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Resumo: 
A literatura aponta que a prática do Brazilian Jiu-Jitsu promove alterações hematológicas e 
bioquímicas únicas quando comparadas àquelas causadas por outros exercícios físicos em 
sujeitos ativos. É necessário estabelecer valores de perfis de atletas de Brazilian jiu-jitsu 
separados por categorias de luta. O estudo teve como objetivo traçar um perfil do 
condicionamento físico, antropometria, composição corporal, hematologia, bioquímica e 
urinálise de atletas de alto rendimento de Brazilian Jiu-Jitsu de diferentes categorias 
competitivas. A amostra foi composta por 12 (N=12) atletas de Brazilian jiu-jitsu, separados 
por suas respectivas categorias de luta (6 atletas da categoria leve e 6 atletas da categoria 
peso-pesado). Foram analisados parâmetros hematológicos, bioquímicos, urinálise, 
antropométricos, composição corporal e condicionamento físico. Diferenças estatisticamente 
significativas foram encontradas para massa corporal, índice de massa corporal, dobras 
cutâneas, percentual de gordura corporal, massa magra, massa gorda, abdução horizontal do 
ombro direito e esquerdo, frequência cardíaca em repouso, plaquetas, pH e densidade da 
urina. Valores para perimetria de pescoço e ombro, valores de diâmetro ósseo para biestiloide, 
rádio-ulnar e bimaleolar, testes de goniometria para abdução horizontal - ombro direito e 
esquerdo, abdução de ombro direito e esquerdo, flexão de tronco, flexão de quadril direito e 
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esquerdo, flexão de quadril e urinálise de Atletas de Brazilian Jiu-jitsu que, até o momento, 
não foram relatados na literatura para este grupo específico, tornando os resultados do 
presente estudo relevantes na modalidade. Ainda são escassos estudos de perfil para atletas de 
Brazilian jiu-jitsu, bem como abordagens que separem os atletas por categorias de luta. 
 
Palavras-chave: Artes Marciais; Jiu Jitsu; Esporte de combate; Rendimento esportivo. 

 
 
 

HEMATOLOGICAL, BIOCHEMICAL, URINALYSIS, ANTHROPOMETRIC, BODY 
COMPOSITION AND PHYSICAL CONDITIONING PROFILE OF HIGH-

PERFORMANCE BRAZILIAN JIU-JITSU ATHLETES FROM TWO DIFFERENT 
FIGHTING CATEGORIES 

 
 
Abstract:  
The literature points out that the practice of Brazilian Jiu-Jitsu promotes unique hematological 
and biochemical alterations when compared to those caused by other physical exercises in 
active subjects. Establishing profile values of Brazilian jiu-jitsu athletes separated by fight 
categories is necessary. The study aimed to draw a profile of physical conditioning, 
anthropometry, body composition, hematology, biochemistry and urinalysis of high-
performance Brazilian Jiu-Jitsu athletes from different competitive categories. The sample 
consisted of 12 (N=12) Brazilian jiu-jitsu athletes, separated by their respective fighting 
categories (6 athletes from the lightweight category and 6 athletes from the heavyweight 
category). Hematological, biochemical, urinalysis, anthropometric, body composition and 
physical conditioning parameters were analyzed. Statistically significant differences were 
found for body mass, body mass index, skinfolds, body fat percentage, lean mass, fat mass, 
right and left shoulder horizontal abduction, resting heart rate, platelets, pH, and urine density. 
Values for neck and shoulder perimetry, bone diameter values for bistyloid, radio-ulnar and 
bimalleolar, goniometry tests for horizontal abduction - right and left shoulder, right and left 
shoulder abduction, trunk flexion, right and left hip flexion, hip flexion and urinalysis of 
Brazilian Jiu-jitsu athletes that, until now, have not been reported in the literature for this 
specific group, making the results of the present study relevant in the modality. Profile studies 
for Brazilian jiu-jitsu athletes are still scarce, as well os approaches that separate athletes by 
fight categories. 
 
Keywords: Martial Arts; Jiu Jitsu; :Combat Sports; Sports performance.  
 
 
 
 
 
PERFIL HEMATOLÓGICO, BIOQUÍMICO, DE ORINA, ANTROPOMÉTRICO, DE 

COMPOSICIÓN CORPORAL Y DE ACONDICIONAMIENTO FÍSICO DE 
ATLETAS DE JIU-JITSU BRASILEÑO DE ALTO RENDIMIENTO DE DOS 

CATEGORÍAS DIFERENTES DE LUCHA 
 

Resumen: 
La literatura señala que la práctica del Brazilian Jiu-Jitsu promueve alteraciones 
hematológicas y bioquímicas únicas en comparación con las provocadas por otros ejercicios 



 

 
Revista Panorâmica – ISSN 2238-9210 - V. 40 – Set/Dez. 2023 

físicos en sujetos activos. Es necesario establecer valores de perfil de los atletas de jiu-jitsu 
brasileño separados por categorías de lucha. El estudio tuvo como objetivo trazar un perfil de 
condición física, antropometría, composición corporal, hematología, bioquímica y análisis de 
orina de atletas de Jiu-Jitsu brasileño de alto rendimiento de diferentes categorías 
competitivas. La muestra estuvo compuesta por 12 (N=12) atletas de jiu-jitsu brasileño, 
separados por sus respectivas categorías de lucha (6 atletas de la categoría de peso ligero y 6 
atletas de la categoría de peso pesado). Se analizaron parámetros hematológicos, bioquímicos, 
de orina, antropométricos, de composición corporal y de acondicionamiento físico. Se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas para la masa corporal, el índice de 
masa corporal, los pliegues cutáneos, el porcentaje de grasa corporal, la masa magra, la masa 
grasa, la abducción horizontal del hombro derecho e izquierdo, la frecuencia cardíaca en 
reposo, las plaquetas, el pH y la densidad de la orina. Valores para perimetría de cuello y 
hombro, valores de diámetro óseo para bistiloides, radiocubital y bimaleolar, pruebas de 
goniometría para abducción horizontal - hombro derecho e izquierdo, abducción de hombro 
derecho e izquierdo, flexión de tronco, flexión de cadera derecha e izquierda, cadera flexión y 
análisis de orina de los atletas de Brazilian Jiu-jitsu que, hasta ahora, no han sido reportados 
en la literatura para este grupo específico, lo que hace que los resultados del presente estudio 
sean relevantes en la modalidad. Los estudios de perfiles de atletas de jiu-jitsu brasileño aún 
son escasos, así como los enfoques que separan a los atletas por categorías de lucha. 
 
Palabras clave: Artes marciales; Jiu-jitsu; Deporte de combate; Rendimiento deportivo. 
 

 
Introdução 

 

O conhecido mundialmente Brazilian Jiu-Jitsu (BJJ) teve origem no Brasil com a 

família Grace, com base em uma modalidade já existente no Japão. O BJJ é uma modalidade 

onde os atletas começam a luta em pé, tentando projetar o adversário ao solo e dominá-lo, 

utilizando técnicas de imobilização, estrangulamentos ou chaves articulares (Verli et. al., 

2023). Quando efetivamente aplicadas, forçam o adversário a desistir do combate, sinalizando 

com três batidas no solo. Os atletas de BJJ são divididos em categorias, levando em conta sua 

idade e peso (Benassi & Araújo, 2011; Verli & Afonso, 2020). Nos dias atuais o BJJ é 

considerado como a principal nas artes marciais mistas (Silva et. al., 2014). 

Comumente estes atletas apresentam, no período preparatório, massa corporal 

superior ao limite superior de suas categorias competitivas, levando a recorrer à redução de 

massa corporal para se enqua¬drarem em suas categorias competitivas, o que gera um estresse 

a cada competição (Andreato et. al., 2012), o que pode gerar um dano metabólico e 

morfológico crônico. A sequência de lutas ou treinos, acarreta em resposta cumulativa de 

marcadores fisiológicos como ureia e marcadores inflamatórios (Coswig et. al., 2013).  

A literatura mostra que, quando analisados atletas de alto nível de BJJ, força 

muscular, flexibilidade, resistência muscular, parâmetros antropométricos, entre outros, são 



 

 
Revista Panorâmica – ISSN 2238-9210 - V. 40 – Set/Dez. 2023 

de extrema importância durante as lutas, e, conhecer valores de referência para esta 

população, se torna importante para uma melhor compreensão dos atletas e das alterações 

físicas e metabólicas causadas pela prática de BJJ de alto rendimento (Del Vecchio et. al., 

2007; Avelar et. al., 2008; Silva et. al., 2012; Verli E Afonso, 2020).  

Mesmo que benefícios significativos relacionados à saúde e qualidade de vida já 

tenham sido relatados na literatura quando se inclui uma quantidade moderada de atividade 

física diária (Matsudo, 2009; Zago, 2010; Souza et. al., 2014; Rezende et. al., 2015; Oliveira 

et. al., 2019; Mickelsson, 2021), segundo Silva e colaboradores (2019), o atleta que vislumbra 

o alto rendimento, deverá ter ciência que a frequência de treinamentos e competições levará 

sua saúde a ser comprometida em prol da alta performance. Por isso, conhecer os valores 

normais de parâmetros em repouso é importante para uma melhor compreensão e avaliação do 

processo, e também nos possibilita dimensionar a exposição ao risco do atleta de alto 

rendimento. 

Segundo Ugrinowitsch e colaboradores (2000), os estudos de perfis, quando 

realizados em diferentes populações, facilitam a análise epidemiológica de problemas 

relacionados a saúde, e a falta desses estudos em públicos específicos, como de atletas de BJJ 

de alto rendimento, dificulta a execução de uma análise mais abrangente.   

Portanto, o presente estudo teve como objetivo traçar um perfil sobre o condicionamento 

físico, antropometria, composição corporal, hematológico, bioquímico e de urinálise de atletas 

profissionais de alto rendimento de BJJ de duas categorias competitivas diferentes e comparar 

essas duas categorias. 

 

Materiais e Métodos 

 

Participantes 

A amostra foi composta por 12 (N=12) atletas do sexo masculino profissionais de 

BJJ, separados por suas categorias de luta, sendo 6 atletas peso leve (máximo de 76 kg) e 6 

atletas peso pesado (máximo de 94,3 kg) 

Todos os atletas possuíam experiência mínima de 24 meses de prática, sendo 

graduado, no mínimo, faixa azul, participantes de pelo menos duas competições nacionais nos 

seis meses antecedentes a pesquisa ou uma competição internacional, tendo conquistado o 

pódio em pelo menos uma dessas competições. Não foram incluídos participantes com lesão 

musculotendínea ou lesão osteoarticular. Todos os participantes foram orientados a estarem 
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em repouso total de 72h anteriores ao dia das coletas, estando no dia, em jejum de no mínimo 

8h precedentes aos testes. O baixo número da amostra se justifica por serem atletas de 

altíssimo nível, em uma modalidade individual, onde suas competições são eliminatórias, 

reduzindo assim o número de competidores que alcançam o pódio em grandes eventos, 

situação já descrita para outras modalidades de artes marciais (Herrera-Valenzuela et. al., 

2019). Faro e colaboradores (2020), argumentam que isso é inevitável em competições 

esportivas onde o resultado é a base de um processo de seleção. 

 

Comitê de Ética  

Os participantes foram informados sobre os procedimentos e objetivos do estudo e, 

após concordarem, assinaram um termo de consentimento. Todos os procedimentos do estudo 

foram previamente aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da 

Universidade Federal de Mato Grosso sob o número do parecer: 2.230.073. 

 

Frequência Cardíaca 

Para avaliação de frequência cardíaca de repouso e aferição da pressão arterial em 

repouso, foi utilizado o aparelho Omron modelo HEM-608 para medida no punho. Este 

modelo de monitor portátil realiza a medição da pressão arterial através de método 

oscilométrico, com as especificações relativas à colocação e posicionamento do braço do 

atleta para a aferição respeitando as orientações do fabricante e validado por estudo de 

Plavnik e Zanella (2001). 

 

Avaliação Antropométrica 

A avaliação antropométrica incluiu estatura, massa corporal, circunferências 

segmentares, e composição corporal. A estatura foi mensurada em estadiômetro clínico 

portátil, com leitura máxima de 2,5m e precisão de 0,1mm (Sanny®, Brasil) e para 

mensuração da massa corporal, foi utilizada balança clínica digital (Omron® HBF-400), com 

precisão de 0,1kg. Para mensuração das circunferências segmentares, foi utilizada trena 

antropométrica clínica com comprimento total de 2,0m e precisão de 0,1mm (Sanny®, Brasil) 

e para os diâmetros ósseos foi utilizado Paquímetro Innovare Cescorf, com precisão de 

0,1mm. Foi aferido os diâmetros de biepicondiliano do úmero, biestilóide rádio-ulnar, 

biepicondiliano do fêmur e bimaleolar.  
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Para determinar a composição corporal foi utilizado protocolo duplamente indireto, 

utilizando análise de sete dobras cutâneas (tricipital, subescapular, peitoral, axilar média, 

supra ilíaca, abdominal e coxa) e equação de Jackson e Pollock (1978), todos mensurados do 

lado direito do corpo do atleta, sendo aferidas três medidas em cada ponto, em forma cíclica, 

considerando a média aritmética das três coletas (Mullineaux et. al., 2001), com percentual de 

gordura corporal estimado através da equação de Siri (Franchini et. al., 2007). Para esta 

análise, foi utilizado adipômetro científico (Cescorf®, Brasil), com precisão de amplitude de 

leitura de 83mm e precisão de 0,1mm. 

 

Flexibilidade e Amplitude articular 

Para flexibilidade foi utilizado banco de Wells – WCS da marca Cardiomed, onde se 

realizou o teste de Sentar e Alcançar (sit and reach test), que tem como objetivo avaliar a 

flexibilidade dos músculos posteriores do dorso e membros inferiores. Os atletas se 

dispuseram sentados, com pés juntos e apoiados no banco de Wells (Wells & Dillon, 1952), 

pernas e joelhos extendidos, cotovelos extendidos e mãos juntas, realizando uma flexão de 

tronco a frente, empurrando o instrumento de medida a frente o máximo que puder, sem 

utilizar movimentos de balanço. Cada atleta realizou três tentativas sendo considerado a 

média aritmética das três tentativas. 

Para a amplitude articular foi utilizado o goniômetro Carci-SH5205, sendo avaliado a 

amplitude de abdução horizontal de ombros (direito e esquerdo), abdução de ombros (direito e 

esquerdo), flexão de tronco (sentado no solo), flexão de quadril (decúbito dorsal, direito e 

esquerdo). 

 

Força de Preensão Manual (FPM) 

A FPM, não pode ser considerada apenas uma mensuração específica para níveis de 

força da mão, mas sim para mensuração dos níveis de força global, utilizando-se do 

dinamômetro de preensão manual, desenvolvido por Bechtol (1954), como instrumento de 

medida, por possuir baixo custo, facilidade do manuseio e validação científica, sendo 

utilizado no ambiente acadêmico-científico e também em avaliações clínicas (Haidar et. al., 

2004), sendo frequentemente utilizada nos esportes de combate (Gonçalves et. al., 2012; Verli 

et. al., 2021). 

Para FPM, foi utilizado protocolo sugerido pela American Society of Hands 

Therapists (ASHT), onde o avaliado é posicionado em posição ortostática ou em posição 
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sentado, com ombro abduzido em 5°, cotovelo flexionado em 90°, com mão dominante, e 

punho em posição neutra. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados o dinamômetro 

analógico hidráulico JAMAR® (Asimow Engineering®, EUA), com precisão de 0,5kg/f e 

capacidade máxima de 100kg/f, devidamente calibrado, sendo considerado o maior pico 

apresentado, em três mensurações com um minuto de intervalo entre elas. 

 

Resistência Muscular Localizada 

A musculatura abdominal é extremamente solicitada nas lutas de BJJ, por ser uma 

atividade que geralmente se desenvolve no solo. Um dos testes mais utilizados para avaliação 

da resistência muscular abdominal é o teste de 60 segundos (Knudson, 1999). Para realizar o 

teste, os atletas deveriam deitar-se em decúbito dorsal sobre um colchonete, joelhos 

flexionados a 90º, pés apoiados sobre o chão, fixados por um avaliador, e braços cruzados 

sobre o tórax. O atleta era instruído a realizar o maior número de repetições em 60 segundos, 

devendo flexionar o tronco de maneira que os cotovelos tocassem nas coxas, retornando à 

posição inicial. Somente as repetições executadas corretamente eram contabilizadas. 

Outra articulação que é bastante exigida durante uma luta de BJJ é a do cotovelo, 

tendo em vista que movimentos de flexão e extensão são frequentes. Para avaliar a resistência 

muscular localizada foi utilizado o teste de flexões-extensões de cotovelo máximas, onde os 

atletas eram instruídos a ficarem em decúbito ventral no solo, braços extendidos na largura 

dos ombros, realizar o movimento de flexão de cotovelos até que o peito encostasse no solo, 

extendendo o cotovelo até retornar à posição inicial, a cada movimento. As costas deveriam 

se manter retas e o exercício realizado até a desistência voluntária. Somente as repetições 

executadas corretamente eram contabilizadas. 

Tais protocolos de avaliação de resistência muscular localizada são comumente 

utilizados em atletas de combate, tendo em vista a boa aplicabilidade e baixo custo (Marinho 

& Marins, 2012). 

 

Sangue Venoso 

O sangue venoso, obtido a partir de perfuração com agulha e dispositivo para coleta a 

vácuo na veia mediana cefálica, foi colhido em três diferentes tipos de tubo: o primeiro 

contendo EDTA, sendo este para a hematologia; o segundo em um tubo sem anticoagulante e 

sem gel formador de coágulo para as análises bioquímicas utilizando o soro; o terceiro foi 

colhido em tubo com fluoreto de potássio + EDTA K3, para quantificar a glicemia. 
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O eritrograma, a contagem de plaquetas e a leucometria global foram feitas 

manualmente com uso de câmara de Neubauer, centrífugas, tubos de ensaio, pipetas 

automáticas e lamínula. A leucometria específica foi efetuada por observação direta em 

microscopia óptica, com uso de corante Panótico e em imersão com lente objetiva de 100x. O 

hematócrito foi realizado com tubo capilar, centrífuga de microhematócrito e tabela de 

referência. No eritrograma foram observados o hematócrito relativo, a contagem de 

hemoglobina em g/L, os eritrócitos em 1012/L, o volume globular médio em fentolitros e a 

concentração de hemoglobina corpuscular média em g/L. 

Na contagem específica foram mensurados neutrófilos segmentados, linfócitos, 

eosinófilos, monócitos e basófilos com valores relativos e absolutos a partir da leucometria 

global, feita em 109/L, mesma unidade da contagem de plaquetas. 

A contagem de proteínas plasmáticas totais foi efetuada de forma direta com 

utilização de tubo capilar não heparinizado (com sangue EDTA retirado de tubo). Para este 

procedimento foi necessário banho maria a 56o, centrífuga de microhematócrito e 

refratômetro. 

A contagem de hemoglobina foi efetuada com espectrofotômetro e com o kit 

HEMOGLOBINA K023 da Bioclin, com metodologia Cianometahemoglobina. O método 

baseia-se na oxidação do átomo de Ferro (Ferro II) da molécula de Hemoglobina pelo 

Ferricianeto de Potássio em pH fracamente alcalino, formando a Metahemoglobina que é 

convertida em Cianometahemoglobina após a reação com o Cianeto de Potássio. A coloração 

avermelhada é proporcional à concentração de Hemoglobina presente na amostra. 

Para a quantificação da CK foi utilizado o kit comercial CK NAC UV K010 da 

Bioclin de acordo com as especificações do fabricante. Para a quantificação da ureia foi 

utilizado o kit comercial UREIA UV K056 da Bioclin de acordo com as especificações do 

fabricante. Para a quantificação do lactato foi utilizado o kit LACTATO K084 da Bioclin de 

acordo com as especificações do fabricante. Para a quantificação da glicose foi utilizado o kit 

comercial GLICOSE MONOREAGENTE K082 da Bioclin de acordo com as especificações 

do fabricante.  

 

Urinálise 

A urina foi colhida diretamente no pote coletor. Primeiramente os atletas foram 

orientados a efetuarem a assepsia da glande do pênis com álcool 70. Posteriormente foram 
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orientados a desprezarem o primeiro jato e foi colhido o segundo jato da primeira urina 

matinal em jejum de 8 horas. 

Na urinálise, foram aplicadas as análises físico-químicas por observação e com 

utilização de tira teste específicas para este procedimento, onde foram observados densidade, 

pH, proteínas, leucócitos e cristais. Para a busca por sedimentos normais e anormais, a urina 

foi centrifugada, o sobrenadante foi eliminado e os sedimentos do fundo do tubo Falcon 

foram retirados com pipetador (200 microlitros) e ponteira e colocados em uma lâmina. Sobre 

esta amostra foi colocada uma lamínula e o material foi observado por microscopia óptica 

utilizando lente objetiva de 40x.   

 

 

Resultados 

 

The study results are presented in eight tables with mean and standard deviation 

values for each group in the sample, using the Student's t test to compare means between 

groups. The results are separated into: General profile of the sample (Table 1); perimetry and 

bone diameter profile (Table 2); body composition profile (Table 3); flexibility and 

neuromuscular component profile (Table 4); hematological profile (Table 5); erythrogram, 

global leukometry, specific leukometry, and platelet profile (Table 6); biochemical profile 

(Table 7); urinalysis profile (Table 8). 

 

Tabela 1 – Perfil geral da amostra. 
 Categoria Peso Leve Categoria Peso Pesado Diferença 

entre 
Grupos 

 Média D. P. Média D.P. Média 

Idade (anos) 29 8.1 31.2 7.9 NS 

Massa Corporal (kg) 73 3.4 92.3 6 p < 0.05 

Altura (cm) 172.7 5.3 180.3 11.9 NS 

IMC 24.6 2.2 28.8 4.9 p < 0.05 

Tempo de Treino (anos) 3.2 1.5 3.3 1.4 NS 

Número de Competições 4.5 0.8 4 1.5 NS 
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Treinos por semana 4 1 3.8 0.8 NS 

IMC = Índice de Massa Corporal; D.P. – Desvio Padrão; NS – Não significativo.. 

 

Tabela 2 – Perfil da perimetria e diâmetro ósseo da amostra. 

 Categoria Peso 
Leve 

Categoria Peso 
Pesado 

Diferença entre 
Grupos 

 Média D. P. Média D.P. Média 

Pescoço (cm) 39.3 1.5 42.3 2.8 p < 0.05 

Ombros (cm) 117.7 5.1 125.4 7.2 p < 0.05 

Tórax (cm) 88.6 22.6 104.3 9.8 NS 

Cintura (cm) 77 3.9 90.1 11.3 p < 0.05 

Abdômen (cm) 80.8 6.4 87.6 22.3 NS 

Quadril (cm) 95 4.9 104.5 5.2 p < 0.05 

Braço direito (cm) 34 2.5 37.3 3.2 p < 0.05 

Braço esquerdo (cm) 34 3.2 37.2 3.3 NS 

Antebraço direito (cm) 28.7 2.9 30.6 2.3 NS 

Antebraço esquerdo (cm) 28.4 2.1 30.4 2.2 NS 

Coxa direita (cm) 52 2.1 58.3 2.5 p < 0.05 

Coxa esquerda (cm) 51.5 2.3 58.6 3.3 p < 0.05 

Gastrocnêmio direito (cm) 35.6 2.6 40.6 2.1 p < 0.05 

Gastrocnêmio Esquerdo (cm) 38.3 8.1 39.4 2.1 NS 

Biepcôndilo de Úmero (mm) 69.3 3.6 73.7 3 p < 0.05 

Biestilóide Radio-ulnar (mm) 58.2 3.6 58 5.8 NS 

Biepcôndilo de Fêmur (mm) 97.5 2.7 109 10.8 p < 0.05 

Bimaleolar (mm) 72.2 5.8 74.3 5.7 NS 

D.P. – Desvio Padrão; NS – Não significativo. 

 

Tabela 3 – Perfil de composição corporal da amostra.. 

 Categoria Peso Leve Categoria Peso Pesado Diferença 
entre 
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Grupos 

 Média D. P. Média D.P. Média 

D.C. Tricipital (mm) 7.5 2.7 11.7 4.5 p < 0.05 

D.C. Subescapular (mm) 11.3 3 20.8 6.5 p < 0.05 

D.C. Axilar média (mm) 8.2 2.3 15 5.1 p < 0.05 

D.C. Peitoral (mm) 6.2 2.6 13.1 7 p < 0.05 

D.C. Suprailíaca (mm) 9.9 3.2 21.7 8 p < 0.05 

D.C. Abdominal (mm) 13.2 6.6 30.4 14.2 p < 0.05 

D.C. Coxa (mm) 11.8 6.1 18.1 9.6 NS 

∑ das D.C. (mm) 68.1 23.6 130.8 49 p < 0.05 

% de Gordura Corporal 9.7 3.9 18.5 6.5 p < 0.05 

Massa Magra (Kg) 65.9 2.8 75 5.8 p < 0.05 

Massa Gorda (Kg) 7.1 3.1 17.3 6.3 p < 0.05 

D.C. = Dobra Cutânea; ∑ = Soma; D.P. – Desvio Padrão; NS – Não significativo. 

 

Tabela 4 – Perfil de flexibilidade e componentes neuromusculares da amostra. 

 Categoria Peso Leve Categoria Peso Pesado Diferença 
entre 

Grupos 

 Média D. P. Média D.P. Média 

Abdução Horizontal – 
Ombro Direito (°) 

153.3 7.5 142.6 10.8 p < 0.05 

Abdução Horizontal – 
Ombro Esquerdo (°) 

157.5 11.7 143.3 13.7 p < 0.05 

Abdução – Ombro Direito 
(°) 

188.3 2.6 187.5 8.8 NS 

Abdução – Ombro 
Esquerdo (°) 

192.5 4.2 191.7 2.6 NS 

Flexão de Tronco (°) 113.3 10.8 111.7 8.2 NS 

Flexão de Quadril Direito 
(°) 

105 6.3 102.5 6.9 NS 

Flexão de Quadril 114.2 13.6 106.7 11.3 NS 
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Esquerdo (°) 

Banco de Wells (cm) 26.3 9.1 24.8 9.6 NS 

Força de Preensão Manual 
(Kg/F) 

44.5 4.5 47.2 7.4 NS 

Flexão-Extensão de 
Cotovelos (máx.) 

41.5 20.3 32 8 NS 

Abdominal (Máx.  60 
segs.) 

44.2 15.8 42.5 8.7 NS 

D.P. – Desvio Padrão; NS – Não significativo. 

 

Tabela 5 – Perfil hematológico da amostra 

 Categoria Peso Leve Categoria Peso Pesado Diferença 
entre 

Grupos 

 Média D. P. Média D.P. Média 

PAS em Repouso (mmHg) 136.5 9.7 134.3 13 NS 

PAD em Repouso (mmHg) 87.2 6.8 85.8 10.4 NS 

FC em Repouso (Bpm) 64 8.5 73.3 7.8 p < 0.05 

Duplo Produto 8685.7 779.7 9850.2 1471.5 NS 

PAS – Pressão Arterial Sistólica; PAD – Pressão Arterial Diastólica; FC – Frequência Cardíaca; D.P. – Desvio Padrão; NS – Não 
significativo. 

 

Tabela 6 – Perfil de eritrograma, leucometria global, leucometria específica e plaquetas. 

 Categoria Peso Leve Categoria Peso Pesado Diferença 
entre 

Grupos 

 Média D. P. Média D.P. Média 

Hematócrito (%) 46.5 3 45.8 1.5 NS 

Hemoglobina (g/dl) 15 0.9 14.7 0.7 NS 

Eritrócitos (milhões/ml) 5.5 0.3 5.7 0.5 NS 

Volume Globular Médio 
(m3) 

83.5 2.1 81.5 4.7 NS 

CHCM (%) 32.2 0.3 32 0.7 NS 
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Leucometria Global 
(MIL/mm3) 

20116.7 4533.2 25750 7846.7 NS 

Segmentados (%) 54 8.6 59.2 9.5 NS 

Linfócitos (%) 36.8 8.8 33.3 10.1 NS 

Eosinófilos (%) 3.2 1.2 2.5 0.5 NS 

Monócitos (%) 6 3.2 5 1.1 NS 

Basófilos (%) 0 0 0 0 NS 

Plaquetas MIL/mm3 359.7 54.9 436.3 55.1 p < 0.05 

VGM - Volume Globular Médio; CHCM - Concentração de Hemoglobina Corpuscular Médio; D.P. – Desvio Padrão; NS – Não 
significativo. 

 

Tabela 7 – Perfil bioquímico da amostra. 

 Categoria Peso Leve Categoria Peso Pesado Diferença 
entre 

Grupos 

 Média D. P. Média D.P. P value 

Proteínas Plasmáticas 
(mil/µl) 

8.6 0.4 8.7 0.5 NS 

CK (U/L) 261.4 207.8 200 172.7 NS 

Ureia (mg/dl) 39.3 9.6 32.4 10.1 NS 

Lactato (mg/dl) 14.1 9.1 10.1 9.1 NS 

Glicose em Repouso 
(mgDl) 

88.2 15.3 88.5 12.8 NS 

CK= Creatina Quinase; D.P. – Desvio Padrão; NS – Não significativo. 

 

Tabela 8 – Perfil de urianálise da amostra. 

 Categoria Peso Leve Categoria Peso Pesado Diferença 
entre 

Grupos 

 Média D. P. Média D.P. P valor 

Densidade 1028.3 2.6 1015 6.3 p < 0.05 

pH 5.9 0.5 6.8 1 p < 0.05 
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Proteinas (g/L) 1 1 0.2 0.4 NS 

Leucócitos (mcL) 0.7 0.5 0.8 0.4 NS 

Cristais 0.3 0.8 0.2 0.4 NS 

D.P. – Desvio Padrão; NS – Não significativo. 

 

Discussão 

Até o presente momento, não foram encontrados na literatura estudos que 

apresentem valores de perimetria de pescoço e ombros, valores de diâmetro ósseo para 

biestilóide Rádio-Ulnar e bimaleolar, testes de goniometria de abdução horizontal – ombro 

direito, abdução horizontal – ombro esquerdo, abdução de ombro direito, abdução de ombro 

esquerdo, flexão de tronco, flexão de quadril direito e flexão de quadril esquerdo e urianálise 

para atletas de BJJ. Com isso, os dados apresentados para estes parâmetros no presente 

estudo, podem ajudar a compreender melhor as particularidades desta população.  

Avaliar as características gerais da amostra se faz necessário para entender melhor a 

população estudada (Takenaka et. al., 2018). Quando analisamos os dados apresentados na 

tabela 1, foram encontrados valores com diferença estatisticamente significativas entre os 

grupos apenas para massa corporal e IMC. Os atletas do presente estudo apresentam maior 

idade para ambas as categorias quando comparados com o estudo de Del Vecchio e 

colaboradores (2007) que avaliaram lutadores profissionais de BJJ. Os autores relatam ainda 

valor de peso médio de 78,9 kg, o que fica compreendido entre os valores encontrados no 

presente estudo, sendo maior que os valores encontrados para peso leve e menor do que os 

valores encontrados para peso pesado.  Para estatura, Andreato e colaboradores (2012), 

relatam, em estudo com atletas de alto rendimento de jiu-jitsu, valor médio de 180,1 cm, o 

que representa um valor maior ao encontrado para a categoria peso leve e similar ao 

encontrado para a categoria peso pesado. O autor também relata valores de média para IMC 

de 25,6 + 1,5, o que também fica compreendido entre as categorias do presente estudo. Vale 

ressaltar que o presente estudo separou os atletas em suas categorias de luta de peso, o que 

pode explicar o porquê de os resultados da literatura ficarem compreendidos entre os grupos. 

Del Vecchio e colaboradores (2013), em estudo com lutadores de artes marciais 

mistas, apresentam valores para tempo de treino de um ano e meio (3 lutadores), 4 e 6 anos (3 

lutadores) e 8 anos (2 lutadores), e Bounty e colaboradores (2011) relatam que os atletas de 
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artes marciais mistas realizam de 3 a 12 sessões semanais de treinamento específicos de luta, 

o que torna os resultados do presente estudo dentro da média para ambos os grupos.  

Diante da importância da análise de dados antropométricos já relatados para outros 

esportes (Sousa, 2020), a tabela 2 apresenta os resultados de perimetria e diâmetro ósseo dos 

atletas. Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos para 

perimetrias de pescoço, ombros, cintura, quadril, braço direito, coxa direita, coxa esquerda e 

gastrocnêmio direito, e para diâmetros ósseos de biepcôndilo de úmero e biepcôndilo de 

fêmur. Andreato e colaboradores (2010) relatam, em estudo com atletas de elite BJJ, valores 

de perimetria de tórax de 99,3 + 4,6 cm, perimetria de cintura de 82,5 + 5,3 cm, perimetria de 

abdômen de 80,9 + 2,9 cm e perimetria de quadril de 98,0 + 1,7 cm, valores estes que 

compreendidos entre os encontrados para os grupos do presente estudo, apresentando-se 

maiores que o grupo peso pena e menores que o grupo peso pesado. Outra questão importante 

de se analisar é a escassez de trabalhos que levem em considerado a perimetria de ambos os 

lados do atleta quando analisados braços, antebraços, coxa e gastrocnêmios, sendo analisados 

geralmente apenas o lado direito. Em estudo com 11 atletas de elite de BJJ, Andreato e 

colaboradores (2012) avaliaram perimetrias de braço, antebraço, coxa e perna, apresentando 

valores de 34,1 + 0,9 cm, 29,7 + 1,0 cm, 57,1 + 1,3 cm e 36,2 + 2,4 cm respectivamente, 

valores estes maiores que os encontrados no presente estudo para o grupo peso leve e menores 

que os encontrados para o peso pesado. No mesmo estudo, os autores relatam valores de 71 + 

2 cm para biepicôndilo de úmero e 99 + 4 para biepicôndilo de fêmur, valores estes também 

maiores que os encontrados no presente estudo para peso leve e menores que os encontrados 

para peso pesado. 

A literatura apresenta resultados que demonstram a ligação entre a composição 

corporal do atleta e a performance (Santos et. al., 2020), principalmente quando avaliados 

esportes com categorias delimitadas por peso corporal (Gonçalves, et. al., 2012; Verli & 

Afonso, 2020). Na tabela 3 foram apresentados os dados de composição corporal da amostra. 

Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos estudados para 

todos os parâmetros avaliados, exceto para dobra cutânea de coxa. Andreato e colaboradores 

apresentam, em estudo com atletas de elite de BJJ, valores de média de 8,5 + 2,9 mm para 

dobra cutânea tricipital, 13,8 + 3,0 mm para dobra cutânea subescapular e 15,7 + 6,3 mm para 

dobra cutânea abdominal, 8,5 + 2,4 mm para dobra cutânea axilar média, 6,8 + 1,5 mm para 

dobra cutânea peitoral, 9,5 + 4,1 mm para dobra cutânea suprailíaca, 74,4 + 18 mm para soma 

das dobras cutâneas, 10,3 + 2,6% para percentual de gordura corporal, 8,7 + 2,8 kg para 
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massa gorda e 51,9 + 5,1 kg para massa magra, valores que ficam compreendidos entre os 

valores encontrados no presente estudo exceto para dobra cutânea suprailíaca e massa magra, 

onde os valores encontrados no presente estudo são maiores em ambos os grupos. 

A flexibilidade está relacionada à saúde e é um componente da aptidão física muito 

requisitado nos desportos de combate, principalmente no jiu-jitsu (Silva et. al., 2021). A 

tabela 4 apresenta o perfil de flexibilidade e componentes neuromusculares da amostra. Foram 

encontras diferenças estatisticamente significativas entre os grupos para Abdução Horizontal 

– Ombro Direito e Abdução Horizontal – Ombro Esquerdo. Analisando atletas de alto 

rendimento, Del Vecchio e colaboradores (2007), apontam média de 42,85 + 3,02 cm para 

banco de Wells, valor este acima do encontrados no presente estudo para ambos os grupos. 

Outro parâmetro para avaliação de atletas que tem sua importância é a força de preensão 

manual, que segundo Farias e colaboradores (2012), é uma avaliação simples aferida através 

do uso do dinamômetro e que demonstra  grande valia, pois é um instrumento que avalia não 

só a força dos membros superiores, mas reflete valores de força global (Mcguigan et. al., 

2010), sendo uma maneira fácil e de grande validade para controle dos níveis de força em 

atletas de lutas, pois além do movimento de preensão ser muito utilizado durante o combate, é 

uma forma válida de analisar força em modo geral (Serfass et. al., 1984). Em estudo com 5 

atletas campeões de BJJ, Verli e Afonso (2020), reportam valores de força de preensão 

manual de 34,4 + 11,8 Kg/f pré luta e de 39,6 + 9,5 Kg/f pós luta, valores estes abaixo do 

encontrado no presente estudo para ambos os grupos. 

Segundo Rahmani (2010), o teste de flexão-extensão de cotovelos (push-ups test), 

possui grande aplicabilidade em modalidades de lutas, sendo um importante instrumento de 

avaliação para resistência dos membros superiores, enquanto que a musculatura abdominal é 

muito solicitada em lutas, principalmente em modalidades como o Jiu-Jitsu, que se 

desenvolve especialmente no solo, sendo o teste de abdominais em 60 segundos um dos 

protocolos mais aplicáveis para avaliação da resistência abdominal, que pode ser utilizado 

como forma de avaliação de estado, assim como de evolução no processo de treinamento 

(Kellner et. al., 2021). Andreato e colaboradores (2011), em estudo com 11 atletas de elite de 

Jiu-Jitsu, apresenta valor médio para flexão-extensão de cotovelos de 39 + 8 repetições, valor 

este maior que os encontrados no presente estudo para peso pesado e menor que o encontrado 

para peso leve. Os autores relatam ainda valor médio de 52 + 7 para abdominais, valor este 

maior que os encontrados para os dois grupos no presente estudo. 
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A tabela 5 apresenta o perfil hematológico dos atletas. Apenas para frequência 

cardíaca em repouso foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos. Segundo MacDonald (2002), muitos parâmetros indiretos têm sido utilizados para 

determinar a sobrecarga cardiovascular imposta ao organismo durante a atividade física, como 

frequência cardíaca e pressão arterial. A variável frequência cardíaca é muito utilizada para a 

prescrição e a avaliação da intensidade do treinamento dentro da esfera do esporte por ser um 

método não invasivo, de fácil aplicabilidade e de baixo custo operacional. Atletas de jiu-jitsu 

estão expostos a frequentes situações de estresse durante a competição e treinamento e, 

portanto, elevação de pressão arterial (Moreira et. al., 2012; Scarpi et. al., 2009). Segundo 

Moreira e colaboradores (2012), os atletas de jiu-jitsu costumam sofrer golpes de 

estrangulamento, que resultam em aumento médio de 10 mmHg na pressão arterial 

intraocular, além de realizar repetidas vezes ações que requerem o uso da força isométrica em 

imobilizações, que aliado ao estresse psicológico inerente à prática do esporte, resultam em 

aumento abrupto da pressão arterial. Outro parâmetro hemodinâmico utilizado como preditor 

da aptidão cardiovascular corresponde ao produto da frequência cardíaca pela pressão arterial, 

denominado duplo-produto, o qual se correlaciona com o consumo de oxigênio miocárdico, 

sendo considerado um indicador fidedigno do trabalho do coração durante esforços físicos 

contínuos aeróbicos (Gobel et. al., 1999). 

Em estudo de Rebouças e colaboradores (2013), composto por 23 praticantes de jiu-

jitsu residentes na cidade de Natal-RN em dois dias diferentes de avaliação, foram 

encontrados valores médios em repouso de PAS de 120 + 3,0 mmHg e PAD de 80 + 5 mmHg 

para faixas pretas no primeiro dia de avaliação, e valores de PAS de 123 + 5 mmHg e PAD de 

85 + 5 mmHg para faixas pretas no segundo dia de avaliação. Quando comparados com os 

valores encontrados no presente estudo, apenas o valor de PAD no segundo dia corrobora com 

o grupo peso pesado, sendo todos os outros valores menores do que os encontrados para 

ambos os grupos. Para frequência cardíaca, Prado et. al. (2009) relata valores médios de 

repouso de 99,4 + 35,3 Bpm, enquanto Moura et al. (2016), em estudo com 54 praticantes de 

BJJ, apresenta valores médios de DP de 25770 + 3707,6, valores estes muito superiores ao 

encontrado para ambos os grupos do presente estudo. 

Avaliações de parâmetros sanguíneos e bioquímicos de atletas profissionais de BJJ 

pós luta já são bem discutidos na literatura (Gonçalves et. al., 2012; Verli & Afonso, 2020), 

surgindo a necessidade de avaliar esses parâmetros em repouso e nas diferentes categorias de 

luta. A tabela 6 apresenta o perfil de eritrograma, leucometria global, leucometria específica e 
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plaquetas. Apenas para plaquetas foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos do presente estudo. Coswig e colaboradores (2013), em estudos com 

praticantes de BJJ, apresenta dados para praticantes experientes de 43,18 + 2,99 % para 

hematócrito, 88,28 + 3,37 m3 para VGM, 33,70 + 0,62 % para CHCM, 7,58 + 1,08 % para 

monócitos e 0,33 + 0,13 % para basófilos, 4,89 + 0,29 (m6/ml) para eritrócitos, 1,95 + 0,73 % 

para eosinófilos, 202,25 + 51,71 Mil/mm3 para plaquetas, 14,55 + 0,95 g/dl para 

hemoglobina, 57,58 + 8,65 % para segmentados e 32,58 + 7,68 % para linfócitos. Quando 

comparados os resultados desses marcadores com os resultados do presente estudo, os dados 

de hematócrito, eritrócitos, eosinófilos, plaquetas, hemoglobina e linfócitos apresentam 

valores menores que os encontrados para ambos os grupos, enquanto VGM, CHCM, 

monócitos e basófilos apresentam valores maiores que os encontrados para ambos os grupos 

do presente estudo. Apenas para segmentados os valores descritos pelos autores estão 

compreendidos aos encontrados no presente estudo, sendo maior que os relatados para peso 

leve e menor que os relatados para peso pesado. 

Para proteínas plasmáticas, Silva e colaboradores (2019), em estudo com atleta de 

jiu-jitsu de alta performance, apresenta valor de 6,9 mil/µl, valor este menor que os 

encontrados para ambos os grupos do presente estudo. Em estudo com praticantes de BJJ, 

Coswig e colaboradores (2013) apresentam valores de Uréia de 13,52 + 0,78 mg/dl e de 

Lactato de 8,74 + 2,61 mg/dl, valores estes menores do que os encontrados para ambos os 

grupos. Quando observados valores para CK e glicose, Coswig e colaboradores (2013) 

apontam valores de 469,75 + 212,62 U/L e 48,3 + 0,55 mg/dl respectivamente, valores estes 

que são maiores que os encontrados para ambos os grupos para CK e menores que os 

encontrados para ambos os grupos para glicose. 

 

Conclusões 

 

Os estudos de perfis ainda são escassos na literatura, porém ajudam na análise de 

diferentes populações, e conhecer esses parâmetros para atletas de BJJ de alto nível são 

necessários, tanto para avaliar e auxiliar na intervenção positiva na saúde dos atletas, quanto 

para entender as variáveis modificadas pela prática em nível profissional do BJJ. Estudos 

sobre esta população específica e que levem em consideração atletas profissionais de alto 

nível são poucos, bem como que façam a separação entre categorias de peso dos atletas, o que 

se apresenta como essencial para uma melhor compreensão de cada atleta e de cada categoria, 
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o que demonstra a importância do presente estudo. O presente estudo aponta novos 

parâmetros para enriquecimento da literatura. 
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