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RESUMO

OBJETIVO

Investigar o impacto do jejum intermitente (JI) sobre o sistema hormonal feminino em mulheres em idade reprodutiva, com ênfase 
nas respostas do eixo hipotálamo-hipófise-ovariano e nos hormônios metabólicos ligados à função menstrual e reprodutiva.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Foram selecionados artigos publicados entre 2009 e 2024, disponíveis nas bases 
PubMed, SciELO, National Library of Medicine e ScienceDirect. Incluíram-se estudos realizados com mulheres saudáveis e com 
síndrome dos ovários policísticos (SOP), entre 18 e 45 anos, que avaliaram os efeitos do JI sobre hormônios reprodutivos (hormônio 
liberador de gonadotrofina (GnRH), hormônio luteinizante (LH), hormônio folículo-estimulante (FSH), estradiol) e metabólicos 
(insulina, leptina, grelina). A síntese foi conduzida segundo o método de Whittemore e Knafl (2005), com análise descritiva e 
comparativa dos resultados.

RESULTADOS

Os estudos indicaram que o JI leve a moderado, quando associado à adequada compensação calórica, não ultrapassa o limiar energé-
tico crítico necessário para suprimir o GnRH, mantendo níveis estáveis de LH, FSH e estradiol em mulheres eutróficas. Em protocolos 
mais intensos ou prolongados, observou-se tendência à redução de LH e estradiol, sobretudo sob estresse metabólico. Em mulheres 
com SOP, o JI promoveu melhora significativa da sensibilidade à insulina e maior regularidade menstrual, sugerindo modulação bené-
fica do eixo reprodutivo secundária à melhora metabólica. Alterações em leptina e grelina refletiram adaptação fisiológica ao padrão 
alimentar, sem evidência de disfunção hormonal persistente.

CONCLUSÃO

O JI apresenta efeitos dependentes do perfil metabólico e da intensidade da restrição. Protocolos moderados são seguros e benéficos, 
especialmente na SOP, enquanto regimes prolongados podem predispor à disfunção menstrual.

DESCRITORES

Jejum intermitente; Ciclo menstrual; Sistema endócrino.
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INTRODUÇÃO

	 O jejum intermitente (JI) tem ganhado popularidade 
nos últimos anos como uma estratégia de perda de peso e 
promoção da saúde. Consiste na alternância entre períodos 
de alimentação e jejum, comumente variando entre 16 horas 
de jejum e 8 horas de alimentação, ou ainda protocolos de 24 
horas de jejum em dias alternados.1

	 Estudos sugerem que esta prática pode trazer bene-
fícios metabólicos significativos, como a melhora da sensibi-
lidade à insulina, redução da inflamação e perda de peso.2-4 
No entanto, a influência do jejum intermitente sobre os hor-
mônios femininos ainda é um campo em exploração e suscita 
controvérsias.5

	 O ciclo menstrual é um processo fisiológico cíclico, 
com duração média de 28 dias (variando entre 21 e 35), divi-
dido em três fases principais: Fase Folicular, Ovulação e Fase 
Lútea. Esse ciclo é regulado por interações hormonais com-
plexas coordenadas pelo eixo hipotálamo-hipófise-ovariano, 
que integra estímulos metabólicos e neuroendócrinos.6-7

	 Durante a fase folicular, o aumento do hormônio folí-
culo-estimulante (FSH) promove o crescimento dos folículos 
ovarianos e a síntese de estradiol, que estimula a prolifera-
ção endometrial. Quando os níveis de estradiol atingem um 
limiar crítico, ocorre um pico de hormônio luteinizante (LH), 
responsável pela ovulação e liberação do oócito maduro. Na 
fase lútea, o corpo lúteo passa a secretar progesterona e pe-
quenas quantidades de estradiol, preparando o endométrio 
para uma possível implantação. Na ausência de fertilização, 
a regressão do corpo lúteo leva à queda desses hormônios e 
ao início de um novo ciclo menstrual.6-7

	 O eixo hipotálamo-hipófise-ovariano é altamente 
sensível a alterações no balanço energético, o estudo dos 
efeitos do jejum intermitente sobre hormônios sexuais.8 Al-
terações mesmo sutis nesses hormônios podem repercutir na 
ovulação, na ciclicidade menstrual e na fertilidade, tornando 
imprescindível compreender se o JI representa um fator mo-
dulador benigno, neutro ou potencialmente adverso para a 
saúde reprodutiva feminina.9-11

	 Até o momento, não há evidências consistentes de 
que o jejum intermitente altere diretamente os níveis de es-
tradiol, progesterona, LH e FSH em mulheres saudáveis.9,10,12,13 
Estudos preliminares indicam que o JI pode impactar hormô-
nios chave como o estrógeno e hormônios luteinizantes.9-13 
Entretanto, estudos recentes sugerem que eventuais varia-
ções hormonais podem ocorrer de forma transitória e depen-
dem da duração do jejum, da composição corporal e da fase 
do ciclo menstrual.13-15 Sob esse viés, é de extrema importân-
cia investigar as alterações hormonais que o jejum intermi-
tente causa nas mulheres em idade fértil e quais são as suas 
implicações clínicas e reprodutivas.
	 Esta revisão tem como objetivo geral sintetizar e 
analisar criticamente as evidências científicas disponíveis 
sobre os efeitos do JI nos hormônios sexuais e metabólicos 
em mulheres em idade reprodutiva, identificando possíveis 
alterações endócrinas e suas implicações para a função repro-
dutiva.
	 Dentre os objetivos específicos, esta revisão buscou 
identificar os diferentes protocolos de JI aplicados em mu-
lheres em idade reprodutiva, descrever suas principais carac-
terísticas e duração, e analisar seus efeitos sobre os níveis 
séricos de GnRH, LH, FSH, estradiol, insulina, leptina e gre-
lina. Além disso, procurou-se comparar os resultados entre 
populações saudáveis e aquelas com condições metabólicas 
associadas, como a síndrome dos ovários policísticos e inte-
grar as evidências disponíveis de modo a identificar lacunas e 
orientar futuras investigações sobre os efeitos endócrinos do 
JI em mulheres.

MÉTODOS

	 Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. 
Foi realizada uma pesquisa abrangendo as seguintes bases 
de dados: PubMed, Scielo, Science Direct e National Library 
of Medicine. A pesquisa foi realizada em inglês e português, 
utilizando os seguintes descritores: "jejum intermitente", 
"hormônios femininos", "mulheres em idade fértil", "impac-
to hormonal", "consequências do jejum intermitente" e "ciclo 
menstrual".

	 Os critérios de elegibilidade foram definidos com 
base no objetivo da revisão integrativa e na abrangência 
metodológica proposta por Whittemore e Knafl (2005).16 Fo-
ram incluídos: (i) estudos publicados disponíveis em texto 
completo; (ii) investigações conduzidas com mulheres em 
idade reprodutiva (18–45 anos), saudáveis ou com condi-
ções metabólicas associadas, como a síndrome dos ovários 
policísticos(SOP); (iii) estudos que avaliaram protocolos 
de jejum intermitente, incluindo time-restricted feeding 
(16/8), regime 5:2, jejum em dias alternados (alternate-
-day fasting – ADF) e one meal a day (OMAD); (iv) ensaios 
clínicos, estudos observacionais e revisões (sistemáticas, 
metanálises ou narrativas) que analisaram os efeitos do je-
jum intermitente sobre hormônios sexuais femininos, como 
estradiol, GnRH, LH, FSH e hormônios metabólicos como 
insulina, leptina e grelina.
	 Foram excluídos estudos realizados com homens, 
adolescentes, gestantes, lactantes, mulheres pós-meno-
pausa, protocolos de restrição calórica contínua sem jejum 
intermitente e publicações que não apresentaram desfe-
chos hormonais específicos.
	 Os dados foram extraídos de forma independente 
por uma revisora e, posteriormente, foram organizados e 
comparados de maneira descritiva, permitindo identificar 
convergências, divergências e lacunas entre os estudos.
	 A síntese foi conduzida de forma narrativa e inte-
grativa, conforme o modelo de Whittemore e Knafl (2005), 
abrangendo a redução, exibição, comparação e conclusão 
dos dados.16 Os resultados foram agrupados segundo os ti-
pos de protocolos de jejum e os hormônios avaliados (LH, 
FSH, GnRH, Estradiol, Insulina, Leptina e Grelina), possibi-
litando a análise crítica da consistência metodológica e dos 
principais achados relatados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Seleção dos Estudos

	 Foram identificados 54 artigos durante a pesqui-
sa nas bases de dados (Pubmed n=14; Scielo n=14; Scien-
ce Direct n=13; e National Library of Medicine n= 13). Dos 
quais, 42 artigos foram excluídos por não corresponderem 
aos critérios de elegibilidade. No total, 12 artigos foram 
incluídos na análise e síntese descritiva dessa revisão inte-
grativa.3,9-11,13,17-23 Adicionalmente, complementamos a lite-
ratura com bibliografia de livros-texto de fisiologia médica 
e outros artigos, utilizados para contextualização do JI e 
da evidência científica presente no âmbito endocrinológico 
atual.1,2,4,5-8,12,14-16 Totalizando 23 artigos incluídos na estru-
tura descritiva desta revisão integrativa. 1-23

Alterações nos Hormônios Sexuais Femininos causadas 
pelo JI

	 De acordo com o Guideline da Endocrine Socie-
ty sobre Amenorreia Hipotalâmica Funcional (Functional 
Hypothalamic Amenorrhea – FHA), as alterações menstruais 
observadas em mulheres submetidas à restrição energética 
decorrem de uma resposta neuroendócrina adaptativa que 
suprime a pulsatividade do hormônio liberador de gonado-
trofina (GnRH) por meio da ativação do eixo hipotálamo–
hipófise–adrenal (HHA). Esse mecanismo representa uma 
priorização fisiológica da homeostase metabólica e da so-
brevivência em detrimento da função reprodutiva, em si-
tuações de déficit energético ou estresse.11

	 O guideline enfatiza que a privação nutricional 
aguda ou crônica, seja por exercício físico excessivo, ali-
mentação restritiva ou estresse psicológico, ativa os neu-
rônios secretantes de corticotrofina (CRH) no núcleo para-
ventricular, levando ao aumento da secreção de cortisol e 
à inibição do estímulo hipotalâmico de GnRH, com conse-
quente redução dos níveis de hormônio luteinizante (LH), 
folículo-estimulante (FSH) e estradiol.11 Essa adaptação 
foi comprovada experimentalmente por Loucks e Thuma 
(2003), que demonstraram que quando a disponibilidade 
energética cai abaixo de aproximadamente 30 kcal/kg de 
massa magra/dia, ocorre redução significativa na frequên-
cia de pulsos de LH, refletindo supressão da secreção de 
GnRH. Esse achado estabeleceu o limiar fisiológico neces-
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sário para a manutenção da função reprodutiva feminina.17

	 Por outro lado, Redman et al. (2009) mostraram que 
uma restrição calórica moderada de 25%, mantida por seis 
meses em mulheres eutróficas, não afetou a função ovula-
tória nem a secreção gonadotrófica, com manutenção da 
frequência normal dos pulsos de LH e níveis fisiológicos de 
estradiol e progesterona. As participantes permaneceram eu-
menorreicas durante toda a intervenção, sem casos de ame-
norreia, indicando que restrições energéticas moderadas e 
sustentadas não ultrapassam o limiar crítico necessário para 
suprimir o GnRH.19

	 De modo semelhante, tanto Zangeneh et al. (2015) 
quanto o estudo não controlado de Li et al. (2021), incluídos 
na revisão de Floyd et al. (2022), observaram que nenhum 
protocolo de JI avaliado (Ramadã ou 16:8) resultou em alte-
rações significativas nos níveis de LH em mulheres com SOP. 
Os níveis de LH permaneceram elevados de forma basal na 
maioria das pacientes, devido à hiperestimulação hipofisária 
mediada pela resistência insulínica e pelo hiperandrogenis-
mo. Apesar da melhora metabólica relatada, com redução dos 
níveis de insulina, HOMA-IR e índice de andrógenos livres, o 
eixo hipotálamo–hipófise–ovariano (HHO) não apresentou mu-
danças mensuráveis no pulso secretório de LH após jejum, 
sugerindo que o estímulo hipotalâmico para secreção pulsátil 
de GnRH requer maior perda ponderal ou tempo de interven-
ção prolongado para ser modificado.4,13,18

	 Nesse contexto, o JI, especialmente quando associa-
do a janelas prolongadas de abstinência alimentar ou à com-
pensação calórica insuficiente, pode atuar como estressor 
metabólico e psicossocial, modulando a atividade dos neurô-
nios kisspeptina/neuroquinina B/dinorfina (KNDy) e reduzin-
do a frequência dos pulsos de GnRH.¹¹ No entanto, a maioria 
dos estudos clínicos com protocolos de jejum intermitente 
em mulheres utiliza restrições energéticas moderadas e com-
pensatórias, que não atingem o limiar crítico descrito por 
Loucks e Thuma, o que explica a ausência de supressão hipo-
talâmica significativa observada nessas intervenções.17

Alterações nos Hormônios Metabólicos causadas pelo JI

	 O estudo de Harvie et al. (2013) observou 115 mulhe-
res com sobrepeso e investigou os efeitos do JI com restrição 
intermitente de energia e carboidratos (IECR) e comparou 
com a restrição calórica diária contínua (DER). O estudo ob-
servou que houve uma redução significativa da insulina sérica 
em jejum nos grupos IECR, quando comparados ao grupo DER, 
melhora já observada nas primeiras semanas de intervenção, 
antes mesmo de grandes diferenças na perda de peso, indi-
cando efeito metabólico independente da redução ponderal. 	
Os autores sugerem que o JI promove maior sensibilidade à 
insulina, possivelmente devido à alternância entre períodos 
de restrição e realimentação, que otimiza o metabolismo da 
glicose e reduz o acúmulo de gordura hepática, resultando 
em menor exposição crônica à insulina, o que poderia be-
neficiar condições hiperinsulinêmicos como a SOP, embora o 
estudo não tenha incluído pacientes com essa síndrome.2

	 Em relação à leptina sérica, houve uma diminuição 
significativa em todos os grupos após o período da perda de 
peso, porém com redução mais acentuada nos grupos de JI 
IECR. Apesar das flutuações esperadas entre os dias de jejum 
e realimentação, não houve elevação sustentada da grelina, 
sugerindo adaptação fisiológica ao padrão alimentar.2

	 Uma revisão sistemática com meta-análise, de Cioffi 
et al. (2018), analisou 11 ensaios clínicos com adultos, predo-
minantemente mulheres com sobrepeso, os protocolos de JI 
(5:2 e alternate-day fasting) resultaram em redução signifi-
cativa da insulina de jejum (WMD = − 0,89 μU/mL; p = 0,009) 
em comparação à restrição calórica contínua. Os autores ob-
servaram que o benefício sobre a insulina foi estatisticamen-
te modesto e dependente do déficit energético global, sem 
evidência de superioridade clínica entre os métodos. Leptina 
e grelina não foram avaliadas quantitativamente, sendo ci-
tadas apenas como possíveis mediadoras teóricas do balanço 
energético.20

	 O ensaio clínico randomizado de Jakubowicz et al. 
(2013) avaliou 93 mulheres com sobrepeso e síndrome meta-
bólica, comparando dois padrões isocalóricos de 1.400 kcal/
dia: um com maior ingestão calórica no café da manhã (50%) 
e outro com maior ingestão no jantar (50%). Embora o estudo 

não tenha incluído períodos clássicos de JI, o grupo com 
maior ingestão matinal apresentou um jejum noturno pro-
longado (~15h), configurando um padrão similar ao early 
time-restricted feeding.21

	 Os resultados mostraram redução significativa da 
insulina de jejum (−51%), no grupo que concentrava calorias 
pela manhã, em contraste com reduções menores no grupo 
com jantar hipercalórico. A grelina plasmática reduziu-se 
em 9% no grupo matinal e apenas 4,9% no grupo noturno, 
acompanhada de diminuição subjetiva da fome (−28%) e 
maior saciedade (+31%). Esses achados indicam que a dis-
tribuição circadiana da alimentação, com maior ingestão 
diurna e jejum noturno prolongado, sincroniza os hormô-
nios orexigênicos ao ritmo metabólico, reduzindo o apetite 
e melhorando a eficiência glicêmica. Não houve alterações 
significativas nos níveis de leptina, possivelmente devido à 
curta duração do estudo (12 semanas) e à estabilidade da 
massa gorda.21

	 O estudo de Kim et al. (2021) avaliou descritiva-
mente os efeitos do JI sobre a secreção e o ritmo circadiano 
da insulina. Protocolos como alternate-day fasting (ADF), 
time-restricted feeding (TRF) e 5:2 fasting demonstram re-
duções sustentadas dos níveis de insulina de jejum, acom-
panhadas de melhora da sensibilidade periférica à insulina. 
A revisão enfatiza que o jejum modifica o perfil temporal de 
secreção da insulina, reduzindo a amplitude e deslocando 
seu pico para fases mais precoces do dia, o que reflete um 
ajuste adaptativo do pâncreas às janelas alimentares limi-
tadas. Dessa forma, a melhora metabólica induzida pelo JI 
é mediada pela otimização temporal da secreção insulínica 
e pelarestauração da sensibilidade metabólica celular, em 
vez de resultar apenas do déficit calórico absoluto.9

	 No ensaio clínico randomizado conduzido por Tale-
bi et al. (2024), que comparou o protocolo de early time-
-restricted eating (14 h de jejum e 10 h de alimentação) 
isolado ou combinado à suplementação probiótica com uma 
dieta hipocalórica convencional em mulheres obesas com 
síndrome dos ovários policísticos, não foram observadas di-
ferenças significativas entre os grupos quanto aos desfechos 
metabólicos ou reprodutivos. Todos os regimes promoveram 
reduções semelhantes no peso corporal, índice de massa 
corporal, glicemia, insulina e HOMA-IR, bem como discreta 
melhora clínica em hirsutismo e acne. Contudo, não houve 
alterações estatisticamente significativas nos níveis séricos 
de LH, FSH, testosterona total, SHBG ou na regularidade 
menstrual. Esses resultados sugerem que o jejum intermi-
tente de curta duração e intensidade moderada não exerce 
impacto mensurável sobre o eixo hipotálamo-hipófise-ova-
riano, limitando-se a benefícios metabólicos equivalentes 
aos obtidos com a restrição calórica contínua.22

	 Por outro lado, no estudo retrospectivo conduzido 
por Feyzioğlu, Güven e Avul (2023), um protocolo de time-
-restricted feeding de 8 horas (alimentação entre 13h e 21h) 
foi aplicado por seis semanas em mulheres com SOP. Os re-
sultados revelaram melhorias significativas nos parâmetros 
metabólicos, com redução de glicemia, insulina, HOMA-IR, 
LDL e triglicerídeos, além de aumento de HDL e redução dos 
níveis fecais de calprotectina, sugerindo melhora da resis-
tência insulínica e da permeabilidade intestinal. Paralela-
mente, observaram-se reduções significativas nos níveis de 
LH, FSH, estradiol, AMH, prolactina, testosterona total e 
livre, DHEAS e FAI, acompanhadas de elevação de SHBGe 
diminuição da proporção de pacientes com hiperandroge-
nismo. Esses achados indicam que o TRF de 8 horas pode 
modular de forma benéfica tanto o eixo metabólico quanto 
o reprodutivo, possivelmente pela redução da inflamação 
intestinal e da hiperinsulinemia, mecanismos reconhecidos 
na fisiopatologia da SOP.23

CONCLUSÃO

	 O jejum intermitente, quando conduzido de forma 
leve a moderada e com adequada compensação calórica, 
mostra-se uma intervenção metabolicamente benéfica e se-
gura para mulheres em idade reprodutiva.2,9,20,21 As evidên-
cias indicam melhora consistente da sensibilidade à insulina 
e do perfil inflamatório, sem supressão significativa do eixo 
HHO.2,4,9,13,18-20,22,23

	 Protocolos curtos ou de intensidade moderada não 
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ultrapassam o limiar energético crítico descrito na amenorreia 
hipotalâmica funcional, preservando a função gonadal.11,17,19 
Contudo, regimes prolongados ou excessivamente restritivos, 
especialmente em contextos de baixo peso ou estresse psico-
fisiológico, podem desencadear disfunção reprodutiva reversí-
vel.11,17

	 Assim, o impacto do jejum intermitente sobre os hor-
mônios sexuais femininos depende do equilíbrio entre déficit 
energético, duração da intervenção e perfil metabólico ba-
sal.17,19,22,23 Novos ensaios clínicos com maior duração e medi-
das diretas da pulsatividade de GnRH e LH são necessários para 
definir o limiar seguro entre adaptação metabólica e risco de 
supressão reprodutiva, orientando o uso clínico individualizado 
dessa estratégia em diferentes perfis femininos.11,17,22,23
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