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PARECER TECNICO No. 01/2019

ASSUNTO: JEJUM INTERMITENTE

O jejum intermitente (JI) compreende um padrdo alimentar no qual o individuo se submete de
forma voluntdria a periodos de privacdo de alimentos, com reduzida ou nenhuma ingestao energética,
intercalados por periodos de ingestdao normal de alimentos e bebidas, a depender do protocolo, podendo
ocorrer restricio em dias alternados, jejum de dia inteiro e jejum de tempo limitado®.

Os efeitos benéficos comumente atribuidos ao JI envolvem a perda de peso, alteragdes no
metabolismo energético, na composicdo corporal, melhora na microbiota intestinal, glicemia e
marcadores de risco cardiometabdlico e efeitos relacionados ao retardo no envelhecimento®3*

O jejum intermitente ganhou popularidade ao longo da ultima década, apesar da pratica ser
mundialmente realizada desde a antiguidade, especialmente por grupos religiosos, dentre estes os
budistas, cristdos, muculmanos e hindus e, mais recentemente, sua utilizagdo vem sendo disseminada na
pratica dos nutricionistas>?.

Devido a sua grande repercussao, o grupo de pareceristas da Associagao Brasileira de Nutrigao -
ASBRAN emitiu um parecer técnico sobre o assunto.

CONSIDERANDO:

1. As investigagOes sobre a perda de peso entre individuos obesos e com sobrepeso sugerem perdas de
peso e de massa magra equivalentes entre JI e restricdo energética continua (REC)S;

2. Os protocolos sugeridos de restricdo alimentar podem favorecer comportamentos de compulsdo
alimentar em dias de consumo alimentar’;

3. A hipdtese mais aceita cientificamente quanto a génese da obesidade e demais doengas cronicas ndo
transmissiveis esta fortemente associada a falta de estilo de vida sauddvel (alimentagdo inadequada e
sedentarismo) e ndo necessariamente ao fracionamento ou intervalos menores ou maiores de
alimentacio®;

4. O que determina de forma plausivel, entre outras consequéncias, o desequilibrio na oferta de
nutrientes e ingestdo de calorias sdo as mudangas envolvendo a substituicdo de alimentos in natura ou
minimamente processados de origem vegetal e preparacdes culinarias a base desses alimentos por
produtos industrializados prontos para consumo, com alta densidade caldrica, de acordo com o Guia
Alimentar para a Populac¢do Brasileira. Ainda, tais alteragdes nos habitos alimentares sdo observadas com
grande intensidade no Brasil. Esses fatores sdo preponderantes para o ganho de peso ou sua manutengao,
e ndo a ingest3o caldrica didria ou seu fracionamento. &1%;

5. Os ensaios publicados nas demais situagcdes como diabetes, cancer, nas doencas cardiovasculares, entre
outras, até o presente, ndo sdo suficientes para confirmar as hipdteses de reversdo ou atenuacdo desses
eventos, uma vez que nao ha estudos controlados acerca dessas observagdes. Os estudos experimentais
que mostram possiveis beneficios para tais doencas n3o fornecem ainda seguranga em seu uso.'?;
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6. As recomendagdes usuais de fracionamento do numero de refeigdes com intervalos de 2 a 3 horas
promovem maior oferta e biodisponibilidade dos nutrientes, manuten¢do de niveis sanguineos
constantes de compostos bioativos, reducdo de episddios compulsivos, redugdo do nivel de cortisol
sanguineo, aumento das concentragdes de hormonios intestinais envolvidos na saciedade e menores
niveis plasmaticos de insulina e glicose. Portanto, ndo ha subsidios cientificos suficientes para que ndo
seja seguido um padrdo alimentar baseado em alimentagdo diaria, com refei¢cdes fracionadas em 5 ou 6
porcdes ao longo do dia'>14;

7. Ndo se tem evidéncias cientificas suficientes provenientes de estudos controlados envolvendo
humanos para suportar os beneficios supracitados do JI%;

8. As condutas relacionadas a esta pratica tém sido baseadas em estudos realizados com animais e a partir
de dados observacionais do jejum religioso (particularmente Ramada). As diversas religides que adotam
sua pratica realizam isso de forma esporddica e sem alteragdo do padrdo alimentar por longo tempo. Além
disso, a cultura alimentar religiosa de cada populagao ndo tem permitido, por enquanto, a padronizagao
de estudos para que sejam adotados como bem controlados??; e

9. Os resultados obtidos sdo advindos de estudos experimentais com amostra reduzida, o que nao é
suficiente para sustentar com seguranca essa pratica em seres humanos'?.

PARECER:

Sdo necessdrios ensaios clinicos controlados randomizados, especialmente de longo prazo e
envolvendo humanos, sob JI versus dietas convencionais de restricdo caldrica continua (RCC) que
permitam comprovar a eficacia dos efeitos na saude atribuidos ao JI, bem como as demais repercussdes
a saulde, sobretudo seus potenciais efeitos adversos. Esses ensaios devem possuir protocolos
consensualmente definidos para suportar a adogdo do JI como alternativa terapéutica para as diversas
situagOes. Portanto, as alegac¢des para sua utilizagdo ainda sdo insuficientes para sua recomendacao.

Destaca-se que uma alimentagdo adequada e saudavel, baseada nos principios e recomendagées
do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, orientada por um nutricionista habilitado(a),
principalmente quando associada a pratica de exercicios fisicos e bons habitos de vida, é capaz de
contribuir para a promocgdo, preven¢do, manutencdo e recupera¢do da saude dos individuos e da
populagdo. Por fim, ressalta-se que é dever do nutricionista analisar criticamente questdes técnico-
cientificas e metodoldgicas de praticas, pesquisas e protocolos divulgados na literatura ou adotados por
instituicdes e servigos, bem como a prépria conduta profissional e que, ao realizar a prescrigao dietética,
o(a) profissional deve: I. considerar o cliente-paciente globalmente, respeitando suas condigdes clinicas,
individuais, socioecondmicas, culturais e religiosas; Il. Considerar diagndsticos, laudos e pareceres dos
demais membros da equipe multiprofissional, definindo com estes, sempre que pertinente, os
procedimentos complementares a prescri¢ao dietética; Ill. respeitar os principios da bioética.
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