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American College of Sports Medicine

Posicionamento Oficial

Redução de peso em lutadores

RESUMO

Apesar de um número crescente de evidências contrárias,
permanece muito freqüente a prática de reduções rápidas de
peso entre lutadores. Essa redução rápida traz conseqüências
adversas importantes que podem afetar o desempenho nas
competições, prejudicar a saúde e até mesmo o crescimento e
desenvolvimento normais. Para enfatizar os aspectos educa-
cionais e reduzir o risco para a saúde dos participantes, o Co-
légio Americano de Medicina do Esporte recomenda algumas
medidas para educar os técnicos e os lutadores em relação a
uma boa nutrição e comportamentos saudáveis para controlar
o peso, eliminar as reduções rápidas de peso e estabelecer re-
gras que limitem a redução de peso.

INTRODUÇÃO

Por mais de meio século, reduções rápidas de peso em luta-
dores foram muito difundidas entre educadores, profissionais
de saúde, cientistas do esporte e pais1-4. Desde que o Colégio
Americano de Medicina do Esporte publicou pela primeira
vez o Posicionamento Oficial sobre redução de peso em luta-
dores em 19765, uma grande quantidade de artigos de pesqui-
sa foi publicada sobre o assunto. Em um período de uma se-
mana, a redução rápida de peso em lutadores colegiais foi em
média de 2kg, tendo ficado acima de 2,7kg em 20% dos luta-
dores3,6,7. Um terço dos lutadores de nível colegial relataram
repetir esse processo mais de 10 vezes em cada temporada6,7.
Estas práticas têm sido documentadas nos últimos 25 anos7,8 e
no decorrer desse tempo parece que a sua prevalência mudou
muito pouco3,6,7.

REDUÇÃO 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 secundária têm de 8 a 11% de gor-

Traduzido, com permissão por escrito, do original: American College of
Sports Medicine. Position Stand on weight loss in wrestlers. Med Sci Sports
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dura corporal, bem abaixo dos seus colegas que têm em mé-
dia 15%9-12. Estimativas durante a temporada encontraram per-
centuais de gordura de até 3% e em média de 6 a 7%13-19. Con-
seqüentemente, a redução da gordura corporal não contribui
quase nada para a redução de peso, enquanto que os princi-
pais métodos para redução ponderal (p.ex., exercício, restri-
ção alimentar, jejum e diversos métodos de desidratação) afe-
tam a água corporal, o conteúdo de glicogênio e a massa cor-
poral magra14,20-23. Essas técnicas de redução de peso são uti-
lizadas por 25 a 67% dos lutadores6,7,23,24. Tem sido relatado o
uso de agentes farmacológicos, incluindo os diuréticos, esti-
mulantes e laxantes para reduzir o peso entre alguns desses
atletas3,6,24. Essas técnicas para reduzir o peso têm sido passa-
das de lutador para lutador ou do técnico para o lutador e mu-
daram pouco nos últimos 25 anos. Raramente os pais ou os
profissionais de saúde fornecem algum tipo de orientação so-
bre como reduzir o peso de forma adequada6,7,24. Recentemente,
um número pequeno mas crescente de mulheres começaram a
praticar lutas. Não há dados disponíveis sobre os comporta-
mentos para controle de peso nesse grupo específico. Se essas
mulheres também utilizarem as mesmas técnicas para redu-
ção rápida de peso, os mesmos problemas de saúde e desem-
penho que ocorrem com os homens podem ser esperados para
elas.

Os lutadores praticam essas técnicas de redução de peso
acreditando que as suas chances de sucesso nas competições
aumentarão. Ironicamente, essa redução rápida de peso pode
prejudicar o desempenho e colocar sob risco a saúde do atle-
ta. A redução de peso em lutadores pode ser atribuída a redu-
ções da quantidade de água corporal, do glicogênio, da massa
magra e apenas uma pequena quantidade de gordura. A com-
binação de restrição alimentar e privação de fluidos cria um
efeito fisiológico adverso e sinérgico no organismo do luta-
dor, enfraquecendo-o para a competição. Além disso, a maior
parte das formas de desidratação, como o suor exagerado e o
uso de catárticos, contribui para a perda de eletrólitos mais
água25,26. Os lutadores esperam repor os fluidos corporais, ele-
trólitos e glicogênio durante o breve período (30min a 20h)
entre a pesagem e a competição. Entretanto, o restabelecimento
da homeostase hídrica pode levar de 24 a 48h27; a restauração
das reservas de glicogênio muscular pode levar até 72h28,29; e
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programas que tornam necessário avaliar a composição cor-
poral e incluem uma educação nutricional (comunicação pes-
soal, ref. 67) e mais estados parecem dispostos a aderir. Cien-
tistas, médicos, nutricionistas, técnicos, administradores des-
portivos, treinadores e outros profissionais de saúde devem
procurar implementar essas alterações recomendadas nacio-
nalmente.

CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES

Devido aos benefícios questionáveis e aos potenciais riscos
para a saúde trazidos pelos procedimentos para redução rápi-
da de peso (particularmente em adolescentes), o ACSM faz as
seguintes recomendações:

1. Educar os técnicos e os lutadores a respeito das conse-
qüências adversas de um jejum prolongado e de um estado de
desidratação para o desempenho físico e a saúde.

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

3. Adotar novas legislações em nível regional ou nacional
programando pesagens imediatamente antes das competições.

4. Programar pesagens diárias antes e depois das competi-
ções para monitorizar reduções artificiais de peso. O peso
perdido durante os treinos e competições deve ser reposto atra-
vés de uma ingestão adequada de alimentos e líquidos.

5. Avaliar a composição corporal de cada lutador no início
da temporada utilizando métodos validados para essa popula-
ção12,17. 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 avaliação médica antes
de competir. Lutadoras devem ter um percentual de gordura
mínimo de 12 a 14%68.

6. Enfatizar a necessidade de uma ingestão calórica diária
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 proteínas (15 a
20% das calorias, em torno de 1,0 a 1,5g por quilograma de
peso corporal), determinada com base nas orientações do RDA
(Recommended Dietary Allowances)69 e nos níveis de ativida-
de física70,71. A ingestão calórica mínima para lutadores se-
cundaristas deve ficar na faixa entre 1.700 e 2.000kcal por dia
e um treinamento rigoroso pode aumentar as necessidades em
até 1.000kcal extras por dia69. Os lutadores devem ser desesti-
mulados por técnicos, pais, inspetores de escola e médicos a
consumir menos do que as suas necessidades mínimas diá-
rias. Em combinação com o exercício, esta ingestão calórica
mínima contribuirá para uma redução gradual de peso. De-
pois que se tenha atingido o peso mínimo, deve-se aumentar a
ingestão de calorias o suficiente para satisfazer as necessida-
des para um desenvolvimento normal de um lutador jovem69.

O ACSM estimula:
Permitir que mais participantes por equipe venham a com-

petir, criando novas categorias entre 54,0kg e 69,5kg, ou per-

TABELA 1

Efeitos da redução rápida de peso no desempenho fisiológico

a,c Pouco ou nenhum aumento4,13,30-33, e possível redução da
força muscular14,34,35

a,c Pouco ou nenhum aumento34,36,37 e possível redução da
potência anaeróbica35,38

b,c Menor volume plasmático e sanguíneo39-42, aumento da
freqüência cardíaca de repouso e submáxima39,41, menor
volume sistólico39, resultando em uma menor capacida-
de de manter um determinado trabalho mecânico em uma
intensidade constante, ou seja, uma menor capacidade
aeróbica43,44

a Menor consumo de oxigênio45,46

c,d Prejuízo dos processos termorregulatórios, o que pode
reduzir a capacidade aeróbica e aumentar o risco de in-
ternação durante o exercício41,47,48

c Menor fluxo sanguíneo renal e menor filtração renal49-51

a,b Depleção do glicogênio muscular14 e possivelmente he-
pático29, o que reduz a capacidade de endurance muscu-
lar52,53, reduz a capacidade do organismo em manter os
níveis de glicemia e acelera a utilização protéica54,55

a,c,d Depleção de eletrólitos resultando em uma função mus-
cular prejudicada25, redução da coordenação53 e possi-
velmente arritmias cardíacas

As letras na primeira coluna identificam os métodos que contribuem para esses efei-
tos fisiológicos: a = restrição alimentar ou jejum; b = exercício; c = desidratação; d =
catarse (diuréticos ou laxantes).

recuperar a massa magra perdida pode levar ainda mais tem-
po. Em resumo, uma redução rápida de peso parece influen-
ciar negativamente as reservas de energia do lutador e o seu
equilíbrio eletrolítico.

Os efeitos isolados ou combinados da redução rápida de
peso sobre a função fisiológica e o desempenho são mostra-
dos na tabela 1. Estas funções são indicadoras de desempe-
nho durante uma luta; contudo, nenhum estudo avaliou a rela-
ção entre o desempenho na luta e a redução de peso. Embora
os dados científicos não sejam conclusivos, essas práticas de
redução rápida de peso podem também alterar o estado hor-
monal56, diminuir o estado nutricional protéico57, impedir o
crescimento e desenvolvimento normais58, afetar o estado psi-
cológico3,6,24,52,59, prejudicar o desempenho acadêmico60-62 e
ter graves conseqüências como tromboembolismo pulmonar63,
pancreatite64 e redução da função imunológica65. O uso de
diuréticos pode resultar em efeitos mais importantes sobre o
sistema cardiovascular e o equilíbrio eletrolítico do que ou-
tras formas de redução de peso25,47.

Por essas razões, a Federação Nacional de Associações Es-
taduais de Escolas Secundárias apóia a opinião de que cada
estado implemente regras que incluam um programa efetivo
de controle de peso66. Vários estados instituíram com sucesso
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mitindo mais de um representante de cada equipe por catego-
ria de peso, como a natação e o atletismo.

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

Esforços conjuntos entre técnicos, cientistas do esporte,
médicos, nutricionistas e lutadores para obter e registrar da-
dos de composição corporal, estado de hidratação, demandas
energéticas e nutricionais, crescimento, maturação e desen-
volvimento psicológico dos lutadores.

Através deste Posicionamento Oficial, o ACSM espera pro-
mover o esporte de luta proporcionando um ambiente educa-
cional positivo para o atleta de escolas de primeiro e segundo
graus. O ACSM crê que estas recomendações permitirão que
os lutadores se concentrem melhor na aquisição de habilida-
des técnicas, melhora da aptidão física, preparação psicológi-
ca e nas interações sociais oferecidas pelo esporte.
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