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Resumo 

Fundado pelo mestre Jigoro Kano, o judô teve origem no Oriente, 

precisamente no Japão. Sendo considerado esporte olímpico desde 1964, 

oficializado em 1972 para os homens e em 1992 para as mulheres. 

Atualmente possui mais de 200 países filiados na Federação Internacional de 

Judô e conta com aproximadamente 20 milhões de praticantes.  

Em grande parte dos esportes de combate, os atletas são 

classificados de acordo com a massa corporal, para que os pares sejam mais 

equivalentes, em peso, força e agilidade. Algumas variáveis na aptidão física 

e na antropometria são consideradas requisitos básicos para um bom 

desempenho em competições de judô, como maior percentual de massa 

magra e menor percentual de gordura coporal. 

O National Institute of Health (NIH), define as quantidades de gordura 

corporal compatíveis com a saúde, para adultos saudáveis, de 5% a 8% para 

homens e 12% a 27% para mulheres em relação ao peso corporal total. 

Para obtenção do perfil antropométrico desejado, atletas de judô 

buscam perder peso no momento pré-competição. Para isso utilizam 

aumento na prática de exercício físico e restrição energética alimentar. 

Porém a boa nutrição do atleta está diretamente relacionada com sua 

performance. A alimentação adequada é fundamental para repor os estoques 

de substratos energéticos gastos durante a prática de exercício físico, 

influenciando também na fadiga central, cognição e resposta imune. 

 

Palavras-chave: artes marciais; composição corporal; calorimetria indireta; 

macronutrients; consumo alimentar. 
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Abstract 

Founded by Master Jigoro Kano, Judo originated in the East, precisely 

in Japan. Being considered an Olympic sport since 1964, and made official in 

1972 for men and 1992 for women. Currently has more than 200 affiliated 

countries in the International Judo Federation and has approximately 20 

million practitioners. 

In most combat sports, athletes are classified according to body mass, 

for couples to be more equal, by weight, strength and agility. Some variables 

in physical fitness and anthropometry are considered basic requirements to 

perform well in judo competitions, as a higher percentage of lean body mass 

and a lower percentage of fat coporal. 

The National Institute of Health (NIH), defines the amount of body fat 

compatible with health, for healthy adults, from 5% to 8% for men and 12% to 

27% for women relative to total body weight. 

To obtain the desired anthropometric, judo athletes seeking to lose 

weight in the pre-competition time. To use this increase in physical exercise 

and dietary energy restriction. But the good athlete nutrition is directly related 

to their performance. Proper nutrition is essential to replenish energy costs 

substrates stocks during physical exercise, influencing also the central 

fatigue, cognition and immune response. 

Key-words: Martial Arts; Body composition; Calorimetry, Indirect; 

Macronutrients; food consumption 
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A influência da composição corporal e da nutrição na prática do judo 

 

1 Judô 

 

Fundado pelo mestre Jigoro Kano, o judô teve sua origem no Oriente, 

precisamente no Japão (1). Disseminado por todo o mundo, foi a primeira 

modalidade de luta oriental a tornar-se esporte olímpico, em 1964, (2) sendo 

oficializado em 1972 para os homens, e apenas em 1992 para as mulheres 

(3). Os esportes de combate representam cerca de 25% das medalhas 

olímpicas, (4,5) atualmente o judô é considerado uma das artes marciais mais 

populares do mundo, (6) possuindo mais de 200 países filiados na federação 

internacional de judô e contando com total de aproximadamente 20 milhões 

de praticantes (7). 

Como arte marcial, conta com lutas individuais ou em grupos, os 

combates podem ser tanto em pé quanto no chão (8) sendo considerado 

esporte dinâmico e de extrema exigência física. (9) Para os atletas de judô, 

são necessárias habilidades técnicas e estratégias táticas além de 

características específicas que os condicionem aos treinos e ao sucesso em 

competições (10). 

As competições de judô, são de curta duração, alta intensidade e com 

exercícios intermitentes, tendo como objetivo derrubar o oponente de costas 

no chão, ou controlar seus golpes (10). O combate livre entre dois atletas 

chama-se randori (11), as sequências de combates tem duração de 15 a 30 

segundos, intervalados por 10 a 15 segundos de recuperação, totalizando 3 a 

4 minutos nas categorias infantil e adulto respectivamente. Desde 2009, a 
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competição internacional de judô, caracteriza-se por possuir duração de 5 

minutos, que podem ser extendidos por mais 3 minutos ou até o atleta 

derrubar o oponente no chão. Os indivíduos são categorizados pelo gênero, 

idade e peso, (12) para que os pares sejam mais equivalentes, em peso, força 

e agilidade (13,14). Em esportes com tal categorização, a preocupação com a 

redução ponderal leva atletas a adotarem métodos para rápida perda de 

peso, dentre eles a restrição alimentar intensa, exercícios extenuantes em 

ambientes quentes, desidratação induzida por diuréticos ou por restrição de 

líquidos, (15) uso de laxantes e indução de vômito (16). 

No judô, 90% dos atletas (com excessão dos “pesados”) reportaram já 

ter reduzido peso corporal em períodos pré-competição (18), geralmente na 

semana que antecede a luta (17,18) .A magnitude da perda de peso varia de 

2% a 5%, dependendo do gênero e nível do atleta (19,20,21,22) podendo 

ultrapassar o limite máximo de 5% em homens da classificação senior (23). 

Para os judocas as práticas mais utilizadas são aumento do exercício físico, 

restrição calórica, principalmente de carboidratos, restrição de líquidos, uso 

de diuréticos e laxantes e uso de roupas antitranspirantes (24) . 

 Estudos demonstraram que perder peso de maneira inadequada 

comprometem o desempenho e causam danos a saúde (15,16), o que é 

preocupante já que atletas possuem pouco conhecimento e não fazem 

acompanhamento profissional para utilização de estratégias eficientes que 

não causem prejuízo (25). No judô, apenas 5% fazem acompanhamento e 

recorrem a orientações nutricionais para redução de peso em períodos pré-

competição (26). Dentre os principais malefícios causados à saúde estão: 

elevação do GH e redução da testosterona, diminuição do fluxo sanguíneo 
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renal, do volume de filtração glomerular e da atividade do sistema 

imunológico e maior perda de eletrólitos. O uso indevido de diuréticos pode 

resultar na hipocalemia. A redução calórica quando excessiva afeta o 

cognitivo do atleta, aumenta o estado de confusão, depressão, fadiga-mental, 

tensão e redução da auto-estima e da concentração (15), além das alterações 

fisiológicas como, perda de massa muscular, disfunção menstrual, maior 

risco de lesões e maior tempo de recuperação entre as lutas (27). A idade não 

é fator que afeta a prevalência de rápida perda de peso no período pré-

competição, porém, quanto maior o nível da competição, mais agressivas são 

as técnicas para perder peso (28). 

A prática do judô, faz com que ambos sistemas fornecedores de 

energia fiquem ativos. O sistema anaeróbio é responsável por fornecer ao 

atleta energia rápida e de curta duração, enquanto o sistema aeróbio 

contribui para habilidade em sustentar sua força durante o randori e para se 

recuperar, durante os breves períodos de descanço (29). Apesar do conflito de 

evidências, a maioria dos estudos indicam que a rápida perda de peso reduz 

o rendimento aeróbio e anaeróbio (30). Enquanto a diminuição do rendimento 

aeróbio é atribuida a desidratação, redução do volume plasmático, aumento 

na frequência cardiaca, distúrbios hidroeletrolíticos, diminuição da 

termoregulação e depleção de glicogênio muscular, a diminuição do 

rendimento anaeróbio está relacionada a depleção de glicogênio e distúrbios 

hidroeletrolíticos (31).  

Para classificação nas respectivas categorias, de acordo com o peso 

corporal, os atletas são pesados de 3 a 24 horas antecedentes ao combate. 

Aqueles que realizaram estratégias para perder peso corporal, utilizam o 
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período entre a pesagem e a luta para recuperar alguns dos danos causados 

pelas práticas nocivas de redução de peso corporal (32). 

 

2 Composição Corporal 

 

A avaliação da composição coporal, tem como fundamento quantificar 

os diferentes compartimentos do corpo, estes variando em dois, três ou mais 

compartimentos, que quando somados correspondem ao peso corporal total 

do indivíduo (33).  

A composição corporal pode ser avaliada assumindo que o peso 

corporal é composto por dois compartimentos, a massa gorda e a massa livre 

de gordura, sendo a gordura um compartimento homogêneo e a massa livre 

de gordura heterogêneo, contando com a água corporal, proteínas, minerais 

e demais constituintes (34).  

O método tradicional é avaliar a gordura corporal baseado no modelo 

de dois compartimentos (2C), assumindo uma densidade constante, tanto 

para gordura, quando para a massa livre de gordura e utilizando a pesagem 

hidrostática (35).  

A adição da água corporal total, permitiu o desenvolvimento do modelo 

molecular de três compartimentos (3C), e pode ser extendido para o modelo 

de quatro compartimentos (4C), adicionando uma estimativa da densidade 

mineral óssea, por meio da absortometria de raio-X de dupla energia (DXA) 

(36,37), fornecendo medidas mais fidedignas da composição corporal, quando 

comparado aos demais modelos (38). 

Algumas variáveis na aptidão física e na antropometria são 

consideradas requisitos básicos para uma alta performance em competições 
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de judô (39).   Por ser um esporte que classifica os atletas em categorias, de 

acordo com o peso corporal, é sugerido que tais atletas tenham baixa 

porcentagem de gordura corporal, para melhor desempenho durante o 

combate (40), conforme estudo, que atletas de judô de elite possuem baixas 

porcentagens de gordura corporal (41). 

 É importante estimar quanto o atleta possui de gordura corporal, 

massa muscular, massa óssea e massa residual. A avaliação da composição 

corporal é de fundamental relevância, principalmente a quantificação do 

percentual de gordura, pois permite averiguar se é possível que o atleta 

reduza seu peso com finalidade de lutar em categoria de peso mais leve, sem 

que ocorra diminuição da massa muscular e/ ou desidratação (42).  

Existem diversas maneiras de avaliar a composição corporal de um 

atleta, dentre elas as mais comuns são: densitometria, tomografia 

computadorizada, pesagem hidrostática, impedância bioelétrica e 

antropometria. Na prática os métodos mais utilizados são a antropometria e a 

impedância bioelétrica, também conhecida como bioimpedância, por serem 

facilmente aplicáveis e possuírem um custo mais acessível (42). A tomografia 

computadorizada e pesagem hidrostática, por serem utilizadas em ambientes 

laboratoriais possuem custo muito elevado e difícil aplicação (43,44).  

A avaliação da composição corporal, normalmente é utilizada para 

acompanhar o aumento de massa magra e redução de gordura corporal 

subcutânea obtidos nos treinos, além de ser bom indicador das 

características genéticas de cada atleta (45).  

A rápida perda de peso, no periodo pré-competição, acarreta em 
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mundaças na composição corporal, por isso, o método de quatro 

compartimentos, é o mais indicado uma vez que os componentes livres de 

gordura são medidos independentemente, reduzindo os erros envolvidos na 

avaliação da composição corporal (46), estudos que utilizaram o modelo 4C 

para esta avaliação em atletas confirmaram ser um dos melhores métodos 

(47).  

O National Institute of Health (NIH), define como as quantidades de 

gordura corporal compatível com a saúde, para adultos saudáveis, a faixa de 

5% a 8% para homens e 12% a 27% para mulheres em relação ao peso 

corporal total (48). Em atletas de alto nível, é comum encontrar porcentagem 

de gordura corporal próximo ao limite inferior (49).  

Atletas de judô do gênero masculino possuem baixos níveis de 

gordura corporal (50), assim como o gênero feminino, porém nessa 

popualação os estudos ainda são escassos (51,52). Lohman e colaboradores 

(1992) define que essa medida quando igual ou inferior a 5% indicaria risco 

de doenças e desordens associadas a desnutrição.  

 Igualmente importante a gordura corporal, o tecido muscular 

esquelético corresponde a praticamente metade da massa corporal total do 

ser humano e possui importantes funções como locomoção, postura e 

manutenção homeostática do metabolismo da glicose. (53) 

 

2.1 Peso, Estatura e Índice de massa corporal 

 

Diversos modelos para avaliação da composição corporal foram 

testados e colocados em questionamento, sobre qual seria o método mais 

fidedigno. As tabelas que correlacionavam peso e estatura foram alvos de 
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críticas por não representar uma forma confiável de avaliação da gordura 

corporal. Após relatos de erro na sua utilização, por volta da década de 40, 

investigações foram conduzidas em busca de melhores procedimentos para 

avaliação da composição corporal (37,54).  

O Índice de Massa Corporal (IMC) surgiu como novo procedimento de 

avaliação. Sua fórmula (peso corporal em kilogramas, dividido pela altura em 

metros ao quadrado) é utilizada desde sua invenção, em 1830 até os dias 

atuais. A Idéia era que a relação entre peso e estatura corporal, pudesse 

representar o excesso de peso, devido a quantidade elevada de massa gorda 

(55).  

A problemática sobre composição corporal continuou a mesma, já que 

o peso corporal excedente pode representar a massa gorda, a massa magra 

ou outros tecidos livres de gordura (37,54). 

 

2.2 Circunferência Abdominal 

 

O valor da circunferência abdominal é preconizada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), como o ponto médio entre a crista ilíaca e o 

rebordo costal inferior, no plano horizontal (56).  

O valor proposto como limite para essa medida, para adultos, é de 88 

centímetros para mulheres e 102 centrímetros para homens. Valores acima, 

já indicam risco para o desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis (57). A gordura abdominal é correlacionada com aumento da 

mortalidade e do risco de desenvolver diabetes, hiperlipidemia, hipertensão 

arterial e doenças cardiovasculares (57). Estudos já mostram que a 

circunferência abdominal elevada é melhor indicador para risco de 
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desenvolver hipertensão arterial, quando comparada ao elevado IMC (58,59).  

Essa medida está diretamente relacionada com o acúmulo de tecido 

adiposo central. Este, por sua vez é classificado como órgão dinâmico, 

secretor de adipocinas. As adipocinas estão relacionadas, direta ou 

indiretamente aos processos que contribuem para aterosclerose, hipertensão 

arterial, resistência insulínica e diabetes tipo 2 (60,61,62,63).  

A gordura corporal encontra-se em diferentes compartimentos 

corporais e apresenta valores distintos de secreção das adipocinas, de 

acordo com a sua localização. O tecido adiposo visceral, é o mais ativo, 

liberando maiores concentrações de ácidos graxos livres, quando comparado 

ao tecido adiposo subcutâneo abdominal ou glúteo-femural (63,64).  

O acúmulo de gordura visceral varia de acordo com o gênero, 

ocorrendo principalmente na região glúteo-femural em mulheres e na região 

abdominal em homens (64). Dois indivíduos, de gêneros distintos, porém idade 

e IMC semelhantes, possuem risco cardiovascular elevado, na proporação do 

aumento da gordura visceral abdominal (65). 

 

2.3 Dobras cutâneas  

 

A definição de dobra cutânea, é a medida da espessura de duas 

camadas de pele e a gordura subcutânea adjacente. Podem ser avaliadas 

isoladamente ou em conjunto. É a tecnica mais utilizada em todo mundo, por 

ser mais barata e apresentar boa fidedignidade. Utilizando medidas lineares, 

de massa, de diâmetros, de perímetros e de dobras cutâneas. Tais medidas, 

sozinhas ou combinadas, são utilizadas para obter, por exemplo, o percentual 

de gordura corporal (66).  
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Para identificar o perfil do atleta, as dobras cutâneas são elementos 

fundamentais, consideradas medidas de referência, fácil aplicabilidade, 

fidedignidade boa e baixo custo (67). Estudo realizado com atletas de judô, 

verificarou a fidedignidade da utilização das dobras cutâneas para cálculo da 

porcentagem de gordura corporal(68).  

Diversas equações podem ser utilizadas para o cálculo do percentual 

de gordura corporal e massa livre de gordura, com a utilização de dobras 

cutâneas. Dentre essas, as mais utilizadas e recomendadas em estudos são: 

protocolo de Jackson e Pollock (1978) (69) para homens, utilizando 7 dobras 

cutâneas (peitoral, axillar media, tríceps, subscapular, suprailiaca anterior, 

abdominal e coxa), idade, circunferência da cintura, antebraço e quadril; e 

protocolo de Jackson et al. (1980) (70) para mulheres, utilizando as mesmas 

dobras cutâneas, idade e cincunferência do quadril. Para obtenção dos 

valores de gordura corporal, utiliza-se a equação de Siri (1961) e sua 

correção, feita por Lohman, em 1986 (71,72).   

 

2.4 Impedância bioelétrica 

 

A análise da composição corporal por meio da impedância bioelétrica 

tem como base a medida da resistência total do corpo à passagem da 

corrente elétrica de 500 a 800µA e 50 KHz. Sabe-se que os ossos e a 

gordura são um meio de baixa condutividade elétrica, quando comparados 

aos músculos e outros tecidos ricos em eletrólitos e água. Essa diferença na 

condutividade elétrica permite a mensuração, da massa gorda, massa livre 

de gordura e demais compartimentos corporais (73).  

As recomendações para a realização da impedância bioelétrica são: 
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Não praticar exercícios físicos, não fazer uso de diuréticos 7 dias 

antecendentes,  não ingerir alimentos que contenham cafeína ou álcool, estar 

em jejum de no mínimo 4 horas e permanecer em decúbito dorsal de cinco a 

dez minutos antes do teste (74). 

  Assim como a antropometria, a análise de impedância bioelétrica (BIA) 

são técnicas amplamente utilizadas em estudos, para avaliação da gordura 

corporal (73). A BIA é um dos métodos de avaliação corporal 4C, sendo 

indicado para avaliar a composição corporal de atletas. Além de ser um 

método simples, é relativamente barato e requer treino mínimo de seu 

aplicador (74,75,76,77). Outro estudo, que avaliou atletas de judo do gênero 

masculino, constatou que essa tecnica de avaliação da composição corporal, 

é método seguro, rápido e de fácil aplicação (78).  

 

3 Força muscular de preensão manual 

 

Diversas modalidades esportivas utilizam as mãos como seguimento 

corporal diretamente envolvido com a performance atlética (79), dependendo 

da modalidade esportiva a força manual é o determinante entre a vitória e a 

derrota (80) dentre essas, o judô tem destaque, pois possui diversas técnicas 

de pegada durante o combate utilizando habilidades como força e resistência 

muscular (81). Dessa forma, a dinamometria manual é um valioso instrumento 

esportivo, para avaliação de força muscular e deve fazer parte de testes 

físicos aplicados em diferentes modalidades olímpicas (82). Estudos 

realizados especificamente com modalidades esportivas, verificaram que a 

redução drástica de peso em períodos próximos à competição diminuiram os 

valores da força de preensão manual (83,83). 
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A força de preensão manual é a forma mais utilizada para verificar 

força muscular de membror superiores em estudos clínicos e epidemiológicos 

(85) assim como a força total do corpo (86). Estudos associam a variável com 

mortalidade, limitação funcional, incapacidade e estado nutricional (87,88,89).    

Apesar de poder ser utilizada em qualquer população (90,91), é mais 

encontrada em estudos com populações idosas (92) como indicador de força 

global e funcionalidade (93) para tal, utiliza-se o equipamento denominado 

dinamômetro (94), que é ajustado de acordo com a envergadura dos atletas. 

Para sua utilização, o atleta permanence em posição ortostática, com os 

braços ao longo do corpo. O equipamento é segurado e apoiando a base da 

tração na falange distal dos últimos quatro dedos. A barra de apoio fica 

próxima às cabeças dos últimos metacarpos. A força exercida no aparelho é 

medida em quilogramas, sendo considerado o melhor resultado entre três 

tentativas com intervalos entre cada uma de três a cinco minutos. Não são 

permitidos movimentos ou encostar o dinamômetro na parte lateral da coxa, 

como qualquer movimento que possa comprometer a eficácia do 

equipamento (94). Recomendado pela American Society of Hand Therapists 

(ASHT) é considerado padrão ouro para avaliação de força manual (95). 

O método em questão é utilizado com frequência por ser de fácil 

aplicabilidade, ter baixo custo e ser aceito em pesquisas e avaliações clínicas 

(96,97) Seus valores de referencia variam de acordo com a idade, gênero e 

estado de saúde (saudáveis ou patológicos) (98).  

Estudos realizados com diferentes modalidades olímpicas, como tênis 

de mesa, levantamento de peso e judô permitiram identificar o perfil físico 

desses atletas, apresentando os valores de força manual e considerando os 
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níveis dos atletas, o gênero, peso corporal e idade. Permitindo a elaboração 

de um referencial para ser utilizado como base para treinadores, 

preparadores físicos e comissões técnicas (99,100,101). 

 

4 Taxa metabólica de Repouso 

 

O gasto energético é dividido em três itens, a taxa metabólica de 

repouso (TMR), que é o mínimo de energia consumido para manter as 

funções fisiológicas (102), atividade física ou termogênese da atividade e a 

termogênese induzida pela alimentação (94,103).  

A TMR corresponde a 60% a 75% do gasto energético diário total (104), 

sendo o componente que possui maior gasto de energia diário (105), 

dependendo da quantidade de massa magra e dos tecidos metabolicamente 

ativos, como coração, cérebro, rins e fígado (106) é amplamente utilizada para 

estimar a necessidade energética de populações (107).  

Pode ser calculada por fórmulas, utilizam variáveis como peso, 

estatura e massa corporal (108), dentre essas, as equações da 

FAO/WHO/ONU (109) aplicadas a populações saudáveis e a de Harris e 

Benedict é mais utilizada para individuos enfermos (110). Outra opção para o 

cálculo da TMR é a utilização de analizador metabólico, que por meio de 

calorimetria indireta, faz a mensuração do oxigênio consumido e do gás 

carbônico eliminado, a partir disso a produção de energia é calculada, 

obtendo o gasto energético tanto em situação de repouso, quanto em 

exercício (111). Por ser um método de elevado custo, vários estudos foram 

feitos, comparando as equações com a calorimetria indireta com objetivo de 

encontrar a fórmula mais adequada para estimar a TMR (112,113,114,115,116,117).  
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Apesar de as equações não serem precisas, são bastante utilizadas 

para estimar o gasto energético de repouso com obejtivo de prescrever dietas 

tanto para indivíduos saudáveis, enfermos e atletas (118). Porém pouco se 

sabe sobre a aplicabilidade dessas fórmulas para esportistas. Estudo 

realizado com ciclistas, demonstrou que não são adequadas para utilização 

em atletas, sendo necessarios mais estudos ou a utilização de um método 

que considere os valores de massa livre de gordura (118). Isso se deve ao fato 

de que a atividade física, tanto de forma aguda, durante a prática do exercício 

e no periodo de recuperação, quanto crônica, alterando a TMR, promovem 

aumento do gasto energético total (119).  

 

5 Nutrição do Atleta 

 

A nutrição do atleta está diretamente relacionada com seu 

desempenho, por isso vem sendo estudada cada vez mais. Uma boa 

alimentação é fundamental para repor os estoques de substratos energéticos, 

gastos durante a prática de exercício físico, influenciando também na fadiga 

central, cognição e resposta imune (120,121,122).  

A correta distribuição e qualidade de macronutrientes, assim como 

adequação energética da dieta, de acordo com as necessidades individuais, 

está diretamente relacionada com o bom desempenho do atleta. (122) 

 

5.1 Macronutrientes 

 

Segundo o Dietary Reference Intake (DRI), a variação da distribuição 

de macronutrientes na dieta, deve ser de 45% a 65% do total de calorias 

provenientes de carboidratos, 10% a 15% provenientes de proteínas e 20% a 
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35% provenientes de lipídeos, para adultos saudáveis (123). Em esportes cujos 

esforços são de curta duração e alta intesidade, como o judô, a principal via 

de fornecimento de energia é a via anaeróbia láctica, sendo seu principal 

substrato, a glicose (124,125).  

A Associação Dietética Americana definiu em 1993, que o consumo de 

carboidratos deve ser entre 65% a 70% do total de energia consumido, para 

atletas com treinos de alta intensidade por dias sucessivos. Corroborando 

com os dados de outro estudo que afirmou que este nutriente deve ser o 

principal colaborador energético (126). Já a Organização Mundial da Saúde, 

preconiza a ingestão desse nutriente, variando de 60% a 65% do valor 

energético total da dieta (VET) (127) e o American College Of Sports and 

Medicine (ACSM), a recomendação para atletas, deve ser de 6 a 10 gramas 

de carboidratos por kilograma de peso por dia (128). A quantidade insuficiente 

deste nutriente, tem como resultado comprometimento no desempenho, 

tendo em vista que a manutenção de níveis elevados de glicogênio muscular 

e hepático é fundamental para manter a intensidade do exercício (129). Tão 

importante quanto a quantidade, sabe-se que a qualidade também influencia 

no desempenho do atleta, o consumo de monossacarídeos e dissacarídeos 

são indicados para aumentar os estoques de glicogênio no período pós-

exercício, especificamente a sacarose possui resultado similar à glicose 

quanto as taxas de síntese de glicogênio muscular neste período (130). 

 O consumo adequado de fibras alimentares (25 gramas por dia) 

também é essencial, já que estas  estimulam os movimentos peristálticos, 

auxiliando o transporte do alimento digerido no intestino, além de eliminar 

substâncias potencialmente tóxicas presentes nos alimentos e na bile. Seu 
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consumo também é associado com a sensação de saciedade, lentificando o 

processo de digestão (131).  

Os lipídeos possuem como principal função, a estocagem em grande 

quantidade e densidade de energia, proteção e isolamento térmicos, proteção 

contra choques físicos, produção de hormônios esteróides, constituição de 

membranas celulares e de organelas, síntese de ácidos biliares e transporte 

e absorção das vitaminas lipossolúveis (132). Também são importantes, 

durante a prática de exercício físico, na produção de energia. Porém seu 

elevado consumo não é indicado, por ser associado a problemas de saúde e 

redução do desempenho físico (133). A recomendação é de 20% a 30% do 

valor calorico total (VCT) da dieta (134), sendo o consumo de gordura saturada 

no máximo 10% e variando entre 6% a 11% para as mono e polinsaturadas 

(135) desse valor.  

As proteínas são fundamentais no treinamento de força, reparo das 

fibras musculares e resistência (136). Sua necessidade varia de acordo com 

idade, gênero, nível de treinamento físico, assim como sua duração e 

intensidade. A deficiência desse nutriente implica em prejuízo na fase de 

recuperação do treinamento. Seu consumo em excesso, traz consequências 

como a hipercalciúria, desitratação, elevação do trabalho hepático e renal 

(136). Para o atleta de força, o consumo recomendado deve variar de 1,4 a 1,8 

g/kg de peso/dia, diferente da recomendação para a população sedentária (1 

g/kg de peso/dia) e atletas de resistência (1,2 a 1,4 g/kg de peso/dia) (135), 

para modalidade de luta, como é o caso do judô, a quantidade necessária é 

de 1,7 g/kg/dia. A qualidade da proteína também precisa ser considerada, 

pois estão envolvidas na síntese de proteínas dos tecidos além de possuírem 
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outras funções essencias.(137)  

 A proteína corporal possui em sua composição 20 aminoácidos, cada 

um com uma função metabólica, o consumo dos aminoácidos ramificados 

Isoleucina, Leucina e Valina é fundamental para manter o balanço 

nitrogenado igual a zero, regular processos anabólicos que envolvem a 

síntese e a degradação proteica no músculo (138). Especialmente os 

aminoácidos de cadeia ramificada promovem a síntese proteica tão 

eficazmente quanto todos os aminoácios essenciais reunidos (139) além disso, 

atenuam a perda de massa magra durante o processo de perda de peso (140).  

Atletas possuem necessidades de macronutrientes superiores quando 

comparados a população saudável desportistas, porém estudo mostrou que 

mulheres atletas são mais suceptíveis a desordens alimentares quando 

comparadas aos homens (41) principalmente quando o peso corporal é 

determinante no esporte praticado (141) 

 

6 Considerações finais 

 

A prática de judô é mundialmente disseminada, possuindo milhares de 

praticantes, com suas categorias classificadas de acordo com idade e peso 

corporal, assim como tempo de treinamento. Os atletas possuem como 

principal preocupação o melhor desempenho nas competições e para isso 

utilizam práticas de redução de peso corporal em períodos pré-competitivos, 

objetivando o combate com oponentes mais leves. Porém tal prática quando 

não supervisionada é prejudicial a saúde, reduzindo o desempenho do atleta. 

Assim sendo, torna-se fundamental a avaliação da composição corporal e do 
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consumo alimentar, para um possível acompanhamento profissional e 

consequente sucesso em competições e manutenção da saúde do atleta. 
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Resumo 

A maioria dos praticantes de esporte de luta, tem objetivo de perder peso, 

para competir em categorias de menor peso. Para isso, reduzem a ingestão 

alimentar e intensificam os exercícios físicos, além de induzir a desidratação 

por uso de diuréticos. Dessa forma, a avaliação da composição corporal, 

assim como da ingestão alimentar, são fatores fundamentais para a saúde e 

o bom desempenho do atleta. O objetivo do presente estudo foi caracterizar a 

equipe feminina de judô Sênior, quanto a sua composição corporal, consumo 

de macronutrientes e qualidade da dieta.  Foram avaliadas 5 voluntárias, 

mulheres atletas de judô, com frequência de treino de 5 vezes na semana. As 

análises realizadas foram: composição corporal, por impedância bioelétrica e 

circunferência abdominal, hábito alimentar por 3 recordatórios de 24 horas, 

gasto energético em repouso, por calorimetria indireta e força de preensão 

manual. A população obteve média de percentual de gordura corporal acima 

da recomendação (26,2%), assim como índice de massa corporal de 

sobrepeso (25,4kg/m2). A média da circunferência abdominal foi de 78,36 cm, 

encontrando-se dentro da recomendação. Foi observado consumo 

insuficiente de carboidratos e proteínas, e excessivo de gorduras totais e 

saturadas. Tendo como conclusão que as atletas mulheres de judô 

estudadas, possuem inadequação no consumo alimentar, quantitativamente 

e qualitativamente. 

 

 

 

 



	
   58	
  

Abstract 

Most sports practitioners struggle, has aimed to lose weight to compete in 

lower weight categories. To do so, reduce food intake and enhance the 

physical exercises, and induce dehydration by use of diuretics. Thus, the 

assessment of body composition, and food intake are key factors for the 

health and good athletic performance. The aim of this study was to 

characterize the women's judo team senior as your body composition, 

macronutrient intake and diet quality. We evaluated five volunteers, judo 

female athletes, with 5 times training often a week. The analyzes were body 

composition by bioelectrical impedance and abdominal circumference, eating 

habits by 3 24-hour recalls, resting energy expenditure by indirect calorimetry 

and handgrip strength. The population had an average percentage of body fat 

above the recommended level (26.2%) and overweight body mass index 

(25,4kg / m2). The average waist circumference was 78.36 cm, lying within 

the recommendation. It was observed insufficient intake of carbohydrates and 

protein, and excessive total and saturated fat. With the conclusion that the 

judo women athletes studied, have inadequate feed intake, qualitatively and 

quantitatively. 
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Avaliação da composição corporal e consumo de macronutrientes de 

mulheres atletas do judô 

1 Introdução 

 

Originado no oriente, o judô foi a primeira modalidade de luta a tornar-

se esporte olímpico (1,2), oficializado em 1972 para os homens e apenas em 

1992 para as mulheres (3). Atualmente, é considerado uma das artes marciais 

mais populares no mundo, contando com aproximadamente 20 milhões de 

praticantes (4,5).  

Por ser esporte dinâmico e de extrema exigência física, são 

necessárias habilidades técnicas e estratégias táticas (6) além de 

características específicas que condicionem os atletas desde treinos para o 

sucesso em competições (7), estas são caracterizadas como curta duração, 

alta intensidade e com exercícios intermitentes. O objetivo do atleta é 

derrubar seu oponente de costas no chão, ou controlar seus golpes (8).   

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

de acordo com sua massa corporal, para que os pares sejam mais 

equivalentes em peso, força e agilidade (9). Com o objetivo de competir em 

categoria de peso inferior, a preocupação com a redução de peso no período 

pré-competição é prática comum e os métodos mais utilizados para isso são: 

restrição drástica na alimentação, exercícios físicos intensos em ambientes 

quentes e desidratação induzida por diuréticos (10).  

Dessa forma, a avaliação da composição corporal é fundamental, 

principalmente percentual de gordura, pois permite averiguar a possibilidade 

do atleta reduzir seu peso com finalidade de lutar em categoria de peso mais 
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leve sem que ocorra diminuição da massa muscular e/ ou desidratação (11).     

O National Institute of Health (NIH) coloca que as quantidades de gordura 

corporal compatíveis com a saúde, para adultos saudáveis, seja de 5% a 8% 

para homens e 12% a 27% para mulheres (12). Estudo realizado com atletas 

do judô de elite, mostrou baixa porcentagem de gordura corporal nessa 

população e (13) mesmo não sendo necessário, grande parte relatou já ter 

reduzido o peso corporal em períodos de pré-competição (14). 

A nutrição do atleta está relacionada ao desempenho, por isso vem 

sendo estudada cada vez mais. Uma boa alimentação é fundamental para 

repor os estoques de substratos energéticos, gastos durante a prática de 

exercício físico, influenciando também na fadiga central, cognição e resposta 

imune (15,16,17). A correta distribuição de macronutrientes, assim como 

adequação energética da dieta, de acordo com as necessidades individuais, 

está diretamente relacionada com o bom desempenho (18). 

 

2 Justificativa 

 

 Tendo em vista a variação de peso corporal dos atletas de judô e seu 

grande desconhecimento quanto a importância da composição corporal, 

assim como a necessidade de uma boa nutrição, faz-se necessária a 

caracterização da equipe de judô de Botucatu/SP, principalmente o gênero 

feminino, já que os estudos com essa população são escassos.  
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3 Objetivos 

 

3.1 Geral 

 O objetivo do presente estudo foi caracterizar a equipe feminina de 

judô Sênior de Botucatu, quanto a sua composição corporal e consumo de 

macronutrientes. 

3.2 Específicos 

 Avaliar o gasto energético em repouso objetivando verificar se a 

ingestão alimentar estava suprindo as necessidades calóricas básicas, 

caracterizar a força muscular e especificar qualitativamente os 

macronutrientes consumidos. 

 

4 Métodos 

 

 A amostra contou com a equipe federada feminina sênior do judô da 

cidade de Botucatu, totalizando 5 atletas, selecionadas por demanda 

espontânea. Foram incluídas aquelas que possuíam idade entre 18 e 25 

anos, treinavam no mínimo três vezes por semana, não participariam de 

competição próxima ao estudo e compareceram durante todas as etapas. A 

amostra foi variada, contou com diferentes categorias de peso. Nenhuma 

atleta foi excluída do estudo. 

4.2 Delineamento 

 Estudo observacional com objetivo de caracterizar a composição 

corporal e o consumo de macronutrientes de atletas mulheres de judô. 
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4.3 Avaliações 

4.3.1 Composição Corporal 

 A avaliação antropométrica foi composta pela medida de altura, 

(estadiômetro fixo), peso (balança manual) e posterior cálculo do índice de 

massa corporal (IMC) cuja fórmula é peso em quilogramas, dividido pela 

altura em metros ao quadrado. O IMC foi classificado de acordo com o 

proposto pela organização Mundial da Saúde (OMS), sendo consideradas 

eutróficas aquelas com IMC entre 18 e 24,9 kg/m2, sobrepeso as acima de 25 

kg/m2 e obesas com valores superior a 30 kg/m2. 

 A circunferência abdominal (CA) foi mensurada com fita milimétrica 

inextensível e inelástica, seguindo o critério proposto pela OMS, sendo o 

ponto médio entre a crista ilíaca e o rebordo costal inferior, no plano 

horizontal (19).  

Para análise do percentual de gordura corporal e massa muscular, foi 

utilizada a impedância bioelétrica (BIA) da marca Biodinâmics ®, modelo 450, 

USA. As atletas permaneciam em decúbito dorsal durante o exame e como 

preparação, não consumiram alimentos que continham cafeína ou álcool, não 

praticaram exercício físico nas 24 horas anteriores ao exame e estavam em 

jejum de no mínimo 4 horas. A análise da composição corporal através da 

impedância bioelétrica tem como base a medida da resistência total do corpo 

à passagem da corrente elétrica de 500 a 800µA e 50 KHz (20). Utilizando a 

resistência em ohm, fornecida pelo aparelho de BIA, calculou-se a massa 

livre de gordura (MLG) atavéz da equação proposta por Segal, et al e 

posteriormente estimou-se a gordura absoluta (GA), subtraindo do peso total 

a MLG. Para calcular a gordura corporal (GC), utilizou-se a GA e o peso 
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corporal, na fórmula GC = GA*100/peso corporal (kg). (21)	
   

A massa muscular foi calculada pela equação proposta pos Janssen, 

et al, com posterior cálculo do índice de massa muscular (IMM) utilizando a 

equação IMM = MM (kg)/ Estatura (2), sendo classificadas como portadoras 

de sarcopenia quando IMM < 6,75 kg/m2. (22,23) 

   

4.3.2 Gasto Energético em Repouso 

 Foi realizada a medida do gasto energético em repouso (GER), 

mediante método de calorimetria indireta por meio do analizador metabólico 

FitMateTM, da marca Cosmed, cuja mensuração do oxigênio consumido, 

permite calcular a produção de energia, obtendo o gasto energético tanto em 

situação de repouso, quanto em exercício (24).  

  

4.3.3 Gasto Energético Total 

 O gasto energético total foi estimado por equações. Utilizou-se o valor 

do GER obtido pela calorimetra indireta, multiplicado pelo fator de atividade 

(FA) de 1,6. Paralelamente foi calculada a energia gasta nos treinos, 

utilizando o equivalente metabólico (MET), o valor do MET foi baseado no 

compêndio de atividade física (25) e foram utilizados peso corporal e tempo de 

atividade física. Tais varáveis foram aplicadas nas equações: 

MET = 3,6 x 10 = 36 

O2ml = 36 x peso corporal x tempo de atividade 

O2L x 5(kcal) = kcal totais gastas no treino 

A equação para estimar o gasto energético total foi,  

GET = (( GER* FA + kcal totais gastas no treino)*3 + (GER*FA)*4 ) / 7 (26). 
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4.3.4 Força Muscular de Preensão Manual  

 Para mensuração de força muscular, foi realizado o teste de preensão 

manual, com o dinamômetro da marca TBW, equipamento utilizado para 

avaliar a força de preensão manual/palmar, foi ajustado de acordo com a 

envergadura das atletas. Estas foram avaliadas em posição ortostática, com 

os braços ao longo do corpo, o equipamento foi seguro e apoiando a base da 

tração na falange distal dos últimos quatro dedos da mão dominante. A barra 

de apoio ficou próxima às cabeças dos últimos metacarpus, força exercida no 

aparelho foi medida em quilogramas, sendo considerado o maior resultado 

entre três tentativas com intervalos entre cada uma de três a cinco minutos. 

Não foram permitidos movimentos ou encostar o dinamômetro na parte 

lateral da coxa, como qualquer movimento que pudesse comprometer a 

eficácia do protocolo (27).  

 

4.3.5 Ingestão de Macronutrientes 

 Para avaliação do consumo de macronutrientes, foram coletados três 

recordatórios alimentares de 24 horas. Sendo dois deles em dias de semana 

(terça-feira e quinta-feira) e um de final de semana (domingo), tendo em vista 

que a alimentação nesse período normalmente é atípica, todos os 

recordatórios foram referentes à dias de treino. A coleta foi realizada em 

forma de entrevista, sendo um único avaliador, adequadamente treinado, 

para que não houvesse alterações na interpretação dos dados.  

 Os recordatórios foram coletados em momentos habituais das atletas, 

ou seja, longe dos períodos de competição, o objetivo foi verificar sua 

alimentação habitual, não foram informadas previamente quanto aos dias de 
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entrevista, para que não houvesse manipulação da dieta no dia anterior.  

 Os macronutrientes avaliados foram fracionados em gorduras 

saturadas e insaturadas, carboidratos simples e complexos, proteínas de 

fonte animal ou vegetal e aminoácidos de cadeias ramificadas objetivando 

analisar a alimentação das altetas qualitativamente e quantitativamente. Os 

inquéritos recolhidos foram calculados pelo Software de nutrição “Nutrition 

Data System for Research” (NDSR), da universade de Minnesota. 

 

5 Aspectos Éticos 

 

 Todas as atletas assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido e o trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina de Botucatu/ UNESP. CAAE. 37333214.0.0000.5411. 

 

6 Análise Estatística 

 

Foi realizada estatística descritiva com os valores expressos em 

média, desvio padrão, valor mínimo e valor máximo.  

 

7 Resultados 

 

 A amostra de mulheres atletas do judô estudada, era jovem, idade 

média de 20,8 anos + 2,77, com peso médio de 67,5 kg + 12,6, altura de 1,63 

m + 0,04 e IMC médio foi de 25,4 kg/m2 + 4,71, encontrando-se na faixa de 

sobrepeso. 
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 Na composição corporal, as atletas tiveram média de 26,2 % + 4,27 de 

gordura corporal, estando acima dos valores recomendados para atletas e 

23,4 kg + 1,43 de massa muscular, o índice de massa muscular foi em media 

8,8 + 0,57, não sendo classificadas como sarcopênicas. A circunferência 

abdominal estava dentro da recomendação, tendo média de 78,36 cm + 

11,54. 

 O resultado do gasto energético em repouso pela técnica de 

calorimetria indireta foi em média de 1475 kcal/dia + 102,2. O gasto 

energético basal, com o fator de atividade (GER*FA) foi em média 2359 

kcal/dia + 163,5 e o gasto energético total foi em média de 2938 kcal/dia + 

235,6. 

O valor médio obtido pelo dinamômetro, para verificar força de 

preensão manual foi de 45,6 kg + 6. ( tabela 1 ) 

 

Tabela 1. Parametros da composição corporal e gasto energético de 

mulheres atletas do judô 

 
IMC – Índice de Massa Corporal; TMB –Taxa Metabólica Basal 

 



	
   68	
  

A ingestão calórica foi em média de 2002 kcal/dia, o consumo de fibras 

foi de 12,8g sendo 3,19 g de fibras solúveis e 9,66 g de fibras insolúveis. 

Para a proteína, o consumo provindo de fonte animal foi de 55,78 g totais e 

0,8g/kg de peso/dia e 27,7g totais e 0,4g/kg de peso/dia de fonte vegetal e o 

consumo de colesterol foi de 300mg/dia.  

A distribuição média do consumo de macronutrientes foi de 31% de 

gordura, sendo destas: 10,6% saturadas, 10,5% monoinsaturadas e 6,9% 

polinsaturadas; 50% de carboidratos e 16% de proteínas, em relação com o 

valor calórico total da dieta. ( tabela 2) 

 

Tabela 2. Distribuição do consumo de fibras alimentares, proteínas e 

colesterol, porcentagem da ingestão de macronutrientes e energia de atletas 

mulheres do judô 
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A ingestão de carboidratos, avaliada qualitativamente, foi em sua 

maioria provinda de amido (119,8g + 22,5), seguida dos açúcares (96,4g + 

46,7), dentre estes prevaleceu o consumo de Sacarose (52,9g + 33,9). 

(tabela 3) 

 

Tabela 3. Distribuição qualitativa do consumo de carboidratos de atletas 

mulheres do judô 

 

  

O consumo dos aminoácidos de cadeia ramificada foi em média 3,6g + 

0,9 de isoleucina, 6,2g + 1,5 de leucina e 4,1g + 1,0 de valina.(tabela 4) 

 

Tabela 4. Consumo de aminoácios de cadeia ramificada em atletas mulheres 

do judô 

 

 

Avaliando cada atleta individualmente, verifica-se diferentes categorias 

de peso corporal, sendo estabelecido categoria leve, as atletas de 52kg a 
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57kg, categoria meio-médio de 57kg a 63kg, categoria médio de 63kg a 70kg 

e categoria pesado as atletas acima de 78kg.  A ingestão energética relatada 

foi insuficiente para todas as atletas, não antingindo suas necessidades 

energéticas em repouso. (tabela 5) 

 

Tabela 5. Ingestão energética, gasto energético em repouso, 

percentual do gasto energético em repouso atingido, gasto energético total, 

percentual do gasto energético total atingido, e respectivas categorias. 

 

 

Ao fracionar o consumo total e avaliando individualmente, nota-se que 

três atletas possuiam consumo de gorduras totais superior a 30%, assim 

como gordura saturada superior a 10%. (tabela 6) 

Tabela 6. Ingestão individual de gorduras totais, saturada, monoinsaturada e 

polinsaturada de atletas mulheres do judô  
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A ingestão de carboidratos individual foi em sua maioria insuficiente, 

apenas uma atleta antingiu a recomendação mínima de 6g/ kg de peso/ dia. 

Qualitativamente o consumo de amido foi maior em todas as atletas, porém 

quando somados os monossacarídeos e os dissacarídeos, formando a classe 

dos açúcares, o consumo deste é superior. (tabela 7) 

 

Tabela 7. Ingestão individual de carboidratos em atletas mulheres do judô 

 

 

  

Quanto a ingestão individual de proteínas, três atletas tiveram ingestão 

acima da recomendação para sedentários, porém nenhuma antingiu a 

recomendação de 1,7g/ kg de peso/ dia para atletas do judô. A fonte animal 

teve prevalência em todas e entre os aminoácidos ramificados o mais 

consumido foi a leucina, mas também não antingiu as recomendações 

necessárias para atletas. (tabela 8) 
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Tabela 8. Ingestão individual de proteínas em atletas mulheres do judô.  

 

 

 A composição corporal das atletas foi distinta, tendo em vista que 

estavam em diferentes categorias de peso. Observou-se que quanto maior o 

peso, maior foi a força de preensão manual, e massa muscular em kg. Porém 

a porcentagem de gordura corporal, assim como a circunferência abdominal 

não foram diretamente proporcionais ao peso. Segunda o IMM, nenhuma das 

atletas possuia sarcopenia, apesar de a referência ser para população idosa. 

(tabela 9) 

 

Tabela 9. Composição corporal individual de atletas mulheres do judô 

 

Kg- kilogramas; IMC- Índice de massa corporal; CA- Circunferência 

abdominal; FPM – Força de preensão manual; GC – Gordura corporal; MM – 

Massa muscular; IMM- Índice de massa muscular. 
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8 Discussão 

 

 No presente estudo verificou-se inadequação no consumo percentual 

médio gordura total e saturada, estando acima da recomendação. A ingestão 

média de fibras em gramas por dia e proteínas em gramas por kilogramas de 

peso por dia foram abaixo da recomendação. O desequilíbrio nutricional 

encontrado, pode ser uma possível justificaviva para composição corporal, 

cuja porcentagem média de gordura encontrada (26,2%) foi superior quando 

comparada a estudo realizado com atletas semelhantes (brasileiras e 

judocas), cujo resultado foi de 22% (28) e demais estudos (29,30,13,31,32,33) 

realizados com atletas de outras nacionalidas, assemelhando-se apenas com 

estudo de 2007, cujo resultado foi de 24,6%, (34).  

Estudos recentes mostraram que menores valores de gordura corporal 

associados com maiores valores de massa magra, estão relacionados com 

melhores resultados em competições (35,7), no caso as atletas do presente 

estudo estariam em desvangem pela sua composição corporal. A predição do 

percentual de gordura permite verificar a possibilidade do atleta reduzir seu 

peso, para lutar em categoria mais leve, sem que ocorra grande diminuição 

de massa magra e desidratação, porém a prática de estratégias incorretas e 

nocivas a saúde, para redução de peso em períodos pré-competição é 

comum entre atletas e poucos possuem acompanhamento de profissional 

qualificado (36). No presente estudo as atletas interessadas em perder peso 

são aquelas cuja porcentagem de gordura corporal estava dentro das 

recomendações, sendo essencial o acompanhamento profissional para 

redução de peso. 
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 A amostra foi variada, tendo atletas nas categorias leve, meio-

médio, médio e pesado. Avaliando cada atleta individualmente observou-se 

que a porcentagem de gordura das três primeiras categorias foram 

semelhantes e de acordo com a recomendação para atletas de 16% a 

25%(37), as duas atletas da categoria pesado encontram-se acima da 

recomendação, enquadrando-se na classificação de obesidade. A 

composição corporal da equipe feminina de judô sênior de Botucatu possui 

percentual de gordura corporal, índice de massa corporal e circunferência 

abdominal dentro da recomendação, com excessão das atletas da categoria 

“pesado”. Os valore de IMM foram todos superiores a 6,25 kg/m2, não 

classificando-as como sarcopênicas, porém a referência utilizada é para 

população idosa e não de atletas. (23)  

A força de preensão manual foi diretamente relacionada ao peso 

corporal e foi superior (45,6 kg) quando comparado a estudo realizado com 

atletas de judô mulheres brasileiras, cujo resultado foi 32,3 kg (29). Tal variável 

é considerada importante para avaliar o desempenho do judô, (6,31,38) pois o 

domínio da pegada é o meio mais eficiente de manter o controle sobre o 

oponente e o espaço entre os adversários (39). Alguns autores sugerem fraca 

relação entre essa variável e o desempenho na luta (40,7), Franchini et al, 

mostrou valores similares dessa variável, entre atletas de judô de alto 

rendimento comparados a atletas de níveis inferiores (7).  

Em vários esportes, a força das mãos é utilizada como importante 

seguimento corporal para o bom desempenho (41,42), em determinadas 

modalidades esportivas pode ser o diferencial entra a vitória e a derrota (43,44) 

Para determinação de força, a partir das mãos é importante que a avaliação 
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seja objetiva, validada e que possa ser reproduzida, sendo necessária a 

utilização de instrumentos confiáveis (45). Apesar de a força de preensão 

manual ainda não ter valores de referência para atletas, quando aliado ao 

gênero, peso corporal e idade, essa variável permite identificar o perfil físico 

de diferentes modalidades olímpicas, como tênis de mesa, levantamento de 

peso, voleibol e judô (46,47,48,49). Estudo em 2011 demostrou que a força de 

preensão manual deve estar sempre presente nas avaliações para identificar 

talentos esportivos, principalemente em modalidades como judô, boxe, 

esgrima e levantamento de peso (45). No presente estudo, apesar de estar 

associada com o peso corporal, não teve associação com a massa muscular, 

porcentagem de gordura corporal ou índice de massa muscular.  

 A inadequação alimentar de carboidratos 50,3% ou 3,6 gramas por 

kilogramas de peso por dia, é semelhante com grande parte dos estudos de 

diversas modalidades esportivas (16,18). Em 2011 Zonta, et al. encontrou 

consumo de 58,3% de carboidratos em atletas de judô (50). A quantidade 

insuficiente deste nutriente, tem como resultado comprometimento no 

desempenho, tendo em vista que a manutenção de níveis elevados de 

glicogênio muscular e hepático é fundamental para manter a intensidade do 

exercício (16). Avaliando qualitativamente, o consumo em média foi de boa 

qualidade, sendo maior fonte provinda do amido e sacarose, porém quando 

avaliadas individualmente, a ingestão de açúcares prevaleceu. Sabe-se que o 

consumo de monossacarídeos e dissacarídeos são indicados para aumentar 

os estoques de glicogênio no período pós-exercício, especificamente a 

sacarose possui resultado similar à glicose quanto as taxas de síntese de 

glicogênio muscular neste período, (51) porém de acordo com o recordatório 
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alimentar de 24 horas, notou-se que o consumo de carboidratos simples não 

era próximo ao treino e sim ao longo do dia. A ingestão de fibras alimentares 

também foi insuficiente (12,8g), estas são responsáveis por estimular os 

movimentos peristálticos, auxiliando o transporte do alimento digerido no 

intestino, além de eliminar substâncias potencialmente tóxicas presentes nos 

alimentos e na bile. Seu consumo também é associado com a sensação de 

saciedade, lentificando o processo de digestão. (52)  

 O consumo médio excessivo de gordura encontrado no presente 

estudo (31%) vai contra os achados em literatura, nos quais o consumo 

econtra-se dentro da recomendação (20 – 30% do VET). Estudo realizado 

por Zonta, et al. consumo teve média de 20,5%, assim como Bassit, et al. 

cujos valores são de 28% para atletas amadores e 26% para profissionais 

(53,16) que estão de acordo com a recomendação. Porém Rossi, et al. 

encontrou consumo de 38,5% em atletas, estando acima da recomendação, 

assim como o presente estudo. É de conhecimento que o consumo elevado 

de gordura é associado a problemas de saúde, assim como redução no 

desempenho (53). No presente estudo o consumo desse nutriente, 

principalmente de gordura saturada, é uma possível explicação para 

composição corporal alterada nas atletas da categoria pesado. 

O consumo médio de proteína foi de 16% ou 1,2g/kg/dia, atingindo a 

recomendação básica para população sedentária, porém não a 

recomendação para a prática de exercício físico intense (1,7g/kg/dia) Bassit, 

et al. e Zonta, et al. encontraram valores de 1,4 g/kg/dia e 1,7g/kg/dia 

respectivamente (18,50), apesar de não se assemelhar ao consumo das atletas 

do presente estudo, estão mais próximos à recomendação para atletas. A 
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ingestão adequada de proteínas é fundamental para o treino de força. 

Diretamente relacionada com o reparo de fibras musculares e resistência. 

Sua necessidade varia de acordo com idade, gênero, assim como nível, tipo 

e duração de treinamento (18). A recomendação para atletas varia de 1,2 a 1,8 

g/kg/dia (53), para modalidade de luta, como é o caso do judô, a quantidade 

necessária é de 1,7 gramas de proteína por kilograma de peso por dia. O 

consumo dos aminoácidos ramificados Isoleucina, Leucina e Valina também 

foram insuficientes, não antingindo a recomendação de 20mg/kg/dia, 

39mg/kg/dia e 26mg/kg/dia, respectivamente. (54) Sabe-se que a ingestão 

adequada de aminoácidos essencias é fundamental para manter o balanço 

nitrogenado igual a zero, regular processos anabólicos que envolvem a 

síntese e a degradação proteica no músculo. (55) Especialmente os 

aminoácidos de cadeia ramificada promovem a síntese proteica tão 

eficazmente quanto todos os aminoácios essenciais reunidos (56) além disso, 

atenuam a perda de massa magra durante o processo de perda de peso, 

dessa maneira, sua ingestão adequada é fundamental para as atletas 

estudadas. (57)  

As atletas do presente estudo não realizavam nenhum tipo de 

acompanhamento nutricional e por não ser período pré-competição não 

estavam em restrição alimentar, porém foi relatado que não há 

aconselhamento de profissional qualificado em nenhum momento. A melhora 

quantitativa e qualitativa da alimentação seria uma recomendação para toda 

a equipe, as eutróficas para que mantenham o peso dentro da categoria 

desejada, evitando estratégias nocivas e não supervisionadas para perda de 

peso e as obesas objetivando melhora no desempenho, saúde e previnindo 
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futuras comorbidades. 

 

9 Limitações 

 

 Equipes de judô possuem atletas em diferentes categorias de peso, 

para que possam participar de competições em grupos, cuja exigência é ter 

pelo menos uma atleta em cada categoria. Tendo em vista que o estudo foi 

com a equipe feminina de Botucatu, a amostra além de ser pequena foi 

variada, dificultando a interpretação dos resultados de correlação e 

possuindo desvio padrão dos valores médios elevado. 

 

 

10 Conclusão 

 

A ingestão de macronutrientes da amostra foi em sua maioria 

deficiente em carboidratos e proteínas e acima da recomendação em lipídios. 

Qualitativamente, o consumo de açúcares e gordura saturada prevaleceu.  

Mais estudos devem ser realizados em mulheres, praticantes de  

esportes categorizados por peso. 
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Anexo 01 – Comprovante de envio do projeto para o Comitê de ética em 

pesquis 

 

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

Título da Pesquisa: Avaliação da composição corporal, do hábito alimentar e gasto energético em
repouso de atletas de judô do sexo feminino

Pesquisador: Carolina Magrin Saullo

Instituição Proponente: Departamento de Saúde Pública

Versão: 3

CAAE: 37333214.0.0000.5411

DADOS DO COMPROVANTE

Número do Comprovante: 092105/2014

          Informamos que o projeto Avaliação da composição corporal, do hábito alimentar e gasto energético
em repouso de atletas de judô do sexo feminino que tem como pesquisador responsável Carolina Magrin
Saullo, foi recebido para análise ética no CEP UNESP -Faculdade de Medicina de Botucatu em
14/10/2014 às 10:12.

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Patrocionador Principal: Financiamento Próprio

18.618-970

(14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br

Endereço:
Bairro: CEP:

Telefone:

Chácara Butignolli , s/n
Rubião Junior

UF: Município:SP BOTUCATU
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Anexo 02 – Aprovação do Comitê de ética em pesquisa 

 

 

FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU -UNESP

Continuação do Parecer: 893.439

Não
Necessita Apreciação da CONEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunião de 01/12/2014, sem necessidade de envio à
CONEP.

Considerações Finais a critério do CEP:

BOTUCATU, 01 de Dezembro de 2014

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)

Assinado por:

18.618-970

(14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br

Endereço:
Bairro: CEP:

Telefone:

Chácara Butignolli , s/n
Rubião Junior

UF: Município:SP BOTUCATU
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Anexo 03 – Comprovante de mudança de título em projeto de pesquisa 
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Anexo 04 – Termo de concentimento livre e esclarecido 
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