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Uma estratégia que vem atraindo atenção de clínicos e pacientes é a restrição do período alimentar, 
porém, ainda são as escassas as evidências sobre o comportamento da taxa metabólica de repouso em humanos 
que o realizam. Objetivou-se determinar se o jejum intermitente interfere na taxa metabólica de repouso de 
mulheres com obesidade submetidas a dieta para perda de peso. Trata-se de um ensaio clínico aleatório, paralelo 
com dois grupos de investigação, com duração de 21 dias. Um dos grupos foi submetido a restrição do período 
alimentar de 12h aliada à uma dieta hipoenergética e o outro grupo foi submetido apenas a dieta hipoenergética. 
Após a intervenção, não foram encontradas diferenças estatísticas no percentual de perda de peso (p = 0,14) e 
na taxa metabólica de repouso (p = 0,19). Conclui-se que a restrição do período alimentar se faz como mais uma 
estratégia interessante para perda de peso, mesmo não sendo superior à dieta hipoenergética. 
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Introdução 

Estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS) apontam que 65% da população mundial vive em 
locais em que causas relacionadas com a obesidade matam mais do que a subnutrição (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION - WHO, 2018). Tal agravo tem crescido substancialmente, como é relatado por Ng et al. (2014), 
que destacam que a proporção de mulheres com excesso de peso entre 1980 e 2013 aumentou de 29,8% para 
38,0%, respectivamente. Dados epidemiológicos ressaltam ainda que em países de baixa renda, a obesidade 
afeta principalmente adultos de meia-idade (SWINBURN et al., 2011). Segundo os dados mais recentes da 
pesquisa Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), 
ao avaliar indivíduos adultos no menor estrato de anos de escolaridade com obesidade, as mulheres apresentam 
a prevalência de 27,8% (BRASIL, 2019). 

 

O uso de estratégias alimentares simples e ao mesmo tempo eficientes podem ajudar na adesão de 
indivíduos ao tratamento da obesidade, desta forma, investigações relacionadas à estas estratégias se tornam 
um campo frutífero para pesquisa (PAGOTO; APELLHANS 2013). Principalmente em indivíduos que apresentam 
um padrão de consumo alimentar monótono, o que é comum em populações de baixa renda, que exibem baixa 
diversidade alimentar, elevada ingestão de alimentos de alto índice glicêmico e com alto teor lipídico, por 
comumente ser os alimentos de menor custo (FLORÊNCIO et al., 2015). 

 

Uma estratégia que vem atraindo atenção de clínicos e pacientes é a que envolve restrição do período 
alimentar (RPA), popularmente conhecida como jejum intermitente, que pode assumir várias formas, dentre elas 
a de promover períodos de jejum diários mais longos que o convencional jejum noturno, que pode ser maior ou 
igual 12 horas por dia (MATTSON; LONGO; HARVIE, 2017). Em estudos com humanos, a RPA tem-se mostrado 
controversa quanto aos efeitos no metabolismo glicídico e lipídico (ANTONI et al., 2017). Além disso, ainda são 
as escassas as evidências sobre o comportamento da taxa metabólica de repouso (TMR) em humanos. Desta 
forma, o objetivo deste estudo foi determinar se o jejum intermitente interfere na taxa metabólica de repouso de 
mulheres com obesidade submetidas a dieta para perda de peso. 

 

Metodologia 
 

Desenho e local do estudo 
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Trata-se de um ensaio clínico aleatório, paralelo com dois grupos de investigação, com duração de 21 dias. A 
pesquisa foi realizada no Centro de Recuperação e Educação Nutricional. 

 

Amostra 
 

Foram incluídas mulheres com idade entre 19-44 anos, que possuíssem dois de três dos seguintes critérios para 
o diagnóstico de obesidade: índice de massa corporal (IMC) ≥ 30 e < 45 kg/m2; circunferência da cintura (CC) ≥ 
88 cm; e/ou percentual de gordura definido por bioimpedância elétrica ≥ 35%. Não foram incluídas mulheres em 
uso crônico de medicamentos, na menopausa, gestantes, amamentando ou que já tivessem sido submetidas à 
alguma cirurgia para perda de peso. 

 

Aleatorização e intervenção 
 

As participantes foram alocadas aleatoriamente com o auxílio do software www.randomization.com para a 
geração da sequência de alocação, que permaneceu sob a guarda de um pesquisador que não possuía contato 
inicial com as participantes. Um dos grupos foi submetido a RPA de 12h aliada à uma dieta hipoenergética (DH), 
enquanto o outro grupo foi submetido apenas a DH. 

 

Conteúdo energético das dietas 
 

A determinação do conteúdo energético da DH foi realizado de forma individual, calculado à partir da 
multiplicação da TMR o nível de atividade física (NAF), assim resultando no gasto energético total (GET). A partir 
do GET foi subtraído de 500-1000 kcal/dia para cada participante, seguindo as recomendações da Associação 
Brasileira para Estudo da Obesidade e Síndrome Metabólica (ABESO, 2016). 

 

Calorimetria indrieta 
 

A TMR, como dito anteriormente, foi mensurada por um analisador de gases (Quark, Cosmed, Rome, Italy. Os 
volumes de oxigênio (VO2) inspirado e volume de gás carbônico (VCO2) expirado foram captados por uma 
máscara de silicone durante 15 minutos. Após a mensuração de VO2 e VCO2, a TMR foi calculada a partir da 
equação proposta por Weir (1949). 

 

Nível de atividade física 
 

O NAF foi mensurado por meio do uso de acelerômetros triaxiais (ActivPAL, Glasgow, UK), que detectavam os 
movimentos nos três eixos corporais (ântero-posterior, lateral e vertical). As mulheres utilizaram os acelerômetros 
por 3 dias seguidos. Para determinar o NAF, o valor total do MET obtido neste período de 3 dias da análise do 
acelerômetro foi dividido pela quantidade total de horas que os indivíduos usaram o acelerômetro (72h). 

 

Desfechos 
 

Os desfechos peso corporal, IMC, CC e TMR foram mensurados antes do início da intervenção e 21 dias depois, 
com as participantes em jejum de 10 horas e orientadas a não consumir bebidas alcoólicas e não realizar 
atividade física nas últimas 24 horas. 

 

Análise estatística 
 

Após a constatação da distribuição normal das variáveis, foi aplicado o teste t para amostras independentes para 
comparar as médias entre os grupos RPA e RPA+DHA. Adotou-se valor de alfa de 5%. Todas as análises 
estatísticas foram realizadas com auxílio do software estatístico R-Studio versão 3.4.3 (R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria) (R Core Team, 2018). 

 

Resultados e Discussão 
 

Cinquenta e oito mulheres com obesidade participaram do presente estudo, 31 delas foram alocadas 
para o grupo RPA+DH e 27 para o grupo DH, estas possuíam idade média de 31 ± 6 e 31 ± 7 anos, 
respectivamente. Quanto as características socioeconômicas, no grupo RPA+DH, 18 (58,1%) recebiam algum 
benefício do governo, 11 (35,5%) estavam na classe econômica C e 20 (64,5%) na classe D-E. Já no grupo DH, 
15 (55,6%) recebiam beneficio do governo, 7 (25,9%) estavam na classe econômica C e 20 (74,1%) na classe 
D-E. Antes do inicio da intervenção as mulheres possuíam IMC médio de 33,5 ± 13,5 kg/m² e 33,1 ± 3,6 kg/m², 
nos grupos RPA+DH e DH, respectivamente. Quanto à calorimetria, a TMR média do grupo RPA+DH era de 
1.486,6 ± 275,1 kcal, e no grupo DH de 1.598,1 ± 301,23. 

 

Após os 21 dias de intervenção, não foram encontradas diferenças estatísticas quanto à perda de peso 
entre os grupos (RPA+DH: 1,7 ± 1,4 %; DH: 1,1 ± 1,5 %; p = 0,14), assim como nas diferenças na TMR (RPA+DH: 
7,7 ± 215,0 kcal; DH: -68,9 ± 221,9 kcal; p = 0,19). 

http://www.randomization.com/
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Nossos achados corroboram com os estudos de Moro et al. (2016) e Ravussin et al. (2019), ao não 
encontrar diferenças estatísticas no gasto energético de repouso após a intervenção. No entanto, vale salientar 
que nenhum desses dois estudos avaliou a intervenção da RPA com controles de DH. Além disso, ambos os 
estudos citados anteriormente usaram períodos de restrição maiores que a proposta no presente trabalho. 

 
Comumente, intervenções dietéticas com restrição calórica objetivando a perda de peso levam a uma 

diminuição do gasto energético. Independentemente do tipo de intervenção para perda de peso, aquelas que 
possuem duração inferiores a 6 semanas possuem significativamente maiores reduções na TMR em comparação 
com estudos mais longos (SCHWARTZ; DOUCET, 2010). Possivelmente, o presente estudo não encontrou 
mudanças mais expressivas na TMR, porque não foram observadas grandes perdas de peso, mesmo após grupo 
que realizou RPA ter mostrado o dobro da perda de peso que o grupo controle. Segundo uma revisão sistemática 
avaliando o decréscimo da TMR após a perda de peso, verifica que diminuições de 126 kcal/dia na TMR seriam 
apenas observadas apenas após a perda de peso corporal média de 9,4 kg (SCHWARTZ et al., 2012) 

 
Além disso, é possível observar em nosso estudo que não houve diferenças no quociente respiratório 

entre os grupos (RPA+DH: -0,01 ± 0,08 vs. DH: 0,00 ± 0,08; p = 0,60), o que indica que não houve mudanças 
quanto à oxidação de macronutrientes. No entanto, recentemente, Ravussin et al. (2019), encontrou que os 
indivíduos submetidos a RPA de 16 horas, apresentaram maior perda de gordura por meio do aumento da 
oxidação de gordura. 

 
De modo diferente, os estudos conduzidos por Carlson et al. (2007), Stote et al. (2007), LeCheminant et 

al. (2013), mostraram diferenças estatísticas para perda de peso, sendo a realização da RPA superior do que os 
controles para a perda de peso. Aliada a perda de peso, esses estudos mostravam a melhora de alguns 
marcadores bioquímicos, como: diminuição dos níveis de glicose e LDL e aumento de HDL. Porém, esses 
estudos não utilizavam como intervenção o déficit calórico aliado a RPA. 

 

Conclusões 
 

Desta forma, podemos concluir que a RPA se faz como mais uma estratégia interessante para perda de 
peso em mulheres em vulnerabilidade social, mesmo não mostrando diferença estatística entre os grupos ao que 
se refere as mudanças no peso e na taxa metabólica de repouso. 
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