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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O brazilian jiu-jitsu é um esporte de luta no qual os competidores são 

distribuídos de acordo com categorias de peso. Por isso, acabam utilizando 

estratégias, muitas vezes prejudiciais, para se adequarem às categorias antes das 

competições. Uma das estratégias utilizadas é a redução da ingestão energética. 

Neste âmbito, a restrição de carboidratos vem sendo amplamente utilizada. 

Entretanto, devido a importância do carboidrato para a prática da modalidade, a sua 

utilização em atletas de brazilian jiu-jitsu ainda necessita ser estudada. OBJETIVOS: 

Avaliar o estado nutricional e as estratégias adotadas por atletas de brazilian jiu-jitsu; 

analisar o efeito de duas estratégias alimentares hipocalóricas com proporções 

distintas de carboidrato na perda de peso e em marcadores bioquímicos; avaliar o 

efeito da redução de carboidratos no desempenho e em marcadores sanguíneos do 

metabolismo energético e de lesão muscular. METODOLOGIA: Tratam-se de três 

estudos. O estudo 1 refere-se ao perfil nutricional e às estratégias de perda de peso 

mais adotadas por atletas de luta. Para tanto, foi aplicado um questionário de perda 

de peso e foram avaliados o estado nutricional, composição corporal e marcadores 

hormonais e lipídicos. O artigo 2 trata-se de um ensaio clínico randomizado, com 

intervenção dietética monitorada de 4 semanas. A amostra foi distribuída em dois 

grupos (R-CHO- redução moderada de carboidrato e A-CHO- adequado carboidrato). 

Antes e após a intervenção foram aferidos peso e dobras cutâneas. Foram medidas 

as concetrações de marcadores hematológicos, imunológicos e colesterol sérico e 

frações. O artigo 3 é um ensaio clínico randomizado, no qual os atletas foram 

submetidos a dois protocolos de intervenção nutricional com duração de 4 semanas: 

um com redução moderada de carboidratos (R-CHO) e outro com teores adequados 

de carboidrato (A-CHO). Antes a após a intervenção dietética os atletas foram 

submetidos a quatro testes físicos para a avaliação do desempenho e antes e após a 

realização dos testes, foi realizada uma coleta sanguínea para avaliação dos 

marcadores de metabolismo energético e de lesão celular. RESULTADOS: Um total 

de 35 atletas participou do estudo 1, destes 21 (60%) já haviam utilizado estratégias 

para perda de peso. Os atletas com maior massa corpórea e maior percentual de 

gordura apresentaram maiores níveis de VLDL e triglicérides, e menores de 

testosterona. No estudo 2, 18 atletas concluíram a intervenção dietética de 28 dias. 

Tanto o R-CHO (n=10) quanto o A-CHO (n=8) apresentaram redução de peso, IMC e 

percentual de gordura, sem alteração da integridade dos marcadores hematológicos 
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e imunológicos. Quanto aos dados cardiometabólicos, o grupo A-CHO apresentou 

elevação nos valores de VLDL e triglicérides. No estudo 3, observou-se que ambas 

estratégias promoveram perda de peso sem alterar o desempenho dos atletas. A 

glicemia aumentou nos dois grupos apenas no momento pré-intervenção. Com 

relação aos outros marcadores do metabolismo energético, o grupo R-CHO 

apresentou maiores valores de lactato e creatinina pós-teste físico comparado ao A-

CHO. CONCLUSÃO: Há uma elevada prevalência de indivíduos que utilizam 

estratégias para a perda rápida de peso. Com isso, é necessário propor a adoção de 

métodos eficientes e seguros para a perda de peso gradual. Neste sentido, a redução 

de carboidratos mostrou-se uma estratégia eficiente e segura, visto que promoveu a 

perda de peso, sem afetar o desempenho e sem alterar a integridade de marcadores 

hematológicos, imunológicos e cardiometabólicos. 

Palavras-Chave: artes marciais; dieta com restrição de carboidratos; avaliação 

nutricional; perda de peso; desempenho; biomarcadores. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Brazilian jiu-jitsu is a sport in with weight categories. Because of 

this, they end up using harmful strategies to fit the categories before the competitions. 

One of the strategies used is reduction of energy intake, including carbohydrate 

restriction. However, due to the importance of carbohydrate  ingestion for performance,  

little evidence is available to support effectiveness of carbohydrate restriction for 

combat athletes. OBJECTIVES: To evaluate the nutritional status and strategies 

adopted by Brazilian jiu-jitsu athletes; to analyze the effect of two hypocaloric dietary 

strategies with different proportions of carbohydrate in weight loss and in biochemical 

markers; to evaluate the effect of carbohydrate reduction on performance and blood 

markers of energy metabolism and muscle injury. METHODOLOGY: Data will be 

presented in the format of three articles. Study 1 refers to the nutritional profile and 

weight loss strategies most adopted by battling athletes. For that, a weight loss 

questionnaire was applied and the nutritional status, body composition, and hormonal 

and lipid markers were evaluated. Article 2 is a randomized clinical trial with a 

monitored dietary intervention of 4 weeks. The sample was distributed in two groups 

(R-CHO- moderate reduction of carbohydrate and A-CHO- adequate carbohydrate). 

Before and after the intervention were measured body weight, skinfolds, the 

concentrations of hematological, immunological markers and serum cholesterol and 

fractions were measured. Article 3 is a randomized clinical trial, in which athletes were 

submitted to two protocols of nutritional intervention with duration of 4 weeks: one with 

moderate reduction of carbohydrates (R-CHO) and another with adequate 

carbohydrate levels (A-CHO) . Before and after the dietary intervention, the athletes 

underwent four physical tests to evaluate the performance and before and after the 

tests, a blood collection was performed to evaluate the markers of energy metabolism 

and cell injury. RESULTS: A total of 35 athletes participated in study 1, of which 21 

(60%) had already used strategies for weight loss. The athletes with higher body mass 

and higher percentage of fat had higher levels of VLDL and triglycerides, and lower 

levels of testosterone. In study 2, 18 athletes completed the intervention. Both R-CHO 

(n = 10) and A-CHO (n = 8) presented weight reduction, BMI and fat percentage, 

without altering the integrity of hematological and immunological markers. As for 

cardiometabolic data, the A-CHO group presented elevation in VLDL and triglyceride 

levels. Regarding study 3, both strategies promoted weight loss without altering 
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athletes' performance. The glycemia increased in both groups only at the pre-

intervention time. As for the other markers of energy metabolism, the R-CHO (n=10) 

group had higher values of lactate and creatinine post-physical test compared to A-

CHO (n=6). CONCLUSION: There is a high prevalence of individuals using strategies 

for rapid weight loss. With this, it is necessary to propose the adoption of efficient and 

safe methods for gradual weight loss. In this sense, carbohydrate reduction proved to 

be an efficient and safe strategy, since it promoted weight loss without affecting 

performance and without altering the integrity of hematological, immunological and 

cardiometabolic markers. 

Keywords: martial arts; diet with carbohydrate restriction; nutritional assessment; 

weight loss; performance; biomarkers.  
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1. INTRODUÇÃO 

A luta corresponde a uma das mais antigas atividades físicas praticadas no 

mundo. Em quase todos os esportes de combate, os atletas são classificados de 

acordo com a sua massa corpórea no intuito de que as lutas sejam mais equilibradas 

quanto ao tamanho do corpo, força e agilidade (SMITH, 2003; LANGAN-EVANS; 

CLOSE; MORTON, 2011). Como consequência dessa classificação, muitos atletas 

costumam reduzir o peso antes das competições utilizando estratégias para rápida 

perda de peso com o objetivo de lutar em categorias abaixo do seu peso habitual 

(MARQUET et al., 2013; ARTIOLI et al., 2010). Muitos consideram que este é um 

artifício para obter vantagens sobre o adversário, pois acreditam que enfrentarão 

atletas menores e “mais fracos” (ARTIOLI; FRANCHINI; LANCHA JUNIOR, 2006).  

Dentre os procedimentos mais realizados para a perda rápida de peso, estão: 

restrições calóricas e de líquidos, jejum, maior sudorese e aumento da quantidade de 

exercícios (ARTIOLI et al., 2010; TUROCY et al., 2011). Os competidores costumam 

reduzir de 5 a 10% do seu peso habitual, em semanas ou dias antes da pesagem 

(LINGOR e OLSON, 2010; FRANCHINI et al., 2012). 

A prática dessas estratégias pode, entre outros fatores, implicar em 

desidratação celular, menores estoques de glicogênio muscular e redução da massa 

magra corporal, alterações que podem gerar prejuízos no desempenho e saúde dos 

indivíduos (PAOLI et al., 2012; KORAL; DOSSEVILLE, 2009; MONTAIN et al., 1998; 

MAUGHAN; POOLE, 1981). 

A perda de peso, em associação à restrição energética, gera uma série de 

adaptações metabólicas que visam reduzir o gasto de energia, melhorar a eficiência 

metabólica e aumentar a sinalização para induzir a ingestão energética (MACLEAN et 

al., 2011). Cereda et al. (2011) observaram que as práticas repetidas de perda e ganho 

de peso, mais conhecidas como weight cycling, estavam associadas ao aumento da 

gordura corporal, além de um maior acúmulo desta na região central. Todas essas 

alterações metabólicas e na composição corporal acabam dificultando a perda de 

peso subsequente, além de estarem associadas a um maior ganho de peso posterior 

(SAARNI et al., 2006).  

Além disso, a perda rápida e extenuante de peso e o “weight cycling” podem 

gerar alterações negativas referentes aos dados hormonais (TREXLER et al., 2014), 

hematológicos (DRID et al., 2012) e cardiometabólicos (ZHANG et al., 2005, 
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VERGNAUD et al., 2008), aumentando os riscos a que esses indivíduos estão 

expostos. 

Neste sentido, é necessário proporcionar ao atleta estratégias eficientes para a 

adequação à sua categoria, mas que não promovam alterações indesejáveis em 

aspectos da sua saúde. Para tanto, é recomendada a perda de peso gradual (YANG 

et al., 2014), no intuito de garantir a manutenção do desempenho e a integridade 

metabólica. 

Atualmente, a estratégia de baixa ingestão de carboidratos vem sendo muito 

utilizada para a perda de peso gradual (TINSLEY; WILLOUGHBY, 2016). Entretanto, 

no esporte, essa estratégia ainda é discutida, visto a importância da maior ingestão 

de carboidratos para o melhor desempenho esportivo (HELGE, 2017). Ademais, o 

conhecimento acerca da interação entre dietas com baixo carboidrato e a prática 

esportiva ainda é insuficiente para que esta estratégia se configure como segura para 

ser amplamente utilizada (PINCKAERS et al., 2016). Desse modo, seria interessante 

reduzir as quantidades e adequar o tipo de carboidrato ingerido para potencializar a 

perda de peso, sem que essa redução seja considerada insegura e chegue a 

comprometer a saúde e o desempenho dos indivíduos. 

A maior parte dos estudos realiza comparações envolvendo diversas 

estratégias para a perda de peso rápida (YANG et al., 2015; COSWIG et al., 2015; 

KHODAEE et al., 2015; YANG et al., 2014; COUFALOVÁ et al., 2014, ARTIOLI et al., 

2010b), com isso, ainda é reduzido o número de estudos que analisem estratégias 

distintas para a perda de peso de forma gradual na literatura (PAOLI et al., 2012, 

GARTHE et al., 2011), o que torna ainda inconsistente descrever a forma mais eficaz 

de perda de peso para estes atletas de categoria de peso. 

Dentro desse contexto, em busca de identificar os métodos de perda de peso 

mais utilizados pelos atletas de luta, mais especificamente de brazilian jiu-jitsu, 

considerando a necessidade da adequação da massa corporal para a categoria e da 

definição de estratégias dietéticas que se mostrem eficazes neste processo, o 

presente estudo foi dividido em duas fases. A primeira buscou identificar o estado 

nutricional e metabólico de atletas de brazilian jiu-jitsu, além de analisar as principais 

estratégias utilizadas para a perda de peso; a segunda foi analisar o efeito de duas 

dietas com proporções diferentes de carboidrato na perda de peso gradual, em 

marcadores sanguíneos e desempenho desses mesmos indivíduos.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 JIU-JITSU 

Os esportes de combate são definidos como esportes em que duas pessoas 

lutam entre si usando técnicas de acordo com um conjunto de regras pré-

estabelecidas (PETTERSSON; PIPPING EKSTRÖM; BERG, 2013).  O Brazilian Jiu-

jitsu (BJJ), categoriza os atletas quanto a idade, gênero, massa corporal (possui nove 

categorias de peso) e graduação, e essas divisões determinam o tempo de luta e as 

técnicas permitidas (IBJJF, 2015).  

Praticado principalmente como luta de solo, o brazilian jiu-jitsu tem por objetivo 

levar o oponente à desistência por meios de técnicas de submissão. A vitória de uma 

luta pode ser determinada por pontos, perda dos sentidos, desistência ou 

desclassificação (LORENÇO-LIMA, 2011). Nas últimas décadas, a modalidade tem 

atraído muitos adeptos, especialmente como resultado da popularidade de eventos 

com MMA (Mixed Martial Arts), visto que o BJJ possui técnicas com elementos 

essenciais na luta no solo (ANDREATO et al., 2011). 

Na categoria adulta, masculina e faixa-preta, as lutas duram 10 minutos, com 

curtos períodos de pausa (IBJJF, 2015; DEL VECCHIO et al., 2007). As respostas 

metabólicas de atividades intermitentes são influenciadas tanto pela intensidade 

quanto pela duração do exercício e das pausas. Os sistemas energéticos atuam de 

forma integrada para a execução das atividades, entretanto, no brazilian jiu-jitsu, o 

sistema anaeróbico lático é determinante para o desempenho e a execução dos 

golpes. Vale ressaltar que o sistema anaeróbico alático também tem importante 

participação nos segundos iniciais da luta e o sistema aeróbico que atuará na 

capacidade do atleta manter uma alta intensidade durante as lutas, no retardo no 

acúmulo de íons H+, além atuar na recuperação entre combates (PAIVA, 2009; 

CASTARLENAS; SOLÉ, 1997; DRIGO et al., 1996). 

Por conta da maior ativação do sistema glicolítico é necessário que haja um 

esquema alimentar com quantidades suficientes de carboidrato para suprir as 

necessidades de glicose durante a atividade (ANDREATO et al., 2015). Estudos 

realizados com atletas nacionais e de fora do Brasil constataram que atletas de 

brazilian jiu-jitsu apresentaram ingestão insuficiente de carboidratos, fato que poderia 

comprometer o desempenho (SÁ et al., 2015; SANTOS et al., 2011; ANDREATO et 

al., 2015).  
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Andreato et al. (2015) ao estudar as respostas metabólicas em combates de 

jiu-jitsu, propuseram como ajuste dietético uma maior ingestão de carboidrato para 

melhora da performance. Contudo, o carboidrato, quando ingerido em maiores 

quantidades, sem o devido monitoramento por parte do profissional adequado, pode 

culminar em aumento da massa corporal (PANZA et al., 2007; ADA, 2001). O ganho 

de peso em atletas de luta é, na maior parte das vezes, indesejado pois muitos atletas 

costumam induzir a redução do peso para lutar em categorias abaixo de sua massa 

corpórea habitual, sendo que, geralmente utilizam métodos inseguros e prejudiciais 

para atingir a categoria almejada (BRITO et al., 2012). 

A avaliação e monitorização da composição corporal são de extrema 

importância em modalidades de combate. Isso pode ser constatado no estudo de 

Franchini, Takito e Bertuzzi (2005), no qual verificou-se que maiores percentuais de 

gordura corporal correlacionaram-se negativamente ao desempenho em atividades de 

locomoção e execução de movimentos necessários ao longo das lutas. Com relação 

à proporção de massa livre de gordura, Kubo et al. (2006), ao avaliar os níveis de 

desempenho de 69 atletas de luta, constatou que menores percentuais de massa 

magra estão relacionados a menor performance na modalidade. É interessante que 

no limite da categoria de peso do atleta, ele atinja o melhor perfil de composição 

corporal, com menores percentuais de gordura e maior proporção de massa magra 

para que obtenha resultados satisfatórios durante as competições. 

2.2 ESTRATÉGIAS PARA PERDA DE PESO EM MODALIDADES DE LUTA 

Na literatura, diversas estratégias para a perda de peso são relatadas por 

atletas de luta, entre elas: menor ingestão de líquidos, sauna, roupas quentes ou de 

plástico, ingestão alimentar reduzida, jejum anterior ao dia da pesagem (FRANCHINI 

et al., 2012), e também métodos mais agressivos, como provocar vômito, ingerir 

pílulas dietéticas, laxantes e diuréticos (FILAIRE et al., 2007). Ademais, a utilização 

de diuréticos é proibida pela Agência Mundial Antidoping (CADWALLADER et al., 

2010).  

Artioli et al. (2007) ao avaliar 19 atletas de judô constatou que 17 mantinham-

se acima do peso da categoria e apenas dois dentro do seu limite. Todos relataram 

que o menor peso que conseguiam atingir era referente ao peso máximo de suas 

categorias, e somente era alcançado antes das pesagens para as competições. 
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Um estudo realizado por Ribas et al. (2008) com sete atletas de Muay Thai, 

analisou estratégias realizadas nos períodos pré e pós-competição. Foi possível 

constatar que as mais utilizadas foram a dieta alimentar hipocalórica (28%) e 

desidratação (sauna, laxantes, diuréticos, cuspir) (34%). O estudo mostra que a 

situação é ainda mais grave quando o atleta tem conhecimento dos riscos que tais 

estratégias causam, pois continuam realizando essas práticas, principalmente quando 

ganham as competições. No estudo, 75% dos entrevistados informaram ter 

consciência dos riscos para saúde e 67% relataram ter aprendido tais estratégias com 

seus treinadores. 

A estratégia mais utilizada em um estudo realizado com atletas de luta olímpica 

foi a restrição de alimentos, sendo praticada por 79,5% dos indivíduos (OPPLIGER; 

STEEN; SCOTT, 2003). Fleming e Costarelli (2007) observaram que a ingestão 

energética diminui drasticamente no período de perda de peso pré-competitivo. A 

restrição alimentar, caracterizada pela redução da ingestão tanto de macro quanto de 

micronutrientes, afeta os estoques de glicogênio muscular e a função hormonal (KIM, 

2008) induzindo diferentes respostas fisiológicas e estresse psicológico (ARIYASU et 

al., 2001). Essas alterações podem ter efeitos imediatos sobre o desempenho, por 

afetar a capacidade de resistência dos atletas (HAGOPIAN et al., 2005). 

Os atletas que utilizam técnicas de controle de peso acreditam que irão adquirir 

uma vantagem sobre o adversário que compete com seu peso corporal habitual. Há 

na literatura diversas pesquisas que se mostram contra a rápida perda de peso, pois 

relacionam alguns aspectos que envolvem queda de desempenho. Entretanto, esses 

resultados são divergentes, visto que alguns estudos retratam que quando o atleta 

passa por um breve período de recuperação após a perda de peso, no qual podem 

ingerir alimentos e bebidas livremente, o desempenho nas lutas não é afetado. 

Evidentemente, estes resultados dependem também da quantidade de peso perdido 

e do método que foi utilizado (ARTIOLI; FRANCHINI; LANCHA JUNIOR, 2006). 

Ressalta-se, ainda, que os estudos que retratam os efeitos da rápida perda de peso 

são poucos e metodologicamente fracos (KHODAEE et al., 2015). 

Segundo o estudo de Brito et al. (2012), aproximadamente 60% dos atletas de 

judô começam a utilizar estratégias para a perda rápida de peso antes das 

competições em idades muito precoces. Esse mesmo estudo mostra que a idade 

inicial dessas reduções corporais no karatê e taekwondo é de 13,6 ± 1,4 e 14,2 ± 2,1 
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anos, respectivamente. Ou seja, esse ciclo de perda e ganho de peso se repete 

diversas vezes ao longo da vida. 

Quando praticada repetidas vezes, a perda de peso, em associação à restrição 

alimentar, leva a uma série de alterações corporais que tendem a diminuir os gastos 

energéticos e aumentar a sinalização para induzir a ingestão alimentar. Essas 

adaptações metabólicas acabam promovendo aumento da fome, redução da taxa 

metabólica basal e ameaçam a manutenção da massa magra (MACLEAN et al., 

2011). Além disso, com o passar do tempo, o atleta diminui a eficiência dessa perda 

de peso, mesmo com baixa ingestão calórica e elevados volumes de treino 

(TREXLER; SMITH-RYAN; NORTON, 2014). 

2.3 ALTERAÇÕES METABÓLICAS NA PERDA DE PESO DE ATLETAS DE 

COMBATE 

Uma dieta adequada e balanceada, normalmente não geraria alterações 

bioquímicas (KOURY et al., 2005). A análise de diferentes parâmetros sanguíneos, 

desde bioquímicos, hormonais, hematológicos e imunológicos é capaz de fornecer 

informações referentes à saúde geral dos atletas, adesão ao plano alimentar, 

metabolismo energético dos nutrientes e adaptações do organismo à pratica esportiva 

(COSWING; NEVES; DEL VECCHIO, 2013). Em relação ao perfil bioquímico, 

destacam-se diferentes marcadores que são capazes de responder ao desempenho, 

intensidade de treinamento e ao exercício agudo (OLIVEIRA; ROSSANO; SILVA, 

2010; UMEDA et al., 2008).  

CHAOUACHI et al. (2009) ao estudar possíveis alterações hematológicas, 

inflamatórias e imunológicas em 15 atletas de judô, constataram que a mudança na 

alimentação teve reflexos negativos nos marcadores sanguíneos avaliados. No 

entanto, este estudo não investigou quantitativamente a ingestão energética e de 

macronutrientes no período anterior e durante a modificação na dieta, impossibilitando 

investigar os fatores nutricionais que promoveram as alterações sanguíneas.  

Durante o exercício prolongado as respostas de hormônios estressores podem 

ser atenuadas pela ingestão de carboidrato, provavelmente devido à maior 

concentração de glicose sanguínea (BISHOP et al., 1999). Mendes et al. (2009) 

constataram que uma maior ingestão de carboidratos resultou em menores 

concentrações de cortisol e menor contagem de leucócitos e de suas subclasses 
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(linfócitos, monofilos, eosinófilos e neutrófilos), oferecendo proteção ao sistema 

imunológico. 

A perda de fluidos corporais durante a rápida perda de peso aumenta o 

hematócrito (Hct), o que pode comprometer o desempenho dos atletas (AHMADIZAD; 

EL-SAYED; MACLAREN, 2006; CONNES et al., 2013). Ademais, modificações nos 

parâmetros hematológicos, por exemplo, redução na contagem de hemácias, podem 

ocasionar uma reposição mais lenta e menos eficiente do estoque de glicogênio 

corporal, com consequente piora de desempenho durante o combate (MEAMAR et al., 

2015). 

Sabe-se também que o ciclo de perda e ganho de peso (weight cycling) pode 

provocar alterações hormonais. Diversos hormônios estão envolvidos na regulação 

da composição corporal, no consumo e gasto de energia. A triiodotironina (T3), 

hormônio da glândula tiróide, possui um papel importante na regulação da taxa 

metabólica basal (TMB). Quando em níveis mais elevados, o T3 leva a um aumento 

na TMB, já os níveis reduzidos resultam numa diminuição da termogênese e taxa 

metabólica (KIM, 2008).  

A insulina, por sua vez, é outro hormônio importante durante a restrição 

energética, visto que possui uma função crucial na inibição da degradação de 

proteínas do músculo, além de regular o metabolismo de macronutrientes 

(STROHACKER et al., 2013). Já a testosterona atua no aumento da síntese proteica 

muscular e também desempenha um papel na regulação da adiposidade. Tem sido 

sugerido que a testosterona pode reprimir a adipogênese, já que foram encontradas 

alterações na massa gorda inversamente correlacionadas com os níveis de 

testosterona (MADDALENA et al., 2012).  

O cortisol, principal glicocorticoide humano, também é um hormônio importante, 

que fornece dados do estado catabólico indiretamente. Durante o exercício, o cortisol 

atua estimulando a proteólise do músculo esquelético e a lipólise no tecido adiposo 

para impedir a hipoglicemia, fornecendo substrato para a gliconeogênese e para a 

glicogênese hepática (GALBO, 2001). Na perda de peso rápida, o cortisol aumenta, 

isso ocorre, principalmente, devido ao stress físico associado à diminuição da glicemia 

(PROUTEAU et al., 2006). Quando em excesso, o cortisol é um hormônio catabólico, 

que depleta a massa magra e pode aumentar os gastos de energia. Ao mesmo tempo, 

os glicocorticoides aumentam o apetite, a ingestão alimentar e podem aumentar a 

massa gorda (CHRISTIANSEN et al., 2007). 
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As alterações hormonais causadas pela perda de peso dependem da duração 

da estratégia para perda de peso adotada e da restrição energética e de carboidrato 

(KARILA et al., 2008; MAESTU et al., 2010). Reduções calóricas de 500 kcal em média 

por dia, associadas a um consumo maior de proteína, aproximadamente 2g/kg, 

parecem proteger a massa magra, além de reduzir efeitos negativos nos marcadores 

hormonais e de performance (METTLER; MITCHELL; TIPTON, 2010; ROSSOW et 

al., 2013). 

2.4 DIETAS DE BAIXO CARBOIDRATO 

Os estudos relatam que a restrição dietética é uma estratégia comumente 

praticada pelos atletas de luta. Entretanto, na maior parte das vezes essas 

modificações na alimentação são feitas sem o acompanhamento de um pofissional 

habilitado (RIBAS et al., 2008) e, consequentemente, acabam apresentando ingestão 

alimentar inadequada (DEGOUTTE et al. 2006; ÚBEDA et al., 2010).  

A orientação nutricional é fundamental para a melhora do desempenho. 

Quando adequada aos treinos, a alimentação pode contribuir com a redução do tempo 

de fadiga, promover recuperação mais rápida entre sessões de exercícios, adequar a 

composição corporal para modalidade esportiva e possibilitar um maior tempo de 

prática do exercício de alto rendimento (RODRIGUEZ et al., 2009). 

Uma das estratégias utilizadas recentemente para a perda de peso gradual é a 

redução de carboidratos. São consideradas dietas de baixo carboidrato, aquelas cuja 

contribuição deste macronutriente está abaixo de 45% do valor energético total (VET). 

Neste contexto, destacam-se as dietas cetogências, que propõem uma contribuição 

abaixo de 10% do VET. O princípio da utilização da dieta pobre em carboidrato ou 

cetogênica baseia-se no fato de que uma grande restrição de carboidratos resulta em 

maior utilização de cetonas e ácidos graxos como fonte de energia, o que resultaria 

em maior oxidação lipídica e maior gasto energético (WESTMAN et al., 2003). Com o 

carboidrato reduzido, em resposta à menor disponibilidade de glicose, as 

concentrações de insulina e glucagon estimularão menor armazenamento e maior 

oxidação de gordura (WESTMAN et al., 2007). 

Entretanto, a decisão de utilizar com atletas a dieta pobre em carboidrato deve 

ser tomada com cautela. A recomendação de ingestão de carboidratos para exercícios 

de moderada e alta intensidade é de respectivamente 5-7g/kg e de 6-10g/kg (BURKE 

et al., 2011). Este macronutriente promove um melhor desempenho nos exercícios de 
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baixa intensidade e de alta intensidade e curta duração (LIMA-SILVA et al., 2010; 

LIMA-SILVA et al., 2011). Além disso, atletas que possuem na sua alimentação níveis 

adequados de carboidratos conseguem aumentar o seu tempo para atingir a exaustão 

(LIMA-SILVA et al., 2009; CORREIA-OLIVEIRA et al., 2013).  

A maior parte dos estudos envolvendo restrição de carboidratos é conduzida 

com indivíduos obesos ou sobrepesados. Com isso, os dados acerca do desempenho 

de atletas submetidos a esse tratamento nutricional ainda são controversos. Um 

estudo realizado com ginastas de elite mostrou que as ginastas conseguiram perder 

peso e gordura corporal sem afetar a força, após 30 dias de seguimento de dieta 

cetogênica (PAOLI et al.,2012). Já Rhyu et al. (2014) constataram que atletas de 

taekwondo melhoraram a capacidade aeróbica e a resistência a fadiga após serem 

submetidos a uma intervenção com dieta cetogênica por 3 semanas. Alguns estudos 

sugerem que a disponibilidade restrita de carboidrato pode aumentar a resposta 

adaptativa ao treinamento de endurance (BAAR; McGEE, 2008; BURKE et al., 2011), 

o que explicaria os resultados favoráveis à dieta pobre em carboidrato. 

A dieta cetogênica é de difícil seguimento e o atleta necessita passar por um 

período de adaptação (McCLERNON et al., 2007), o que poderia dificultar a 

manutenção dessa estratégia em longo prazo. Ademais, é necessário observar os 

efeitos das dietas de baixo carboidrato não só na perda de peso, como também em 

outros aspectos da saúde dos atletas, dados ainda escassos para este público.  

Um estudo realizado com duração de 8 semanas, com indivíduos 

sobrepesados ou obesos, divididos em dois grupos: um com dieta restrita em 

carboidratos (20%) e outro com restrição de gorduras (20%), obteve como resultado 

uma perda de peso semelhante entre os grupos. A dieta de baixo teor de carboidratos 

reduziu triglicérides de forma significativa, mas o LDL só diminuiu na dieta restrita em 

gordura (BRADLEY et al., 2009). 

Mais recentemente, uma metanálise realizada com indivíduos sobrepesados 

evidenciou que a ingestão de dietas de baixo carboidrato está associada ao aumento 

do LDL colesterol (MANSOOR et al., 2016). Este mesmo trabalho sugeriu que os 

benefícios da dieta cetogênica deveriam ser pesados em detrimento da elevação dos 

níveis de LDL. 

Já outro estudo realizado em 2006, mostrou que a dieta cetogênica não teve 

vantagens quando comparada a uma dieta também com redução não tão brusca de 

carboidrato (JOHNSTON et al., 2006), levantando a hipótese de que os níveis de 
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carboidrato não precisariam ser tão baixos para que os benefícios da dieta cetogênica 

sejam obtidos. 

Desse modo, os resultados dos estudos sugerem, em conjunto, que uma dieta 

teores moderadamente reduzidos de carboidrato, adequada, monitorada e 

programada poderia ser útil e segura, para que os atletas atinjam o peso almejado, 

sem que utilizem os procedimentos extenuantes e prejudiciais aos quais estão 

habituados. Esta abordagem dietética em curto prazo (4 semanas) poderia ser 

vantajosa em esportes que envolvem categorias de peso (WHITE et al., 2007). 
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3. OBJETIVOS 

3.1  OBJETIVO GERAL  

• Avaliar o estado nutricional, as estratégias para a perda de peso mais 

adotadas por atletas de brazilian jiu-jitsu e o efeito da restrição de 

carboidrato na perda de peso, em marcadores bioquímicos e no 

desempenho. 

3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Artigo 1 

 Analisar a composição corporal e ingestão alimentar de atletas de brazilian 

jiu-jitsu; 

 Identificar a prevalência e as estratégias para a perda de peso mais 

utilizadas; 

 Analisar marcadores hormonais e lipídicos de acordo com as categorias de 

peso. 

 

Artigo 2 

 Analisar o efeito de uma restrição de carboidratos na perda de peso de 

atletas de BJJ; 

 Analisar o comportamento de marcadores hematológicos, imunológicos e 

lipídicos antes e após a interveção dietética. 

 

Artigo 3 

 Comparar o efeito de duas estratégias alimentares, uma com redução 

moderada e outra com níveis adequados de carboidrato sobre o 

desempenho de atletas de jiu-jitsu; 

 Analisar o efeito agudo da restrição de carboidratos em variáveis 

metabólicas em resposta aos testes físicos. 
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4. RESULTADOS 

Os resultados desta dissertação serão apresentados no formato de três 

manuscritos: 

Artigo 1: Práticas de perda de peso, composição corporal e perfil hormonal e 

lipídico em atletas de brazilian jiu-jitsu 

Situação: Submetido ao periódico Revista Brasileira de Educação Física e Esporte 

(Qualis Capes – Educação Física: B1). 

Artigo 2: Restrição de carboidratos na perda peso e alterações hematológicas e 

cardiometabólicas em atletas de brazilian jiu-jitsu 

Situação: a ser submetido ao periódico Journal of Athletic Training (Qualis Capes – 

Educação Física: A1). 

Artigo 3: Efeitos agudos de marcadores bioquímicos após restrição de 

carboidrato para a perda de peso em altetas de brazilian jiu-jitsu 

Situação: a ser submetido ao periódico International Journal of Sports Nutrition (Qualis 

Capes – Educação Física: A1). 
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RESUMO 

O estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional e as estratégias de 

perda de peso realizadas por atletas de brazilian jiu-jitsu, além de analisar marcadores 

lipídicos e hormonais de acordo com suas categorias de peso. Os participantes foram 

distribuídos em dois grupos: grupo1 – categorias até peso médio (até 82,3 kg) e grupo 

2- categorias a partir do peso meio pesado (acima de 82,3 kg). Foi aplicado o 

recordatório de 24 horas e um questionário para avaliação dos métodos de perda de 

peso. Foram aferidos massa corporal, estatura e foi utilizada a bioimpedância elétrica 

para avaliar a composição corporal. Foram avaliadas concentrações de marcadores 

hormonais e de colesterol sérico total e frações. Foi utilizado o teste t de student e qui-

quadrado de Pearson para comparação de amostras independentes, além da 

correlação de Pearson entre testosterona e dados do perfil lipídico. Participaram 35 

competidores, com média de idade de 25±4,7 anos. Tanto o grupo 1 (n=18) quanto o 

grupo 2 (n=17) apresentaram inadequações na ingestão de carboidratos e proteínas. 

A maior parte da amostra (60%, n=21) já havia perdido peso competir, sem diferenças 

entre grupos. O grupo 2 apresentou maiores níveis de colesterol VLDL e triglicérides 

(p<0,05), e menores níveis de testosterona (p<0,001). Os valores de testosterona 

correlacionaram-se negatimente ao perfil lipídico. Conclui-se que há uma elevada 

prevalência da utilização de estratégias para a perda de peso, principalmente entre os 

atletas mais leves. Nos indivíduos mais pesados foram identificados maiores valores 

de marcadores lipídicos e menores de hormonais, possivelmente devido à 

inadequação da composição corporal. 

Palavras-chave: artes marciais; avaliação nutricional; composição corporal; perda de 

peso; biomarcadores. 
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ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the nutritional status, weight loss strategies 

performed by brazilian jiu-jitsu athletes, and to analyze lipid and hormonal markers 

according to their weight categories. Participants were divided into two groups: group 

1- categories up to 82.3kg and group 2- categories above 82.3kg. The 24-hour recall 

was used to analyze dietary intake and a questionnaire for evaluation of weight loss 

methods were applied. Anthropometry and body composition were measured., as if 

concentrations of total serum cholesterol and hormone markers. Data were analyzed 

in SPSS. Student's t-test and Pearson's chi-square test were used to compare 

independent samples, as well as Pearson correlation between testosterone and the 

lipid profile. Values of p ≤0.05 were considered significant. There were 35 athletes (25 

± 4.7 years). Both groups had inadequate carbohydrate and protein intakes. The most 

used strategies were: "to do more exercises than usual", "supplements for weight loss" 

and "to reduce the intake of sweets and fats". Group 2 presented higher levels of VLDL 

and triglyceride cholesterol (p <0.05 ), and lower levels of testosterone (p <0.001). The 

values of testosterone were negatively correlated with lipid profile. The results indicate 

that there is a high prevalence of the use of strategies for weight loss, especially among 

lighter athletes. In the heavier individuals, higher values of lipid markers and lower 

hormone markers were identified, possibly due to inadequate body composition. This 

highlights the importance of adequate diet in association with training. 

Keywords: martial arts; nutritional assessment; body composition; weight loss; 

biomarkers.  
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INTRODUÇÃO 

O jiu-jitsu é um esporte no qual os atletas são subdivididos de acordo com a 

graduação e o peso. Essa modalidade de luta é baseada em golpes com a intenção 

de derrubar e/ou dominar o oponente por meio de técnicas de imobilização, 

estrangulamento ou chave articular (1). 

Devido à competição de jiu-jitsu apresentar a massa corporal como um dos 

critérios de categorização dos atletas, muitos deles optam pela redução ponderal na 

tentativa de competir com atletas menores e possivelmente mais fracos, utilizando 

estratégias para a perda de peso rápida como: restrição calórica severa, restrição 

hídrica e desidratação (2). Os atletas acreditam que com essa atitude é possível obter 

vantagem sobre os adversários (3).  

A prática destes métodos pode acarretar uma série de alterações como o 

desequilíbrio hormonal, diminuição da taxa metabólica basal (2), diminuição do 

glicogênio muscular e do estado nutricional proteico (4), além de alterações 

metabólicas (5). O estresse físico associado à redução da glicemia, aumenta a 

concentração de hormônios como o cortisol, reduz a concentração de insulina e a 

secreção de hormônios sexuais, como a testosterona (6,7,8). 

As alterações relacionadas à rápida perda de peso geralmente estão 

associadas à alimentação inadequada e à intensa atividade física. Uma alimentação 

balanceada influencia diretamente o desempenho, condicionamento físico, disposição 

e recuperação pós-treino do atleta. Portanto, diversos fatores devem ser considerados 

no planejamento adequado, como a distribuição dos macronutrientes e o fornecimento 

de quantidades adequadas de vitaminas e minerais (1). Além disso, a dieta do atleta 

deve ser estabelecida de acordo com as necessidades individuais, frequência, 

intensidade e duração do treinamento (9,10). 

Mesmo com a necessidade de conhecer as principais estratégias adotadas e 

de estudar a influência da composição corporal e hábitos alimentares destes atletas 

em marcadores sanguíneos, há na literatura um número reduzido de estudos com 

atletas de brazilian jiu-jitsu. Com isso, o presente estudo tem por objetivo avaliar o 

estado nutricional, as estratégias de perda de peso e os marcadores lipídicos e 

hormonais de atletas de brazilian jiu-jitsu de acordo com suas categorias de peso. 
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METODOLOGIA 

Participantes 

O presente estudo foi do tipo transversal envolvendo atletas de brazilian jiu-jitsu 

(BJJ), representantes do estado sergipano em competições de nível estadual, regional 

ou nacional. 

Os critérios de inclusão utilizados foram: ser do sexo masculino, ter mais de 18 

anos, estar em nível competitivo com no mínimo 1,5 h de treino/dia, frequência de 

treino de quatro a cinco vezes por semana, possuir como graduação mínima a faixa 

azul e não estar em período de competição. Foram excluídos atletas com doenças 

como diabetes e hipertensão, com lesão recente, que utilizassem medicamentos para 

perda de peso, que estivessem realizando dietas para perda de peso por conta própria 

e/ou que estavam em acompanhamento médico ou nutricional para tratamento de 

perda de peso.  

Após um levantamento das academias da cidade de Aracaju/SE foi realizado 

um contato com os técnicos responsáveis pelos atletas para um breve esclarecimento 

sobre o estudo e suas etapas. O levantamento das academias se deu a partir de 

contatos entre os principais técnicos e competidores do estado, afim de identificar e 

convocar os atletas de acordo com o perfil do estudo. Ao total foram visitadas 17 

academias, destas, sete aceitaram participar do projeto. Em seguida foi realizada uma 

reunião em cada centro de treinamento para esclarecer aos competidores sobre os 

objetivos e as implicações do estudo.  

Os 73 atletas indicados pelos técnicos responderam à anamnese inicial, que 

coletava informações sobre saúde e treino, e também ao questionário sobre perda de 

peso. Destes, 64 foram convidados para comparecer posteriormente à Universidade 

Federal de Sergipe, onde os demais dados seriam coletados. Compareceram ao 

estudo 35 atletas de brazilian jiu-jitsu. 

A partir dos dados relacionados à categoria de peso dos atletas, estes foram 

distribuídos em dois grupos, em que o grupo 1 foram incluídos os atletas de categorias 

até 82,3kg, que envolviam as categorias pluma, pena, leve e médio, e o grupo 2 com 

categorias acima de 82,3kg, envolvendo as categorias meio pesado, pesado, 

superpesado e pesadíssimo. O fluxograma amostral está apresentado na figura 1.  
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Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo. 
Grupo 1: Categorias de peso até 82,3kg; Grupo 2: categorias de peso acima de 82,3. 

 

Procedimentos 

Para avaliação dos procedimentos de rápida perda de peso foi aplicado um 

questionário sobre perda de peso validado por Artioli et al. (11), que abrange sessões 

de informações gerais do atleta e histórico de peso e dietas, e também os métodos e 

frequência das estratégias já utilizados pelo atleta. 

Para avaliação do consumo atual de alimentos e nutrientes foi aplicado 

recordatório alimentar de 24 horas, para tanto foi utilizado álbum com fotografias de 

alimentos em diferentes dimensões, para auxiliar na quantificação da porção ingerida 

(12).  

Os cálculos para estimar o consumo de energia e macronutrientes foram 

realizados com o auxílio do software Nutrition Data System for Research (NDSR, 

versão 2015, Nutrition Coordinating Center, University of Minnesota). A avaliação de 

ingestão dietética de macronutrientes foi relizada de acordo com as recomendações 

da literatira para atletas: para carboidrato foi utilizada a recomendação de Burke et al. 

(13) de 5 a 7 g/(kg.d) para exercício de moderada intensidade. A avaliação de ingestão 

de proteínas foi realizada de acordo com Phillips et al. (14) de 1,3 a 1,8 g/(kg.d). A 

ingestão de lipídios foi avaliada de acordo com o percentual das Ingestões Dietéticas 
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de Referência 2011 (Dietary Reference Intakes - DRI), sendo considerado 20 a 35% 

do valor energético total (VET) como o adequado. De acordo com estas 

recomendações, foi realizado o percentual de adequação da ingestão dos 

macronutrientes. 

Foram aferidas a massa corporal (kg) em balança plataforma eletrônica digital 

(LIDER®) e a estatura em estadiômetro portátil (ALTUREXATA®), com marcações 

em milímetros. A composição corporal dos atletas foi avaliada utilizando 

bioimpedância elétrica (Biodynamics® 310).  

A coleta de sangue foi realizada por profissional tecnicamente habilitado. Foi 

realizada a extração por meio punção venosa, em veia antecubital, de uma alíquota 

de sangue (10 mL), após jejum de 12 horas. As amostras foram imediatamente 

encaminhadas ao Laboratório de Análises Clínicas do Hospital Universitário, onde 

foram realizadas as análises. 

Foram dosados: colesterol sérico total e suas frações (LDL-colesterol, HDL-

colesterol, VLDL-colesterol), triacilgliceróis (TGL) e glicemia, cujos testes foram 

realizados no analisador bioquímico (CMD 800i - Wiener Lab Group) e para dosagem 

das variáveis hormonais T3, T4, T4 livre, Insulina, Cortisol e Testosterona que foram 

analisadas utilizando o equipamento Architect i1000SR (Abbott®). 

 

Análise Estatística 

Os dados foram tabulados e analisados no software SPSS versão 20.0. A 

estatística descritiva conteve o cálculo das médias, desvio padrão, frequência 

absoluta e relativa. A normalidade da amostra foi verificada pelo teste de Shapiro-

Wilk, sendo que foram excluídos das análises os valores considerados outliers. Para 

comparação de amostras independentes foi utilizado o teste t de student e o qui-

quadrado de Pearson foi realizado para testar a associação entre variáveis. Foram 

realizadas correlações entre os níveis de testosterona e de T3 com o percentual de 

gordura, com concentrações de VLDL e concentrações de TGL utilizando o coeficiente 

de correlação de Pearson. Os valores de p<0,05 foram considerados significativos. 

 

Aspectos Éticos 

Para selecionar, avaliar e acompanhar os sujeitos da população de estudo a 

equipe que conduziu esta pesquisa seguiu todas as normas estabelecidas na 
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Resolução 510/2016 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O presente estudo 

foi aprovado pelo comitê de ética do Hospital Universitário de Aracaju/SE (Parecer: 

855.069). 

 

RESULTADOS 

Os resultados referem-se a 35 atletas de brazilian jiu-jitsu em nível competitivo. 

Os atletas possuíam média de idade de 27±6,49 anos.  

Na tabela 1 estão os dados de caracterização da amostra e as médias da 

composição corporal dos atletas por categoria de peso. Todas as variáveis, exceto a 

idade, apresentaram diferença significativa (p<0,05). 

 

*Grupo 1: categorias de peso até 82,3 kg; **Grupo 2: categorias de peso acima de 82,3 kg; DP- Desvio Padrão 

Teste t para amostras independentes. 

 

Apesar das diferenças encontradas nas medidas antropométricas e na 

composição corporal, nenhuma diferença foi encontrada na ingestão calórica e de 

nutrientes (Tabela 2).  

  

Tabela 1.  Média (desvio padrão) da composição corporal dos atletas de jiu-jitsu de 
acordo com a categoria de peso. 

Variáveis Grupo 1* 

(n=18) 

Grupo 2** 

(n=17) 

Valor-p 

Média DP Média DP 

Idade (anos) 25,0 4,7 29,1 7,5 0,06 

Massa corporal (kg) 76,1 4,1 100,4 12,9 < 0,001 

Massa magra (kg) 63,6 4,3 76,3 6,2 < 0,001 

Massa gorda (kg) 12,5 2,7 24,0 7,7 < 0,001 

% gordura 16,4 3,3 23,4 4,7 < 0,001 
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Observou-se que, com exceção na ingestão de lipídios no grupo 1, os outros 

macronutrientes apresentaram mais de 50% de inadequação, sendo que os 

carboidratos obtiveram a maior frequência de inadequação, com a ingestão abaixo 

das recomendações. 

 

*Grupo 1: categorias de peso até 82,3kg; **Grupo 2: categorias de acima de 82,3kg; DP- Desvio padrão; VET- Valor Energético 

Total. Teste t para amostras independentes. 

 

 Com relação à perda de peso nos períodos pré-competitivos, um total de 60% 

da amostra (n=21) já havia perdido peso para competir, sendo que a média de perda 

de peso nos períodos pré-competitivos foi de 2,9±1,8 kg, em um tempo médio de 

10,65±10,58 dias (dados não apresentados). Buscou-se também analisar quais 

atletas praticavam estratégias de perda de peso e quais eram as mais utilizadas 

(Figura 2). O número de indivíduos que praticava estratégias para a perda de peso no 

Tabela 2. Ingestão de calorias e macronutrientes e adequação dos 
atletas de jiu-jitsu de acordo com a categoria de peso. 

 

Variáveis Grupo 1* 

(n=18) 

Grupo 2** 

(n=17) 

Valor-p 

Média DP Média DP 

Energia (Kcal/dia) 2228,1 720,1 2469,0 1153,9 0,46 

Carboidratos (g/kg) 3,9 1,5 3,3 2,1 0,33 

Carboidratos (%VET) 52,4 8,2 49,7 14,4 0,50 

Lipídios totais (g/d) 82,7 43,4 75,1 49,7 0,63 

Lipídios totais 

(%VET) 

28,3 8,0 27,3 10,4 0,75 

Proteína (g/kg) 1,3 0,6 1,2 0,5 0,84 

Proteína (%VET) 19,1 6,7 21,5 7,1 0,31 

Colesterol (mg/dia) 292,6 167,4 392,8 238,7 0,16 

Ácido graxo saturado 

(g/dia) 

27,2 15,3 26,1 21,7 0,85 

Ácido graxo 

monoinsaturado 

(g/dia) 

24,2 13,0 25,6 15,4 0,78 

Ácido graxo poli-

insaturado (g/dia) 

15,3 14,2 14,7 9,3 0,87 

Fibras totais (g/dia) 19,0 8,2 23,5 15,8 0,30 

Macronutrientes 

Grupo 1* 

(n=18) 

Grupo 2** 

(n=17) 

 

Adequado 

(%) 

Inadequado 

(%) 

Adequado 

(%) 

Inadequado 

(%) 

 

Carboidratos (g/kg) 11,1 88,9 5,9 94,1  

Lipídios totais 

(%VET) 

77,8 22,2 47,1 52,9  

Proteína (g/kg) 38,9 61,1 17,6 82,4  
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grupo 1 (66,7%, n=12) foi maior quando comparado ao grupo 2, que correspondia às 

categorias mais pesadas (52,9%, n=9). As estratégias “fazer mais exercícios que o 

habitual”, “utilizar suplementos para perda de peso” e “reduzir a ingestão de doces e 

gorduras”, foram as que apresentaram frequência mais elevada de realização pelos 

atletas, sendo que não foram identificadas diferenças entre os grupos. 
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Figura 2. Análise de frequência das estratégias de perda de peso. Teste de 
associação pelo qui-quadrado de Person; Grupo 1: categorias de peso até 82,3 kg; 
Grupo 2: categorias de acima de 82,3 kg. 
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 De acordo com as análises sanguíneas, o grupo 2 apresentou maiores 

concentrações de colesterol VLDL e triglicérides, enquanto o hormônio T3 e 

testosterona estavam em níveis menores quando comparados ao grupo 1 (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Marcadores sanguíneos dos atletas de brazilian jiu-jitsu de acordo com 
a categoria de peso. 

Variáveis Grupo 1* 

(n=18) 

Grupo 2** 

(n=17) 

Valor-p 

X DP X DP 

Colesterol total (mg/dl) 198,5 42,1 212,7 71,9 0,48 

VLDL (mg/dl)#  16,6 7,1 27,3 12,4 0,04 

LDL-c (mg/dl) 140,2 37,1 142,0 70,8 0,93 

HDL-c (mg/dl) 41,6 7,2 38,0 7,6 0,16 

Triglicerídeos (mg/dl)# 82,7 35,7 136,6 62,2 0,04 

Glicemia de jejum (mg/dl) 95,6 21,3 89,2 7,2 0,24 

Insulina (mUI/ml) 7,5 4,1 8,5 3,6 0,45 

T3 (ng/mL) 1,1 0,1 0,9 0,1 0,01 

T4 (µg/dL) 5,7 0,7 5,4 0,7 0,27 

T4 livre (ng/dL) 1,0 0,1 1,0 0,1 0,29 

Cortisol (µg/dL) 13,4 3,2 12,3 3,1 0,33 

Testosterona (ng/mL) 6,4 1,0 4,0 1,6 <0,001 
   * Grupo 1: categorias de peso até 82,3kg;  **Grupo 2: categorias de acima de 82,3kg; #n=16 

 

Ao correlacionar os dados de T3 e testosterona, marcadores hormonais 

que apresentaram diferenças estatísticas entre grupos, com variáveis relativas 

aos níveis de gordura cororal e sanguíneo, observou-se que a maior parte das 

correlações foi negativa e significativa (Figura 3).  
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Figura 3. Correlação entre percentual de gordura versus testosterona e T3, VLDL 

versus testosterona e T3 e TGL versus testosterona e T3 a partir do teste de 

correlação de Pearson. p≤0,05. 

r- coeficiente de correlação 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo mostrou que atletas de brazilian jiu-jitsu, independentemente 

da categoria de peso que se encontram, apresentaram comportamentos semelhantes 

tanto para a ingestão dietética quanto para as estratégias de perda de peso. No 

entanto, atletas que estão nas categorias mais pesadas apresentaram maiores níveis 

de VLDL e triglicérides circulantes, e menores de T3 e testosterona sanguíneos.  
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Apesar de não apresentar diferença de ingestão de energia e macronutrientes 

entre os dois grupos, a ingestão dos atletas apresentou-se inadequada frente ao que 

é proposto para atletas (13,14). A ingestão adequada de carboidrato é fundamental 

para os estoques iniciais de glicogênio muscular, manutenção dos níveis de glicose 

sanguínea durante o exercício e a adequada reposição de glicogênio na fase de 

recuperação (15). Já a ingestão adequada de proteína é essencial para a manutenção 

ou, ao menos, para minimizar as perdas da massa magra, visto que a perda muscular 

pode impactar negativamente no desempenho da modalidade, principalmente quando 

a ingestão de carboidratos está abaixo das recomendações (16). 

Outros estudos com atletas de jiu-jitsu em nível competitivo (1,17) também 

identificaram inadequação na ingestão de carboidratos, porém o consumo de 

proteínas estava acima das recomendações. Para atletas, uma alimentação adequada 

é necessária para suprir as perdas energéticas causadas por conta da rotina de 

treinamento, além de melhorar o desempenho, reduzir o cansaço, auxiliar em uma 

melhor recuperação pós-treino e permitir ao atleta treinos por períodos mais longos 

(13). 

Com a análise do questionário de perda de peso, foi observada maior 

prevalência (66,7%) de estratégias para perda ponderal entre os atletas de categorias 

mais leves, que tem a intenção de baixar o peso e lutar com indivíduos ainda com 

menor peso. Já entre os mais pesados, como alguns se encontram nas categorias 

máximas de peso, o fato de realizar estratégias para perda de peso e ficar mais leves 

que seus adversários não apresentaria vantagem. 

Entre os atletas que afirmaram realizar estratégias para perda de peso, as mais 

praticadas foram “reduzir ingestão de doces e gorduras”, “suplementos para perda de 

peso” e “fazer mais exercícios que o habitual”. Em outros trabalhos com atletas de jiu-

jitsu e judô (18,19), a restrição calórica e/ou aumento da prática de atividade física 

também foram as estratégias mais utilizadas. Outra semelhança com o presente 

estudo é o baixo percentual de atletas que utilizavam métodos mais extremos para 

perder peso, como diuréticos e laxantes, que são considerados ainda mais agressivos. 

A perda de peso rápida e extenuante também pode afetar alguns marcadores 

bioquímicos, entre eles: glicemia, cortisol e insulina (6,7). No presente estudo não 

foram observadas alterações nestas variáveis em relação aos valores de referência e 

nem diferenças na comparação entre grupos, possivelmente porque essas alterações 
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são decorrentes do efeito agudo da perda de peso rápida e agressiva, além disso a 

prevalência de utilização de métodos mais agressivos foi baixa. 

Quanto ao perfil lipídico, destaca-se que as variáveis VLDL e triglicérides foram 

significativamente maiores para o grupo 2. A ingestão atual, no entanto, não reflete 

essa característica do perfil lipídico, podendo estar relacionada a um subrrelato por 

parte dos atletas ou com o efeito crônico de uma má alimentação, principalmente pelos 

atletas mais pesados, que também apresentam maior estoque de gordura corporal. 

A testosterona, hormônio que interfere na síntese de proteína e massa 

muscular, também desempenha um papel na regulação da adiposidade. Tem sido 

sugerido que aumento da massa gorda está inversamente correlacionada com os 

níveis de testosterona (20), conforme foi possível observar nos indivíduos estudados 

(Figura 3). Baixos níveis desse hormônio estão relacionados ao aumento do risco de 

doenças cardiovasculares e acúmulo de gordura abdominal  (21).  

No presente estudo, observou-se que o grupo de categoria mais pesada 

apresentou menores concentrações de T3, o que pode estar relacionado à  maior 

dificuldade no controle da massa corporal. Este hormônio desempenha um papel 

importante na regulação direta do metabolismo basal, uma vez que níveis mais 

elevados estão associados à maior produção de energia. Em menores proporções, os 

níveis de T3 relacionam-se à redução do metabolismo e, consequentemente, menores 

gastos energéticos (22). Os dados do estudo corroboram esta afirmação, visto que os 

atletas de categorias mais leves e com menores quantidades de gordura 

apresentaram valores sinificativamente maiores desse hormônio. 

O estudo apresenta como ponto forte a aplicação de uma estratégia de 

avaliação que contemplou, ao mesmo tempo, os principais aspectos da avaliação 

nutricional: dietético, bioquímico, antropométrico e de composição corporal.  

Neste trabalho foi identificada uma elevada prevalência da utilização de 

estratégias para a perda de peso, sendo que os atletas mais leves parecem estar mais 

susceptíveis a utilizar estes métodos e, portanto mais expostos aos riscos que os 

mesmos podem ocasionar. Além disso, comparativamente, os sujeitos de categorias 

mais pesadas possuem um perfil lipídico de maior risco, possivelmente devido ao 

efeito crônico de uma ingestão alimentar imprópria e à inadequação da composição 

corporal. É necessário que haja uma intervenção nutricional no tocante aos hábitos 

alimentares dos indivíduos, independente da categoria em que se encontram. 
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RESUMO 

Contextualização: A restrição de carboidratos é amplamente utilizada para a perda 

de peso, entretanto as evidências científicas não são suficientes para indicar o uso 

desta estratégia em atletas de brazilian jiu-jitsu (BJJ), visto que possuem 

necessidades específicas e mais elevadas deste macronutriente. Objetivo: Investigar 

os efeitos de duas dietas hipocalóricas, uma com restrição (R-CHO) e outra com 

teores adequados de carboidrato (A-CHO) na perda de peso e em marcadores 

hematológicos, bioquímicos e imunológicos de atletas de brazilian jiu-jitsu. Desing: 

Ensaio clínico randomizado. Ambiente: Laboratório e campo. Pacientes ou outros 

participantes: Um total de 18 atletas de BJJ do sexo masculino concluíram o estudo, 

sendo 10 do grupo R-CHO (idade: 24,50±4,81 anos, massa corporal: 82,93±12,89kg) 

e 8 do grupo A-CHO (idade: 29,00±8,31anos, massa corporal: 84,38kg). Intervenção: 

Os indivíduos foram randomizados em um dos grupos: R-CHO (com teores de 

carboidrato de 2-3g/kg)  ou A-CHO (com teores de carboidrato de 5-7g/kg). As 

orientações nutricionais foram seguidas por um período de 4 semanas. Principais 

medidas aferidas: Aferimos massa corporal, dobras cutâneas para cálculo do 

percentual de gordura, medimos a concentração de marcadores hematológicos, 

imunológicos e colesterol sérico e frações. Aplicamos também um questionário de 

adesão a dieta em cada semana. Resultados: As duas estratégias promoveram 

perda de peso (p<0,05). Entretanto, o baixo carboidrato aproximou-se mais do 

percentual de perda que foi planejado. Não foram identificadas diferenças estatísticas 

para as variáveis hematológicas e imunológicas antes e após a intervenção. No 

tocante aos dados lipidêmicos, o grupo R-CHO não teve aumento das variáveis 

analisadas, diferente do A-CHO, que apresentou elevação nas concentrações de 

triglicérides e VLDL. Conclusão: A redução de carboidratos mostrou-se uma 

estratégia eficiente e segura, visto que promovou a perda de peso, sem alterar a 

integridade de marcadores hematológicos, imunológicos e cardiometabólicos. 

Palavras-chave: artes marciais; dieta com restrição de carboidratos; perda de peso; 

biomarcadores. 
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ABSTRACT 

Context: Carbohydrate restriction is widely used for weight loss, however, little 

scientific evidence is available to aply this strategy in brazilian jiu-jitsu (BJJ) athletes. 

Objective: To investigate the effects of two hypocaloric diets, one with restricted 

carbohydrate (R-CHO) and other with adequate carbohydrate levels (A-CHO) on 

weight loss and hematological, biochemical and immunological markers of BJJ 

athletes. Desing: Randomized controlled trial. Setting: Laboratory and field. Patients 

or other participants: 18 male BJJ athletes completed the study, 10 of the R-CHO 

group (age: 24.50 ± 4.81 years, body mass: 82.93 ± 12.89 kg ) and 8 of the A-CHO 

group (age: 29.00 ± 8.31 years, body weight: 84.38 kg). Intervention: Subjects were 

randomized into R-CHO group (with carbohydrate levels of 2-3g/kg) or A-CHO (with 

carbohydrate levels of 5-7g/kg). As nutritional guidelines were followed for a period of 

4 weeks. Main outcome measures: We measured body mass, skinfolds for 

calculating body fat percentage, we also measured the concentration of hematological, 

immunological markers and serum cholesterol and fractions. A questionnaire of 

adherence to diet was applied each week. Results: Both strategies promoted weight 

loss (p <0.05). However, the low carbohydrate was closer to the percentage of loss 

that was planned. No statistical differences were identified for hematological and 

immunological variables before and after the intervention. Regarding lipidemic 

markers, the R-CHO group had no increase in the analyzed variables, different from 

the A-CHO, which presented elevation in the concentrations of triglycerides and VLDL. 

Conclusion: Carbohydrate reduction proved to be an efficient and safe strategy since 

it promoted weight loss without changes in the hematological, immunological and 

cardiometabolic markers. 

Keywords: martial arts; diet with carbohydrate restriction; weight loss; biomarkers.  
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INTRODUÇÃO 

 No brazilian jiu-jitsu (BJJ), assim como em outros esportes de combate, é 

comum que os atletas realizem redução de peso nos períodos pré-competitivos. 

Estratégias para perda rápida de peso, tais como restrição brusca de fluidos e 

alimentos, aumento da intensidade de exercícios e sessões de desidratação são 

comumente utilizadas1,2,3. 

Os métodos de perda de peso mais utilizados pelos atletas muitas vezes trazem 

consequências nocivas. A perda de fluidos corporais durante a rápida perda de peso 

aumenta ainda mais o hematócrito (Hct), o que pode comprometer o desempenho dos 

atletas4,5,6. Aliado a isso, muitas vezes os atletas não apresentam hábitos alimentares 

adequados à sua modalidade, o que pode comprometer não só sua composição 

corporal e desempenho, como também importantes marcadores sanguíneos7. 

Outro hábito praticado frequentemente entre os atletas de luta é o “weight 

cycling” (WC), ou seja, o ciclo de perda e ganho rápido de peso que, geralmente, 

ocorre diversas vezes ao longo do ano para que o indivíduo possa participar das 

competições com o peso adequado à sua categoria. Em geral, diversos riscos 

metabólicos e cardiovasculares estão associados à prática de WC mesmo em 

indivíduos com o peso adequado, fato comprovado em estudos prospectivos e 

experimentais com indução do WC8. 

Com isso, recomenda-se a perda de peso gradual, a fim de sustentar a 

capacidade de desempenho do atleta9, visto que desse modo ele não necessitará 

utilizar métodos que levem à desidratação ou restrições calóricas bruscas. 

Ultimamente, a estratégia com baixo teor de carboidratos vem sendo amplamente 

adotada para indivíduos que necessitam reduzir a massa corporal. As dietas 

hipoglicídicas parecem ter resultados satisfatórios tanto para a perda de peso quanto 

para a melhora de marcadores cardiovasculares10. Entretanto, dietas com teores 

muito baixos de carboidrato, a exemplo das dietas cetogênicas, são de difícil adesão 

e podem trazer efeitos diversos como alterações na imunidade e oscilações de 

humor11,12,13. 

Com isso, observa-se que a restrição de carboidratos é uma estratégia válida, 

mas que ainda necessita ser mais estudada em virtude de identificar qual a proporção 

adequada de carboidratos para promover a perda de peso almejada sem que hajam 

efeitos indesejados. 
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Devido a importância da manutenção da integridade dos marcadores 

hematológicos, imunológicos e cardiometabólicos para o desempenho na modalidade, 

a literatura evidencia a necessidade de que sejam realizadas mais pesquisas 

referentes aos efeitos das dietas de baixo carboidrato para atletas, tanto com relação 

ao controle da massa corporal, quanto à implicação na função imunológica14. Com 

isso, podem ser traçadas estratégias que minimizem o risco ao qual os atletas 

envolvidos em modalidades que exigem um maior controle de massa corporal estão 

expostos. Com base no que foi evidenciado, o objetivo do estudo é estudar o 

comportamento das variáveis hematológicas, imunológicas e cardiometabólicas em 

atletas de BJJ, após serem submetidos a quatro semanas de uma dieta com redução 

de carboidrato. 

 

METODOLOGIA 

Participantes 

Foram selecionados para participar do estudo 35 atletas de Brazilian Jiu-jitsu, 

em nível competitivo estadual, regional e nacional. Destes, 18 atletas concluíram 

todas as etapas da pesquisa (Figura 1). Este estudo seguiu as recomendações da 

Declaração de Helsinki e do Conselho Nacional de Saúde nº 510/2016. Foi aprovado 

pelo Comitê de Ética da Pesquisa Universitária onde o estudo foi conduzido (Parecer: 

855.069) e também foi obtido um registro no REBEC (Registro Brasileiro de Estudos 

Clínicos) sob o nº RBR-76cd72. Todos os participantes foram informados sobre os 

procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os critérios de inclusão foram: ser do sexo masculino, ter idade mínima de 18 

anos, não participar de competições durante o acompanhamento nutricional (quatro 

semanas), ter ao menos cinco anos de prática na modalidade, com 1,5 a 2 h de treino 

por dia e de três a cinco vezes por semana, possuir como graduação mínima a faixa 

azul e estar com a massa corporal acima da categoria pela qual competem. Foram 

excluídos atletas com doenças e/ou que estavam em acompanhamento médico ou 

nutricional para tratamento especializado. 
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Figura 1: Delineamento dos grupos. 

 

Os participantes foram randomizados em dois grupos distintos: o grupo R-CHO 

(n=10), que seguiu um planejamento alimentar com redução de carboidratos e o grupo 

A-CHO (n=8) que seguiu um plano alimentar com teores adequados de carboidrato. 

As características físicas dos participantes estão presentes na tabela 1, mostrando 

que as características apresentadas não foram diferentes entre os grupos no início do 

estudo.  

 

Tabela 1: Características físicas dos atletas de brazilian jiu-jitsu. 

 Idade (anos) 
X (DP) 

Estatura (cm) 
X (DP) 

Massa corporal (kg) 
X (DP) 

 

R-CHO (n=10) 24,50 (4,81) 173,72 (7,02) 82,93 (12,89) 
A-CHO (n=8) 29,00 (8,31) 174,66 (9,01) 84,38 (9,65) 

X= Média  DP= Desvio Padrão  
Teste t para amostras independentes. 

 

Protocolo de intervenção nutricional 

O protocolo de restrição calórica foi baseado a partir da meta de redução de 

5% do peso corporal do atleta para ser atingido em 28 dias (4 semanas). Este 

percentual de perda de peso foi estipulado de acordo com as perdas normalmente 

realizadas pelos atletas de luta15. Este foi calculado assumindo que 1g de reserva 

mista de energia oferece 7 kcal16. Após a definição individualizada da restrição 

calórica o planejamento alimentar foi elaborado com diferentes proporções de 

carboidrato (grupo 1 ou grupo 2). No grupo R-CHO o conteúdo de carboidrato foi de 2 

a 3 g/(kg.d), já para o grupo A-CHO foi planejado o teor de carboidrato de 5 a 7 

g/(kg.d)17. Ambas as dietas tiveram de 1,2 a 2,0 g/(kg.d) de proteína e > 20% do VET 

de gordura, com alta densidade nutricional para oferecer saciedade e também 



46 

variedade. Foram planejados quatro planos alimentares com seis refeições, incluindo 

lanches diários e nenhum atleta teve planejamento alimentar abaixo de 2000 kcal/d.  

Os voluntários eram visitados todas as semanas para esclarecimentos de 

dúvidas e para verificar o seguimento ao plano alimentar, por meio de um questionário 

de adesão a dieta no qual o atleta marcava quantos dias da semana o planejamento 

foi seguido. 

 

Avaliações 

As medidas antropométricas foram realizadas em dois momentos do estudo 

(M1 e M2) e seguiram a padronização de Lohman18. A massa corporal (kg) foi obtida 

em balança de plataforma eletrônica digital (LIDER®) com escala de 100 g. Para a 

medição da estatura, um estadiômetro (SECA®), com escala em milímetros, foi 

afixado a uma superfície plana. Para aferição das dobras cutâneas foi utilizado um 

adipômetro (LANGE®) com escala de 0,1 mm. O cálculo do percentual de gordura foi 

realizado utilizando a fórmula de sete dobras para o sexo masculino de Jackson e 

Pollock19. A circunferência muscular do braço (CMB) foi calculada com os valores da 

circunferência do braço e da dobra cutânea tricipital. A gravidade específica da urina 

(USG) foi utilizada para a avaliação do estado de hidratação dos atletas. A 

determinação da densidade foi realizada em triplicata com auxílio de refratômetro 

portátil (modelo RTP – 20ATC, marca Instrutherm, Brasil), calibrado com água 

deionizada, no máximo seis horas após a coleta.  

Para as análises sanguíneas, foi realizada a extração por meio punção venosa, 

em veia antecubital de uma alíquota de sangue (10 ml), após jejum de 12 horas. As 

amostras foram imediatamente encaminhadas ao Laboratório de Análises Clínicas do 

Hospital Universitário da UFS para determinações. Foram realizadas análises de 

hemograma completo (séries vermelha e branca) e marcadores do perfil lipídico: 

colesterol sérico total e suas frações (LDL-colesterol, HDL-colesterol, VLDL-

colesterol), e triglicerídeos (TGL). 

 

Análise estatística 

A análise do tamanho amostral foi calculada e mostrou um mínimo de nove 

atletas em cada grupo experimental para se alcançar uma força de 0,80. Para o 

cálculo do tamanho da amostra, levou-se em consideração a perda de peso de 1,5 kg, 
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α = 0,05 e β = (1-0,80)= 0,2020. Portanto, o tamanho da amostra total proposto para 

este ensaio clínico foi de 18 sujeitos. 

Os valores obtidos foram expressos em média e desvio padrão. A normalidade 

foi verificada com o teste Shapiro-Wilk.  

A composição corporal, antropometria e variáveis sanguíneas foram avaliados 

por meio da ANOVA two-way para amostras repetidas, realizando comparações entre 

grupos no mesmo momento e dentro do mesmo grupo antes e após o seguimento da 

dieta. 

Foram considerados significativos os valores de p≤0,05. O tamanho do efeito 

(TE) foi calculado a partir da média do valor pós-intervenção menos a média do valor 

pré, dividido pela média do desvio-padrão dos valores pré e pós-intervenção, no intuito 

de verificar a magnitude clínica das diferenças21. Um TE de 0,20-0,49 foi considerado 

pequeno, 0,50-0,79 moderado e > 0,80 grande22. Todos os dados foram tabulados e 

analisados no software SPSS, versão 20.0 

 

RESULTADOS 

Os resultados referem-se a 18 indivíduos que concluíram todas as etapas do 

estudo, sendo 10 do grupo B-CHO e oito do grupo A-CHO. Na tabela 2 estão 

presentes os dados de antropometria e composição corporal antes e após a 

intervenção. Os dois grupos apresentaram redução significativa da massa corporal e 

de todas as variáveis antropométricas após o período de acompanhamento, exceto a 

CMB, que manteve-se semelhante em ambos os momentos. Para todos esses dados, 

não foram identificadas diferenças entre grupos, entretanto, o grupo R-CHO 

apresentou um percentual de perda de massa corporal (-3,34%) mais próximo aos 5% 

de perda que foi planejado quando comparado ao A-CHO, que obteve -1,71%. Vale 

ressaltar que os teores de ingestão energética não diferiram entre os grupos. Com 

relação a densidade específica de urina, observa-se que os indivíduos mantiveram-se 

eu-hidratados nos momentos pré e pós-intervenção, independentemente do grupo. 
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Tabela 2. Composição corporal e dados antropométricos de atletas de brazilian jiu-
jitsu antes e depois de uma intervenção nutricional. 

ANOVA two-way p≤0,05 X = média DP = desvio padrão G= grupo  T=tempo                                                
*diferença significativa no tempo (Pré x Pós)  
R-CHO – redução de carboidrato; A-CHO – adequado carboidrato; IMC: índice de massa corporal; USG: Gravidade Específica 
da Urina. 

 

Na tabela 3 encontram-se os dados hematológicos, com variáveis sanguíneas 

da série vermelha e branca. Não foram identificadas diferenças estatísticas em 

nenhum desses dados, tanto na comparação entre momentos, quanto na análise entre 

grupos. 

  

 R-CHO  
X(DP) 
n=10 

A-CHO  
X(DP) 
n=8 

Efeitos 
ANOVA 

F P 

Massa Corporal (kg)      
   Pré 82,93 (12,89) 84,36 (9,65) G 0,168 0,687 
   Pós 79,59 (12,90)* 82,65 (9,72)* T 26,258 <0,001 
   ∆ (∆%) -3,340 (4,09) -1,713 (2,03) GxT 0,308 0,586 

Tamanho do Efeito -0,264 -0,182    
IMC (kg/m²)      

   Pré 27,35 (2,54) 27,70 (2,96) G 0,216 0,648 
   Pós 26,23 (2,52)* 27,03 (2,63)* T 24,968 <0,001 
   ∆ (∆%) -1,121 (-4,10) -0,675 (-2,29) GxT 0,433 0,520 
Tamanho do Efeito -0,443 -0,248    
CMB (cm)      
   Pré 28,81 (3,09) 29,69 (2,68) G 0,769 0,393 
   Pós 28,56 (2,92) 30,11 (3,12) T 0,116 0,738 
   ∆ (∆%) -0,257 (-0,75) 0,43 (1,37) GxT 1,186 0,292 
Tamanho do Efeito -0,087 0,151    
Percentual de 
Gordura (%)  

     

   Pré 20,18 (3,27) 17,33 (5,48) G 1,501 0,242 
   Pós 18,627 (3,53)* 15,68 (4,89)* T 34,373 <0,001 
   ∆ (∆%) -1,91 (-9,84) -1,65 (-9,48) GxT 1,405 0,257 
Tamanho do Efeito -0,557 -0,326    
USG (g/ml)      
   Pré 1,02 (0,00) 1,03 (0,00) G 0,118 0,736 
   Pós 1,03 (0,01) 1,03 (0,00) T 0,041 0,842 
      ∆ (∆%) 0,00 (0,12) 0,00 (-0,03) GxT 0,008 0,929 
Tamanho do Efeito 0,101 -0,078    
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Tabela 03. Variáveis hematológicas de atletas de brazilian jiu-jitsu antes e após 

intervenção nutricional com diferentes níveis de carboidratos. 

 R-CHO  
X(DP)  
n=10 

A-CHO  
X(DP) 
n=8 

Efeitos 
ANOVA 

F P 

Eritrócitos 
(milhões/mm3) 

     

   Pré 5,15 (0,45) 5,36 (0,49) G 1,056 0,319 

   Pós 5,09 (0,34) 5,24 (0,35) T 0,974 0,338 

      ∆ (∆%) -0,06 (-0,87) -0,12 (-1,85) GxT 0,792 0,387 

Tamanho do Efeito -0,159 -0,296    

Hematócrito (%)      

   Pré 44,22 (3,90) 45,25 (4,27) G 1,003 0,331 

   Pós 43,10 (1,89) 44,58 (2,38) T 1,004 0,331 

      ∆ (∆%) -1,12 (-1,97) -0,68 (-0,95) GxT 2,157 0,161 

Tamanho do Efeito -0,370 -0,201    

Hemoglobina (g/dl)      

   Pré 14,90 (1,29) 15,14 (1,53) G 0,637 0,436 

   Pós 14,66 (0,69) 15,13 (0,84) T 0,176 0,681 

      ∆ (∆%) -0,24 (-1,10) -0,01 (0,54) GxT 1,675 0,214 

Tamanho do Efeito -0,237 -0,011    

VCM (fL)      

   Pré 85,86 (3,53) 84,44 (2,28) G 0,137 0,716 

   Pós 84,80 (3,76) 85,20 (2,05) T 0,093 0,765 

      ∆ (∆%) -1,06 (-1,21) 0,76 (0,92) GxT 0,073 0,791 

Tamanho do Efeito -0,295 0,358    

HCM (pcg)      

   Pré 28,95 (1,49) 28,26 (1,02) G 0,279 0,605 

   Pós 28,83 (1,69) 29,90 (0,67) T 1,252 0,280 

      ∆ (∆%) -0,12 (-0,40) 0,64 (2,34) GxT 0,012 0,914 

Tamanho do Efeito -0,077 0,712    

CHCM (%)      

   Pré 33,73 (1,10) 33,46 (1,14) G 0,156 0,698 

   Pós 34,01 (1,01) 33,94 (0,57) T 3,978 0,063 

      ∆ (∆%) 0,28 (0,86) 0,48 (1,49) GxT 0,033 0,859 

Tamanho do Efeito 0,279 0,525    

RDW (%)      

   Pré 11,36 (0,76) 11,60 (0,81) G 0,637 0,436 

   Pós 11,26 (0,57) 11,51 (0,55) T 0,890 0,359 

      ∆ (∆%) -0,10 (-0,74) -0,09 (-0,58) GxT 0,890 0,359 

Tamanho do Efeito -0,152 -0,130    

Plaquetas (103/μL)      

   Pré 268,90 (63,23) 288,38 (63,92) G 0,363 0,555 

   Pós 260,30 (49,83) 270,13 (51,74) T 1,182 0,293 

      ∆ (∆%) -8,60 (-0,10) -18,25 (-4,56) GxT 0,167 0,688 

Tamanho do Efeito -0,155 -0,320    

Leucócitos (103/μL)      

   Pré 6,30 (1,41) 7,16 (2,12) G 0,826 0,377 

   Pós 6,03 (1,95) 6,55 (1,35) T 1,901 0,187 

      ∆ (∆%) -0,28 (-4,29) -0,61 (-5,57) GxT 0,416 0,528 
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Tamanho do Efeito -0,166 -0,348    

 
Neutrófilos (103/μL) 

     

   Pré 2,95 (1,00) 3,42 (1,65) G 0,978 0,228 

   Pós 2,76 (1,09) 3,22 (0,52) T 0,649 0,432 

      ∆ (∆%) -0,19 (-5,55) -0,19 (10,31) GxT 1,267 0,277 

Tamanho do Efeito -0,186 -0,162    

Eosinófilos (103/μL)      

   Pré 0,30 (0,27) 0,27 (0,12) G 0,483 0,497 

   Pós 0,37 (0,28) 0,28 (0,17) T 0,505 0488 

      ∆ (∆%) 0,07 (54,90) 0,02 (14,15) GxT 0,606 0,448 

Tamanho do Efeito 0,244 0,124    

Basófilos (103/μL)      

   Pré 0,08 (0,04) 0,09 (0,03) G 0,001 0,971 

   Pós 0,08 (0,03) 0,07 (0,03)** T 2,049 0,172 

      ∆ (∆%) 0,00 (3,74) -0,02 (-15,57) GxT 0,233 0,636 

Tamanho do Efeito 0,027 -0,563    

Linfócitos (103/μL)      

   Pré 2,39 (0,62) 2,68 (0,50) G 0,433 0,520 

   Pós 2,30 (0,66) 2,35 (0,81) T 1,593 0,225 

      ∆ (∆%) -0,10 (-1,83) -0,34 (-11,84) GxT 0,021 0,887 

Tamanho do Efeito -0,156 -0,502    

Monócitos (103/μL)      

   Pré 0,58 (0,13) 0,70 (0,33) G 0,487 0,495 

   Pós 0,60 (0,28) 0,62 (0,18) T 0,270 0,611 

      ∆ (∆%) 0,02 (2,90) -0,08 (-0,87) GxT 0,027 0,872 

Tamanho do Efeito 0,113 -0,297    

ANOVA two-way p≤0,05 X = média DP = desvio padrão  G= grupo  T= tempo 
**Tendência (p=0,056) em relação ao tempo (Pré x Pós)  
R-CHO – redução de carboidrato; A-CHO – adequado carboidrato; VCM: volume corpuscular médio; HCM: hemoglobina 
corpuscular média; CHCM: concentração de hemoglobina corpuscular média; RDW: red cell distribution width. 

 

Nos momentos pré e pós intervenção nutricional, os indivíduos também foram 

avaliados quanto ao perfil lipidêmico do sangue, resultados presentes na figura 2 e na 

tabela 4. Os dados mostram que os valores de VLDL e de TGL foram 

significativamente maiores para o grupo com maior ingestão de carboidrato (A-CHO), 

no período após a intervenção, tanto na comparação entre grupos, quanto na 

comparação com os dados basais.  Para as demais variáveis cardiometabólicas não 

houve diferença significativa no tempo e entre os grupos. 
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Tabela 04. Variáveis cardiometabólicas de atletas de brazilian jiu-jitsu antes e após 
intervenção nutricional com diferentes níveis de carboidratos. 
 R-CHO  

X(DP) 
n=10 

A-CHO 
X(DP) 
n=8 

Efeitos 
ANOVA 

F P 

Colesterol total      

   Pré 208,00 (79,35) 209,13 (61,69) G 0,007 0,935 

   Pós 199,40 (62,80) 193,50 (44,70) T 1,507 0,237 

      ∆ (∆%) -8,60 (-2,62) -15,63 (-3,32) GxT 0,050 0,826 

Tamanho do Efeito -0,123 -0,297    

LDL      

   Pré 149,20 (83,98) 134,88 (43,14) G 0,381 0,546 

   Pós 145,00 (65,38) 123,75 (36,15) T 1,377 0,258 

      ∆ (∆%) -4,20 (1,23) -11,13 (-6,00) GxT 0,674 0,424 

Tamanho do Efeito -0,057 -0,286    

HDL      

   Pré 40,80 (7,55) 38,63 (7,09) G 0,289 0,599 

   Pós 39,90 (10,02) 38,38 (4,75) T 0,197 0,663 

      ∆ (∆%) -0,90 (-2,06) -0,25 (-0,50) GxT 0,156 0,698 

Tamanho do Efeito -0,104 -0,043    

ANOVA two-way p≤0,05 X = média DP = desvio padrão G= grupo  T= tempo 

R-CHO – redução de carboidrato; A-CHO – adequado carboidrato. 

 

 

 

 
Figura 2: Alterações nos níveis de TGL-c e VLDL-c nos momentos pré e pós 

intervenção em atletas de brazilian jiu-jitsu. 
*diferença significativa no tempo (Pré x Pós); # diferença entre os grupos nos momentos (Pré, Pós)   
R-CHO – redução de carboidrato; A-CHO – adequado carboidrato   
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DISCUSSÃO 

Esse estudo examinou as características de composição corporal, dados 

hematológicos e cardiometabólicos de atletas de brazilian jiu-jitsu submetidos a duas 

estratégias dietéticas distintas para perda de peso. Os principais resultados deste 

trabalho demonstraram que os atletas conseguiram reduzir o peso e mantiveram a 

integridade dos valores hematológicos independentemente do tipo de intervenção 

proposta. Quanto aos dados cardiometabólicos, o grupo R-CHO não apresentou 

alteração das variáveis analisadas, diferente do A-CHO, que teve elevação nas 

concentrações de triglicérides e VLDL. 

Em geral, grande parte dos atletas de luta reduzem o peso para se adequar à 

categoria antes das competições. Apesar de não haver diferença na perda de massa 

corporal entre as estratégias adotadas, observou-se que a magnitude do efeito clínico 

foi maior para o grupo com redução de carboidrato, desse modo, este grupo 

apresentou um percentual de perda de peso mais próximo de 5%, que foi o planejado. 

Na estratégia R-CHO, com o carboidrato reduzido, em resposta à menor 

disponibilidade de glicose, as menores concentrações de insulina e maiores de 

glucagon estimulam uma maior mobilização das reservas energéticas, culminando na 

perda de peso mais acentuada23. 

As dietas hipocalóricas propostas com ou sem redução de carboidratos não 

ocasionaram modificação na hemoconcentração, hemodiluição e na gravidade 

específica da urina dos indivíduos. As perdas rápidas de peso geralmente levam a 

uma elevação do hematócrito, maior desidratação e consequente maior viscosidade 

sanguínea, o que poderia comprometer o transporte de oxigênio para as células 

musculares e o desempenho muscular6,5,6. Modificações nos marcadores 

hematológicos, por exemplo, redução na contagem de hemácias, podem ocasionar 

uma reposição mais lenta e menos eficiente do estoque de glicogênio corporal, com 

consequente piora de desempenho durante o combate24. 

A integridade dessas células é importante para a modalidade, visto que o 

brazilian jiu-jitsu é caracterizado por ter períodos de alta intensidade e curta duração, 

exigindo um trabalho adequado das vias de oferta rápida de energia12. Quanto à série 

branca, observou-se que as estratégias também não chegaram a comprometer a 

homeostase de seus marcadores. A literatura mostra que ingestões de carboidrato de 

45 a 60% do valor calórico total, dentro das recomendações preconizadas25, são 
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essenciais para a manutenção da integridade do sistema imune. As células do sistema 

imunológico apresentam altas taxas metabólicas, portanto necessitam de um suporte 

energético adequado26,27.  

Alguns fatores podem interferir na interpretação dos marcadores hematológicos 

da saúde humana, entre eles, stress, nível de aptidão física, exercício e alimentação28. 

Dietas de baixo carboidrato aumentam significativamente a leucocitose e o número de 

neutrófilos29. No presente estudo, o grupo R-CHO não apresentou alteração após a 

intervenção, isso provavelmente aconteceu devido ao fato de que, diferentemente de 

outras pesquisas30, a redução de carboidrato não foi tão brusca a ponto de promover 

comprometimento do sistema imunológico.  

Os resultados deste estudo permitem inferir que a estratégia dietética de perda 

de peso proposta, com redução na oferta energética e de nutrientes permitiu a perda 

de peso almejada sem comprometimento dos marcadores das funções celulares aqui 

avaliadas o que mostra-se essencial, visto que, não haverá comprometimento no 

desempenho no tocante ao transporte de oxigênio e para células musculares ou a 

recuperação dos estoques de glicogênio. 

Os atletas de luta constantemente omitem refeições e realizam práticas como 

jejum para atingir o peso adequado para a categoria31. Além disso, as recomendações 

de carboidrato para atletas apresentam valores elevados, que geralmente não são 

atingidas pelos atletas32. Desse modo, a estratégia com elevação dos valores de 

carboidrato da dieta para adequar à recomendação parece ter afetado os níveis dos 

triglicérides desses indivíduos, enquanto os valores mais baixos desse macronutriente 

não implicaram alteração desse marcador. As dietas com baixo carboidrato levam a 

reduções significativas desse marcador lipídico33, no presente estudo não foi 

identificada essa redução para o grupo R-CHO, entretanto os indivíduos já 

apresentavam concentrações de TGL dentro da adequação. 

Um dos efeitos negativos das dietas com baixo teor de carboidrato é a elevação 

do colesterol LDL34, fato este que não identificado nesta pesquisa, visto que a restrição 

de carboidrato não foi tão severa e os valores de gordura e proteína propostos não 

acarretaram elevação desses marcadores lipídicos, relacionados ao risco 

cardiovascular35. Vale ressaltar também, que o tempo de seguimento do plano 

alimentar do presente estudo foi menor quando comparado ao dos trabalhos que 

identificaram a alteração do colesterol LDL. 
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Os atletas de combate apresentam algumas peculiaridades, visto que 

continuam a adotar estratégias para perda rápida de peso em lugar da perda gradual, 

mesmo sabendo que essa prática não é recomendada36. Além disso, as dietas com 

muito baixo teor de carboidrato são de difícil adesão, principalmente em longo prazo37. 

Em atletas que não costumam utilizar dieta gradual para a perda de peso, essa 

restrição brusca poderia apresentar ainda menores índices de adesão. Com isso, o 

mais conveniente seria aliar um planejamento alimentar que englobe os melhores 

efeitos da dieta com redução de carboidrato, sem restrições tão severas.  

Este trabalho traz uma proposta metodológica original referente à condução de 

um estudo com acompanhamento nutricional randomizado e individualizado com 

atletas de BJJ que procuram reduzir massa corporal, e o reflexo dessa intervenção 

em marcadores cardiometabólicos e hematológicos. O estudo teve algumas 

limitações, como a ausência de um grupo de comparação que adotasse as estratégias 

para a perda de peso sem acompanhamento profissional.  

 No presente estudo ambos os grupos demonstraram perda de peso com as 

estratégias adotadas, sem diferenças estatísticas. Entretanto, o grupo R-CHO obteve 

um percentual de perda mais próximo dos 5% que foram planejados. A estratégia R-

CHO obteve resultados mais aproximados do objetivo proposto sem implicar em 

prejuízos para os marcadores hematológicos e imunológicos e sem alterar os 

marcadores cardiometabólicos. 
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RESUMO 

Introdução: A restrição de carboidratos é amplamente utilizada para a perda de 

peso, entretanto, a utilização desse método em atletas de brazilian jiu-jitsu (BJJ) 

permanece controversa, principalmente no tocante ao comportamento desta 

restrição em marcadores do metabolismo energético e no desempenho. 

Objetivo: Analisar o efeito agudo da restrição de carboidratos em variáveis 

metabólicas em resposta a testes físicos. Metodologia: Trata-se de um ensaio 

clínico randomizado. A amostra foi composta por 16 atletas de BJJ do sexo 

masculino que concluíram o estudo. Os indivíduos foram randomizados em dois 

grupos: R-CHO (com teores de carboidrato de 2-3 g/(kg.d)), n=10 e A-CHO (com 

teores de carboidrato de 5-7 g/(kg.d)), n=6. Antes a após a intervenção dietética 

os atletas foram submetidos a quatro testes físicos para a avaliação do 

desempenho e antes e após a realização dos testes, foi realizada uma coleta 

sanguínea para avaliação dos marcadores de metabolismo energético e de lesão 

muscular. Resultados: Ambas estratégias promoveram perda de peso sem 

alterar o desempenho dos atletas. A glicemia aumentou nos dois grupos apenas 

no momento pré-intervenção. Quanto aos outros marcadores do metabolismo 

energético, o grupo R-CHO apresentou maiores valores de lactato e creatinina 

pós-teste físico comparado ao A-CHO. Conclusão: A redução de carboidratos 

permitiu maior aproximação da meta de 5% de perda de peso e, apesar de inferir 

em menores estoques de energéticos musculares e mobilizar e esgotar em maior 

intensidade as reservas rápidas de energia, tais adaptações metabólicas não 

comprometeram o desempenho físico dos atletas. 
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ABSTRACT 

Introduction: Carbohydrate restriction is widely used for weight loss, however, 

the use of this method in athletes remains controversial, especially regarding the 

behavior of this restriction in energy metabolism markers and performance. 

Objective: To analyze the acute effect of carbohydrate restriction on metabolic 

variables in response to physical tests. Methods: This is a randomized clinical 

trial. The sample consisted of 16 male brazilian jiu-jitsu athletes who completed 

the study. The individuals were randomized into two groups: R-CHO (with 

carbohydrate contents of 2-3 g/(kg.d)), n=10 and A-CHO (with carbohydrate 

contents of 5-7 g/(kg.d)), n=6. Before and after the dietary intervention, the 

athletes underwent four physical tests to evaluate the performance and before 

and after the tests, a blood biochemical evaluation was performed to evaluate the 

markers of energy metabolism and cell injury. Results: Both strategies promoted 

weight loss without altering athletes' performance. The glycemia increased in 

both groups only at the pre-intervention time. The R-CHO group had higher 

values of lactate and creatinine post-physical test compared to A-CHO. 

Conclusion: The reduction of carbohydrates allowed a closer approximation of 

the goal of 5% of weight loss and, despite inferring in lower stocks of muscle 

energetics and mobilizing and depleting energy reserves faster, such metabolic 

adaptations did not compromise physical performance of the athletes.  
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INTRODUÇÃO 

Brazilian Jiu-jitsu (BJJ) é uma luta de intenso contato, que se desenvolve 

principalmente no chão e com um tempo máximo de 10 minutos por combate. 

Além de exigir força, flexibilidade e coordenação motora, essa modalidade 

também demanda uma boa resistência aeróbica1. Durante as lutas o atleta 

necessita chegar ao esforço máximo e para conseguir participar de outros 

combates, como acontece nos campeonatos, é necessário que o indivíduo 

possua uma boa aptidão cardiorrespiratória. Essa modalidade demanda um 

grande esforço de caráter láctico anaeróbio, entretanto a necessidade de 

recuperação e liberação de lactato requer que o atleta apresente também uma 

grande capacidade aeróbica 2. 

Muitos atletas costumam reduzir o peso antes das competições utilizando 

estratégias para rápida perda de peso com o objetivo de lutar em categorias 

abaixo do seu peso habitual3,4. Essas estratégias bruscas podem levar a 

prejuízos no desempenho físico e alterações nos metabólitos sanguíneos como 

glicose, ureia, creatina quinase e creatinina5,6. 

A redução de carboidrato é uma estratégia para a perda gradual de peso 

que vem sendo frequentemente aplicada. Entretanto, a utilização desse método 

em atletas permanece controversa7, visto a importância da manutenção 

adequada da ingestão de carboidrato e manutenção dos estoques de glicogênio 

muscular para as modalidades de alta intensidade e curta duração8. Por conta 

da maior ativação do sistema glicolítico é necessário que haja um esquema 

alimentar com quantidades suficientes de carboidrato para suprir as 

necessidades de glicose durante a atividade, sem gerar prejuízos para o 

desempenho e alterações bruscas dos metabólitos sanguíneos9,10,11. 

 Os valores basais dos marcadores podem não ser afetados pela perda de 

peso gradual6, o que evidencia a necessidade de estudar o comportamento dos 

marcadores metabólicos após os atletas serem submetidos ao estresse físico, 

além de avaliar as melhores estratégias para a perda de peso e o desempenho 

dos indivíduos. 

Partindo do exposto, o principal objetivo do presente estudo foi avaliar os 

efeitos agudos de duas estratégias alimentares hipocalóricas, uma com redução 

e outra com níveis adequados de carboidrato sobre o desempenho e as variáveis 

metabólicas em resposta ao estresse físico de atletas de brazilian jiu-jitsu. 
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METODOLOGIA 

Participantes 

Participaram 16 atletas de Brazilian Jiu-jitsu, com nível competitivo 

estadual, regional e nacional. Este estudo seguiu as recomendações da 

Declaração de Helsinki e do Conselho Nacional de Saúde nº 510/2016. Todos 

os participantes foram informados sobre os procedimentos do estudo e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os critérios de inclusão foram: ser do sexo masculino, ter idade mínima de 18 

anos, não participar de competições durante o acompanhamento nutricional 

(quatro semanas), ter ao menos cinco anos de prática na modalidade, com 1,5 

a 2h de treino/dia e de três a cinco vezes por semana, possuir como graduação 

mínima a faixa azul e estar com a massa corporal acima da categoria pela qual 

competem. Foram excluídos atletas com doenças e/ou que estavam em 

acompanhamento médico ou nutricional para tratamento especializado. 

Os participantes foram randomizados em dois grupos distintos: o grupo R-

CHO (n=10), que seguiu um planejamento alimentar com redução de 

carboidratos e o grupo A-CHO (n=6) que seguiu um plano alimentar com teores 

adequados de carboidrato.  

 

Protocolo do estudo de intervenção nutricional 

O estudo foi caracterizado pela avaliação sanguínea antes e após a 

execução de testes físicos em dois momentos distintos: antes (M1) e depois (M2) 

de submeter dois grupos de atletas de luta a duas intervenções dietéticas para 

a perda de peso com teores diferentes de carboidrato (Figura 1). 

 

 

Figura 1: Design experimental do estudo. O estudo consistiu de uma avaliação 
anterior (M1) e posterior (M2) à intervenção dietética (28 dias). 
A-CHO – Grupo de intervenção com teores adequados de carboidrato. 
R-CHO – Grupo de intervenção com teores reduzidos de carboidrato. 
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O protocolo de restrição calórica foi baseado a partir da meta de redução 

de 5% do peso corporal do atleta para ser atingido em 28 dias (4 semanas). Este 

percentual de perda de peso foi estipulado de acordo com as perdas 

normalmente realizadas pelos atletas de luta4. Este foi calculado assumindo que 

1g de reserva mista de energia oferece 7 kcal12. Após a definição individualizada 

da restrição calórica o planejamento alimentar foi elaborado com diferentes 

proporções de carboidrato (grupo 1 ou grupo 2). No grupo R-CHO o conteúdo de 

carboidrato foi de 2 a 3 g/(kg.d), já para o grupo A-CHO foi planejado o teor de 

carboidrato de 5 a 7 g/(kg.d)13. Ambas as dietas tiveram de 1,2 a 2,0 g/(kg.d) de 

proteína e > 20% do VET de gordura, com alta densidade nutricional para 

oferecer saciedade e também variedade. Foram planejados quatro planos 

alimentares com seis refeições, incluindo lanches diários e nenhum atleta teve 

planejamento alimentar abaixo de 2000 kcal/d.  

Os voluntários eram visitados todas as semanas para esclarecimentos de 

dúvidas e para verificar o seguimento do plano alimentar, por meio de um 

questionário de adesão a dieta no qual o atleta marcava quantos dias da semana 

o planejamento foi seguido. 

As medidas antropométricas foram realizadas em dois momentos do 

estudo (M1 e M2) e seguiram a padronização de Lohman14. A massa corporal 

(kg) foi obtida em balança de plataforma eletrônica digital (LIDER®) com escala 

de 100 g. Para a medição da estatura, um estadiômetro (ALTUREXATA®), com 

escala em milímetros, foi afixado a uma superfície plana. Para aferição das 

dobras cutâneas foi utilizado um adipômetro (LANGE®) com escala de 0,1 mm. 

O cálculo do percentual de gordura foi realizado utilizando a fórmula de sete 

dobras para o sexo masculino de Jackson e Pollock15. 

 

Avaliação bioquímica 

Os atletas foram submetidos a testes bioquímicos em quatro momentos: 

duas vezes no M1 e duas vezes no M2. A coleta de sangue foi realizada por 

profissional tecnicamente habilitado. Foi realizada a extração por meio punção 

venosa, em veia antecubital de uma alíquota de 10 ml de sangue. As amostras 

foram imediatamente encaminhadas ao Laboratório de Análises Clínicas do 

Hospital Universitário da Universidade Federal de Sergipe para determinações 
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de ureia e creatinina plasmáticos, ácido úrico, enzimas hepáticas- AST e ALT, 

glicemia, creatina quinase, lactato desidrogenase (LDH) e lactato. 

 

Medidas de aptidão física 

Os testes físicos ocorreram sequencialmente, a fim de que a ordem 

realizada pudesse minimizar os efeitos das avaliações anteriores nas 

subsequentes:  

Potência de membros superiores 

Para avaliação da potência dos membros superiores foi utilizado o teste 

de barra fixa posicionando um codificador (Encouder) anexado ao cinto dos 

atletas (Muscle Lab System®, Modelo PFMA 3010e, Ergotest, Langesund, 

Noruega). Após aquecimento, os atletas se apoiavam na barra fixa com mãos 

em posição pronada (dorso da mão voltada para o indivíduo), cotovelos 

completamente estendidos e os pés sem tocar o solo. Partindo dessa posição o 

indivíduo tentava elevar-se, até tocar a clavícula na barra e retornar à posição 

inicial para então começar a repetição seguinte. Três repetições foram realizadas 

e o melhor resultado foi computado. 

Potência de membros inferiores 

Para estimar a potência muscular dos membros inferiores foi utilizado o 

salto com contra movimento (CMJ)15, utilizando um tapete de salto (Globus®, 

Roma, Itália) conectado a um display. No CMJ o sujeito parte da posição ereta e 

realiza um movimento preparatório de flexão de joelhos antes de saltar 

verticalmente. Os voluntários foram orientados a manter as mãos na cintura para 

eliminar possível efeito positivo ou negativo dos braços sobre a performance. 

Antes de iniciar os saltos, todos os atletas foram instruídos e incentivados a saltar 

o mais alto possível em cada tentativa. Terminada a fase de familiarização, 

considerava-se para efeito de cálculo três repetições corretas, com intervalos de 

30 segundos de recuperação entre cada execução e o melhor de três resultados 

era computado. 

Índice de fadiga 

Para cálculo do índice de fadiga foi realizado o teste Repeated Sprint 

Ability  (RSA). Esse teste consiste de dez sprints de curta duração 

(aproximadamente 10 segundos), intercalados com períodos de recuperação 

breves (aproximadamente 60 segundos17. Para os atletas do estudo foi utilizado 
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o método RSA com mudança de direção, no intuito de tornar o teste mais 

próximo à demanda fisiológica desta modalidade esportiva.  

Uma vez iniciado, os participantes corriam em zig-zag a partir da linha de 

partida até a linha de chegada. Dois pares de fotocélulas na partida e chegada 

foram usados para cronometrar o tempo de cada execução de sprint. Após cada 

sprint os atletas eram orientados a voltar para a linha de partida utilizando 

recuperação passiva. Os melhores tempos obtidos no 1º e 2º sprints, e os piores 

nos dois últimos foram utilizados para determinar o valor do RSA. A relação entre 

o melhor e o pior tempo fornece um indicativo de queda de desempenho. 

 

Teste de Resistência Aeróbia 

Para avaliação da resistência aeróbia foi realizado o teste de resistência 

intermitente (YoYo teste)18. A avaliação consistiu de corridas de "ida e volta" em 

um percurso total de 40 metros (ida e volta de 20 metros), com velocidade inicial 

de 11,5 km/h e aumentos progressivos controlados por meio de estímulos 

sonoros, que diminuem o intervalo com o passar do tempo. Como forma de 

adaptação do teste para os atletas de jiu-jitsu, ao completar o percurso de 40 

metros, os avaliados deveriam pular no avaliador que se encontrava parado ao 

final do percurso e ficar nessa posição de “guarda” por 10 segundos, esse 

movimento de pular é conhecido na modalidade como “pular na guarda do 

adversário”. Após esse tempo (10s) outro sinal sonoro era emitido e os 

voluntários deveriam percorrer todo o percurso novamente.  

O final do teste era determinado quando o atleta falhava por duas vezes 

na tentativa de alcançar a linha de chegada ao tempo ou não conseguia realizar 

o teste na velocidade determinada. Como também ele era advertido caso não 

conseguisse pular na guarda do avaliador de maneira tecnicamente correta. 

 

Análise estatística 

 

Os valores obtidos foram expressos em média e desvio padrão e foram 

tabulados e analisados utilizando o software SPSS, versão 20.0. A normalidade 

foi verificada com o teste Shapiro-Wilk.  
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As variáveis foram avaliadas por meio do teste estatístico ANOVA two-

way para amostras repetidas, realizando comparações entre grupos no mesmo 

momento e dentro do mesmo grupo antes e após o seguimento da dieta. Foram 

também calculados os valores das variações (∆) antes e após os testes físicos 

afim de comparar o comportamento dos marcadores estudados pré e pós 

intervenção dietética. Foram considerados significativos os valores de p≤0,05. 

 

 RESULTADOS 

Os resultados referem-se a 16 indivíduos que realizaram todas as etapas do 

estudo e seguiram duas estratégias alimentares diferentes para a perda de peso, 

sendo 10 do grupo R-CHO e seis do grupo A-CHO. As características físicas dos 

participantes estão presentes na tabela 1, mostrando que as características 

apresentadas não foram diferentes entre os grupos no início do estudo (p<0,05). 

Tabela 1: Características físicas dos atletas de jiu-jitsu. 
 Idade (anos) 

X (DP) 
Estatura (cm) 

X (DP) 
Massa corporal (kg) 

X (DP) 
 

R-CHO (n=10) 24,50 (4,81) 173,72 (7,02) 82,93 (12,89) 
A-CHO (n=6) 28,83 (8,61) 177,30 (6,61) 85,20 (6,85) 

X= Média  DP= Desvio Padrão  

R-CHO- redução de carboidrato; A-CHO- teores adequados de carboidrato. Teste t para 

amostras independentes. 

 

Ambos os grupos reduziram significativamente (p<0,001) o peso, o índice 

de massa corporal e o percentual de gordura ao longo das quatro semanas de 

acompanhamento (dados não apresentados). Observa-se na figura 2, que o 

grupo R-CHO atingiu um percentual de perda de peso mais próximo dos 5% que 

foi planejado.  
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Figura 2: Percentual de perda de peso para cada grupo após intervenção 

dietética.  

R-CHO- redução de carboidrato; A-CHO- teores adequados de carboidrato. 

  

Na tabela 2 estão presentes os dados bioquímicos referentes ao controle 

glicêmico, marcadores do metabolismo energético e marcadores de dano 

muscular durante os testes de desempenho, antes e após a intervenção 

dietética. 

Observou-se que a glicemia, TGO e TGP não diferiram entre os grupos 

R-CHO e A-CHO em nenhum momento (p>0,05). Entretanto, no momento pré-

intervenção dietética, a glicemia aumentou siginificativamente para ambos os 

grupos. Quanto aos valores de creatinina, CPK, lactato, LDH, ureia e ácido úrico, 

estes foram maiores para os dois grupos de intervenção no momento pós-teste. 

Destaca-se, entretanto, que  no momento pós-teste 2 a creatinina e o lactato 

foram maiores para o grupo R-CHO quando comparada ao A-CHO.  
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Tabela 2. Marcadores bioquímicos antes e após a execução dos testes de 

desempenho e nos momentos pré e pós intervenção dietética.  

ANOVA two-way  p≤0,05  X = média DP = desvio padrão  
R-CHO- redução de carboidrato; A-CHO- teores adequados de carboidrato. *diferença significativa nos momentos 

dentro do mesmo grupo (Pré teste x Pós teste); #diferença entre os grupos nos momentos (R-CHO x A-CHO). 

 
Na tabela 3 e figura 3 estão apresentados os dados de variação dos 

marcadores acima citados. Tanto o lactato quanto o ácido úrico apresentaram 

menor variação (∆) no momento pós intervenção para o grupo R-CHO quando 

comparado ao momento pré intervenção. 

 Pré-intervenção dietética  Pós-intervenção dietética  

 Pré-teste 1 
X(DP) 
n=10 

Pós-teste 1 
X(DP) 
n=6 

Valor de p Pré-teste 2 
X(DP) 
n=10 

Pós-teste 2 
X(DP) 
n=6 

Valor de p 

Marcadores Metabólicos      

Glicose mg/Dl      
R-CHO 88,10±6,74 97,20±19,91 G = 0,427 83,50±7,52 88,00±21,92 G = 0,313 
A-CHO 98,83±37,19 108,17±42,83 T = 0,035 95,33±23,47 90,50±13,20 T = 0,978 
   GxT = 0,493   GxT = 0,805 
Lactato mg/dL      
R-CHO 10,84±3,08 111,99±28,02* G = 0,151 12,36±7,10 79,13±35,30*# G = 0,850 
A-CHO 12,18±5,22 88,43±29,44* T <0,001 11,53±3,73 77,58±11,48* T <0,001 
   GxT = 0,672   GxT = 0,265 
Creatinina mg/dL      
R-CHO 1,11±0,23 1,38±0,33* G = 0,726 1,27±0,23 1,65±0,30*# G = 0,174 
A-CHO 1,08±0,22 1,50±0,28* T < 0,001 1,12±0,21 1,43±0,24* T < 0,001 
   GxT = 0,107   GxT = 0,283 
Ácido Úrico mg/dL      
R-CHO 5,08±1,35 7,03±1,62* G = 0,641 5,47±1,39 6,74±1,57* G = 0,404 
A-CHO 5,11±0,88 6,38±0,70* T < 0,001 5,20±0,84 5,88±0,85* T < 0,001 
   GxT = 0,374   GxT = 0,243 
Ureia mg/dL      
R-CHO 29,30±10,43 32,70±10,46* G = 0,245 33,70±9,15 37,60±8,58* G = 0,672 
A-CHO 26,67±14,04 40,17±14,16* T < 0,001 32,50±6,78 35,17±6,82* T < 0,001 
   GxT = 0,245   GxT = 0,565 

Marcadores de lesão muscular     

LDH mg/dL      
R-CHO 398,00±74,47 479,00±119,24* G = 0,925 421,40±85,84 479,40±95,28* G = 0,369 
A-CHO 404,00±77,05 464.00±92,69* T <0,001 376,50±68,97 443,83±88,09* T <0,001 
   GxT = 0,796   GxT = 0,470 
CPK U/L       
R-CHO 208,40±86,15 269,40±71,80* G = 0,330 332,00±86,09 368,20±93,19* G = 0,863 
A-CHO 303,25±189,13 368,50±197,95* T = 0,005 317,25±109,1

4 
358,00±134,86* T = 0,005 

   GxT = 0,328   GxT = 0,897 
TGO U/L      
R-CHO 30,00±16,54 29,60±17,03 G = 0,619 35,50±25,20 36,90±30,04 G = 0,437 
A-CHO 26,00±9,83 25,83±11,01 T = 0,708 26,83±7,68 26,83±0,08 T = 0,560 
   GxT = 0,638   GxT = 0,443 
TGP U/L      
R-CHO 38,40±44,58 38,30±44,47 G = 0,726 31,90±31,63 32,10±33,94 G = 0,949 
A-CHO 31,17±9,23 32,17±11,04 T = 0,394 32,67±10,98 33,17±11,58 T = 0,582 
   GxT = 0,748   GxT = 0,942 
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Tabela 3 Variações (∆) na concentração de marcadores bioquímicos de atletas de 
brazilian jiu-jitsu após intervenção nutricional com diferentes teores de 
carboidrato. 
 Pré-intervenção 

X(EP) 
 Pós-intervenção 

X(EP) 
  

Marcadores Metabólicos     

∆ Glicose mg/dL    
R-CHO 9,10±16,72  4,50±24,56  G=0,604 
A-CHO 9,33±12,16  -4,83±18,22  T=0,081 
     GxT=0,977 
∆ Lactato mg/dL      
R-CHO 101,15±29,80  67,37±35,85*  G=0,351 
A-CHO 76,25±28,46  66,05±11,60  T=0,006 
     GxT=0,932 
∆ Creatinina mg/dL     
R-CHO 0,27±0,22  0,38±0,11  G=0,577 
A-CHO 0,42±0,18  0,31±0,08  T=0,909 
     GxT=0,247 
∆ Ácido Úrico mg/Dl     
R-CHO 1,95±0,84  1,27±0,64*  G=0,033 
A-CHO 1,27±0,29  0,68±0,21  T=0,003 
     GxT=0,051 
∆ Ureia mg/dL     
R-CHO 3,40±2,27  3,90±2,18  G=0,556 
A-CHO 3,50±1,52  2,67±1,63  T=0,719 
     GxT=0,253 

Marcadores de lesão muscular    

∆ LDH 
mg/dL 

     

R-CHO 81,00±60,91  58,00±36,91  G=0,694 
A-CHO 60,00±24,59  67,33±53,68  T=0,698 
     GxT=0,685 
∆ CPK U/L      
R-CHO 61,00±20,93  36,20±12,53  G=0,854 
A-CHO 65,25±23,40  40,75±14,01  T=0,077 
     GxT=0,816 
∆ TGO U/L      
R-CHO -0,40±3,10  1,40±5,38  G=0,697 
A-CHO -0,17±2,40  0,00±2,37  T=0,462 
     GxT=0,560 
∆ TGP U/L      
R-CHO -0,10±1,37  0,20±2,66  G=0,458 
A-CHO 1,00±2,76  0,50±1,87  T=0,884 
     GxT=0,813 
ANOVA two-way p≤0,05  X = média EP = erro padrão  
*diferença significativa no tempo (Pré x Pós intervenção) dentro do mesmo grupo; R-CHO- 
redução de carboidrato; A-CHO- teores adequados de carboidrato. 
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Figura 3: Variação da concentração de lactato e ácido úrico de atletas de jiu-

jitsu após quatro semanas de intervenção, de acordo com o tipo de dieta. 
ANOVA two-way              p≤0,05              X = média               DP = desvio padrão 

R-CHO: redução de carboidrato; A-CHO: teor adequado de carboidrato 
 

 A tabela 4 mostra os resultados referentes ao desempenho físico dos 

indivíduos. Observa-se que que não houveram diferenças entre os momentos 

pré e pós intervenção e entre os grupos R-CHO e A-CHO. 
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Tabela 04. Testes físicos aplicados aos praticantes de Jiu-Jitsu antes e depois de 
uma intervenção nutricional de quatro semanas. 
Variáveis R-CHO  

X(DP) - n=10 
A-CHO  

X(DP) - n=8 
Valor de p 

Potência MMSS (W)    

   Pré 463,74 (116,14) 579,23 (183,26) G=0,209 

   Pós 499,14 (141,18) 579,09 (172,11) T=0,674 

      ∆ (∆%) 44,350 (10,5711) -25,068 (-3,8736) GxT=0,417 

Potência MMII (W)    

   Pré 0,339 (0,03) 0,361 (0,07) G=0,246 

   Pós    0,369 (0,04) 0,398 (0,07) T=0,134 

      ∆ (∆%) 0,030 (9,2083) 0,028 (13,0980) GxT=0,351 

Índice de fadiga (w/s)    

   Pré 1,53 (1,37) 1,67 (0,66) G=0,696 

   Pós 1,14 (0,40) 1,37 (0,85) T=0,258 

      ∆ (∆%) -0,389 (24,7886) -0,255 (-8,0857) GxT=0,482 

Resistência Aeróbia (m)   

   Pré 404,00 (76,47) 400,00 (80,00) G=0,913 

   Pós    404,00 (76,47) 400,00 (101,19) T=1,000 

      ∆ (∆%) 0,000 (1,7084) 0,000 (1,1364) GxT=0,930 

ANOVA two-way              p≤0,05              X = média               DP = desvio padrão                                                
     R-CHO: redução de carboidrato; A-CHO: teor adequado de carboidrato; MMSS: membros superiores; MMII: 

membros   inferiores. 

  



73 

DISCUSSÃO 
 

Este trabalho analisou os efeitos agudos da redução da ingestão calórica 

e de carboidratos sobre marcadores bioquímicos do metabolismo energético e 

de lesão muscular em atletas de brazilian jiu-jitsu. No estudo, observou-se que 

que os atletas de ambos os grupos perderam peso sem que isso culminasse em 

perda de desempenho. Quanto aos marcadores do metabolismo energético, a 

redução de carboidratos na dieta por 28 dias levou a maiores níveis de lactato e 

creatinina após serem submetidos às sessões de exercícios intensos. Além 

disso, apesar de o ácido úrico se apresentar mais elevado para o grupo com 

restrição de carboidrato, ambas a intervenções culminaram em redução dos 

níveis deste metabólito.  

Durante as lutas de jiu-jitsu, há um aumento moderado da ativação da via 

glicolítica19. No presente estudo, as concentrações de glicose plasmáticas pré-

intervenção dietética aumentaram significativamente após o teste físico.  Esses 

dados podem sugerir que neste momento, os estoques de glicogênio muscular 

eram maiores e foram depletados para fornecer substrato energético para a 

realização da atividade de alta intensidade, como observado em outros estudos 

com atletas de luta19,20. Os maiores valores de lactato verificados no momento 

pré-intervenção também suportam essa hipótese.  

Após a intervenção, as concentrações de glicemia não se alteraram, 

comportamento já observado em atletas de jiu-jitsu e de outras modalidades de 

combate5,9, e a magnitude da elevação do lactato foi menor. Esses dados 

sugerem que o fato de os atletas estarem realizando restrição calórica culminou 

na diminuição e na disponibilidade dos estoques energéticos21.  

Apesar dos comportamentos observados após a intervenção para a 

glicemia e lactato, nenhuma diferença foi observada no tocante à performance 

dos indivíduos de ambos os grupos. Esse fato demonstra que as restrições 

realizadas, tanto a energética quanto a redução de carboidratos, não foram tão 

bruscas a ponto de comprometer o desempenho dos atletas. 

Ainda com relação aos marcadores do metabolismo energético, a 

creatinina plasmática é produto final da degradação da creatina intramuscular. A 

hidrólise da fosfocreatina, durante o exercício de alta intensidade, ocorre pelo 

maior potencial de transferência do grupo fosfato para ressíntese do ATP e oferta 
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mais rápida de energia. Quanto maior for a doação do grupo fosfato, maior será 

a quantidade de creatina intramuscular. A célula muscular com uma carga 

energética baixa não consegue refosforilar a creatina, desse modo, a partir da 

desidratação não enzimática, a creatinina é produzida e difundida para o 

plasma22. Este marcador apresentou aumento significativo para ambos os 

grupos em todos os momentos. Além disso, após a intervenção dietética, o grupo 

com redução de carboidratos na dieta obteve maiores valores de creatinina no 

pós-teste, evidenciando uma maior utilização do sistema ATC-CP.  

Neste sistema de produção rápida de energia (ATP-CP), as moléculas de 

ADP, resultantes da liberação de energia do ATP durante o exercício, são 

hidrolisadas e convertidas em ATP e AMP22. O AMP sofre uma desaminação 

pela enzima adenilato desaminase, gerando amônia e inosina monofosfato 

(IMP). O IMP não se difunde facilmente no músculo, o que gera um acúmulo 

deste, iniciando uma segunda via de metabolização na qual o IMP é 

desfosforilado, liberando a base hipoxantina que é convertida em xantina e 

posteriormente em ácido úrico pela ação da enzima xantina oxidase23,24,25. Estas 

reações indicam o aumento significativo dos níveis de ácido úrico apresentado 

pelos atletas após o esforço físico. Outros estudos realizados com atletas de 

brazilian jiu-jitsu também mostram uma elevação nas concentrações de ácido 

úrico após combates9,26. O grupo R-CHO apresentou maiores valores de ácido 

úrico quando comparado ao A-CHO provavelmente devido à menor utilização da 

via glicolítica, exigindo maior utilização da via ATP-CP, maior formação de ADP 

e conversão de AMP a IMP, culminando em maiores concentrações de ácido 

úrico. 

A ureia é sintetizada no fígado a partir do dióxido de carbono e da amônia, 

que são produtos finais do catabolismo proteico27. Neste estudo, assim como 

observado anteriormente em atletas de jiu-jitsu26, a ureia aumentou 

significativamente após a execução dos testes físicos, porém sem diferenças 

entre grupos. A amônia formada a partir da degradação do AMP pode estar 

contribuindo para o aumento da produção de ureia, assim como o aumento do 

catabolismo proteico resultante do esforço físico intenso26,28.  

Quanto aos marcadores de lesão celular, de modo semelhante ao que foi 

encontrado em combates de jiu-jitsu29, as concentrações de LDH, CK, AST e 

ALT elevaram-se significativamente em todos os momentos após os testes 
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físicos independentemente da intervenção dietética e do grupo. A enzima CK é 

avaliada como um dos marcadores indiretos de lesão celular, pois a maior 

produção de ácido lático afeta a permeabilidade das membranas das células 

musculares, e algumas enzimas podem difundir-se pelo sangue, entre elas a 

CK30. 

Já as enzimas AST e ALT, apesar de serem indicadores sensíveis do 

estado hepático, estão presentes também no músculo esquelético, portanto, 

quando associadas a outros marcadores refletem também o dano muscular 

originado pelo esforço físico durante os combates31. Para evitar conclusões 

equivocadas, a análise de marcadores bioquímicos de lesão deve ser 

investigada junto ao contexto clínico do atleta e do seu desempenho32. 

Este trabalho traz uma proposta metodológica original referente ao efeito 

agudo de variáveis bioquímicas referentes ao controle glicêmico, metabolismo 

energético, marcadores de dano muscular e estado proteico após o seguimento 

de duas estratégias nutricionais diferentes para a perda de peso. O estudo 

apresentou como limitação a aplicação de testes físicos em lugar de realizar as 

avaliações durante um combate real de jiu-jitsu. Entretanto, procurou-se utilizar 

testes que estimassem gastos semelhantes aos que ocorrem nos combates de 

jiu-jitsu. Para tanto, foram realizadas adaptações nas avaliações. 

Com este estudo conclui-se que a restrição de carboidratos na dieta por 

28 dias permitiu maior aproximação da meta de 5% de perda de peso e, apesar 

de inferir em menores estoques de energéticos musculares e mobilizar e esgotar 

em maior intensidade as reservas rápidas de energia, tais adaptações 

metabólicas não comprometeram o desempenho físico dos atletas.  
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5. CONCLUSÃO GERAL 
 

Com o estudo, foi possível constatar que há uma elevada prevalência de 

indivíduos que utilizam estratégias para a perda rápida de peso, principalmente 

entre os atletas de categorias mais leves. Além disso, em indivíduos de 

categorias mais pesadas, as inadequações de alimentação e de composição 

corporal parecem afetar negativamente marcadores lipídicos e hormonais. Com 

isso, é necessário propor a adoção de métodos eficientes e seguros para a perda 

de peso gradual. Neste sentido, a redução de carboidratos mostrou-se uma 

estratégia eficiente e segura, visto que promoveu a perda de peso, sem alterar 

a integridade de marcadores hematológicos, imunológicos e cardiometabólicos. 
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APÊNDICE E ANEXOS 

APÊNDICE A - Anamnese de saúde e nutrição 

     

               ANAMNESE DE SAÚDE E NUTRIÇÃO 

 

  

Nome: Data da coleta:         /        / 

Data de nasc: Idade:   RG:  

Profissão:  

Endereço:  n: Compl. 

CEP:  Bairro: Cidade/UF: 

Telefones  Res:     - Cel.:  Whatsapp: 

E-mail:  

Faixa: Treinador:  Cartão SUS:  

Fuma? Nunca fumei          Sim    Quantos por dia?  Ex-fumante    parou há quanto tempo? 

Álcool: Bebe?  Não      Sim    Qual? Frequência: Quanto por vez? 

Toma medicamento de uso contínuo: Não       Sim         Qual?  

É alérgico algum tipo de medicamento? Não             Sim         Qual?  

Tem sentido dores no corpo ultimamente? Não       Sim         Onde? 

Já teve ou 
costuma ter: 

Desmaios    Convulsões    Enjoos Frequentes    Dores de cabeça frequentes    

Em média, quantas horas de sono por dia? ¨de 8 horas por dia 

Considera ter bom hábito intestinal? Não   Sim         
Doenças pessoais (informe doenças cardiovasculares, pulmonares, ortopédicas e musculares, além de cirurgias e condições 
como diabetes, obesidade e hipertensão) 

  

  
Doenças na família (informe, além da doença, o parentesco restringindo-se a pai, mãe, irmãos e avós) 
 

  

Usa ou já usou anabolizantes?  

Sim         Qual?   

Usa suplementos Vitamínicos?     Há quanto tempo?  

Sim           Qual? Há quanto tempo? 3 MESES 

Ganhou peso nos últimos 3 meses? Não      Sim         Quanto?  

Planilha de Treino  

Treino de Jiu Jitsu 
Frequência semanal:                                                        Duração: 

Musculação 

Sim         Não                  Frequência Semanal:                                    Duração: 

Treino Aeróbico? 

Sim         Não             Qual?                       Frequência Semanal:                                    Duração: 

Outro. Especifique:____________________________ 
Frequência Semanal:                                    Duração: 

Domingo TREINO DE LUTAS REPOUSO TRABALHO EXTRA 
 

Como você considera 
a qualidade de sua 
alimentação? 

Boa  Regular   Ruim  Ótima  

Como pouco, mas abuso nos doces e guloseimas   

Não como besteiras, mas como muita comida   

Abuso muito nos finais de semana, mas durante a semana é boa   
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APÊNDICE B - Questionário de adesão à dieta 

 

       QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO À ADESÃO AO PLANO ALIMENTAR 
 

Nome:  Data: 

Considerando o primeiro dia de entrega do 
plano alimentar (09/03) desde de qual dia 
você vem seguindo EFETIVAMENTE o plano 
alimentar? 

Dia 1 (10/03)     

Dia 2 (11/03)    

Dia 3 (12/03))     

Ainda não consegui iniciar efetivamente   ( se esta foi 
a sua opção, favor encerrar o preenchimento do 
questionário) 

Em média, desde que o(a) você entrou no programa de redução de peso, quantos dias por semana 
você seguiu seu plano alimentar? 0   1      2      3      4      5      6      7   

As perguntas abaixo referem-se à sua alimentação desde o momento em que você passou a 
participar do projeto lutadores 

Você deve expressar seu grau de concordância ou discordância com as afirmações, de acordo com a 
seguinte numeração: 
1. Concordo totalmente 
2. Concordo parcialmente 
3. Indiferente 
4. Discordo parcialmente 
5. Discordo totalmente 

De que forma o(a) você classifica o grau de concordância com as seguintes afirmações: 

Questões 1 2 3 4 5 

1. O CAFÉ DA MANHÃ está sendo a refeição mais difícil a ser seguida      

2. O LANCHE DA MANHÃ está sendo a refeição mais difícil a ser seguida      

3. O ALMOÇO está sendo a refeição mais difícil a ser seguida      

4. O LANCHE DA TARDE está sendo a refeição mais difícil a ser seguida      

5. O JANTAR está sendo a refeição mais difícil a ser seguida      

6. A CEIA está sendo a refeição mais difícil a ser seguida      

7. Tenho feito mudanças no meu plano alimentar por CONTA PRÓPRIA       

 

Agora, o(a) senhor(a) deverá avaliar o grau de dificuldade encontrado nos diferentes aspectos do plano 
alimentar, entendendo a seguinte numeração: 

1. 1. Nenhuma dificuldade 
2. 2. Baixa Dificuldade 
3. 3. Média Dificuldade 
4. 4. Alta dificuldade 
5. 5. Muito alta dificuldade 

De que forma você classifica o grau de dificuldade em seguir: 

Questões 1 2 3 4 5 

1. TODO o PLANO ALIMENTAR nestes últimos 7 dias      

2. QUANTIDADE de alimentos de cada uma de suas refeições?      

3. As RECEITAS prescritas em suas refeições?      

4. O seu plano alimentar de acordo com seus HÁBITOS ALIMENTARES?      

5. As orientações do plano alimentar durante O FINAL DE SEMANA?      

 

Utilize aqui este espaço para descrever qualquer outro ponto (positivo ou negativo) que julgue 
necessário que seja analisado considerando o projeto LUTADORES. 
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 ANEXO 1 - Questionário de perda de peso para atletas 

Nome:  
Quantos anos você tinha quando começou a praticar jiu-jitsu? 

Quantos anos você tinha quando começou a competir jiu-jitsu? 

Peso atual: ____Kg  Peso desejado: Altura: 
Assinale o nível Competitivo  
Competição regional (jogos regionais e etc.):  

participação sem medalha    obtive medalha    nunca participei  
Competição estadual (campeonatos estaduais, jogos abertos, e etc.) 

participação sem medalha    obtive medalha  nunca participei  
Competição nacional (campeonato brasileiro e etc.)  

participação sem medalha    obtive medalha  nunca participei  

Em quantas competições você lutou no último ano (2014, incluindo não-oficiais)? 
Em quantas competições você obteve medalha no último ano (2014, incluindo não-oficiais)? 

HISTÓRICO DE PESOS E DIETAS 
 
Em qual categoria você compete atualmente? Até ________Kg 

Você subiu ou desceu de categoria nos dois últimos anos  

Sim    Em quais categorias competiu?__________________. 

Não   Lutei na mesma categoria nos últimos dois anos     

Quanto você estava pesando nas últimas férias do jiu-jitsu? _____Kg 

Você já perdeu peso para competir?  Sim (por favor continue respondendo as demais questões) 

  Não. Nunca perdi peso para lutar (obrigado. Não é necessário responder as demais 
questões) 
Qual foi a maior quantidade de peso que você já perdeu para competir? ______Kg 

Quantas vezes você teve que perder peso para competir no último ano (2014)?______vezes 
Quantos quilos você costuma perder antes das competições? _____Kg 

Após a pesagem e antes das lutas você tem tempo de ingerir algum alimento? 

Não    Sim  Qual? (Caso utilize) 
___________________________________________________ 
Você sempre se alimenta antes de lutar?   

Não    Sim. O que?_______________________________ 
_________________________________ 
Em quanto tempo você costuma “tirar” o peso antes das competições? _______dias 

Com que idade você começou a perder peso para competir? ________anos. 

Quantos quilos você costuma ganhar na semana depois de uma competição? _________kg 

Após a pesagem, você utiliza alguma estratégia para recuperar o peso? 

Não    Sim  Qual? (Caso utilize) 
___________________________________________________ 

Utilizando a escala abaixo, assinale o grau de influência que cada uma dessas pessoas teve em 
suas atitudes de perda de peso (ex.: quem te encorajou e ensinou a perder peso, e etc.) (Coloque 
um número em cada item)  
1-Nenhuma Influência   2-Pouca Influência    3-Não Sei    4-Influência Razoável  5-Muita 
Influência   

(  ) outro lutador/colegas de treino (  ) praticantes 
mais velhos 

(  ) 
médico 

(  ) preparador 
físico 

(  ) técnico de jiu-jitsu (  ) pais ou 
familiares 

(  ) 
nutricionista 

(  ) outro. 
Especifique_____________ 

Você já teve alguma reação indesejável após a perda de 
peso para competição?  

(  ) Não, Nunca tive qualquer um 
dos sintomas abaixo 

(  ) Sim (Enumere em ordem 
crescente do mais frequente para o 
menos frequente) 

(  ) Tontura (  ) Dor de Cabeça (  ) Náusea 

(  ) Ondas de calor (  ) Sangramento nasal (  ) Desconforto 

(  ) Fadiga (  ) Queda de desempenho (  ) Outros, qual(is)?  
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E em relação ao seu humor?   (  ) Não, Nunca tive qualquer um 
dos sintomas abaixo 

(  ) Sim (Enumere em ordem 
crescente do mais frequente para o 
menos frequente) 

(  ) Apreensão (  ) Tristeza (  ) Desânimo (  ) Angústia 

(  ) irritabilidade (  ) Ansiedade (  ) Diminuição da 
concentração 

(  ) Raiva 

(  ) Confusão (  ) Diminuição do vigor (  ) Fadiga/cansaço (  ) Tensão 

(  ) Diminuição da autoestima (  ) Depressão (  ) Nenhum dos anteriores, qual? 

Você acredita que a perda rápida de peso pode trazer prejuízos à saúde?  

Não    Sim  se sim, qual(is)?  
 

Porque você está buscando a perda de peso? 
(  ) Me adequar a categoria, pois não consegui controlar o peso nesta temporada. 
(  ) Me adequar a categoria, para obter uma melhor performance. 
(  ) Outro 
___________________________________________________________________________ 

Com o passar do tempo você vem notando se há uma maior dificuldade de perder peso? 
(   ) Sim                    (   ) Não 

MÉTODOS DE REDUÇÃO DE PESO 

 

Dieta gradual (perder o 
peso em 2 semanas ou 
mais) 

     (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Pular 1 ou 2 refeições      (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Jejum (ficar o dia todo 
sem comer) 

     (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Diminuir a ingestão de 
líquidos 

     (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Fazer mais exercícios do 
que o habitual 

     (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Treinar propositadamente 
em locais quentes 

     (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Usar sauna      (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Treinar com agasalhos, 
sacos plásticos ou 
roupas de borracha 

     (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Usar agasalhos ou 
roupas de plástico 
durante dia ou a noite(só 
usar a roupa, sem fazer 
exercícios com ela) 

     (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Cuspir      (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Usar laxantes      (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Usar diuréticos      (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Usar pílulas dietéticas 
(ex.: redutores de apetite) 

     (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Provocar vômitos       (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Suplementos para perda 
de peso (estimulantes, 
termogênicos) 

     (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

Redução da ingestão de 
doces e gorduras 

     (    )               (    )                    (    )                         (    )                                         (    ) 
  Sempre       às vezes         quase nunca          nunca usei               já usei, mas não uso mais 

 

 


