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RESUMO: A maioria dos esportes de luta sio divididos por categorias definidas por faixas
ponderais, visando equilibrar as disputas, minimizando as diferencas de peso, forga e velocidade
entre os competidores. Dessa forma, o peso corporal passa a ser uma preocupagio constante entre
atletas e membros da equipe técnica, uma vez que é um dos principais fatores que influenciam
no rendimento fisico ou na classifica¢io para uma determinada categoria. O objetivo deste estudo
foi avaliar parimetros antropométricos, bioquimicos e nutricional de atletas universitrios de jiu-
jitsu. Foram acompanhados 20 atletas durante nove meses, que tiveram avaliados: massa gorda,
massa corporal, estatura, IMC, circunferéncia da cintura (CC), dados bioquimicos, ingestio
alimentar e hidratagio. Verificou-se que: 52% dos avaliados apresentaram medidas CC adequadas;
100% dos atletas apresentavam inadequagio dos valores de creatina quinase; apesar da anemia
detectada as recomendagdes de ferro foram atingidas pela alimentacio, refor¢ando a hipétese da
anemia do atleta; a principal estratégia utilizada pelos atletas para perda de peso foi a restri¢io de
liquidos; quando foram questionados a respeito de quem os orientava a realizarem tais praticas,
80% responderam que faziam sob orientagio dos técnicos e 30% que faziam por conta prépria;
quanto ao tipo de solucio consumida a cada momento pelos lutadores notamos que antes do
treino os atletas optam pelo consumo de dgua, durante o treino a maioria escolhe a dgua como
solugio, entretanto também hi o consumo de bebida carboidratada, e depois do treinamento
hi um maior consumo de bebida carboidratada preferencialmente a dgua; a desnsidade da urina
média aumentou durante o treino e a avaliagio antropométrica revelou uma diminuigio de todas
as varidveis estudadas. Os dados expostos mostraram que um planejamento alimentar adequado
pode trazer resultados benéficos, desmistificando a ideia de que os atletas lutadores necessitam
tomar atitudes drésticas e arriscadas para redugio do peso corporal.
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ABSTRACT: Most of the combat sports are divided into categories defined by weight ranges,
aiming to balance disputes, minimizing differences in weight, strength and speed among
competitors. Thus, the body weight becomes a concern among athletes and technical team
members, since it is one of the main factors that influence physical performance or ranking for a
specific category. The aim of this study was to evaluate parameters anthropometric, biochemical
and nutritional of the college athletes of jiu- jitsu. Twenty athletes were followed for nine
months, which had evaluated: body fat, body mass, height, BMI, waist circumference (WC),
biochemical data, food intake and hydration. It was found that: 52 % of assessed had adequate
measures of WC, 100 % of the athletes presented inadequate creatine kinase levels, despite of the
anemia has been detected the recommendations of iron were achieved by feeding, reinforcing
the hypothesis of anemia athlete; the main strategy used by athletes for weight loss was fluid
restriction, when they were asked about who guided to undertake such practices, 80 % responded
that they were under the guidance of technical and 30 % who were on their own; as to the type
of solution consumed every moment by fighters we note that that before training athletes opt
for water consumption, during training most choose water as solution, however there is also
the consumption of carbohydrate drink, and after training there is a greater consumption of’
carbohydrate drink preferentially water; urine density increased average during training and
anthropometric measurements showed a decrease in all variables. The data presented showed
that proper food planning can bring beneficial results, unmask the idea that fighters athletes
need to take drastic attitudes and risky for reducing body weight.
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Introducio

O Jiu-Jitsu é uma arte marcial inventada por monges
budistas na India sem data precisa, mas foi no Japio que
foi reconhecido e popularizado para o resto do mundo. O
significado do termo ¢ “Arte Suave”, constituindo uma luta
baseada em golpes realizados pelas articulagdes do corpo
do lutador. Estd se tornando cada vez mais propagado na
Sociedade Brasileira adquirindo formatos e significados
préprios no pais, sendo reconhecido hoje ao redor do
mundo como Brazilian Jiu-Jitsu ou Jiu-Jitsu Brasileiro '.

Sendo o Brazilian Jiu-Jitsu um esporte no qual os atletas
sao divididos em categorias de peso, além da categoria
denominada absoluto, os atletas utilizam a redugio da
massa corporal para se enquadrarem no limite superior de
determinada categoria. Em geral, atletas de modalidades
esportivas de combate de dominio tém apresentado grandes
flutuagdes de massa corporal >+,

Carter e Heath ® sugerem que o somatotipo e o
sucesso esportivo estao positivamente correlacionados.
Em modalidades esportivas de combate, o componente de
mesomorfia tem sido destacado como o mais relevante para
o desempenho, permitindo, inclusive, discriminar atletas
de diferentes graus de desempenho®.

A divisio em categorias no esporte de lutas em faixas
ponderais visa equilibrar as disputas, minimizando as
diferengas de peso, forga e velocidade entre os competidores.
Dessa forma, o peso corporal passa a ser uma preocupagio
constante entre atletas e membros da equipe técnica, uma
vez que ¢ um dos principais fatores que influenciam no
rendimento fisico ou na classificacio para uma determinada
categoria 7.

De acordo com o regulamento da modalidade, no dia da
pesagem, estar fora do peso previsto para a categoria resulta
em desclassificagio, o que obriga o atleta a reduzir o seu
peso corporal as vezes em questio de horas. Em virtude
desta caracteristica da modalidade, muitas vezes os lutadores
manipulam sua composigio corporal. Agindo dessa forma,
os atletas decidem muitas vezes por si préprios, ou apenas
com orientagio do técnico, qual seria a melhor alternativa
para aumentar suas chances de obter resultados mais
satisfatorios em determinadas condi¢oes competitivas ®.

Para os lutadores, a desidratagio passa a ser uma conduta
comum durante temporadas competitivas. Os competidores
perdem intencionalmente uma quantidade considerdvel de
liquidos para que possam entrar em combate em categorias
de peso corporal mais baixo. Entretanto, a redugio dristica
de peso por priticas de dietas abusivas ou uso de diuréticos
afeta consideravelmente o desempenho atlético do
atleta °.

Agindo corretamente, o atleta que deseja adquirir
maior rendimento no esporte tem que ter uma filosofia
de vida que se adapte ¢ aceite os conhecimentos voltados
a uma alimentacio adequada, composta por nutrientes
indispensdveis para sua saide ¢ desempenho fisico, de
acordo com suas necessidades fisiolégicas. E muito dificil
que um individuo tenha 100% de rendimento no esporte
nio se alimentando convenientemente *°.
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A nio adequagio da dieta por parte do atleta pode gerar
conseqiiéncias como apresentar insuficiéncia nutricional em
proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas ou sais minerais,
nutrientes estes que sio fundamentais para a formacgio do
sangue (hemoglobina), fortalecimento dos ossos ¢ o perfeito
funcionamento do figado, coracio, intestino e cérebro, entre
outras fungdes indispensaveis para a satde ®.

Dada a importincia da alimentac¢io adequada para a
satide ¢ desempenho dos atletas, ¢ a existéncia de poucos
estudos que avaliem as intervengdes nutricionais de atletas
praticantes de jiu-jitsu, este estudo teve como objetivo
avaliar os parimetros antropométricos, bioquimicos e
nutricional de atletas universitirios da modalidade de
Jiu-jitsu.

Material e Método
Amostra

Participaram como sujeitos da pesquisa 20 atletas
universitirios de Jiu-Jitsu, todos do sexo masculino, com
idade entre 22,8 * 3,0 anos (média * desvio padrio),
filiados A Associacio Atlética Académica da Universidade.

Os atletas foram selecionados seguindo os seguintes
critérios de inclusio: grau de experiéncia prévia da
modalidade superior i dois anos, que participavam
regularmente do treinamento ( = 5 vezes por semana) ¢ que
estivessem treinando regularmente nos dltimos seis meses
que antecederam o estudo. Foram excluidos da pesquisa os

individuos que nio se enquadravam nestas caracteristicas.

Os atletas foram acompanhados por um perfodo de
9 meses.

Cuidados Eticos

Os avaliados foram informados sobre os objetivos ¢ a
metodologia do trabalho, e todos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido para a participagio no
estudo, seguindo a Declaragio de Helsinki .

Antes da realizacio dos experimentos, o estudo foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Vigosa ¢ aprovado conforme protocolo ntimero
109/2011.

Perfil Antropométrico

A coleta dos dados foi feita por um tnico avaliador
previamente treinado, com recomendag¢io padronizada
para aplica¢io do questiondrio e aferi¢io das medidas
antropométricas 2.

Para a avaliagio da composicio corporal mensurou-se a
espessura de dobras cutineas segundo técnicas descritas por
Lohman ". Na realiza¢io das medidas das dobras, utilizou-
se calibrador Cescorf® com precisio de 0,1mm ¢ pressio
constante exercida de aproximadamente 10g/mm? Todas
as medidas foram mensuradas no lado direito do corpo em
triplicata e os dois valores mais préximos foram utilizadas
para a determinacio da média.
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Foram medidas as dobras cutineas das regides: coxa,
suprailfaca, subescapular, abdominal ¢ tricipital, com o
posterior uso das equacdes propostas por Jackson & Pollock
para o cédlculo da densidade corporal. Para a conversio
da densidade corporal em porcentagem de gordura, foi
adotada a proposta de Siri (1961). A partir desses dados
foram calculados o peso da gordura ¢ o peso da massa
magra 1> 14,

A primeira medida antropométrica foi coletada no més
de Fevereiro (T1) e a dltima no més de Novembro (T2),
em todos os atletas.

A massa corporal dos atletas foi aferida por meio de
uma balanga mecinica da marca Tanita® com graduagio
de 100g e capacidade mixima de 150kg. Os atletas foram
colocados de costa para a balanga, eretos, vestindo roupas
leves. A medida foi registrada em quilogramas.

Para a afericio das medidas de altura foi utilizado o
estadidmetro da marca SECA®, com escala em décimos de
centimetros. Os entrevistadores foram instruidos quanto
a técnica a ser utilizada, segundo a qual os voluntirios
deveriam estar sem sapatos, posicionados com os pés
unidos e contra o estadidmetro, respeitando-se o plano de
Frankfurt. O estadidmetro foi fixado a 2,20 metros verticais,
em relagio ao piso, e calibrado com esquadro técnico de
60 graus. O esquadro foi também utilizado para encontrar
o Angulo reto entre o piso ¢ a parede onde o estadidmetro
deveria ser fixado °.

O IMC foi obtido a partir da massa corporal (kg)
dividida pela altura em metros ao quadrado, sendo utilizados
os pontos de corte segundo a Organizagio Mundial da
Satide (OMS, 1995) 16,

Para a medida da circunferéncia da cintura, utilizou-se
uma fita métrica flexivel e nio eldstica e a medida foi tomada
na altura média entre a dltima costela flutuante ¢ o ponto
ilio-cristal. Para a classificacio do risco cardiovascular pela
circunferéncia da cintura, utilizaram-se os pontos de corte

sugeridos pela OMS (1998) 17, 18181818181818

Dados Bioquimicos

O sangue foi coletado apés um perfodo de 8 horas de
jejum e repouso, no inicio da manha na Divisio de Sadde da
Universidade no Laboratério de Andlises Clinicas. A partir
desses materiais biolégicos, foram dosados: eritrécitos,
hemoglobina, hematdécerito, leucéceitos, eosinéfilos,
linfécitos, mondcitos, colesterol total, HDL, triglicerideos,
VLDL, LDL, colesterol total/HDL, LDL/HDL, CK, glicose

€ creatinina.

Dados da Ingestdo Alimentar

Os individuos preencheram, ap6s as devidas orientagoes
passadas durante o atendimento nutricional, quatro didrios
alimentares em dias nio consecutivos, incluindo um dia
do final de semana. Os dados dietéticos foram calculados
utilizando-se o software Diet-pré versio 3.0. Para comparacio
com a ingestio energética, o gasto didrio deste foi estimado
a partir da férmula proposta por Cunninghan (1991). Os
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valores dos macronutrientes ¢ micronutrientes foram
comparados com os padrdes estabelecidos pela DRIs 2.
Tais valores foram avaliados ¢ devidamente comparados
em dois momentos, no inicio da pesquisa (T1-antes da
intervengio nutricional) ¢ ao final (T2-apds a intervencio).

Hidratagao

A urina pré e pés-treino foi coletada individualmente
em frasco descartavel e estéril. Foi realizada a determinagio
da densidade da urina (Du) por meio de um refratbmetro
6ptico portitil calibrado com dgua deionizada. A Du foi
utilizada como marcador do estado de hidratagio por
apresentar maior sensibilidade em relagao ao estado de
hidratacio quando comparados a anilises de sangue "% A
avaliacio do estado de hidratagio visou explorar melhor os
fatores principais a serem indagados e discutidos durante
o atendimento nutricional.

Como instrumento para coleta dos dados, foi utilizado
dois questiondrios padronizados. O primeiro referente a
hidratagio com 18 questdes do tipo “itens” em escala auto-
administrativa validado por Marins (1999) com perguntas
objetivas relacionadas ao conhecimento e priticas de
hidratagio durante o treinamento e competi¢oes (Anexo 1).
Ressalta-se que a op¢io do uso deste questionario basecou-
se em pesquisas semelhantes que o aplicaram em outras
modalidades esportivas onde a perda hidrica € significativa
a0 desempenho. O segundo questiondrio foi elaborado
especificamente para este estudo e trata as agoes utilizadas
para alteracio do peso corporal em periodos competitivos,
e quem orientava essas condutas (Anexo 2) .

Atendimentos

A orientacio nutricional foi feita de forma individual,
quinzenalmente.

A pesquisa ocorreu entre os meses de Fevereiro (T1)
a Novembro (T2).

Andlise Estatistica

Os valores obtidos foram tabulados através do recurso
Microsoft Office Excel (2007) e testados para diferenga entre
as médias pelo teste t para amostras nao pareadas com pés-
teste de ANOVA. Para as anilises dos dados foi empregado
o software de anilise estatistica Sigma StatStat 3.5.

Utilizou-se de cdlculos em termos percentuais do
indice de freqiiéncia das respostas para posterior andlise
quantitativa dos dados, a fim de obter conclusoes sobre o
presente estudo.

Foi previamente estabelecido o nivel de significincia
alfa=0,05, portanto admitiu-se a margem de erro de 5% e
a confiabilidade de 95% na tomada de decisio de rejeitar
a hipétese nula.

Para saber se houve adesio 2 orientacio nutricional,
as varidveis foram avaliadas por meio do teste t de Student,
comparando se a intervengio nutricional gerou melhora no
desempenho atlético.

R. Bras. Ci. e Mov. 2014; 22(1): 97-110
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Resultados

O presente estudo ¢ de cardter transversal ¢ avaliou
alguns aspectos do estado nutricional de lutadores de
jiu-jitsu, sugerindo e avaliando as corre¢oes alimentares
necessarias. O intuito maior foi demonstrar que, na maioria
das vezes, intervengdes convencionais apresentam resultados
positivos, sem o uso de suplementos, medicamentos ou
estratégias muitas vezes questionaveis.

Avaliados quanto 2 relagio circunferéncia da cintura
e risco associado a complicagoes metabdlicas pode-se
verificar que 52% dos avaliados apresentaram medidas
da circunferéncia da cintura adequadas, porém, 34%
apresentaram risco aumentado e 14% apresentaram risco
muito aumentado de complicagdes metabdlicas.

Quanto aos valores da CK encontradas neste estudo,
observa-se que 100% dos atletas apresentavam valores
superiores aos de normalidade, possivelmente devido aos
impactos com o oponente ¢ com o tatame, ocasionando,
entre outras lesdes, 0 hematoma auricular (100% da amostra
apresentam) comum entre os adeptos do esporte.

A Tabela 1 apresenta os valores das andlises bioquimicas
do plasma dos atletas.

Analisando as principais estratégias utilizadas pelos
atletas para perda de peso que fizeram parte do estudo,
podemos constatar que as mais utilizadas sdo: restrigio de
liquidos, semi-jejum, uso de roupas para aumentar a taxa de
sudorese, jejum, ¢ nio utiliza estratégias (Gréfico 1).

Segundo os lutadores, o ato de cuspir também é uma
estratégia comum entre cles, demonstrando que eles se
preocupam em se adequarem em uma categoria de peso
inferior. Quando foram questionados a respeito de quem
os orientava a realizarem tais priticas, 80% responderam
que faziam sob orientagio dos técnicos e 30% que faziam
por conta prépria. Tais achados vém a corroborar com os
dados da literatura sobre priticas para perda de peso antes
da competigio 2%,

Tabela 1. Resultados das anilises bioquimicas dos atletas de Jiu-Jitsu antes e depois da interven¢io (média + desvio

padrio).

Variavel Sérica T1 T2
Colesterol total (mg/dL)* 182+32,6 148+22,8%
HDL-colesterol (mg/dL)® 40,1+8,8 393+72
LDL-colesterol (mg/dL) 118+19,3 108,74+18,2*
VLDL-colesterol (mg/dL)* 19,6+45 17,2428
Triacilglicerois (mg/dL)* 91,2+124 86,8+15,1*
Hemoglobina (g/dL)" 11,4442 12,4431
Creatinina (ml/dL)# 0,86+0,3 0,73+0,4%
Glicemia (mg/dL)" 84+3,5 89+5,4*
CK (U/L)! 359+56,9 308+44,6%

Teste t de Student*p<0,05
P

T1= Antes da Interven¢io, T2= Apés a Intervengio

R. Bras. Ci. e Mov. 2014; 22(1): 97-110
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Uso de roupas para aumentar a taxa de

Ndo utilizavam estratégias F 2
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Restri¢ao de liquidos
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Grafico 1 - Principais estratégias utilizadas pelos atletas para alteracio do peso corporal. Atletas universitirios de Jiu-Jitsu.

Pela Figura 1 podemos observar o tipo de solugio
consumida a cada momento pelos lutadores do estudo.
Notamos que antes do treino os atletas optam pelo consumo

de dgua, durante o treino a maioria escolhe a dgua como

solug¢io, entretanto também hid o consumo de bebida
carboidratada, e ap6s o treinamento hi um maior consumo
de bebida carboidratada preferencialmente a dgua.

60

50

40

30

20

10

54

41

Antes Durante Depois

m Bebida Carboidratada

Agua

Figura 1 — Tipo de solucio consumida a cada momento do treino pelos atletas.

Em relagio ao consumo de liquidos antes, durante ¢

apds o treino e competi¢io pelos atletas, os resultados sio

apresentados na Figura 2.
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Figura 2 — Consumo de liquidos antes, durante ¢ apds os treinos e competigdes pelos atletas.

Na Figura 3 sdo apresentados quais os tipos de solu¢des  Analisando os dados nota-se que a dgua é a bebida preferidaa
sdo preferidas para serem consumidas visando a reidratagio.  ser consumida, seguida de bebida carboidratada e refrescos.

Agua I

B. Carboidratada |l

Refrescos ]
Sucos Naturais

] m Sériel

Coca-Cola

Cerveja

Café

0 20 40 60 80 100

Figura 3 — Solugoes consumidas para reidratacio pelos atletas de Jiu Jitsu.

A Tabela 2 apresenta os cdlculos nutricionais de acordo  apresentados na Tabela os valores das estimativas de gasto
com a média dos quatro dias dos didrios alimentares.  energético e os valores de referéncia de consumo, de acordo
Para melhor visualizagio das adequagdes, sio também  com as DRIs.

R. Bras. Ci. e Mov. 2014; 22(1): 97-110
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Tabela 2. Ingestio de macro ¢ micronutrientes de acordo com os didrios alimentares preenchidos pelos atletas de Jiu-

Jitsu (média +desvio padrio).

Ingestao

Nutriente Referéncial?
T1 T2
Calorias (Kcal) 319441631 30124+1335* 37544270
Carboidratos (% VET)? 51+9,5 54,2+4,1 45-65
Proteinas (% VET)? 12,8+11,8 14,5+9,6 10-35
Gorduras (% VET)? 36,2+7,4 31,3+6,8% 20-35
Cilcio (mg) 883+402,7 881,1+203,8 1000
Ferro (mg) 14,5+2.8 16,6+3,9 8
Vitamina C (mg) 158+98,9 146,34+102,4* 90
Folato (ug) 163+11,1 18,2+10 400
Tiamina (mg) 0,6+0,3 0,6+0,2 1,2
Riboflavina (mg) 0,74+0,4 0,840,3 1,3
Piridoxina (mg) 0,34+0,2 0,5+0,3 1,3

(Teste t de Student*p<0,05)

1- Estimativa da necessidade energética, de acordo com Cunningan ' e fator atividade de acordo com OMS "; 2- de acordo com as referéncias de consumo

DRIs #; 3- VET = Valor energético total. VET- valor energético total; T1= Antes da Intervencio, T2= Ap6s a Intervencio.

Os resultados da avaliagio antropométrica sio
apresentados na Tabela 3. Os dados expostos mostraram
que um planejamento alimentar adequado pode trazer
resultados benéficos, desmistificando a ideia de que os
atletas lutadores necessitam, toda vez que precisam adequar

0 seu peso corporal, tomar atitudes drésticas e arriscadas.

A composi¢io corporal dos atletas, anteriormente
e posteriormente ao programa encontra-se descrita na

Tabela 3.

Tabela 3 - Avaliagio antropométrica inicial e final dos individuos estudados (média + desvio padrio) e suas varia¢oes

em relagio aos valores iniciais.

Varidveis avaliadas T1 T2 Variacio
Massa corporal (Kg) 73,949,2 68,14+8,5* (-)5,8
Massa de gordura corporal (Kg) 15,4+3,3 10,9+4,6% (-)4,5
Massa Magra (Kg) 57,1+7.9 52,8+7,8% ()43
% de gordura 14,8445 124+4,3* (-)2,8

Teste t de Student*p<0,05
P

T1= Antes da Intervengio, T2= Ap6s a Intervengio

A Du médiaaumentou do inicio para o final da sessao de
treinamento, como mostra a Figura 4, assim sendo, mesmo

Du inicial sendo menor que a final, ainda caracterizarem um

estado de hidratagio normal, de acordo com Armstrong

30
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Figura 4 - Densidade Urindria (mg/L) pré e pds treino dos atletas de Jiu-Jitsu.

Discussao

De acordo com a anilise de risco cardiaco pela
circunferéncia da cintura, classificam-se os valores obtidos
para homens: até 94 cm, adequado; risco cardiovascular
moderado entre 94 ¢ 102 cm e risco muito alto para valores
superiores a 102 cm *!. Em estudo conduzido na cidade de
Uberlandia-MG, 50% dos atletas de natagio mdster do sexo
masculino, apresentaram circunferéncia abdominal acima
dos limites aceitdveis pela Organizagio Mundial de Sadde
(OMS). Tal fato foi alarmante, uma vez que, trata-se de uma
populagio, teoricamente, de atletas que dedicam boa parte
do seu tempo ao treino ¢ deveriam ter um gasto energético
considerdvel *. Tal estudo se aproxima muito dos achados
desta pesquisa em que 48% dos atletas apresentaram risco
cardiovascular aumentado ou muito aumentado para as
medidas de circunferéncia da cintura. Nascimento et al.,
(2007) em seu artigo sobre o perfil do estado nutricional
do atleta adulto comparou as medidas da circunferéncia
da cintura de atletas de diferentes modalidades ¢ pode
notar que atletas de atletismo foram os que apresentaram
os menores valores (77,1 + 6,8 cm), os maiores valores
registrados pertenciam aos atletas de esporte em equipe
(83,7 + 10,5 cm). Nesse mesmo estudo atletas de lutas
apresentaram 82,4 + 8,6 cm, o que representa para homens
valores dentro da normalidade *.

Unm aspecto de elevada importincia para o desempenho
atlético avaliado foi a enzima creatinofosfoquinase (CK)
que relaciona-se ao periodo de recuperagio entre as sessoes
de treinamento, pois, quando ocorrem danos nos tecidos
musculares, com vasta distribui¢io no tecido contritil, a
enzima flui para a linfa, via intersticio ¢ entra na corrente
sanguinea geral, aumentando ai os seus valores **.

A mensuragio da CK neste estudo foi realizada com pelo
menos 12 horas pés-treino. O indicado ¢ que tal medida
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seja feita com no minimo 48 horas pés-treino, entretanto,
tal procedimento nio seguiu o tempo de espera padrio, pois
o objetivo do estudo era investigar o valor sanguineo de CK
mais préximo do habitual, visto que os atletas pertencentes
a0 estudo nio se ausentam de treinamento por um periodo
de 48 horas *.

A enzima CK apresenta-se como exame laboratorial
mais especifico e provavelmente mais sensivel para
avaliagio do dano muscular. Embora essa enzima possa
refletir alteracoes teciduais no miocirdio ¢ no cérebro,
representadas pela fragio CK-MB e CKBB respectivamente,
os valores resultantes do tecido muscular esquelético (CK-
MM) sio os avaliados no soro dos atletas de modo geral.
Assim, ¢é provivel que alta concentragio dessa enzima no
soro seja indicativa de lesio muscular, principalmente das
células musculares, onde essa enzima estd presente em altas
proporgdes 735,

Mujika ef al.*!, citaram, a partir de revisio da literatura,
que os valores de CK podem ser utilizados como indice
fisiolégico de estresse induzido pelo exercicio fisico. Entre
os fatores implicados na magnitude de aumento da CK
destacam-se, a duragio e intensidade do exercicio. Em outra
investigagao, as alteragdes agudas do treinamento de Rugby
de campo foram investigadas em atletas adultos (n = 25).
Apés 20 dias de treinamentos, seis horas por dia, o valor
de CKindicou um aumento expressivo apds o treinamento
-2, 74 Takashiu et al., (2004) em estudos sobre as enzimas
musculares, observou que em judocas a redugio da ingestio
caldrica, associada aos intensos exercicios de treinamento
antes da competi¢io principal, ocasionava elevacio da
concentragio sanguinea da enzima CK. Tal fato levaria
também ao enfraquecimento das func¢oes musculares e a
um aumento da suscetibilidade do tecido muscular as lesoes.
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Os niveis de CK tiveram uma redugio significativa entre
os momentos T1 e T2 que pode ser atribuida a intervengiao
nutricional com o planejamento alimentar adequado ¢
também hi inser¢io de alimentos antioxidantes.

O estudo de Barbas ef al., (2011) o qual observou em
praticantes de luta olimpica a concentra¢io da CK revelou
que o valor dessa enzima oscilou de 116,5 = 7,7U/L
na situagio pré-lutas e de 312,6+13,39U/L ao final da
segunda luta o que concorda com estudos realizados com
atletas de jud6 e wushu, que registraram valores de CK
significativamente aumentados em decorréncia de estimulo
destas modalidades 11, 12 o que aponta dano muscular
significativo pés lutas; tal fato pode estar intimamente
relacionado a hipdxia tecidual, deple¢io de glicogénio
muscular, peroxidagio lipidica e acimulo de espécies
reativas de oxigénio **#,

Outro fator associado ao desempenho fisico ¢ o mineral
Fe, j4 que o mesmo desempenha um papel fundamental no
transporte de oxigénio e na produgio de energia, essencial
manuten¢io de um equilibrio nos atletas, ji que os estados
carenciais de Fe podem comprometer de forma importante
os resultados desportivos *.

As perdas e déficits de Fe nos atletas podem ser
conseqiiéncia de diversos fatores, sendo que na maioria
das vezes hd a sobreposi¢io de vérias dessas causas. As
causas podem ser divididas em: fatores nutricionais e as
ocasionadas por aumentos das necessidades e/ou das perdas
de Fe. Entre os fatores nutricionais se destacam a ingestao
insuficiente de Fe ¢ a absor¢io intestinal reduzida pela
propria composigao da dieta. Ja entre as causas devidas ao
aumento das necessidades e/ou perdas podemos incluir:
aumento da mioglobina e dos sistemas enzimiticos devido
ao treinamento muscular; hemdlise aumentada por redugio
da meia-vida das hemicias; os continuos traumatismos
mecAinicos sobre as hemdcias, principalmente nos esportes
com golpes freqiientes palmares ou plantares (caratecas
ou corridas sobre superficies duras) provocam um
enfraquecimento progressivo da membrana da hemicia
que dd lugar a uma micro-hemolise acelerada.

Apesar da anemia detectada as recomendacoes de Fe
foram atingidas pela alimentacio, refor¢ando ainda mais
a hipdtese da anemia do atleta ja descrita, esses possiveis
fatores apresentados podem explicar os niveis baixos de
hemoglobina encontrados nos atletas do estudo.

J4 0 consumo de célcio nio atingiu a recomendagio em
nenhum dos momentos de anélise, j4 a ingestio da vitamina
C que em T1 estava abaixo da recomendagio se adequou
em T2. Segundo Lachance *, o consumo deve estar acima
de 800mg até no miximo 2.500 mg/dia, acima deste valor,
hé risco de hipercalcidria.

E de saber que a perda brusca de liquidos promove varios
efeitos fisiolgicos como: reducio de forga muscular, fadiga,
redugio na eficiéncia do miocirdio, perda de fluido renal,
deplegio do glicogénio no figado, ¢ perda de eletrdlitos
pelo corpo ##7. No estudo de Lucena a indugio do vomito
¢ o método mais utilizado para perda de peso ripida *.
Perdas ripidas de peso por meio da desidratagio ¢ restri¢io
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alimentar, nio devem ser incentivadas *. Nieuwenhoven
(2000) ** em seu estudo demonstra as vantagens do consumo
de isotonico em relacio A dgua. Para Marins *!, o consumo de
uma bebida carboidratada auxilia na manutengio da glicemia
sanguinea, adia o aparecimento da fadiga ¢ apresenta ripida
absorg¢io intestinal. Dessa forma, um aumento no consumo
de bebidas carboidratadas seria recomendado para melhorar
o desempenho durante o treino.

Os dados encontrados no que tange a0 momento de
ingestio de liquidos contrastam com o estudo de Brito * em
que os atletas apresentam maior consumo de liquidos apés
os treinamentos ou competi¢oes. No nosso estudo o maior
consumo ocorre durante os treinamentos ou competigdes.
No entanto, Lemos * afirma que o maior consumo de
liquidos durante os treinamentos pode ser devido ao tempo
dedicado a cada atividade, pois os treinamentos facilmente
ultrapassam os 100 minutos de duracio; por outro lado, as
lutas de competi¢io, quando nio sao decididas pela aplicacio
de uma técnica perfeita, nio ultrapassam 3 minutos, fazendo
com que as demandas hidricas em cada uma das atividades
sejam diferentes.

No grupo estudado, a ingestao energética mostrou-se
diminuida comparativamente as estimativas. O informe
técnico da OMS discute sobre necessidades de energia
¢ proteinas. Procurou-se, na intervengio alimentar,
individualizar o atendimento, assim, as condutas diferiam
quanto ao objetivo e necessidade do individuo relativo a
composi¢io corporal 7. Os atletas estudados receberam
carddpios individualizados, respeitando os hibitos
alimentares conhecidos por meio de inquérito alimentar;
os mesmos foram devidamente estabelecidos de acordo
com as recomendagdes nutricionais didrias para homens
na faixa etdria de 19 a 30 anos quanto as modifica¢oes
dietéticas. J4 a reposi¢ao hidrica e o uso de suplementos
alimentares foram propostos em consonincia com a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (2009) %. Os
valores sugeridos nos carddpios para os macronutrientes,
proteinas, lipideos ¢ carboidratos, foram embasados na
AMDR (Acceptable Macronutrient Distribution Ranges)
5. A necessidade estimada de energia (EER) foi especifica
para o grupo estudado ¢ com o nivel de atividade fisica
considerado intenso para todos os praticantes. Esse carddpio
continha um minimo de seis refei¢oes didrias. Podemos
observar também pela Tabela 3, que as porcentagens em
relagio a VET dos carboidratos e proteinas estiao adequados.
Antes da interven¢ao nutricional o consumo de lipideos
apresentava-se acima da recomendagio, entretanto no
segundo momento da avaliagio da ingestio tal dado ji
mostrava-se adequado.

Uma das conseqiiéncias desta baixa ingestio seria um
comprometimento dos estoques de glicogénio corporal, e
desenvolvimento de fadiga *. De acordo com Brotherhood
% para atletas de virios esportes, de ambos os sexos, 0
consumo médio de carboidratos é em torno de 48%, o que
ainda € baixo.

Analisando o questiondrio de hidrata¢io notamos que
nio houve escolha por sucos naturais, coca-cola, cerveja e

R. Bras. Ci. e Mov. 2014; 22(1): 97-110



106 Intervencéo Nutricional em Atletas de Jiu-Jitsu

café para a hidratagio. Achado este, semelhante ao estudo
de Brito ¥, em que foi aplicado o mesmo questiondrio com
atletas karatecas. Uma hidratagio eficaz ¢ essencial para
um bom desempenho fisico, pois a desidratagio provoca
alteragoes negativas ao organismo .

Quanto as varidveis antropométricas houve uma
diminui¢io de todas as varidveis estudadas, o que representa
fator positivo para o peso corporal (média de 73,9 em
T1 e 68,1 em T2), gordura ¢ percentual de gordura, mas
nao para a massa magra (redugio média de 4,3 Kg), que
também apresentou redugio, que pode ter sido causado
pela manutengio dos treinos com alto gasto energético e
dieta hipocaldrica proposta nos atendimentos para os que
necessitavam, fato contrario ao que ocorreu com Mourier
e col. ¥, que realizou uma restrigao energética, embora
os parAmetros de avaliagio indicaram manutengiao das
proteinas corporais.

Os resultados encontrados apdiam estratégias de perda
de peso em longo prazo, como o projeto Wisconsin de peso
minimo, que propunha um grande esquema de educagio
alimentar focado principalmente na nutri¢ao bisica, a
relagdo entre a nutri¢ao, a performance, e métodos apropriados
para perda de peso .

A quantidade de perda hidrica corporal através do suor
é dependente da intensidade e duracio do exercicio e das
propriedades e quantidade de vestimentas .

Aanilise da densidade da urina (Du) foi realizada antes
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¢ ap6s um treino com duragio de uma hora e meia, com
os lutadores vestindo basicamente: camiseta ¢ kimono. A
perda de calor em atividades maiores que 30 minutos pode
resultar em declinio do volume sanguineo, o qual pode levar
a um grave comprometimento cardiovascular ®'. Podemos
portanto associar esses resultados a uma tentativa fisioldgica
do organismo de preservar a dgua orginica, ji que a atividade
gerada pelo treino promoveria sua perda através do suor

Diversos estudos encontraram resultados semelhantes
em que a D_final é superior 2 inicial ©-%.

Conclusdes

Foi constatada uma preocupagio dos lutadores de
Jiu-Jitsu deste estudo para competirem em uma categoria
inferior de peso utilizando técnicas inadequadas para uma
possivel vantagem competitiva. Apesar das evidéncias sobre
0s riscos a satide ¢ a performance dos atletas, técnicas para
perda de peso se fizeram presentes no referido estudo
dentre elas a restrigio de liquidos e semijejum sio as mais
utilizadas. Tais a¢des devem ser desencorajadas, pois sio
de caracteristicas nocivas e prejudiciais 2 satide em virios
aspectos. De acordo com os dados de ingestio de macro
¢ micronutrientes, acredita-se que sejam necessdrias
intervengdes nutricionais continuas visando a otimizando
os ajustes nutricionais nos periodos de treinamento e
competigao.
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