento 

de autoria e publicação inicial neste periódico. 

Autores têm permissão e são estimulados a publicar e distribuir seu trabalho 

online (ex.: em repositórios institucionais ou na sua página pessoal) a qualquer ponto 

antes ou durante o processo editorial, já que isso pode gerar alterações produtivas, 

bem como aumentar o impacto e a citação do trabalho publicado (Veja O Efeito do 

Acesso Livre). 

  

POLITICA DE PRIVACIDADE 

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para 

os serviços prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras 

finalidades ou a terceiros. 

 

 

 

 


