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Posicionamento Oficial

Reducéo de peso em lutadores

RESUMO

Apesar de um ndmero crescente de evidéncias contrérias,
permanece muito freqiiente a prética de reducdes rapidas de
peso entre lutadores. Essa reducao rapida traz conseqiiéncias
adversas importantes que podem afetar o desempenho nas
competicgdes, prejudicar a salide e até mesmo o crescimento e
desenvolvimento normais. Para enfatizar os aspectos educa-
cionais ereduzir o risco paraa salde dos participantes, o Co-
[égio Americano de Medicinado Esporte recomenda algumas
medidas para educar os técnicos e os lutadores em relacéo a
uma boa nutricéo e comportamentos saudavei s para controlar
0 peso, eliminar as reducdes répidas de peso e estabel ecer re-
gras que limitem a reducéo de peso.

INTRODUCAO

Por mais de meio sécul o, redugdes rgpidas de peso em luta-
dores foram muito difundidas entre educadores, profissionais
de salde, cientistas do esporte e pais. Desde que o Colégio
Americano de Medicina do Esporte publicou pela primeira
vez o Posicionamento Oficial sobre reducéo de peso em luta-
dores em 1976°, uma grande quantidade de artigos de pesqui-
safoi publicada sobre o0 assunto. Em um periodo de uma se-
mana, areducao rapida de peso em lutadores colegiais foi em
meédia de 2kg, tendo ficado acima de 2,7kg em 20% dos luta-
dores®s7, Um terco dos lutadores de nivel colegial relataram
repetir esse processo mais de 10 vezes em cada temporadaf”.
Estas préticas tém sido documentadas nos Ultimos 25 anos’® e
no decorrer desse tempo parece que a sua preval éncia mudou
muito pouco367.

REDUCAO DE PESO EM LUTADORES

Se por um lado lutadores podem crer que possuem excesso
de gordura, por outro lado estudos mostram que fora da tem-
porada lutadores de escola secundériatém de 8 a 11% de gor-

Traduzido, com permissdo por escrito, do original: American College of
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dura corporal, bem abaixo dos seus colegas que tém em mé-
dia15%>*?. Estimativas durante atemporadaencontraram per-
centuais de gordura de até 3% e em médiade 6 a 7%'%1°. Con-
seqiientemente, a reducdo da gordura corporal ndo contribui

guase nada para a reducéo de peso, enquanto que os princi-
pais métodos para reducéo ponderal (p.ex., exercicio, restri-
¢do alimentar, jejum e diversos métodos de desidratacéo) afe-
tam a dgua corporal, o contetido de glicogénio e a massa cor-
poral magral*2*23, Essas técnicas de reducéo de peso sdo uti-
lizadas por 25 a 67% dos lutadores®”2324, Tem sido relatado o
uso de agentes farmacol dgicos, incluindo os diuréticos, esti-
mulantes e laxantes para reduzir o peso entre alguns desses
atletas*®24, Essas técnicas parareduzir o peso tém sido passa-
das de lutador paralutador ou do técnico parao lutador e mu-
daram pouco nos ultimos 25 anos. Raramente 0s pais ou 0S
profissionais de salide fornecem algum tipo de orientago so-
bre como reduzir o peso de formaadequada®”?*. Recentemente,

um ndmero pequeno mas crescente de mulheres comegaram a
praticar lutas. Ndo ha dados disponiveis sobre os comporta-
mentos para control e de peso nesse grupo especifico. Se essas
mulheres também utilizarem as mesmas técnicas para redu-
¢do rapida de peso, os mesmos problemas de salide e desem-
penho que ocorrem com os homens podem ser esperados para
elas.

Os lutadores praticam essas técnicas de reducdo de peso
acreditando que as suas chances de sucesso nas competicoes
aumentardo. Ironicamente, reducéo rapida de peso pode
prejudicar o desempenho e colocar sob risco a salide do atle-
ta. A reducdo de peso em lutadores pode ser atribuida a redu-
¢Oes da quantidade de dgua corporal, do glicogénio, damassa
magra e apenas uma pequena quantidade de gordura. A com-
binacdo de restricdo alimentar e privacéo de fluidos cria um
efeito fisioldgico adverso e sinérgico no organismo do luta-
dor, enfraquecendo-o para a competicao. Além disso, amaior
parte das formas de desidratac&o, como o suor exagerado e o
uso de catarticos, contribui para a perda de eletrolitos mais
agua?>?. Oslutadores esperam repor osfluidos corporais, ele-
trolitos e glicogénio durante o breve periodo (30min a 20h)
entre apesagem e acompeticdo. Entretanto, o restabelecimento
da homeostase hidrica pode levar de 24 a48h?’; arestauracao
das reservas de glicogénio muscular pode levar até 72h?%2°; e
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TABELA 1
Efeitos da reducéo rapida de peso no desempenho fisiolégico

a,c Pouco ou nenhum aumento#*12330-33 e possivel reducédo da
forca muscular43435

a,c Pouco ou nenhum aumento3®*3¢3” e possivel reducédo da
poténcia anaerdbica3®38

b,c Menor volume plasméatico e sanguineo®*“?, aumento da
freqliéncia cardiaca de repouso e submaxima3®4t, menor
volume sistdlico®, resultando em uma menor capacida-
de de manter um determinado trabalho mecanico em uma
intensidade constante, ou seja, uma menor capacidade
aerobica*®4

a Menor consumo de oxigénio*546

c,d Prejuizo dos processos termorregulatérios, o que pode
reduzir a capacidade aerdbica e aumentar o risco de in-
ternagdo durante o exercicio*!47:48

c Menor fluxo sanguineo renal e menor filtragdo renal*®-5t

a,b Deplecéo do glicogénio muscular4 e possivelmente he-
patico?®, o que reduz a capacidade de endurance muscu-
lars253, reduz a capacidade do organismo em manter os
niveis de glicemia e acelera a utilizacdo protéica®*5®

a,c,d Deplecéo de eletrolitos resultando em uma funcdo mus-
cular prejudicada®, reducédo da coordenacao®® e possi-

velmente arritmias cardiacas

As letras na primeira coluna identificam os métodos que contribuem para esses efei-
tos fisiologicos: a = restricdo alimentar ou jejum; b = exercicio; ¢ = desidratagdo; d =
catarse (diuréticos ou laxantes).

recuperar a massa magra perdida pode levar ainda mais tem-
po. Em resumo, uma reduc&o rapida de peso parece influen-
ciar negativamente as reservas de energia do lutador e o seu
equilibrio eletrolitico.

Os efeitos isolados ou combinados da reducdo rapida de
peso sobre a funcdo fisioldgica e o desempenho sdo mostra-
dos na tabela 1. Estas fungtes sdo indicadoras de desempe-
nho durante umaluta; contudo, nenhum estudo avaliou arela-
¢80 entre o desempenho naluta e areducdo de peso. Embora
os dados cientificos ndo sejam conclusivos, essas préticas de
reducéo rapida de peso podem também alterar o estado hor-
monal®, diminuir o estado nutricional protéico®, impedir o
crescimento e desenvolvimento normai s*, afetar o estado psi-
col6gico362452%  prejudicar o desempenho académico®-%? e
ter graves consegiiéncias como tromboembolismo pulmonar®s,
pancreatite® e reducao da funcdo imunoldgica®. O uso de
diuréticos pode resultar em efeitos mais importantes sobre o
sistema cardiovascular e o equilibrio eletrolitico do que ou-
tras formas de reducéo de peso®#'.

Por essas razdes, a Federac&o Nacional de Associages Es-
taduais de Escolas Secundarias apdia a opinido de que cada
estado implemente regras que incluam um programa efetivo
de control e de peso®®. V arios estados instituiram com sucesso
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programas que tornam necessario avaliar a composi¢ao cor-
poral eincluem uma educacdo nutricional (comunicagdo pes-
soal, ref. 67) e mais estados parecem dispostos a aderir. Cien-
tistas, médicos, nutricionistas, técnicos, administradores des-
portivos, treinadores e outros profissionais de salde devem
procurar implementar essas alteragdes recomendadas nacio-
nalmente.

CONCLUSOESE RECOMENDACOES

Devido aos beneficios questionaveis e aos potenciai s riscos
para a salde trazidos pel os procedimentos para reducao rapi-
dade peso (particularmente em adolescentes), 0 ACSM faz as
seguintes recomendaces:

1. Educar os técnicos e os lutadores a respeito das conse-
guéncias adversas de um jejum prolongado e de um estado de
desidratacéo para o desempenho fisico e a salde.

2. Desestimular autilizag&o de roupas de borracha, saunas
secas ou a vapor, laxantes e diuréticos para “ perder peso”.

3. Adotar novas legislagdes em nivel regional ou nacional
programando pesagens imediatamente antes das competi¢ces.

4. Programar pesagens diarias antes e depois das competi-
¢cOes para monitorizar reductes artificiais de peso. O peso
perdido durante ostreinos e competicdes deve ser reposto atra-
vés de uma ingestao adequada de alimentos e liquidos.

5. Avaliar acomposicédo corporal de cadalutador noinicio
datemporada utilizando métodos validados para essa popul a-
¢a0'?'7, Rapazes com até 16 anos e um percentual de gordura
abaixo de 7% ou acima de 16 anos com um percentual de
gordura abaixo de 5% necessitam de avaliacdo médica antes
de competir. Lutadoras devem ter um percentual de gordura
minimo de 12 a 14%*.

6. Enfatizar a necessidade de umaingestéo caldricadiaria
obtida através de uma dieta balanceada rica em carboidratos
(> 55% das calorias), com baixo teor de gorduras (< 30% das
calorias) com uma quantidade adequada de proteinas (15 a
20% das calorias, em torno de 1,0 a 1,5g por quilograma de
peso corporal), determinada com base nas orientages do RDA
(Recommended Dietary Allowances)® e nos niveisde ativida
de fisica™™. A ingestdo cal6rica minima para lutadores se-
cundaristas deve ficar nafaixaentre 1.700 e 2.000kcal por dia
eum treinamento rigoroso pode aumentar as necessidades em
até 1.000kcal extras por dia®. Oslutadores devem ser desesti-
mulados por técnicos, pais, inspetores de escola e médicos a
consumir menos do que as suas necessidades minimas dia-
rias. Em combinacdo com o exercicio, estaingestéo calorica
minima contribuira para uma reducéo gradual de peso. De-
pois que se tenhaatingido o peso minimo, deve-se aumentar a
ingestéo de calorias o suficiente para satisfazer as necessida-
des para um desenvolvimento normal de um lutador jovem®°.

OACSM estimula:

Permitir que mais participantes por egquipe venham a com-
petir, criando novas categorias entre 54,0kg e 69,5kg, ou per-
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mitindo mais de um representante de cada equipe por catego-
ria de peso, como a natagdo e o atletismo.

Padronizacdo dos regulamentos sobre os critérios de parti-
cipagdo nos torneios e campeonatos, de modo que reducdes
de peso répidas e muito grandes sejam desestimuladas ao fi-
nal da temporada (p.ex., um lutador que pula uma ou mais
categorias).

Esforcos conjuntos entre técnicos, cientistas do esporte,
meédicos, nutricionistas e lutadores para obter e registrar da-
dos de composi¢éo corporal, estado de hidrataco, demandas
energeéticas e nutricionais, crescimento, maturacdo e desen-
volvimento psicoldgico dos lutadores.

Através deste Posicionamento Oficial, 0 ACSM esperapro-
mover o esporte de luta proporcionando um ambiente educa-
cional positivo para o atleta de escolas de primeiro e segundo
graus. O ACSM cré que estas recomendacfes permitirdo que
os lutadores se concentrem melhor na aquisicdo de habilida-
destécnicas, melhora da aptidéo fisica, preparacao psicol 6gi-
ca e nas interacfes sociais of erecidas pelo esporte.
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