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“Não há derrotas no jiu jitsu brasileiro. Ou 

você ganha ou você aprende.” 

(Carlos Gracie).  



RESUMO 

 

O jiu jitsu é uma modalidade esportiva de luta, também voltada para defesa pessoal, 

caracterizada por uma natureza intermitente de esforço e que, portanto, demanda que 

seu praticante performe em baixa, média e alta intensidade. A alta intensidade de 

esforço físico inerente à prática do jiu jitsu pode colocar em risco atletas que 

apresentem alguma suscetibilidade ao acometimento por eventos cardíacos. O 

objetivo do presente estudo foi avaliar a aptidão aeróbica e o risco de evento cardíaco 

induzido pelo exercício em 42 atletas de jiu jitsu a partir da mensuração indireta do 

consumo máximo de oxigênio (VO2máx) através do Teste do Banco de McArdle e da 

avaliação de medidas antropométricas relacionadas ao risco cardiovascular, 

especificamente o Índice de Massa Corporal (IMC), Relação Cintura-Quadril e 

Circunferência da Cintura. Sob ponto de vista antropométrico, a amostra apresentou 

de moderado a elevado risco cardiovascular e, com base no consumo máximo de 

oxigênio, foi identificado baixo risco cardiovascular, com apenas um atleta 

apresentando risco moderado, por estar com o consumo máximo de oxigênio em 70% 

do previsto.   

 

Palavras-chave: risco cardiovascular; antropometria; teste de degrau; aptidão 

cardiorrespiratória; artes marciais.  

 

  



ABSTRACT 

 

Jiu-jitsu is a combat sport also focused on self-defense, characterized by an 

intermittent nature of effort, which demands that its practitioners perform at low, 

medium, and high intensities. The high intensity of physical exertion inherent in 

practicing jiu-jitsu can pose a risk to athletes who have a susceptibility to heart events. 

The aim of the present study was to assess the aerobic fitness and the risk of exercise-

induced cardiac events in 42 jiu-jitsu athletes, through the indirect measurement of 

maximum oxygen consumption (VO2max) using the McArdle Step Test, as well as the 

evaluation of anthropometric measures related to cardiovascular risk, specifically the 

Body Mass Index (BMI), Waist-to-Hip Ratio (WHR), and Waist Circumference (WC). 

From an anthropometric perspective, the sample showed moderate to high 

cardiovascular risk, while, based on maximum oxygen consumption, a low 

cardiovascular risk was identified, with only one athlete showing moderate risk due to 

having a VO2max at 70% of the predicted value. 

 

Key words: cardiovascular risk; anthropometry; step test; cardiorespiratory fitness; 

martial arts. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A prática esportiva constante é uma importante ferramenta para promoção 

da saúde, pois proporciona uma cadeia de adaptações fisiológicas em resposta ao 

esforço físico que beneficia o indivíduo através da melhora do funcionamento dos 

diversos sistemas corporais (McArdle; Katch; Katch, 2016). 

As adaptações fisiológicas provenientes da prática regular de atividade 

física reduzem o risco de doenças cardíacas, diabetes e morte prematura, auxiliam no 

controle de peso e da pressão arterial, promovem bem estar psicológico, além de 

beneficiar o funcionamento dos sistemas cardiovascular, respiratório e 

musculoesquelético (Powers e Howley, 2014). 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 

2017), no Brasil, aproximadamente 61,3 milhões de pessoas com 15 anos ou mais 

praticam alguma atividade física e a prática de esportes no Brasil também é 

diretamente proporcional ao nível de escolaridade e poder aquisitivo da população. 

Dentre inúmeras modalidades esportivas, o jiu jitsu é uma valorosa 

ferramenta na promoção da saúde pois, assim como outras artes marciais, engloba 

aspectos que transcendem puramente o aspecto físico, proporcionando ao praticante 

o aumento da autoestima e da confiança, redução de stress e ansiedade, estímulo às 

interações interpessoais, além da melhora das funções respiratória, cardiovascular e 

da qualidade de vida (Silva; Silva; Oliveira, 2019). 

Em uma pesquisa divulgada pelo Ministério da Saúde em 2015, o jiu jitsu 

fora apontado como uma das artes marciais mais praticadas no Brasil, estimando que 

haja aproximadamente 700.000 praticantes, um número superior a modalidades 

esportivas como tênis, judô e muay thai (Brasil, 2015).  

O jiu jitsu é descrito como um sistema de defesa pessoal que, em sua 

prática esportiva, é caracterizado pelo combate entre dois atletas, que buscam a 

submissão ou desistência do oponente através de técnicas que realizam o 

estrangulamento (golpes que gerem asfixia), torções articulares, projeções (quedas), 

imobilizações e técnicas de controle corporal (Sousa et al., 2020). 

Com relação às demandas fisiológicas do esporte, uma das principais 

características do jiu jitsu é a intermitência, ou seja, em uma mesma luta é necessário 

que o atleta performe em baixa, média ou alta intensidade associando diversas 



15 
 

aptidões físicas como força, flexibilidade, potência e resistência (Andreato et al., 

2017). 

É descrito na literatura como “paradoxo do exercício” o fato de que esportes 

de alta intensidade, como o jiu jitsu, ao mesmo tempo em que promovem melhora da 

saúde geral e da função cardíaca, podem induzir indivíduos com alguma 

vulnerabilidade a eventos cardíacos ou mesmo morte súbita (Malik et al., 2023). Os 

autores supracitados descrevem a morte súbita cardíaca como a principal causa de 

morte em atletas, independentemente de idade ou nível de condicionamento. 

É possível tomar como referência uma conduta adotada na Itália, onde 

constatou-se uma diminuição de 90% nos casos de morte súbita em atletas nos 

últimos 20 anos, a partir da aplicação de uma política de rastreio de risco cardíaco 

como pré-requisito para prática esportiva (Graziano et al., 2024). 

Esse risco de ocorrência de eventos cardíacos podendo levar a óbito 

evidencia a necessidade de atenção ao rastreio do risco cardíaco em atletas, 

especialmente naqueles que praticam atividades de alta intensidade como o jiu jitsu.  

Drysdale (2020) esclarece que o jiu jitsu é praticado e difundido de forma 

bastante empírica, especialmente no Brasil, sem que sejam utilizadas metodologias 

específicas de treinamento ou currículos padronizados de ensino da modalidade. É 

fundamental que se aprofundem os estudos sobre um esporte que, a cada dia, ganha 

mais praticantes ao redor do mundo, mas que vem sendo desenvolvido e disseminado 

baseado majoritariamente em empirismo. 

O intuito desta pesquisa, portanto, é contribuir com as comunidades 

científica e de adeptos do jiu jitsu, auxiliando na promoção de uma prática que 

realmente seja benéfica à saúde e reduzindo os riscos inerentes ao esporte, haja visto 

o grande número de praticantes que adentram ao esporte com o objetivo de sair do 

sedentarismo e que, por vezes, não estão devidamente aptos em termos de 

condicionamento físico. 

Tendo em vista essa característica de alta intensidade do jiu jitsu, o 

processo de pesquisa científica voltada para o estabelecimento de relações de causa 

e efeito, seja para prevenir ou traçar condutas para manejo dessas patologias, passa 

inevitavelmente pela identificação dos fatores de risco inerentes ao desenvolvimento 

dessas comorbidades e esta pesquisa tem, portanto, o objetivo de avaliar o risco 

cardíaco em adultos praticantes de jiu jitsu. 
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Esta é uma pesquisa de campo observacional, de caráter quantitativo, onde 

o público alvo consiste em adultos praticantes de jiu jitsu com faixa etária entre 18 e 

50 anos e que tenham, no mínimo, 12 meses de prática na modalidade. 

A coleta de dados foi realizada na Clínica Escola de Fisioterapia do Centro 

Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco e consistiu nas seguintes 

etapas: aplicação do questionário sociodemográfico (Apêndice B) para caracterização 

da amostra; realização da antropometria e aplicação do teste do banco de McArdle, 

para avaliação dos riscos cardiovasculares e preenchimento do restante do 

questionário com as informações referentes à antropometria e resultado do teste do 

banco. 

O condicionamento cardiorrespiratório é um indicador de risco de doenças 

cardiovasculares, podendo ser mensurado a partir da obtenção do volume de oxigênio 

máximo (VO2máx). McArdle e colaboradores (1972) validaram o teste do banco de 

McArdle como um teste válido para mensuração indireta do VO2máx, uma vez que a 

partir da aferição da frequência cardíaca e da utilização de uma fórmula é possível 

realizar a mensuração indireta do VO2máx.  

Além do condicionamento cardiorrespiratório, variáveis antropométricas 

são consideradas importantes preditores de risco cardiovascular (Loureiro et al., 

2020). Conforme preconizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 

Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica 

(ABESO), a Sociedade Europeia de Cardiologia, juntamente com a World Heart 

Federation e a World Obesity Federation, o índice de massa corporal (IMC), a Relação 

Cintura-Quadril (RCQ) e a Circunferência da Cintura (CC) são medidas 

antropométricas válidas e importantes para predição de risco cardiovascular (OMS, 

2000; ABESO, 2016; Lopez-Jimenez et al., 2022). 

A estrutura deste trabalho compreende nos próximos tópicos: um breve 

histórico do jiu jitsu, as demandas fisiológicas do jiu jitsu, a definição de risco 

cardiovascular, as ferramentas de estratificação do risco cardiovascular baseadas na 

avaliação do condicionamento cardiorrespiratório e das medidas antropométricas, os 

objetivos e a metodologia da pesquisa, resultados e discussões e as considerações 

finais. 
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2 JIU JITSU 

 

O jiu jitsu é uma arte marcial que possui uma história complexa, com 

algumas versões que foram difundidas por décadas (que carecem de documentos que 

atestem a veracidade das informações), mas que vem sendo revelada especialmente 

nas duas décadas mais recentes através do trabalho de diversos pesquisadores.   

A origem do jiu jitsu remonta ao Japão da era Meiji (1867-1912), e à criação 

do Judô (“Caminho Suave”) em 1882 por Jigoro Kano, este um praticante de Ju Jutsu 

(“Arte Suave”), uma modalidade de arte marcial que englobava diversos estilos de 

defesa pessoal sem uso de armas e que era praticada em todo país (Kano, 2008). De 

acordo com o autor supracitado, o Judô foi desenvolvido, portanto, baseado em 

técnicas do antigo Ju Jutsu, como uma ferramenta educacional alicerçada na prática 

da arte marcial, que seria exportada através dos alunos de Jigoro Kano para todo o 

mundo ao longo do século XX. 

Durante o início da migração japonesa para o Brasil, em 1908, alunos de 

Jigoro Kano chegam ao país e iniciam a difusão do Judô pelo país, porém um de seus 

principais discípulos, chamado Mitsuyo Maeda (conhecido pelo apelido Conde Koma), 

começa a ensinar em Belém/PA o Judô em sua forma mais antiga, ou seja, o Ju Jutsu, 

que sofreria uma alteração na grafia em língua portuguesa para Jiu Jitsu e seria 

posteriormente desenvolvido e disseminado por seus praticantes, em especial os 

integrantes de uma família por sobrenome Gracie (Drysdale, 2020).  

 

2.1 Jiu jitsu e suas demandas fisiológicas  

 

Os esportes de combate são caracterizados pelo confronto entre dois 

atletas que buscam derrotar seu oponente de acordo com a regra de sua modalidade 

de luta e, neste sentido, podem ser divididos de uma forma geral em lutas agarradas, 

também conhecidas como grappling (jiu jitsu e judô, por exemplo), onde o objetivo é 

o domínio do oponente sem golpes traumáticos, e lutas de trocação ou striking (muay 

thai, karatê, kickboxing, dentre outras modalidades), que se utilizam de golpes 

traumáticos como socos, chutes, cotoveladas e joelhadas (Vasconcelos et al., 2020). 

Essa diferença característica entre as modalidades de luta é importante, 

não apenas no que tange às regras, mas por exercer demandas distintas em seus 

atletas. Franchini e Vecchio (2011) explicam que lutas de uma maneira geral possuem 
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característica de intermitência, de forma que lutas agarradas apresentam relações de 

esforço/pausa mais curtas quando comparadas a lutas de striking. 

O jiu jitsu, portanto, apresenta como característica principal a intermitência, 

de forma que sua prática demanda vários níveis de intensidade e exige de seus 

praticantes valências físicas como força, potência, flexibilidade, velocidade, 

coordenação, equilíbrio e resistência específica (Sousa et al., 2020). 

No âmbito esportivo e no que tange ao metabolismo energético, o jiu jitsu 

é considerado um esporte predominantemente aeróbico, com lutas que variam entre 

5 e 10 minutos de duração, com uma relação de esforço-pausa de 6:1 a 13:1 e a 

relação entre baixa e alta intensidade aproximada de 9:1 (Ovretveit, 2018). 

Essa predominância aeróbica da modalidade é relacionada com vários 

esportes de combate e está associada, principalmente, ao tempo de duração da luta. 

Andreato e colaboradores (2017) explicam, porém, que durante uma luta, as 

demandas por força e potência não são inteiramente supridas pelo mecanismo 

oxidativo, demandando do praticante uma adaptação do mecanismo anaeróbio para 

suprir essas demandas. 

Com relação ao sistema musculoesquelético, Ambrozy e colaboradores 

(2017) conduziram uma pesquisa onde compararam atletas de elite (medalhistas no 

campeonato mundial da modalidade) com atletas competidores, mas que não 

pertenciam à elite do esporte. O grupo dos atletas de elite apresentaram níveis mais 

elevados de força de membros superiores, especificamente nos exercícios de barra 

fixa e supino, e também nos testes de força explosiva, que compreendiam movimentos 

como salto horizontal e flexão de braços com palmas. 

Ainda sobre as habilidades motoras relacionadas à prática do jiu jitsu, uma 

pesquisa comparou perfis de condicionamento físico entre atletas de muay thai e de 

jiu jitsu, identificando que atletas de jiu jitsu apresentam maior força de preensão 

manual (relacionada à necessidade de pegada no kimono durante a luta) e força 

isométrica em membros superiores (Wasacz et al., 2022). 

Pelo fato de ser uma modalidade esportiva de alta intensidade e de contato, 

o jiu jitsu é associado a uma alta prevalência de lesões musculoesqueléticas, de forma 

que o segmento corporal mais acometido é o joelho, seguido pelo tórax, costelas e 

pela articulação glenoumeral (Santos et al., 2024). 

Por se tratar de um esporte que demanda de seus praticantes uma gama 

de valências físicas associadas a uma alta intensidade, é importante que seja 
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identificado em seus praticantes se há uma suscetibilidade de acometimento por 

eventos cardíacos, conforme é preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(Ghorayeb et al., 2019) e confirmado por Sharykin e Badtieva (2024) em seu artigo 

sobre morte subida nos esportes. 
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3 RISCO CARDIOVASCULAR 

 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, em sua atualização 

a respeito das diretrizes para prevenção cardiovascular, as doenças cardiovasculares 

são consideradas a principal causa de morte no Brasil (Précoma et al., 2019). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) (OMS, 2021), as 

doenças cardíacas correspondem, em média, a 32% de todas as mortes ocorridas no 

mundo anualmente, figurando como a principal causa de óbito, e são um grupo de 

doenças que incluem a Doença Arterial Coronariana (DAC), doenças 

cerebrovasculares, doença arterial periférica, doença reumática cardíaca, 

insuficiência cardíaca, hipertensão arterial, dentre outras comorbidades. 

Esses dados epidemiológicos refletem a necessidade de aprofundamento 

nos estudos sobre as doenças crônico degenerativas, especialmente 

cardiovasculares e neoplasias, por figurarem entre as maiores causas de óbito a nível 

global.  

Powers e Howley (2014) estabelecem 3 grupos de fatores de risco para 

acometimento por doenças cardiovasculares, sendo estes os fatores 

genéticos/biológicos (idade, gênero, raça, suscetibilidade a doenças), ambientais 

(aspectos físicos, socioeconômicos e familiares) e comportamentais (hábitos de vida 

como nível de atividade física, tabagismo, etilismo, alimentação). Segundo os autores 

supracitados, esses fatores interagem de forma a potencializar ou diminuir os riscos 

de acometimento por doenças cardiovasculares. 

Dentre as doenças causadas pela interação desses fatores, as principais 

causas de óbito no mundo estão relacionadas à doença aterosclerótica, na qual o 

lúmen arterial é estreitado em decorrência da formação de placas de gordura na 

parede interna do vaso, ocasionando DAC, doença cerebrovascular e doença arterial 

periférica, bem como morte súbita (Rocha; Martins, 2017).  

No contexto esportivo, 80% das mortes súbitas durante a prática esportiva 

têm origem cardíaca e a principal forma de prevenção é a identificação precoce de 

suscetibilidade a eventos cardíacos através da estratificação de riscos, estratégia esta 

que pode reduzir em até 89% a ocorrências desses eventos (Sharykin; Badtieva, 

2024). 
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No que tange especificamente aos possíveis riscos inerentes à prática do 

jiu jitsu, Ovretveit (2018) define a modalidade como um esporte de alta intensidade 

que, durante sua prática, necessita de considerável trabalho isométrico (fator que 

impacta diretamente a pressão arterial), além de ocasionar o aumento do volume 

sistólico e do débito cardíaco, ou seja, impondo considerável demanda à função 

cardiovascular, podendo colocar em risco praticantes que apresentem alguma 

suscetibilidade a eventos cardíacos. 

 

3.1 Estratificação do risco cardiovascular 

 

Existem diversas ferramentas que podem ser utilizadas para estratificação 

de risco, de forma que o guideline da Sociedade Brasileira de Cardiologia indica, por 

exemplo, a utilização do Escore de Risco Global (ERG) de Framingham, que estima 

por dez anos a possibilidade de ser acometido por eventos cardíacos como 

insuficiência cardíaca, doença arterial coronariana, doenças cerebrovasculares e 

doença arterial periférica, classificando em quatro níveis, ou seja, muito alto, alto, 

intermediário e baixo risco cardiovascular (Précoma et al., 2019).   

Chacra e Santos Filho (2019) explicam que, o ERG classifica o risco dos 

pacientes com base em informações como sexo, idade, pressão arterial, colesterol 

total, HDL-colesterol, diabetes e tabagismo. Ou seja, é uma estratificação de risco que 

depende de exames laboratoriais, aspecto este que inviabilizaria esta pesquisa. 

Existem, porém, estratégias de menor custo financeiro que também podem 

ser utilizadas para estratificar risco cardiovascular, com base em testes de esforço 

que possibilitem avaliar o condicionamento cardiorrespiratório, a partir da mensuração 

do consumo máximo de oxigênio (VO2máx), conforme definem Powers e Howley 

(2014), informação esta que é corroborada por Sampaio e colaboradores (2024).  

A distribuição de gordura corporal também está diretamente relacionada 

com o risco cardiovascular e pode ser avaliada a partir de medidas antropométricas 

como o Índice de Massa Corporal (IMC), Relação Cintura-Quadril (RCQ) e 

Circunferência da cintura (CC) (Carvalho et al., 2015). 
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3.1.1 Condicionamento cardiorrespiratório 

 

O Volume de Oxigênio Máximo (VO2máx) também pode ser chamado de 

potência aeróbica máxima, capacidade aeróbica ou captação máxima de oxigênio e 

corresponde à quantificação da capacidade que um indivíduo possui de realizar a 

ressíntese de Adenosina Trifosfato (ATP) durante uma atividade intensa, ou seja, é 

um indicador de condicionamento cardiorrespiratório e da saúde cardiovascular 

(McArdle; Katch; Katch, 2016).  

O Condicionamento Cardiorrespiratório (CCR), avaliado a partir da 

mensuração do VO2máx, é considerado um importante fator de predição de risco 

cardíaco e baixos níveis de CCR estão relacionados a distúrbios metabólicos 

(síndrome metabólica, dislipidemia, resistência insulínica) e, consequentemente, 

doenças cardíacas (Swainson; Ingle; Carroll, 2019).  

Selland e colaboradores (2020) também defendem a associação entre 

baixo nível de CCR e doenças cardiovasculares e esclarecem que o padrão ouro para 

mensuração direta do consumo máximo de oxigênio é o Teste de Esforço Progressivo 

(TEP) associado a uma ergoespirometria ou teste cardiopulmonar. 

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, em sua última atualização da diretriz 

em cardiologia do esporte e do exercício, recomenda com nível de evidencia A o teste 

cardiopulmonar para estratificação de riscos em atletas praticantes de atividades de 

moderada a alta intensidade (Ghorayeb et al., 2019). 

O teste cardiopulmonar, porém, demanda equipamentos e um custo que 

inviabilizaria a realização desta pesquisa. Sampaio e colaboradores (2024) 

esclarecem que os step testes para mensuração indireta de VO2máx são alternativas 

de baixo custo e eficazes em seu propósito, especialmente aplicáveis por profissionais 

em clínicas de fisioterapia, academias e pesquisas acadêmicas. 

Powers e Howley (2014) reforçam a validade e importância dos testes de 

mensuração indireta de VO2máx para avaliação do CCR e definem os valores preditos 

de referência para homens e mulheres, de acordo com a idade, conforme o Quadro 

1. 
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Quadro 1 – Classificações de percentual de Vo2máx por gênero e idade 

Idade 20-29 30-39 40-49 50-59 

Classificação-Percentual H M H M H M H M 

Superior – 95% 56 50 54 47 53 45 50 40 

Excelente – 80% 51 44 48 41 47 39 43 35 

Bom – 60% 46 40 44 37 42 35 38 31 

Médio – 50% 44 37 42 35 40 33 37 30 

Razoável – 40% 42 36 41 34 38 32 35 29 

Ruim – 20% 38 32 37 30 35 28 31 26 

Fonte: Powers e Howley (2014) 
Os valores do VO2máx estão em mL.kg-1.min-1 e estão arredondados para o número inteiro mais próximo. 

 

Além da classificação por gênero e idade, Bruce, Kusumi e Hosmer (1973) 

estabeleceram um parâmetro para a avaliação do VO2máx que denominaram de 

Functional Aerobic Impairment (FAI) ou déficit aeróbio funcional. Segundo os autores, 

o FAI corresponde à diferença percentual entre o VO2máx predito para um indivíduo e 

o VO2máx obtido em um teste de esforço submáximo, onde valores negativos 

correspondem a uma capacidade aeróbica superior à prevista, zero corresponde à 

capacidade aeróbica prevista e valores positivos correspondem a um déficit em 

termos de condicionamento cardiorrespiratório.  O FAI pode ser obtido através da 

equação: 

FAI = VO2máx predito - VO2máx obtido x 100 
VO2máx predito      

                     
Uma outra definição importante para a avaliação da condição 

cardiorrespiratória baseada no consumo máximo de oxigênio é o conceito de MET ou 

equivalente metabólico da tarefa, de forma que 1 MET equivale ao consumo de 

oxigênio do indivíduo em repouso e, durante um teste de esforço ou na prática de uma 

atividade física, o valor do VO2máx obtido dividido por 3,5 corresponde ao equivalente 

metabólico daquela tarefa em METs (McArdle; Katch; Katch, 2016). 

Esse conceito é importante pois, de acordo com a Diretriz Brasileira de 

Ergometria em População Adulta publicada em 2024 e preconizada pela Sociedade 

Brasileira de Cardiologia, ao realizar um teste de esforço, homens que atingirem MET 

< 7 e mulheres < 5 apresentam alto risco cardíaco (Carvalho et al., 2024). 
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3.1.2 Avaliação antropométrica 

 

Para a avaliação antropométrica existem inúmeros marcadores que podem 

predizer riscos à saúde, dentre os quais foram selecionados para esta pesquisa o 

Índice de Massa Corporal (IMC), a Circunferência da Cintura (CC) e a Relação 

Cintura-Quadril (RCQ). 

 

3.1.2.1 Índice de massa corporal 

 

A associação entre obesidade/sobrepeso e doenças crônicas, incluindo as 

cardiovasculares, está bem descrita na literatura e, de acordo com a OMS, entre 1990 

e 2022, a população de adultos obesos foi duplicada e em 2024 corresponde a 23% 

de toda a população mundial (OMS, 2024).  

A Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome 

Metabólica (ABESO, 2016) estabelece o Índice de Massa Corporal (IMC), calculado 

pela divisão do peso em kg pela altura elevada ao quadrado (kg/m2), como o 

parâmetro mais utilizado para avaliação da adiposidade corporal. A ABESO destaca, 

porém, que o índice possui limitações, principalmente por não identificar a distribuição 

do tecido adiposo e também por não diferenciar massa magra de massa gordurosa. 

A entidade recomenda a utilização do IMC combinado com outras medidas 

antropométricas como a Circunferência da Cintura para estratificação de risco. 

De acordo com a ABESO (2016), a classificação do IMC segue a orientação 

da OMS (OMS, 2000), conforme o Quadro 2. 

 

Quadro 2 – Classificação do Índice de Massa Corporal definida pela OMS 

IMC (KG/M2) CLASSIFICAÇÃO OBESIDADE 

GRAU/CLASSE 

RISCO 

<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado 

18,5-24,9 Normal ou eutrófico 0 Normal 

25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado 

30-34,9 Obesidade I Elevado 

35-39,9 Obesidade II Muito elevado 

>40 Obesidade grave III Muitíssimo elevado 

Fonte: OMS (2000). 
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3.1.2.2 Circunferência da cintura 

 

A Sociedade Europeia de Cardiologia, juntamente com a World Heart 

Federation e a World Obesity Federation, estabelece a importância da Circunferência 

da Cintura (CC) para estratificação do risco cardiovascular por entenderem que esta 

medida antropométrica pode identificar de forma mais eficaz a distribuição da gordura 

e, desta forma, compensar as limitações ao utilizar apenas o IMC (Lopez-Jimenez et 

al., 2022). 

Considerando um escore de 0 a 4, a OMS classificou como nível 4 a relação 

entre a circunferência da cintura e o risco de acometimento por doenças 

cardiovasculares, definindo como ponto de corte para homens CC≤94cm e para 

mulheres CC≤80cm, de forma que medidas superiores indicam aumento do risco 

cardiovascular, especialmente quando associados ao aumento do IMC (OMS, 2008). 

 

3.1.2.3 Relação cintura-quadril 

 

A American College of Physicians define que a RCQ evidencia o acúmulo 

de gordura central, de forma que valores elevados estão relacionados a um maior 

risco de mortalidade decorrente de questões cardiovasculares e também estão 

associados à dislipidemia, resistência insulínica e inflamação, mesmo em indivíduos 

que apresentem peso normal com base no IMC (Sahakyan et al., 2015). 

Os pontos de corte adotados para a RCQ são definidos pela OMS e 

correspondem a menor ou igual a 0,90 cm para homens e menor ou igual a 0,85 para 

mulheres (OMS, 2008).  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

 

Avaliar aptidão aeróbica e risco de evento cardíaco induzido pelo exercício 

em atletas de jiu jitsu. 

 

3.2 Específicos 

 

a) Examinar o consumo máximo de oxigênio (VO2máx) em atletas de jiu jitsu; 

b) Verificar medidas antropométricas relacionadas a risco cardiovascular 

em atletas de jiu jitsu; 

c) Correlacionar a frequência cardíaca em repouso e após esforço 

submáximo com o consumo máximo de oxigênio (VO2máx) obtido em um teste de 

esforço. 
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4 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um trabalho de conclusão de curso de graduação em 

fisioterapia do Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB). 

Consiste em uma pesquisa de campo observacional, de caráter quantitativo, onde o 

público alvo da pesquisa são adultos praticantes de jiu jitsu com faixa etária entre 18 

e 50 anos e que tenham, no mínimo, 12 meses de prática na modalidade. 

A coleta de dados foi realizada presencialmente na Clínica Escola de 

Fisioterapia do Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, após 

aprovação do Comitê de Ética. Para tal, inicialmente fora contactado o vice presidente 

da Federação Maranhense de Jiu Jitsu Profissional, onde fora apresentado o projeto 

de pesquisa para viabilização dos contatos de todos os atletas inscritos na entidade 

(Carta de Anuência, anexo A).  

O pesquisador entrou em contato, via mensagem de texto, para convidar o 

atleta a participar da pesquisa, informando o objetivo e como seria feita a coleta de 

dados. Caso tenha aceitado participar, foi agendado um horário na Clínica Escola de 

Fisioterapia do Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco para que 

fossem realizadas a aplicação do questionário, antropometria e o teste. 

Na Clínica Escola o participante foi conduzido a uma sala isolada, 

climatizada, segura, onde foi apresentado pelos pesquisadores o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice C), estando disponíveis para esclarecer 

possíveis dúvidas. 

Após assinatura do TCLE a coleta de dados foi iniciada e incluiu: aplicação 

do questionário sociodemográfico/perfil do atleta (Apêndice B) para caracterização da 

amostra; realização da antropometria e aplicação do teste do banco de McArdle, para 

avaliação dos riscos cardiovasculares. 

Todo protocolo de pesquisa correspondeu a no máximo 30 minutos do 

participante e seguiu com os dados em sigilo, buscando resguardar as informações 

coletadas. 
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4.1 Tipo de pesquisa 

 

Trata-se de pesquisa quantitativa de caráter observacional e desenho 

transversal.  Esta foi aprovada pelo comitê de ética da UNDB por meio do parecer 

consubstanciado número 6.968.357 (Anexo B). 

 

4.2 Local do Estudo 

 

Inicialmente a pesquisa contou com o apoio da Federação Maranhense de 

Jiu Jitsu Profissional para viabilização dos contatos de todos os atletas inscritos na 

entidade (Anexo A). 

Em seguida, o estudo foi conduzido na Clínica Escola de Fisioterapia do 

Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, com sede na Rua 

Quéopes, N. 11, no Bairro Jardim Renascença, em São Luís/MA. Os atendimentos de 

Fisioterapia ocorrem no subsolo, contando com 10 salas, sendo uma sala de 

avaliação, uma sala de dermatofuncional, uma sala de uroginecologia, quatro boxes 

para pacientes adultos e três boxes para atendimento pediátrico. As instalações 

contam ainda com uma sala para coordenação/supervisão da clínica, banheiro 

adaptado para cadeirantes e uma saída de emergência. 

A clínica oferece atendimento para pacientes de todas as idades nas áreas 

de traumato-ortopedia, neurologia, reumatologia, dermatofuncional, uroginecologia e 

cardiorrespiratória, nos turnos matutino e vespertino, de segunda a sexta. 

 

4.3 Participantes da Pesquisa 

 

A Federação Maranhense de Jiu Jitsu Profissional disponibilizou os 

contatos de todos os atletas inscritos na entidade. Os potenciais participantes da 

pesquisa foram então abordados via mensagem de texto e receberam o convite para 

participar do projeto de pesquisa “Aptidão aeróbica e risco de evento cardíaco 

induzido pelo exercício em atletas adultos de jiu jitsu”.  

Caso o atleta tenha aceitado participar do projeto de pesquisa, foi 

agendado um horário na Clínica Escola de Fisioterapia do Centro Universitário 

Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, onde o participante foi encaminhado para 

uma sala isolada para que lhe fosse apresentado o Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecido (Apêndice C). Neste momento foi apresentada toda a metodologia da 

pesquisa e foram sanadas quaisquer possíveis dúvidas que o participante tenha 

apresentado. 

 

4.3.1 Critérios de inclusão e exclusão dos participantes 

 

Foram incluídos na pesquisa adultos praticantes de jiu jitsu, na faixa etária 

entre 18 e 50 anos, que apresentassem tempo de treino superior a 12 meses. Seriam 

excluídos participantes que apresentassem patologia cardiovascular previamente 

diagnosticada ou qualquer lesão/doença que impossibilitasse a execução ou afetasse 

o resultado dos testes como, por exemplo, lesões em MMII pois inviabilizaria a 

execução do teste do banco, porém nenhum participante foi excluído. 

 

4.4 Instrumentos de coleta de dados 

 

4.4.1 Procedimentos de coleta de dados 

 

Após ser conduzido à Clínica Escola de Fisioterapia do Centro Universitário 

Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, o participante foi direcionado 

individualmente a uma sala calma e isolada, onde foi realizada a apresentação do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com intuito de explicar os 

objetivos da pesquisa e destacou-se os riscos e benefícios inerentes à mesma.  

Após a assinatura do TCLE, a pesquisa foi iniciada com o preenchimento 

do questionário sociodemográfico para que fossem colhidas informações como sexo, 

idade, peso, estatura, escolaridade, eventos cardiovasculares e também de perfil do 

atleta, bem como dados coletados de antropometria e de teste de esforço (Apêndice 

B). 

Após o preenchimento dos questionários, a etapa seguinte foi a 

antropometria, com intuito de obter a relação cintura-quadril (RCQ), a partir da medida 

em centímetros da cintura e do quadril do atleta, conforme fórmula: 

RCQ =  Medida quadril (cm)   
Medida cintura (cm) 
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A medida foi obtida com a utilização de uma fita métrica antropométrica, de 

forma que a circunferência da cintura foi mensurada no ponto médio entre a crista 

ilíaca anterossuperior e última costela, enquanto que a medida do quadril foi definida 

pela região de maior protuberância glútea, tomando como parâmetro o plano 

horizontal. Os valores de referência para a RCQ são abaixo de 0,85 em mulheres e 

abaixo de 0,90 em homens (Loureiro et al., 2020). 

Por fim, foi realizado o Teste do Banco de McArdle ou Queen’s College 

Step Test (QCST). O QCST é um método validado em 1972 por McArdle e 

colaboradores para mensuração indireta do VO2máx que, de acordo com Selland e 

colaboradores (2020), o nível de condicionamento cardiorrespiratório aferido a partir 

da obtenção do VO2máx é um parâmetro indicador de risco cardiovascular quando 

comparado aos valores preditos para o sexo/idade do indivíduo. 

O teste consistiu na subida e descida completa de um banco com 41,3cm 

de altura, por um período de 3 minutos, com cadência determinada pelo uso de 

metrônomo configurado em 88 bpm para mulheres e 96 bpm para homens, conforme 

figura 1 abaixo: 

 
Figura 1 - Teste de Banco de McArdle 

  
Fonte: https://bashny.net/uploads/images/00/00/44/2017/02/19/2ad75a01c5.jpg (2024) 

 

Ao início (em repouso) e ao final do teste, a Frequência Cardíaca (FC) foi 

aferida com um oxímetro por 15 segundos e o VO2máx foi obtido, conforme estudo de 

McArdle e colaboradores (1972), pelas fórmulas:  

VO2máx (mL . kg-1 . min-1) = 65.81 - (0.1847 x FC) – no sexo feminino 

VO2máx (mL . kg-1 . min-1) = 111.33 - (0.1847 x FC) – no sexo masculino 

https://bashny.net/uploads/images/00/00/44/2017/02/19/2ad75a01c5.jpg
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Para avaliação do déficit aeróbio funcional, foi utilizada a equação validada 

por Bruce, Kusumi e Hosmer (1973): 

 
FAI = VO2máx predito - VO2máx obtido x 100 

VO2máx predito                          
 

Para definição do VO2máx predito, Almeida e colaboradores (2014) 

construíram e validaram uma equação para predição de VO2máx, voltada 

especificamente para a população brasileira, e baseada no sexo, idade, IMC e nível 

de atividade física (ativos ou sedentários), na qual são considerados ativos os 

indivíduos que praticavam atividade física regularmente por, no mínimo 3 vezes por 

semana. Portanto, no presente estudo foi utilizada a equação definida pelos autores 

supracitados e que segue abaixo: 

 VO2máx = 53,478 + (–7,518 × sexo) + (–0,254 × idade) + (−0,430 × IMC) + 

(6,132 × atividade física), onde sexo masculino = 1 / sexo feminino = 2 e sedentários 

= 1/ ativos = 2. 

Para avaliação do risco de evento cardíaco induzido pelo exercício foi 

tomada como base a diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que considera 

como baixo risco cardiovascular indivíduos que obtenham acima de 7 METs no teste 

de esforço, moderado risco aqueles que apresentem entre 5 e 7 METs e alto risco 

quando o resultado for abaixo de 5 METs (Carvalho et al., 2020).  

 

4.4.2 Procedimentos de análise dos dados 

 

Após finalizada a coleta de dados, estes foram tabulados no Microsoft Excel 

e, em seguida, analisados neste software com auxílio do Bioestat, versão 5.0 (2024). 

Inicialmente foi realizada estatística descritiva. Os dados qualitativos foram 

demonstrados em frequência absoluta e relativa. Os dados quantitativos estão 

expostos em média ± desvio padrão. Estes estão expostos em tabelas. 

Na sequência foi realizada análise de correlação entre frequência cardíaca 

e consumo máximo de oxigênio.  Foram testadas a frequência cardíaca de repouso e 

pós teste de esforço. Para este fim, foi utilizado o teste de correlação de Pearson. 

Realizou-se também análise bivariada objetivando comparar o consumo 

máximo de oxigênio obtido e previsto. Para este propósito foi utilizado teste t de 
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Student para amostras pareadas. Em todos os testes foi considerado nível de 

significância de 5%.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Com base na avaliação do condicionamento cardiorrespiratório, esta 

pesquisa identificou baixo risco cardiovascular em praticamente toda a amostra, pois 

apenas um atleta apresentou moderado risco. Tomando como parâmetro a avaliação 

antropométrica, porém, os atletas apresentaram, em sua maioria, risco cardiovascular, 

especialmente quando considerado o IMC e a RCQ.   

A tabela 1 se refere à caracterização social da amostra avaliada nesta 

pesquisa, de forma que a maior parte dos atletas eram adultos jovens, do sexo 

masculino, com nível de escolaridade de ensino superior completo e nenhum 

participante apresentava doença cardíaca previamente diagnosticada. 

 

Tabela 1: Caracterização social dos atletas de jiu jitsu (n=42) 

Idade (em anos) 30,57 ± 8,76  

Sexo 
Masculino 
Feminino 

 
35 (83,33%) 
07 (16,67%) 

Escolaridade 
Ensino Médio Incompleto 
Ensino Médio Completo 
Ensino Superior Incompleto 
Ensino Superior Completo 
Outro 

 
01 (2,40%) 

12 (28,60%) 
01 (2,40%) 

27 (64,30%) 
01 (2,40%) 

Doença cardíaca diagnosticada 
Sim  
Não 

 
0 (0%) 

42 (100%) 

Fonte: Autor (2024) 

 

Conforme exposto na Tabela 2, a maior parte dos praticantes eram 

graduados como faixas branca, roxa e preta, tinham entre 1 e 9 anos de tempo de 

prática e mais da metade da amostra treinava por tempo superior a 4 horas por 

semana. A maior parte da amostra foi composta por competidores, participando de 

mais de 5 competições anuais e lutando principalmente nas categorias peso leve e 

pluma. 
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Fonte: Autor (2024) 

 

 

A tabela 3 compreende os dados antropométricos coletados da amostra 

desta pesquisa. Ao avaliar o IMC dos atletas, foi possível identificar que 66,67% da 

amostra apresentava sobrepeso ou obesidade grau I com base na diretriz preconizada 

pela ABESO (2016), indicando, respectivamente, risco pouco elevado e muito elevado 

de acometimento por doenças cardiovasculares. 

Esses dados relacionados ao IMC elevado identificados no presente estudo 

corroboram com a pesquisa realizada por Andreato e colaboradores (2012), com 

intuito de traçar o perfil morfológico de atletas de elite de jiu jitsu, na qual também foi 

constatado que, com base no Índice de Massa Corporal, a grande maioria dos 

avaliados apresentavam sobrepeso, mesmo com percentual de gordura considerado 

baixo (a gordura corporal encontrada variou entre 7% e 15%). Segundo os autores, a 

Tabela 2: Caracterização dos atletas quanto à prática esportiva (n=42) 

Graduação 
Branca 
Azul 
Roxa 
Marrom 
Preta 

 
14 (33,33%) 
7 (16,66%) 
10 (23,80%) 
1 (2,41%) 

10 (23,80%) 

Tempo de prática do esporte 
1 a 4 anos 
5 a 9 anos 
≥ 10 anos 

 
15 (35,71%) 
15 (35,71%) 
12 (28,58%) 

Horas por semana de treino 
3 horas 
4 horas 
> 4 horas 

 
10 (23,80%) 
10 (23,80%) 
22 (52,40%) 

Participa de competição 
Sim 
Não 

 
22 (52,40%) 
20 (47,60%) 

Número de competições ao ano 
1 a 2 
3 a 5 
> 5  

 
 3 (13,64%) 
  8 (36,36%) 

                11 (50%) 

Categoria que compete 
Pluma (até 64 kg) 
Pena (até 70 kg) 
Leve (até 76 kg) 
Médio (até 82,30 kg) 
Meio pesado (até 88,30 kg) 
Pesado (até 94,30 kg) 
Super pesado (até 100,50 kg) 
Pesadíssimo (acima de 100,50 kg) 

 
4 (18,18%) 

                 1 (4,54%) 
 7 (31,82%) 
 3 (13,64%) 
 3 (13,64%) 

                 2 (9,10%) 
                 1 (4,54%) 

1 (4,54%) 
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alteração do IMC está relacionada ao acúmulo de massa muscular proveniente da 

prática de um esporte com alta demanda de força. 

Esse aumento do IMC também é encontrado no estudo de Villarroel e 

colaboradores (2018), no qual o IMC médio foi de 27,63, ou seja, classificando os 

atletas da amostra com sobrepeso. 

Esses achados refletem também a diretriz da Sociedade Europeia de 

Cardiologia na qual é preconizado que não se utilize o IMC de forma isolada, por 

considerar que esse indicador não leva em consideração a composição corporal 

(Lopez-Jimenez et al., 2022).  

Com base na circunferência da cintura, a maior parte dos atletas do sexo 

masculino apresentou baixo risco cardiovascular (60%), porém 85% das mulheres 

avaliadas apresentaram CC maior que 80 cm, indicando moderado risco 

cardiovascular. No que tange à RCQ, tanto homens quanto mulheres, em sua maioria, 

apresentaram moderado risco cardiovascular. 

Esses dados indicam que existe um acúmulo de gordura e provavelmente 

também de tecido muscular na região do tronco dos praticantes avaliados, o que 

corrobora um estudo realizado por Carmo, Marins e Peluzio (2014), onde, mesmo em 

uma amostra de atletas mais jovens que aqueles avaliados no presente estudo (faixa 

etária entre 18 e 22 anos), também foi constatado um aumento das medidas de cintura 

e quadril.  

Confirmando esses achados, no estudo de Andreato e colaboradores 

(2012) foi constatado que o maior acúmulo de gordura estava concentrado na região 

abdominal. 

Os dados de CC e RCQ encontrados nesta pesquisa também podem estar 

relacionados ao fato da amostra contar com 47,60% de praticantes não competidores 

e com faixa etária média desta pesquisa ser de 30,57 anos, pois normalmente os 

atletas competidores precisam realizar um maior controle do peso para se enquadrar 

nas categorias de peso que lhe ofereçam maior vantagem competitiva.  

Suportando esse conceito de que atletas competidores precisam realizar 

maior controle de peso e podem apresentar menor acúmulo de gordura central, no 

estudo de Burdukiewicz e colaboradores (2018) foram avaliados 30 atletas 

competidores de jiu jitsu, com faixa etária média de 20 anos, onde identificaram que 

100% da amostra apresentava valores dentro da normalidade nas medidas 

antropométricas de CC. 
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Fonte: Autor (2024) 

 

Conforme disposto na Tabela 4, identificou-se correlação negativa 

moderada entre o consumo máximo de oxigênio obtido e a frequência cardíaca em 

repouso. Houve correlação negativa forte entre o consumo máximo de oxigênio obtido 

e a frequência cardíaca ao fim do esforço. Estes achados sugerem que, quanto maior 

o consumo máximo de oxigênio, menor será a frequência cardíaca em repouso e após 

esforço.  

Um estudo de coorte publicado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia 

define que, quanto maior a aptidão cardiorrespiratória avaliada a partir da obtenção 

do VO2máx de um indivíduo, menor será o risco cardiovascular (Rossi et al., 2020). 

  Com relação à frequência cardíaca em repouso, o guideline de prevenção 

primária de doenças cardiovasculares da American Heart Association relaciona uma 

alta FC em repouso com um risco aumentado de acometimento por eventos cardíacos 

(Arnett et al., 2019). No que tange à frequência cardíaca pós esforço, Swainson, Ingle 

e Carrol (2019) também identificaram que um maior consumo máximo de oxigênio 

está relacionado a uma menor FC pós esforço. 

Os estudos supracitados corroboram essa correlação negativa encontrada 

no presente estudo entre o VO2máx e a frequência cardíaca em repouso e pós esforço. 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3: Caracterização antropométrica dos atletas de jiu jitsu (n=42) 

Índice de Massa Corporal  
Peso normal 
Sobrepeso 
Obesidade grau I 

 
14 (33,33%) 
20 (47,60%) 
8 (19,07%) 

Risco a saúde segundo circunferência da cintura 
≥ 94 cm para homens 
≥ 80 cm para mulheres 

 
14 (40,00%) 
6 (85,70%) 

Risco a saúde segundo razão cintura-quadril 
≥ 0.9 para homens 
≥ 0.85 para mulheres 

 
33 (94,28%) 
5 (71,42%) 
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Fonte: Autor (2024) 

 

Em média, o consumo máximo de oxigênio obtido foi significativamente 

maior que o previsto. O déficit aeróbico funcional foi em média - 25,44 ± 22,90%. Estes 

dados mostram que o consumo máximo de oxigênio obtido é superior ao previsto na 

amostra (Tabela 5). 

Andreato e colaboradores (2017) realizaram uma revisão sistemática com 

intuito de examinar o perfil fisiológico e físico de atletas de jiu jitsu, na qual foram 

incluídos 58 estudos e um total de 1496 indivíduos, de forma que o VO2máx identificado 

foi entre 42 e 52 mL/kg/min, o que em média fica muito próximo do valor encontrado 

nesta pesquisa (47,45 mL/kg/min). 

Em sua pesquisa envolvendo 42 atletas competidores de jiu jitsu, Ovretveit 

(2018) encontrou um consumo máximo de oxigênio levemente superior, quando 

comparado com o presente estudo, que foi de 50,60 mL/kg/min e confirmou também 

o fato do condicionamento cardiorrespiratório de sua amostra estar acima do previso. 

 

Tabela 5: Consumo máximo de oxigênio obtido e previsto na amostra estudada 

Variável Previsto Obtido *P valor 

Consumo máximo 
de oxigênio 37,89 ± 3,99 47,45 ± 9,82 < 0,001 

Fonte: Autor (2024) 
*p valor obtido por meio do teste t de student 

 

Quase a totalidade da amostra foi classificada como baixo risco de evento 

cardíaco induzido pelo esforço com base na capacidade funcional em MET e consumo 

máximo de oxigênio. Todos os atletas avaliados possuíam capacidade funcional 

Tabela 4: Caracterização da aptidão aeróbica dos atletas de jiu jitsu (n=42) 

Quanto a frequência cardíaca em repouso 
Normocardia (< 100 bpm) 

Taquicardia (> 100 bpm) 

 

37 (88,09%) 
05 (11,91%) 

Consumo máximo de oxigênio 
Abaixo do previsto 
Acima do previsto 

 
5 (11,91%) 
37 (88,09%) 

Correlação 
Consumo máximo de oxigênio x FC repouso 
Consumo máximo de oxigênio x FC pós esforço 

 
R = - 0,5 ; p < 0,0001 
R = - 0,8 ; p < 0,0001 
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acima de 7 METs, indicando risco baixo, conforme é preconizado pela Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (Carvalho et al., 2024).  

Somente um atleta foi classificado como risco intermediário devido 

consumo máximo de oxigênio estar 70% do previsto (Tabela 6). 

 

Tabela 6: Risco de evento cardíaco induzido pelo esforço nos atletas de jiu jitsu (n=42) 

Classificação de risco 
Risco Baixo 
Risco Intermediário 
Risco Alto 

 
41 (97,60%) 
1 (02,40%) 
0 (00,00%) 

Fonte: Autor (2024) 

 

O fato de, com base no condicionamento cardiorrespiratório, os 

participantes da pesquisa estarem classificados como baixo risco cardiovascular em 

sua maioria e, sob ponto de vista antropométrico, apresentarem algum risco 

cardiovascular pode estar associado a alguns fatores. 

O primeiro fator, pode ser relacionado ao perfil da amostra não ser 

inteiramente de atletas competidores, ou seja, 47,6% dos participantes não precisa se 

adequar a nenhum peso específico por não participar de competições, diferentemente 

dos participantes da pesquisa de Burdukiewicz e colaboradores (2018), quando estes 

avaliaram uma amostra composta 100% por atletas competidores. 

Um segundo fator pode estar relacionado às características do esporte, 

que, conforme sugerido por Pessôa Filho e colaboradores (2021), é praticado 

majoritariamente no solo e exerce demanda considerável na musculatura do tronco, 

ocasionando o acúmulo de tecido muscular na região. 

Um último fator pode estar associado às preferências estratégicas de luta 

dos praticantes, pois Sousa e colaboradores (2020) identificaram variações no 

perímetro de cintura e de quadril dos atletas, dependendo da preferência do atleta em 

adotar técnicas de guarda (lutar com as costas no solo) ou técnicas de passagem de 

guarda (lutar contra um oponente que está com as costas no solo). O estudo 

supracitado identificou que lutadores que preferiam as técnicas de guarda 

apresentavam circunferências de cintura e quadril menores que aqueles que 

priorizavam as técnicas de passagem de guarda. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar aptidão aeróbica e 

risco de evento cardíaco induzido pelo exercício em atletas de jiu jitsu e, como 

objetivos específicos, examinar o VO2máx nesse grupo de indivíduos, verificar medidas 

antropométricas relacionadas a risco cardiovascular e, por fim, correlacionar a 

frequência cardíaca em repouso e após esforço com o consumo máximo de oxigênio 

(VO2máx) obtido a partir teste de esforço submáximo. 

Sob ponto de vista antropométrico foi identificado risco cardiovascular de 

moderado a elevado com base nos IMC, RCQ e CC. Os resultados da antropometria 

podem estar relacionados às características do esporte ou mesmo ao perfil da 

amostra. 

Com base no condicionamento cardiorrespiratório foi identificado baixo 

risco cardiovascular e apenas um atleta teve risco moderado por apresentar VO2máx 

de 70% do previsto. Em média, o consumo de oxigênio da amostra foi superior ao 

previsto. Houve correlação negativa entre o consumo máximo de oxigênio obtido e a 

frequência cardíaca em repouso e pós esforço, sugerindo que um maior VO2máx está 

associado a uma menor FC em repouso e também pós esforço. 

Esta pesquisa apresenta como limitação principal o tamanho da amostra, 

pois contou com 42 atletas avaliados e, portanto, é sugerido que outros estudos 

avaliem amostras maiores com intuito de investigar o risco cardiovascular ao qual 

praticantes podem estar sendo submetidos durante a prática do jiu jitsu. Os resultados 

parciais do presente estudo foram apresentados em artigo submetido ao XVII 

Encontro Científico da UNDB (Apêndice A). 

Uma outra limitação deste estudo está relacionada ao fato que o teste 

aplicado diverge das demandas específicas da modalidade, de forma que é importante 

também que, em estudos futuros, sejam aplicados testes que avaliem marcadores 

fisiológicos após, por exemplo, uma luta ou mesmo durante a execução de 

movimentos técnicos específicos do jiu jitsu. 
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APÊNDICE A – Artigo
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APÊNDICE B – Questionário Sociodemográfico/Perfil do Atleta/Avaliação do 

Risco Cardiovascular 

 

1. PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

 

1.1 Sexo 

 

      Masculino 

      Feminino 

 

1.2  Idade (completa até o fim de 2024): 

 

 

 

2.3 Nível de escolaridade 

 

      Fundamental incompleto 

      Fundamental completo 

      Ensino médio incompleto 

      Ensino médio completo 

      Superior incompleto 

      Superior completo 

      Superior completo 

 

2.4 Profissão 

 

 

 

2.5 Possui alguma doença cardíaca diagnosticada? 

 

      Sim 

      Não 
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2 PERFIL DO ATLETA 

 

2.1   Qual a sua graduação? 

 

      BRANCA 

      AZUL 

      ROXA 

      MARROM 

      PRETA 

 

2.2   Quanto tempo de treino? 

 

      1 A 4 ANOS 

      5 A 9 ANOS 

      ACIMA DE 10 ANOS 

 

2.3   Quantas horas de treino por semana? 

 

      3 HORAS 

      4 HORAS 

      MAIS DE 4 HORAS 

 

2.4   É competidor? 

 

      SIM 

      NÃO 

 

2.5   Caso seja competidor, em qual categoria compete? 

 

      GALO – 57,5 kg 

      PLUMA – 64 kg 

      PENA – 70 kg 

      LEVE – 76 kg 

      MÉDIO – 82,30 kg 
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      MEIO PESADO – 88,30 kg 

      PESADO – 94,30 kg 

      SUPER PESADO – 100,50 kg 

      PESADÍSSIMO – ACIMA DE 100,50 kg 

 

2.6   Quantas competições você participa por ano? 

 

      1-2 

      3-4 

      4-5 

      + de 5 

 

3    AVALIAÇÃO DO RISCO CARDIOVASCULAR 

 

3.1 Peso: 

 

 

3.2 Altura: 

 

 

3.3 Resultado da RCQ: 

 

 

3.4 Circunferência da cintura: 

 

 

3.5 IMC: 

 

 

3.6 Resultado do teste do banco de McArdle:  

 

FC em repouso:_________ / FC após o teste: __________ 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO A – Carta de Anuência da Federação Maranhense de Jiu Jitsu 

Profissional 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP 

 

 


