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Efeito de 12 semanas de treinamento aeróbio 
em jejum sobre o emagrecimento

12 weeks of aerobic training effect on fasting weight loss
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Resumo
O presente estudo objetivou verificar o efeito de 12 semanas de treinamento aeróbio em jejum sobre o emagrecimento, 
sendo realizado entre outubro de 2014 e março de 2015 na Faculdade Pitágoras da cidade de Betim/MG. A amostra cons-
tituiu de 33 mulheres sedentárias, sem doenças metabólicas. Inicialmente as voluntárias foram submetidas à avaliações da 
capacidade aeróbica (Balke-Ware) e composição corporal, sendo registrada a massa corporal total (MCT), massa muscular, 
massa gorda (MG) e percentual de gordura corporal (PGC), por meio de bioimpedância tetrapolar. Em seguida, as volun-
tárias foram divididas randomicamente em três grupos, que realizaram treinamento aeróbio em esteira elétrica. Um dos 
grupos realizou o treinamento em jejum (GJ) no período pós-absortivo, com baixa intensidade (50% da frequência cardíaca 
de reserva), enquanto que outro grupo realizou o mesmo treinamento, mas em estado alimentado (GA). O terceiro grupo 
percorreu as mesmas distâncias dos outros grupos, mas com elevada intensidade (GEI) (70% da FC de reserva), no estado 
alimentado. Para comparar a composição corporal e capacidade aeróbica antes e após o treinamento foi utilizado o teste 
t pareado, enquanto que para comparar a variação percentual da MCT e do PGC dos grupos foi utilizado o teste ANOVA 
one-way. Os resultados apontaram que a capacidade aeróbica aumentou em todos os grupos, mas o aumento foi maior no 
GEI. Ainda, o GEI apresentou redução significativa no PGC e na MG, enquanto que os grupos GA e GJ não apresentaram 
variações significativas na composição corporal. Não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos em relação 
à variação corporal da MCT e PGC. Concluiu-se que treinar em jejum não possui efeito otimizador sobre o emagrecimento.

Palavras-chave: Emagrecimento. Jejum. Exercício Aeróbio.

Abstract
This study aimed to verify 12 weeks of aerobic training effect on fasting weight loss performed between October 2014 and 
March 2015 at Pitágoras a city in Betim/MG. The sample was 33 sedentary women without metabolic diseases. Initially the 
volunteers were submitted to aerobic capacity test (Balke-Ware) and body composition evaluation. It was recorded the total 
body mass (TBM), muscle mass (MM), fat mass (FM) and percentage of body fat (PBF) by tetrapolar bioimpedance. Then the 
volunteers were randomly divided into three groups, who performed aerobic training in a treadmill. One group performed 
the training in fasting (FT) in the post-absorptive period, with low intensity (50% of the heart rate reserve), while another 
group performed the same training, but in fed state (PT). The third group ran the same distance from the other groups, but 
with higher intensity (HIT) (70% of the heart rate reserve) in fed state. To compare body composition and aerobic capacity 
before and after training it was used the paired t test, while to compare the percentage change of MCT and the PGC between 
groups it was used the ANOVA one-way test. The results showed that the aerobic capacity increased in all groups, but 
the increase was greater in the HIT. Further, the HIT presented a significant reduction in FM and PBF, while the FT and PT 
groups showed no significant changes in body composition. No significant differences were found between the groups in 
relation to variation of PGC and PBF. It was concluded that fasted aerobic training has no additional effect on weight loss.

Keywords: Weight Loss. Fasting. Aerobic Exercise.

* Faculdade Pitágoras, Betim-MG, Brasil.

** Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte-MG, Brasil.

*** Faculdade Pitágoras, Betim-MG, Brasil. E-mail: marcos.drummond@kroton.com.br

Os autores declaram não haver conflitos de interesse.

DOI: 10.15343/0104-7809.20153904401409

mailto:marcos.drummond@kroton.com.br


402

O 
M

un
do

 d
a 

Sa
úd

e,
 S

ão
 P

au
lo

 - 
20

15
;3

9(
4)

:4
01

-4
09

Ef
ei

to
 d

e 
12

 s
em

an
as

 d
e 

tr
ei

na
m

en
to

 a
er

ób
io

 e
m

 je
ju

m
 s

ob
re

 o
 e

m
ag

re
ci

m
en

to

INTRODUÇÃO

O jejum é caracterizado pela supressão da 
ingestão de alimentos por um período prolonga-
do1. Vários profissionais de saúde assim como o 
senso comum, defendem que praticar exercícios 
físicos em jejum pode potencializar os efeitos da 
prática regular de atividades físicas com objetivo 
de emagrecimento2. O emagrecimento é a redu-
ção da massa corporal total, principalmente pela 
redução da gordura corporal3, determinada por 
um balanço energético negativo diário4, 5. O je-
jum aumenta as concentrações de ácidos graxos 
livres séricos¹ e consequentemente aumenta a 
mobilização desses substratos pelos músculos 
esqueléticos ativos durante o exercício6, o que 
é comumente associado à redução da gordura 
e da massa corporal total2, 4.

A prática de exercícios físicos em jejum 
também pode influenciar os parâmetros dos pro-
tocolos de treinamento, principalmente inten-
sidade e duração, além da percepção subjetiva 
do esforço (PSE) realizado. O jejum promove a 
redução na concentração da glicose sanguínea 
e nos estoques de glicogênio7, 8, o que pode 
influenciar diretamente a intensidade do exer-
cício físico, uma vez que esses substratos são 
predominantes em exercícios de elevada inten-
sidade9. Assim, menores disponibilidades destes 
substratos, somados ao possível aumento da 
PSE10, podem levar a redução da intensidade e 
da duração do exercício, quando autorregulada 
pelo praticante. Tal variação nos parâmetros 
do treinamento afetaria de forma negativa as 
adaptações crônicas ao exercício11, como menor 
aumento da capacidade aeróbica.

A esperada redução da intensidade e da 
duração, ou apenas da intensidade em uma 
mesma duração, determinará um menor gasto 
energético durante o exercício12, além de um 
possível menor consumo de oxigênio pós exer-
cício (COPE)13. Portanto, ocorrerá menor contri-
buição a um possível balanço calórico negativo. 
Uma maior mobilização dos ácidos graxos como 
substrato energético durante o exercício de baixa 
intensidade pode não ser compensatória em de-
trimento do menor déficit energético. Outras al-
terações metabólicas também são determinadas  

pelo jejum, tais como aumento das concentra-
ções sanguíneas de corpos cetônicos10, 14 e hor-
mônios catabólicos15, o que pode gerar redução 
da massa corporal magra em detrimento da gor-
dura corporal, em um possível emagrecimento. 
Também é possível o aumento na sensação de 
fome16, 17, ou ausência do efeito supressor do 
apetite devido a prática de exercício em alta 
intensidade9, o que pode influenciar a ingestão 
de alimentos e consequentemente de energia.

Claramente a prática de exercícios físicos 
em jejum afeta diversos parâmetros metabóli-
cos, que não apenas influenciam e são influen-
ciados diretamente pelo exercício, mas geram 
desequilíbrios no organismo. Tais desequilíbrios 
podem refletir em desequilíbrios na saúde dos 
praticantes, sem realmente potencializar o ema-
grecimento. Apenas foi encontrado o estudo de 
Schoenfeld18 que investigou o efeito da prática 
regular de exercícios em jejum sobre o ema-
grecimento, sendo que não foram encontradas 
diferenças entre o emagrecimento gerado pela 
prática em jejum ou no estado alimentado. Fren-
te aos aspectos e questionamentos apresentados 
até o momento torna-se importante a realização 
de mais estudos crônicos e experimentais sobre 
o tema, para direcionar, ou até mesmo refutar 
a prescrição do exercício em jejum. Assim, 
o presente estudo objetivou verificar o efeito de 
12 semanas de treinamento aeróbio em jejum 
sobre o emagrecimento.

MATERIAIS E MÉTODOS

Delineamento do estudo
A presente investigação foi realizada entre 

outubro de 2014 e março de 2015 na Facul-
dade Pitágoras da cidade de Betim, Minas Ge-
rais, Brasil. Trata-se de um estudo longitudinal, 
quantitativo randomizado. As 33 voluntárias 
foram submetidas a um protocolo de treinamen-
to aeróbio em esteira elétrica, com objetivo de 
emagrecimento, por um período de 12 semanas. 
Inicialmente, as voluntárias foram submetidas à 
avaliação da capacidade aeróbica e da composi-
ção corporal. Posteriormente, de maneira aleató-
ria, as voluntárias foram divididas em três grupos. 
Um dos grupos realizou o exercício proposto em 
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jejum (GJ), no período pós-absortivo, enquanto o 
outro grupo realizou o mesmo exercício e o mes-
mo trabalho, mas em estado alimentado (GA). 
O terceiro grupo realizou o mesmo trabalho dos 
outros grupos, mas com elevada intensidade 
(GEI), no estado alimentado. Ao término do pe-
ríodo de treinamento, a capacidade aeróbica e 
a composição corporal foram reavaliadas.

Amostra
A amostra inicial consistiu de 33 mulheres 

(30,23 ± 8,79 anos; 1,62 ± 0,02 metros; 68,6 ± 
4,8 kg) sedentárias, que não praticavam ativida-
de física esportiva, ou de lazer, há pelo menos 
24 meses. O tamanho da amostra foi baseado 
no estudo de Schoenfeld18. Como critério de 
inclusão as voluntárias deveriam apresentar 
IMC entre 25 e 30 kg/m², dieta normocalórica e 
ausência de doenças metabólicas, como dislipi-
demia, resistência à insulina e hipertensão. Ain-
da, não poderiam apresentar histórico de lesões 
articulares, ósseas ou musculares nos membros 
inferiores e deveriam responder negativo a todas 
as perguntas do questionário PAR-Q. O balanço 
energético da alimentação foi estimado por meio 
da comparação entre a ingestão de energia e o 
dispêndio energético, no período de 24 horas. 
O valor calórico total (VCT) ingerido na ali-
mentação foi estimado por meio de um registro 
alimentar de dois dias não consecutivos. O gasto 
energético total (GET) diário foi estimado a partir 
de um registro das atividades diárias e calculado 
baseado nos valores de Equivalentes Metabó-
licos (METs) segundo19. As voluntárias foram 
orientadas a não alterarem as suas atividades 
físicas diárias cotidianas e a ingestão alimentar, 
em relação à quantidade e tipo de alimentos, 
durante o estudo. Para análise dos registros de 
atividades físicas e ingestão de alimentos foi uti-
lizado o aplicativo Dietpro, versão 5.1 (Viçosa, 
Minas Gerais, Brasil). Após receberem todas as 
informações acerca do estudo, as voluntárias 
assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE) concordando em participar 
do estudo. O projeto do presente estudo foi 

submetido para apreciação ética na plataforma 
Brasil, onde foram analisados a validade do 
estudo, os métodos que seriam empregados 
e os possíveis riscos a que seriam expostas as 
voluntárias. O TCLE também foi avaliado, sendo 
considerado claro e objetivo. A realização do es-
tudo foi aprovada de acordo com a resolução 
466/12, sob o parecer de número 916.381.

Protocolo de avaliação da capacidade aeróbica
Foi realizado um teste em esteira elétrica 

(marca Movement/Brudden®, modelo RT 250, 
Pompéia, São Paulo, Brasil), através do proto-
colo de Balke-Ware. Este é um protocolo de 
esforço máximo, que foi selecionado devido à 
sua progressão de menores intensidades a cada 
estágio, sendo mais adequado para indivíduos 
não treinados20. O teste se inicia com a esteira 
na posição horizontal, com uma velocidade de 
5,4 km/h. O primeiro estágio teve uma duração 
de 1 minuto. Após o primeiro estágio, a incli-
nação da esteira foi aumentada para 2%. A ve-
locidade permaneceu constante durante todo 
o teste e cada um dos estágios teve a duração 
de 1 minuto. Ao término do segundo estágio, 
a inclinação da esteira foi aumentada em mais 
1%. A partir daí, em todos os estágios o aumento 
da inclinação foi de 1%, até que a voluntária 
entrasse em exaustão ou que fosse identificado 
algum dos seguintes critérios de interrupção: 
dores no peito (angina); queda significativa da 
pressão sistólica (20 mmHg); incapacidade de 
aumento da pressão sistólica e da frequência 
cardíaca com o aumento da intensidade do exer-
cício; pressão sistólica superior a 260 mmHg e 
pressão diastólica superior 115 mmHg; sinais 
de pouca perfusão sanguínea (palidez, tontura, 
pele fria); alterações notáveis no ritmo cardíaco; 
manifestações físicas ou verbais de fadiga ele-
vada; solicitação do avaliado para parar o teste.

Os testes foram realizados por avaliadores 
experientes, autores do presente estudo, em um 
ambiente sem radiação solar e temperatura entre 
20 e 25˚C. Para determinação da capacidade 
aeróbica foi utilizada a seguinte equação:

VO2 máximo (relativo) = 1,38 (tempo até exaustão em minutos) + 5,22 (equação 1)
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Os procedimentos descritos são semelhantes 
aos adotados por Lemos20 e seguem as diretri-
zes da ACSM21 para testes de esforços. Todas as 
voluntárias realizaram os testes, antes e após o 
treinamento, no estado alimentado.

Protocolo de avaliação da composição corporal
A estatura das voluntárias foi obtida por meio 

de um estadiômetro, com campo de medição de 
80 a 220 cm e resolução em mm (marca Sanny®, 
modelo Standart, São Bernardo do Campo, São 
Paulo, Brasil). A massa corporal total e a compo-
sição corporal foram obtidas por meio de uma 
balança de bioimpedância tetrapolar da marca 
InBody® (modelo 230, Seul, Coréia do Sul). Tal 
protocolo, assim como o equipamento utilizado, 
apresenta validade e confiabilidade comprova 
pela literatura científica22. Foram seguidos os 
critérios descritos pelo manual do fabricante. 
Posteriormente, foi calculado o índice de massa 
corpórea (IMC).

A precisão da análise da composição corpo-
ral por bioimpedância depende das condições 
do avaliado, para isso, as seguintes instruções 
foram seguidas: realizar o teste antes de se ali-
mentar, ou 3 horas após a última refeição; es-
vaziar a bexiga (urinar) antes do teste; estar em 
abstinência de álcool e cafeína por pelo menos 
24 horas; não praticar exercícios intensos nas 
24 horas que antecedem o teste; não realizar o 
teste após banho quente ou sauna; realizar os 
testes em ambientes com temperatura entre 20 e 

25 ̊ C; usar roupas leves e que não acrescentem 
peso significativo ao seu corpo.

Foram avaliados os seguintes parâmetros 
da composição corporal: massa corporal to-
tal (MCT), massa gorda (MG), massa muscular 
(MM) e percentual de gordura corporal (PGC).

Protocolo de treinamento
Todos os grupos percorreram as mesmas dis-

tâncias durante o período de treinamento, com o 
objetivo de minimizar as diferenças no trabalho 
total realizado e, assim, minimizar as diferenças 
no dispêndio energético. Durante as seis primei-
ras semanas de treinamento foram percorridos 
3 km por sessão. Após esse período, até serem 
completadas 12 semanas, foram percorridos 
4 km por sessão. Durante todo o período de 
treinamento as distâncias determinadas foram 
percorridas sem inclinação da esteira elétrica. 
A frequência de treinamento foi de três sessões 
semanais, com intervalo mínimo de 48 horas 
entre as sessões. A duração das sessões foi livre, 
sendo determinada pela intensidade relativa de 
cada grupo e absoluta de cada indivíduo.

A intensidade do treinamento foi determina-
da a partir do percentual da frequência cardíaca 
de reserva somado à frequência cardíaca de 
repouso (equação 2), de acordo com as reco-
mendações de Garber23.

A frequência cardíaca máxima foi determi-
nada de acordo com o método de Karvonen* 
em 1957 (equação 3).

Frequência cardíaca de repouso + X% (frequência cardíaca de reserva) (equação 2)

Frequência cardíaca máxima = 220 – idade da voluntária (equação 3)

A frequência cardíaca das voluntárias du-
rante os testes e treinamento foi registrada por 
cardiofrequencimetros da marca Polar® (modelo 
FT1, Helsinque, Finlândia).

O GJ percorreu as distâncias determinadas 
para cada sessão com a intensidade relativa de 
50% da frequência cardíaca de reserva, sob o 
estado de jejum de 7 a 8 horas. O GA realizou 

o mesmo trabalho, com a mesma intensidade do 
GJ, mas realizou uma refeição entre o período 
de 1 a 2 horas antes da sessão. O GAI percorreu 
as mesmas distâncias dos outros grupos, no esta-
do alimentado, assim como o GA, mas na inten-
sidade relativa de 70% da frequência cardíaca 
de reserva. Não foi estabelecido um grupo de 
alta intensidade em jejum pela contraindicação  

* Karvonen JJ, Kentala E, Mustala O. The effects of training on heart rate: a “longitudinal” study. Ann Med Exp Biol Fenn. 1957 apud24.
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em realizar exercícios físicos de alta intensi-
dade sob o estado de jejum prolongado. Aos 
voluntários dos grupos que realizaram os trei-
nos no estado alimentado foi instruído que não 
ingerissem grande volume de alimento, mas 
não foram controlados os alimentos ingeridos, 
assim como a composição da refeição. Foi so-
licitado às voluntárias que não alterassem o seu 
comportamento alimentar em relação às outras 
refeições, com o objetivo de minimizar varia-
ções na ingestão de energia. Não foi realizada 
qualquer intervenção nutricional nos grupos.

Durante o treinamento, a cada quilômetro 
completado, foi registrada a percepção subje-
tiva de esforço (PSE) das voluntárias, segundo 
escala de Borg25 (0 a 20). O exercício poderia 
ser interrompido pelo voluntário, a qualquer 
momento. Também foram monitorados sintomas 
relacionados à hipoglicemia26, principalmente 
no GJ. Caso fossem identificados quaisquer 
dos sintomas, o exercício era interrompido e à 
voluntária era fornecida uma mistura de água 
com maltodextrina.

Análise estatística
A normalidade dos dados foi calculada a 

partir do teste de Shapiro-Wilk. Para comparar 
a massa corporal e a capacidade aeróbica antes 
e após o treinamento, em todos os grupos, será 
utilizado o teste t pareado. Para comparação 
do efeito do treinamento (variação da massa 
corporal, percentual de gordura e capacidade 
aeróbica) e o PSE entre os grupos, foi utilizado 
o teste ANOVA one-way. O Post-hock adota-
do foi o de Tukey, se pertinente. O nível de 
significância adotado foi de 5% (p<0,05). Além 
da estatística inferencial, foi realizada a análise 
descritiva dos dados. Para a análise estatística 
dos dados foi utilizado o aplicativo SigmaPlot 
(versão 12.0, Systat Software, California EUA).

RESULTADOS

Ocorreram perdas na amostra em todos os 
grupos. No GJ a perda foi de cinco voluntárias, 
que segundo relatos ocorreu devido ao descon-
forto causado pela pratica em jejum, fadigas 
durante os treinos, dores abdominais e falta de 

motivação para a prática. No GA a perda foi de 
três voluntárias, que relataram desmotivação 
pela prática, ou não apresentaram quaisquer 
justificativas. Já no GEI a perda foi de duas vo-
luntárias, que não apresentaram justificativas 
para a desistência em participar do estudo.

Os dados apresentaram distribuição normal 
para todos os parâmetros avaliados (p<0,05). 
O GA não apresentou variação significativa em 
relação às médias pré e pós da MCT (p=0.347), 
MG (p=0.326), PGC (p=0.313) e MM (p=0.348). 
O GJ também não apresentou diferença signi-
ficativa entre as médias pré e pós da MCT 
(p=0.272), MG (p=0.127), PGC (p=0.153) e 
MM (p=0.146). Já o GEI não apresentou dife-
rença significativa entre as médias pré e pós 
da MCT (p=0.125) e MM (p=0.134), enquanto 
foi verificada uma redução significativa na MG 
(p=0.013) e no PGC (p=0.031). Os valores pré e 
pós médios das composições corporais de todos 
os grupos estão representados na tabela 1.

Não foram encontradas diferenças estatisti-
camente significativas entre as variações médias 
pré e pós dos três grupos, em relação à massa 
corporal total (p=0.754) e percentual de gordura 
(p=0.418) (tabela 2).

O GA apresentou melhora significativa na 
capacidade aeróbica (p<0,001), assim como 
o GJ (p=0,004) e o GEI (p<0,001), conforme 
apresentado na tabela 3. Não foi encontrada 
diferença significativa no aumento percentual 
da capacidade aeróbica apresentado pelos gru-
pos de baixa intensidade (p=0,804). Entretanto, 
o aumento percentual da capacidade aeróbica 
foi significativamente maior no GEI em compa-
ração ao GA (P<0,001) e o GJ (P=0,001).

Em relação à PSE, o GA apresentou um va-
lor numérico médio de 9,7 ± 2,0, classificando 
assim o exercício como geralmente fácil. Já o GJ 
identificou o esforço como ligeiramente cansati-
vo, apresentando valor numérico médio de 13,5 
± 1,8. O GEI classificou em média o exercício 
como cansativo, com média de 15,1 ± 0,8. A dife-
rença entre os valores da PSE foi estatisticamente 
significativa entre GA e GJ (P=0.031), assim como 
entre GEI e GA (P=0,005), entretanto a diferença 
entre GEI e GJ não foi significativa (P=0,132).
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Tabela 1. Composições corporais dos três grupos, representadas em médias e desvios padrões. Dados 
obtidos entre dezembro de 2014 e março de 2015, em Betim, Minas Gerais, Brasil.

Composição corporal GA GJ GEI

MCT pré (kg) 68,1 ± 4,4 62,9 ± 3,9 69,6 ± 6,3

MCT pós (kg) 68,6 ± 5,0 63,1 ± 2,8  67,4 ± 5,8

MG pré (kg) 24,4 ± 2,4 22,4 ± 4,4 23,9 ± 4,2

MG pós (kg) 23,7 ± 4,5 21,6 ± 3,2 20,7 ± 4,4*

MM pré (kg) 24,3 ± 2,6 22,8 ± 1,4 23,8 ± 1,4

MM pós (kg) 24,5 ± 2,9 23,2 ± 1,6 24,1 ± 2,1

PGC pré (%) 35,7 ± 3,5 33,6 ± 2,1 36,1 ± 0,8

PGC pós (%) 34,7 ± 5,6 32,3 ± 2,6 35,2 ± 0,9*

MCT=massa corporal total; MG=massa gorda; MM=massa muscular; PGC=percentual de gordura corporal. 
*Diferença significativa em relação aos valores pré treinamento (p<0.05).

Tabela 2. Diferenças médias entre os valores pré e pós da MCT e percentual de gordura dos três grupos. 
Dados obtidos entre dezembro de 2014 e março de 2015, em Betim, Minas Gerais, Brasil.

Grupo Diferença MCT (kg) Diferença PGC (%)

GA 0,4 ± 0,11 -1,0 ± 0,6

GJ 0,43 ± 0,12 -2,3 ± 0,7

GEI -1,1 ± 0,77 -2,9 ± 1,2

MCT=massa corporal total; PGC=percentual de gordura corporal. Valores apresentados em média ± 
desvio padrão.

Tabela 3. Valores de VO2 máximo relativo apresentado pelos grupos, pré e pós treinamento. Igarapé/MG, 
2014. Dados obtidos entre dezembro de 2014 e março de 2015, em Betim, Minas Gerais, Brasil.

Grupo VO2 máximo pré (ml.kg-1.min-1) VO2 máximo pós (ml.kg-1.min-1) Variação (%)

GA 39,5 ± 10,6 46,8 ± 10,9* 18,3 ± 5,0

GJ 39,1 ± 13,0 45,4 ± 9,7* 19,2 ± 7,6

GEI 38,2 ± 10,2 50,6 ± 8,3* 30,9 ± 6,7#

*Diferença significativa em relação aos valores pré treinamento (p<0,05). #Diferença significativa em 
relação aos grupos de baixa intensidade. Os valores estão apresentados em médias ± desvios padrões.

DISCUSSÃO

A proposta deste estudo foi examinar os 
efeitos do treinamento aeróbio em jejum sobre o 
emagrecimento. A hipótese determinada foi que 
o exercício em jejum não seria mais eficiente 
no emagrecimento, sendo o treinamento de 
maior intensidade mais eficiente. Os resultados 

mostraram que o GA obteve manutenção nos as-
pectos considerados, assim como o GJ. Já no GEI 
foi verificada redução no percentual de gordura 
e na massa adiposa, enquanto os outros aspectos 
não sofreram alterações estatisticamente signifi-
cativas. Ao comparar as diferenças médias nas 
variações da MCT, o GEI apresentou tendência 
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a redução, enquanto os grupos de baixa inten-
sidade apresentaram aumento. Entretanto não 
foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos. Na comparação 
da variação do percentual de gordura também 
não foram encontradas diferenças entre os gru-
pos. Portanto, realizar exercício em jejum não 
proporcionou maior emagrecimento, mas treinar 
em maior intensidade apresentou resultados 
semelhantes, assim a hipótese do estudo foi 
comprovada parcialmente.

Os resultados do estudo de Schoenfeld18 fo-
ram semelhantes ao encontrados no presente es-
tudo. Esses autores compararam o efeito de qua-
tro semanas de treinamento aeróbio em jejum 
e sob o estado alimentado, no emagrecimento. 
A amostra consistiu de 20 mulheres jovens, não 
obesas, treinadas em atividades de corrida. As 
voluntárias foram divididas em dois grupos que 
realizaram exercícios físicos em esteira elétrica, 
sendo que um dos grupos realizou o protocolo 
de treino proposto em jejum, enquanto o outro 
grupo realizou o mesmo protocolo no estado 
alimentado. A duração total foi de 60 minutos, 
com intensidade de 50% da frequência car-
díaca máxima nos primeiros e últimos cinco 
minutos, sendo 70% a intensidade nos outros 
50 minutos. Ambos os grupos apresentaram 
redução significativa na massa corporal total, 
sem diferença significativa entre os grupos. No 
estudo de Schoenfeld18 a alimentação das volun-
tárias foi controlada, sendo estabelecido déficit 
energético diário durante o estudo, enquanto 
que no presente estudo não foram realizados 
controles ou intervenções nutricionais além do 
registro inicial para seleção das voluntárias e 
subsequentes orientações descritas anteriormen-
te. Isto pode justificar o não emagrecimento nos 
grupos do presente estudo, uma vez que o gasto 
energético adicional proporcionado pela prática 
regular do exercício físico proposto pode ter 
sido compensado por maior ingestão de ener-
gia, ou menor nível de atividades físicas diárias 
durante o período de realização do estudo. Tais 
resultados fortalecem a afirmação que para re-
dução da massa corporal total e da massa gorda 
é imprescindível o estabelecimento do déficit 

energético4, independente da intensidade da 
atividade física e substrato predominante27, tipo 
de atividade física28 e distribuição percentual 
dos macronutrientes na alimentação³. É im-
portante salientar que no presente estudo não 
foram realizadas intervenções nutricionais, nem 
comparação da ingesta pré e pós treinamento, 
o que não permite confirmar ou refutar a exis-
tência do déficit energético. Não foram encon-
trados outros estudos que compararam o efeito 
crônico da prática regular de atividades físicas 
em jejum sobre o emagrecimento, o que indica 
a necessidade de novos estudos sobre o tema, 
principalmente com maior duração.

O treinamento em jejum pode levar a uma 
menor disponibilidade de glicose sanguínea e 
glicogênio muscular, o que pode resultar em 
uma redução da intensidade do exercício au-
torregulado9. Tal efeito também pode levar ao 
aumento do desconforto durante o exercício 
de intensidade fixa10, o que pode elevar a PSE 
e contribuir para o abandono da prática regu-
lar da atividade física proposta. Os resultados 
do presente estudo são condizentes a essas 
observações, uma vez que a PSE do GJ foi signi-
ficativamente maior em comparação ao GA, que 
treinou na mesma intensidade, sendo próximas 
aos valores do GEI. Ainda, a perda de amostra foi 
maior no GJ, que ocorreu principalmente devido 
ao desconforto causado pela pratica em jejum, 
relatados como tontura, fadigas durante os trei-
nos, dores abdominais e falta de motivação para 
a prática. Já no GA a perda de amostra pode 
ser associada aos relatos de falta de interesse 
e motivação. Assim, as diferenças na perda de 
amostra podem ser justificadas pela maior PSE 
em jejum e menores motivações pela baixa 
intensidade de treinamento. Portanto, praticar 
exercícios físicos em jejum não deve ser en-
corajado na prescrição do exercício, uma vez 
que os resultados não apresentaram quaisquer 
benefícios em relação ao processo de emagre-
cimento, mas com possível maior desconforto 
e a desmotivação.

Todos os grupos apresentaram aumento 
significativo na capacidade aeróbica, sendo 
esse aumento maior no GEI, que treinou em 
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intensidade mais elevada. Em relação aos grupos 
de baixa intensidade, os resultados podem ser 
justificados pelas voluntárias serem inicialmente 
não treinadas ou destreinadas, assim possuíam 
maior capacidade de adaptação23. No estudo de 
Figueiredo29 também foi identificado que o trei-
namento físico pôde aumentar o VO2 máximo 
relativo de mulheres não treinadas, corroboran-
do os resultados do presente estudo. A seme-
lhança nos aumentos da capacidade aeróbica 
apresentados pelos grupos de baixa intensidade 
pode ser atribuída à prescrição de cargas de 
treinamento, intensidade relativa e duração, 
fixas11. Entretanto, o maior aumento da capa-
cidade aeróbica no GEI indica que a redução 
da intensidade do exercício, devido ao estado 
de jejum, poderá determinar menor aumento da 
capacidade aeróbica, e consequentemente tra-
zer menos benefícios para a saúde do indivíduo 
submetido à prática regular de atividades físicas. 
Tal afirmação é fortalecida pela ausência de 
efeito positivo da prática de atividade física em 
jejum sobre o emagrecimento. Mas também é 
importante destacar que as capacidades aeróbi-
cas das voluntárias foram estimadas, assim como 
a intensidade do treinamento, que foi realizada 
em estimativas de valores máximos e relativos 
da FC. Portanto, os resultados podem ser frutos 
de aprendizagem ao teste proposto, ou vieses de 

estimativas de valores relacionados à FC. Não 
foram encontrados estudos que compararam o 
efeito do treinamento aeróbio em jejum sobre 
a capacidade aeróbica. São necessários novos 
estudos sobre o tema, principalmente em exer-
cícios aeróbios de intensidade autocontrolada.

CONCLUSÃO

De acordo com os resultados encontrados, 
praticar atividade aeróbica em jejum não pro-
porciona maior emagrecimento. Assim, tal com-
portamento não deve ser prescrito ou encoraja-
do, uma vez que pode gerar maior desconforto 
e desmotivação durante a prática de exercícios 
aeróbicos. A diminuição na intensidade do exer-
cício determinada pelo estado de jejum tam-
bém pode diminuir os ganhos na capacidade 
aeróbica dos praticantes, e consequentemente 
trazer menos benefícios para a saúde do indiví-
duo submetido à prática regular de exercícios 
aeróbicos. Também é possível concluir que a 
atividade física pode não ser eficiente no pro-
cesso do emagrecimento quando não é acom-
panhada de uma dieta hipocalórica. Ainda, a 
ausência de estudos específicos sobre o tema 
indica a necessidade de novos estudos para di-
recionar a prática segura e eficaz de exercícios 
aeróbios em jejum para emagrecimento.
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