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Resumo

A perda e o controle de peso em esportes de combate (EC) expdem atletas a periodos de baixa disponibilidade
energética (BDE), com potenciais repercussdes fisiologicas e psicoldgicas, compativeis com a sindrome de
Deficiéncia Energética Relativa no Esporte (REDs). Este artigo propde um protocolo clinico-ambulatorial para
estimar a disponibilidade energética (DE) e apoiar o rastreio/diagnostico de risco de REDs em lutadores de ambos os
sexos. O protocolo integra: (1) avaliagdo da ingestdo energética por registros alimentares padronizados (com
estratégias para mitigar sub-relato); (2) estimativa do gasto energético do exercicio via equivalentes metabdlicos
(MET) especificos das modalidades de combate, considerando durag@o e massa corporal; e (3) determinacido da massa
livre de gordura (MLG) por métodos de campo validados (antropometria e bioimpedancia, com equagdes preditivas).
O protocolo proposto visa operacionalizar, fora do ambiente de laboratdrio, a triagem sistematica de BDE ¢ o
monitoramento de atletas ao longo das fases off-camp, fight camp e fight week, subsidiando decisdes nutricionais e de
treinamento que preservem saide e desempenho. Ao padronizar etapas e ferramentas factiveis, contribui-se para a
prevengdo primaria, a detec¢do precoce ¢ a condugdo ndao farmacoldgica da Deficiéncia de Energia Relativa nos
Esportes de Combate (DEREC).

Palavras-chave: Deficiéncia Energética Relativa no Esporte; Artes Marciais; Ingestdo de Energia; Composicao
Corporal; Equivalente Metabolico; Avaliagao Nutricional; Consumo Alimentar.

Abstract

Weight loss and weight control in combat sports (CS) expose athletes to periods of low energy availability (LEA),
with potential physiological and psychological repercussions consistent with Relative Energy Deficiency in Sport
(REDs). This article proposes a clinical-outpatient protocol to estimate energy availability (EA) and support
screening/diagnosis of REDs risk in fighters of both sexes. The protocol integrates: (1) assessment of energy intake
using standardized food records (with strategies to mitigate under-reporting); (2) estimation of exercise energy
expenditure (EEE) via combat-sport-specific metabolic equivalents (METs), considering duration and body mass; and
(3) determination of fat-free mass (FFM) using validated field methods (anthropometry and bioimpedance, with
predictive equations). The proposed protocol aims to operationalize, outside the laboratory setting, systematic LEA
screening and athlete monitoring across the off-camp, fight camp, and fight week phases, informing nutrition and
training decisions that preserve health and performance. By standardizing feasible steps and tools, it contributes to
primary prevention, early detection, and non-pharmacological management of Relative Energy Deficiency in Combat
Sports (REDCS).

Keywords: Relative Energy Deficiency in Sport; Martial Arts; Energy Intake; Body Composition; Metabolic
Equivalent; Nutrition Assessment; Dietary Intake.

Resumen

Para perder y controlar el peso en deportes de combate (CE), los atletas experimentan periodos de baja disponibilidad
energética (BDE), con posibles repercusiones fisicas y psicologicas, compatibles con el sindrome de deficiencia
energética relativa (RED) no deportivo. Este articulo propone un protocolo clinico-ambulatorio para estimar la
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disponibilidad energética (LEA) y respaldar el cribado/diagnostico del riesgo de RED en luchadores masculinos y
femeninos. El protocolo integra: (1) evaluacion de la ingesta energética mediante registros alimentarios
estandarizados (con estrategias para mitigar la subnotificacion); (2) estimacion del gasto energético durante el
ejercicio mediante equivalentes metabolicos (MET) especificos para deportes de combate, considerando la duracion y
la masa corporal; y (3) determinacion de la masa libre de grasa (MLG) mediante métodos de campo validados
(antropometria y bioimpedancia, con ecuaciones predictivas). El protocolo propuesto tiene como objetivo
implementar, fuera del entorno de laboratorio, el cribado y el seguimiento sistematicos de la BDE en los atletas
durante las fases fuera del campamento, el campamento de combate y la semana de combate, respaldando las
decisiones nutricionales y de entrenamiento que preservan la salud y el rendimiento. Al estandarizar pasos y
herramientas factibles, contribuye a la prevencion primaria, la detecciéon temprana y el manejo no farmacoldgico de la
Deficiencia Energética Relativa en Deportes de Combate (DERDC).

Palabras clave: Deficiencia Relativa de Energia en el deporte; Martial Arts; Ingestion de Energia; Composicion
Corporal; Equivalente Metabdlico; Evaluacion Nutricional; Consumo Alimentario.

Lista de abreviacdes

%GC: Percentual de gordura corporal

BDE: Baixa disponibilidade energética

BIA: Impedéancia bioelétrica

COI: Comité Olimpico Internacional

DE: Disponibilidade energética

DERE: Deficiéncia energética relativa no esporte
DEREC: Deficiéncia energética relativa nos esportes de combate
DEXA: Absorciometria de raios X de dupla energia
EC: Esportes de combate

ECOs: Esportes de combate olimpicos

GE: Gasto energético

IE: Ingestdo energética

MET: Equivalente metabolico

MLG: Massa livre de gordura

MMA: artes marciais mistas

RA: Registro alimentar

REDs: Relative energy deficiency in sport

TA: Transtornos alimentares

TMA: Triade da mulher atleta

TMB: Taxa metabdlica de repouso

VCT: Valor calérico total

1. Introducao

As modalidades esportivas de combate, ou Esportes de Combate (EC), podem ser consideradas praticas de lutas, artes
marciais e sistemas de combate traduzidos em manifesta¢cdes culturais modernas, orientadas a partir das decodificagdes
propostas por instituigoes esportivas. A esportivizagdo dos EC propicia uma grande popularizagdo, inclusive com inclusio de
modalidades no programa olimpico, contribuindo ainda mais para a sua disseminagdo; como nos Jogos Olimpicos de Verao,
onde os ECOs (Esportes de Combate Olimpicos) sdo representados pelo boxe, esgrima, judd, tackwondo e luta livre (estilo
livre e greco-romana). Aspectos como competi¢do, mensuragdo/métricas, aplicacdo de conceitos cientificos, comparagdo de
resultados, regras e normas codificadas e institucionalizadas, maximizacdo do rendimento corporal e espetacularizagdo da
expressao corporal sdo alguns exemplos da transposicdo moderna de praticas seculares de “combate e artes marciais” (Rossi,
2025).

Competigdes que envolvem esportes com categorias de peso, como os EC, entre outros (levantamento de peso, remo
etc), possuem o intuito de proporcionar aos atletas melhor equilibrio competitivo e maior seguranga, além de combinar
competidores com caracteristicas fisicas semelhantes. Os esportes com categoria de peso, que sdo definidos pela exigéncia de

pesagem prévia antes da competicao, t€ém como objetivo equidade no desempenho, e redugdo no risco de lesdes, eliminando as
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discrepancias de tamanho (ACSM, 2021; Ricci et al., 2025; Rossi, 2025). A periodizagdo nos EC ¢ geralmente separada em
trés distintas: “off camp” ou preparacdo geral, ‘“fight camp” ou acampamento e “fight week” ou semana da luta/pds-pesagem
(Ricci et al., 2025; Rossi, 2025). O corte de peso, rotineiramente empregado para “bater o peso” ou modular a recomposicio
corporal do atleta, ¢ um processo que inclui tanto a perda de peso, para qualificagdo em uma categoria de peso desejada, como
o reganho de peso rapido, com estratégias de recuperagio (recovery), da massa corporal perdida antes do inicio da competicao.
Os métodos ou as “estratégias” para reducdo do peso corporal, empregados pelos atletas, tém despertado interesse em razao do
aumento de evidéncias que associam ciclos de redug¢@o ponderal ao comprometimento do rendimento, ao risco de saude e até
ao potencial desenvolvimento de transtornos alimentares (TA) (Mancine et al., 2020). Os principais impactos em atletas de EC
sdo estudados durante a perda de peso rapida ou aguda, e varias questdes comportamentais e psicologicas sdo consideradas em
diferentes prismas, pois, com a pressdo potencial para perder peso e¢/ou manter um controle meticuloso da composi¢do
corporal, ndo ¢ surpreendente que os atletas possam apresentar TA ou comer de modo transtornado (Gongalves et al., 2020;
Mangcine et al., 2020; Doherty et al., 2024). Diversos estudos indicam que atletas envolvidos em esportes com controle de peso,
tém pontuacdes mais altas em instrumentos de pesquisa para TA, do que os controles pareados por idade ou outros esportes
(Mancine et al., 2020; ACSM, 2021; Rossi, 2025).

Muitos estudos se destinam a classificar, e constatar, quais métodos sdo mais prevalentes entre os atletas para reducao
de massa corporal. Barley e colaboradores (2019), em sua revisdo narrativa, pontuaram que entre 60 a 80% dos atletas ja
utilizaram algum método de perda de peso aguda; porém, os autores observaram que nem todas os métodos sdo empregados da
mesma forma, sendo as diferengas entre esportes ditadas principalmente pelo tempo entre a pesagem e a competi¢do, que pode
variar de 2 a 24 horas, sendo mais prevalente em atletas de artes marciais mistas (MMA) e boxe. Entretanto, poucos estudos
sdo realizados no Brasil com EC; destaca-se um estudo que apresenta os métodos para perda de peso rapida mais empregados
por atletas brasileiros, onde participaram 580 atletas competitivos, em niveis regional, nacional e internacional, sendo 15,5%
do taekwondo, 13,1% do judd, 12,5% do jiu-jitsu e 11,9% do karaté (Brito et al., 2012). Os dois métodos mais empregados
para perda rapida envolveram aumento do tempo de exercicio (90,7%) e redugdo no consumo de energia (67,7%). Estas
estratégias combinadas, caso adotadas durante um curto periodo, na fase de preparagdo, e com acompanhamento
multiprofissional, podem beneficiar o atleta, preservando a massa muscular, a forga e os liquidos corporais e, possivelmente,
produzindo alteragdes na composig¢do corporal (Brito et al., 2012; ACSM 2021; Ricci et al., 2025). Situagdes em que atletas
sdo submetidos a restrigdes caloricas, voluntarias ou involuntarias, concomitante ao aumento significativo de volume de
treinamento, ¢ sem acompanhamento nutricional, podem resultar um estado denominado de “baixa disponibilidade energética”
(BDE), que associada a TA, ou ndo, pode afetar atletas de modalidades estéticas, acrobaticas e principalmente de EC (Torstveit
& Sundgot-Borgen, 2005; Maria & Juzwiak, 2021).

A disponibilidade energética (DE: kcal’kg MLG) ¢é obtida pela subtragdo do valor caldrico total (VCT), ou seja, da
ingestdo energética da dieta (IE: kcal), do gasto energético propiciado pelo exercicio (GE: kcal); sendo este dividido pelo peso
da massa livre de gordura (MLG: kcal) do atleta. E definida como energia advinda do consumo alimentar, que ¢
disponibilizada para o funcionamento ideal dos sistemas corporais, ap6s contabilizar a energia gasta com exercicios (Mountjoy
et al., 2024; Mendes et al., 2024). Tem sido considerado um valor ideal de DE ~45 kcal/kg MLG, sendo que valores inferiores
estariam relacionados a comprometimentos de satide continuos, devido a exposi¢do da BDE (Figura 1). O valor de DE <
30kcal’kg MLG estaria associado a BDE, e um possivel gatilho para o desencadeamento da chamada Relative Energy
Deficiency in Sport (REDs) ou - termo ja estabelecido para a lingua portuguesa — Deficiéncia Energética Relativa no Esporte

(DERE) (Mountjoy et al., 2014; Reed et al. 2015; Maria & Juswiak, 2021).
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Figura 1: Modelo Conceitual de Satide da DERE/REDs. Os efeitos da BDE existem em um continuum. Embora alguma
exposi¢ao a BED seja leve e transitoria, denominada BED adaptavel, a BDE problematica estd associada a uma variedade de

resultados adversos de DERE/REDs (extremo-circulo vermelho).
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Legenda: BDE: baixa disponibilidade energética; DERE: Deficiéncia Energética Relativa no Esporte; REDs: Relative Energy Deficiency in

Sport.
Fonte: Adaptado: Mountjoy et al. (2024).

Uma vez estabelecida a associa¢do entre BDE ¢ desfechos patologicos em atletas, determinados pela sindrome da
Deficiéncia Energética Relativa no Esporte (DERE) (Mendes et al., 2024), definida como uma sindrome de comprometimento
do funcionamento fisioldgico e/ou psicoldgico vivenciado por atletas dos sexos feminino e masculino, causada pela exposi¢do

a BED problematica (prolongada e/ou grave) (Figura 2) (Mountjoy et al., 2024; Mendes et al., 2024) ¢ importante discutir sua

expressdo nos Esportes de Combate.
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Figura 2: Modelo Conceitual de Desempenho da DERE/REDs. Os efeitos da BDE existem em um continuum. Embora alguma
exposi¢ao a BDE seja leve e transitoria, denominada BDE adaptavel, a BDE problematica estd associada a uma variedade de

resultados adversos de desempenho de DERE/REDs (extremo circulo vermelho).
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Legenda: BDE: baixa disponibilidade energética; DERE: Deficiéncia Energética Relativa no Esporte; REDs: Relative Energy Deficiency in
Sport.
Fonte: Adaptado: Mountjoy et al. (2024).

O objetivo deste trabalho ¢é discutir, a luz das mais recentes descobertas, as ferramentas e/ou metodologias disponiveis
para o atendimento nutricional clinico esportivo na pratica ambulatorial, buscando estabelecer um protocolo para avaliagdo,
deteccdo e diagnostico da Baixa Disponibilidade de Energia (BDE) e determinar seu impacto no desencadeamento da
Deficiéncia Energética Relativa (REDs) nos Esportes de Combate (DEREC), em lutadores de ambos os sexos, com perspectiva
futura de discussdo de diretrizes ndo farmacologicas para seu acompanhamento e tratamento, para resguardar a saude e
rendimento do lutador, assim como acrescentar entendimento e bases para discuss@o desta sindrome dentro da Nutri¢do Clinica

Esportiva.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa académica-documental de fontes indiretas de natureza quantitativa e qualitativa sobre baixa
disponibilidade de energia, deficiéncia energética relativa no esporte, esportes de combate, consumo/gasto energético,
transtornos alimentares em esportes de combate (Pereira et al, 2018).

As estimativas de DE estdo sendo cada vez mais empregadas para orientar € monitorar atletas, bem como apoiar um
possivel diagndstico de DERE, porém ¢ reconhecida sua limitagdo para obtencdo, avaliagdo e interpretagao da classificacdo de
DE, fora de ambiente laboratorial, ou seja, na pratica clinica esportiva, e em esportes especificos como EC. Até o momento ndo
existe um protocolo universal — padrdo ouro - para as metodologias envolvidas no calculo da DE, ou dos recursos necessarios
para obter estimativas de cada um dos componentes da equag@o, ou dos erros residuais nessas estimativas. A falta de uma

defini¢do clara do valor para DE, considerado "baixo" reflete os proprios problemas em torno de sua medigdo, bem como
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diferencas entre individuos e componentes individuais da fun¢do do que se considera "normal/saudavel” (Burke et al., 2018;
Mountjoy et al, 2024).

Partindo-se da equagdo para obtengdo disponibilidade de energia:

DE = [(Ingestao Energética: kcal) - (Gasto Energético do Exercicio: kcal)] ~ (Massa Livre de Gordura: kg)

E necessério discutir e determinar para cada componente, quais seriam os métodos na pratica clinica esportiva,

aplicada a atletas de esportes de combate para melhor estimativa da DE.

3. Resultados e Discussao

Para cada um dos componentes da equacdo da DE serd apresentada uma breve discussdo, e melhores praticas para

apoiar a estimativa da BDE, e possivel diagnéstico da DERE.

Ingestiao Energética (IE) nos Esportes de Combate (EC)

A avaliagdo do consumo alimentar de atletas, exige atengdo a particularidades metodoldgicas, em contextos clinicos e
de pesquisa. As estimativas da ingestdo alimentar e energética (IE) é reconhecidamente uma tarefa complexa, no contexto da
determinagdo da disponibilidade energética (DE), onde podem ser empregados métodos retrospectivos (recordatério alimentar,
questionario de frequéncia, histéria dietética) e prospectivos (registro alimentar, por¢do duplicada, pesagem de alimentos)
(Magkos & Yannakoulia, 2003). Obter informagdes validas e confiaveis sobre a ingestdo alimentar habitual ou especifica, por
meio de registro prospectivo ou analise retrospectiva em diferentes modalidades esportivas, ¢ um desafio pouco explorado na
pesquisa nutricional (Burke et al., 2018). A maioria das avaliagdes de IE em estudos com atletas com BDE baseou-se no uso de
registros alimentares (RA), um método prospectivo e quantitativo, que é propenso a erros de subnotifica¢do, bem como a falha
em obter uma imagem verdadeira ou tipica da ingestdo a longo prazo (Capling et al., 2017). O RA, escrito, ou por ferramentas
eletronicas e/ou avaliagdo fotografica, ¢ conhecido por alterar a ingestdo habitual, bem como causar erros de omissdo,
subnotificagdo do tamanho das porc¢des, subnotificacdo de alimentos considerados "ndo saudaveis" e supernotificacdo de
alimentos considerados nutritivos entre outros (Tabela 1). Na técnica do RA ou Didrio Alimentar, o participante anota
detalhadamente, em um periodo minimo 3 dias e maximo 7 dia, em dias consecutivos - ou ndo consecutivos, no caso de 3 a 4
dias - todos os alimentos e bebidas ingeridos e suas quantidades, que sdo quantificadas por medidas caseiras (xicaras,
colheres), dimensdes ou itens de tamanho padronizado, caracterizando um registro estimado ou semiqualitativo (Magkos &
Yannakoulia, 2003).

Meétodos de avaliagdo dietética, reconhecidos como apropriados para a populagdo em geral, sdo geralmente aplicados
de forma semelhante a grupos de atletas, apesar do conhecimento de que fatores especificos de cada atleta/esporte podem
complicar a avaliagdo e impactar a precisdo de maneiras Unicas (Magkos & Yannakoulia, 2003; Burke et al., 2018). Como a
avaliagdo do consumo alimentar ¢ amplamente utilizada, tanto em nutri¢do esportiva quanto em ambientes clinicos e de
pesquisa, ¢ preocupante que a validade das metodologias utilizadas ndo tenha sido submetida a um maior rigor investigativo.
Hé uma clara escassez de pesquisas de alta qualidade, para identificar metodologias de avaliagao dietética, que sejam validas e

vidveis, para uso em uma populacao de atletas (Capling et al., 2017; Burke et al., 2018).
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Tabela 1: Visdo geral do método de Registro Alimentar para avaliagdo do consumo alimentar em atletas de esportes de

combate.
Registro Alimentar (método prospectivo qualitativo)

Descrigao da técnica Vantagem Limita¢oes Observagdes
Registro das quantidades de Elevada acuracia. Ingestdo usual pode ser Pode ser aplicado em 3, 5 ou 7
todas as preparacdes, alimentos, alterada, tanto quanto maior o dias. Mais comum 3 dias.
bebidas, suplementos e sobras namero de dias.
que sdo estimados através de ‘ 3 Dispendioso e requer tempo. Orientar o atleta a registrar o
medidas caseiras; album de sy =7 Alto grau de cooperagdo do alimento logo apo6s o consumo,
fotos com por¢des, modelo de /“ avaliado. melhora a qualidade do dado.
alimentos entre outros recursos.

. M
l// \\) " [ S Principal fonte de erro ¢

Pode ser além de escrito, ) _" o sub-relato: que pode ser sub-
fotografico e utilizar auxilio de ~ Bem aceito para coletar “ registro (reduzir o consumo de
analise por inteligéncia ingestdo de grupo de pessoas. alimentos) ou sub-consumo
artificial. (ndo relatar os alimentos

Nao depende de memoria. Q o ) consumidos.).

Depende da escolaridade.
Menos preciso que o registro
por peso.

Fonte: Rossi & Poltronieri (2024).

Magkos & Yannakoulia (2003) avaliaram os desafios metodoldgicos para avaliacdo do consumo alimentar em atletas
e constataram que os RA estimados de 3—4 dias, sdo o método mais frequentemente utilizado para avaliar a ingestdo, conforme
revisdo de mais de 100 estudos desde 1950 envolvendo cerca de 230 grupos. Considerados suficientemente precisos para
individuos e grupos, esses registros exigem periodos de anotacdo distintos conforme o objetivo, porém, fornecem estimativas
razoavelmente precisas e exatas do consumo habitual de energia e macronutrientes, o que poderia ser aplicavel a atletas de EC.
Apesar da concordancia, de um limitado numero de artigos, do emprego do RA para condugdo da avaliagdo da BDE, mais
estudos sdo necessarios, e cautela na interpretacdo dos resultados, uma vez que uma revisdo, com metanalise, registrou um erro
em relagdo ao gasto energético, através de dgua duplamente marcada, de 19% de sub-relato, em relagdo ao consumo alimentar

(0,4 a 36%), representando uma ingestdo de ~600 kcal (Magkos & Yannakoulia, 2003; Capling et al., 2017).

Gasto Energético do exercicio (GE) nos Esportes de Combate (EC)

O ACSM (2016) orienta que a estimativa do gasto energético do exercicio (GE) pode ser realizada por registros de
atividade (1-7 dias), com quantificagdo subjetiva da intensidade, via codigos de atividade e equivalentes metabdlicos (METs),
sendo que um MET corresponde, para um individuo adulto médio, ao consumo de oxigénio de aproximadamente
3,5mlO2/kg/min (massa corporal/min) ou lkcal/kg/h (massa corporal/h) (Farinatti et al., 2003; Ainsworth et al, 2024). O custo
energético de uma atividade especifica, pode ser calculado multiplicando-se a massa corporal pelo valor do MET, e

considerando-se a duragao da atividade, através da formula:

Gasto energético (GE:kcal) = [massa corporal (kg) x MET x tempo de dura¢ao (min)]/60

Para tanto o quadro 1, fornece como exemplo, alguns valores especificos dos MET aplicados aos EC para e obter o
gasto energético especifico do treinamento, para compor o calculo da DE (Farinatti, 2003). Para acessar a lista completa e
atualizada, com outras modalidades de EC, basta acessar o site do compéndio de atividades fisicas:

https://pacompendium.com/ (Herrmann et al, 2024).
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Quadro 1: Valores dos equivalentes metabolicos para os esportes de combate.

Luta greco romana Boxe, hing b Juda, Jiu-jitsu,
! & : o punc_ LY kara.t%, kick boxing,
(1 match = 5 min) MET =6 R
MET = 6 MET - ﬂl

Fonte: Farinatti (2003); Rossi (2025).

Massa Livre de Gordura (MLG) nos Esportes de Combate

Existem varios métodos disponiveis, para obter a composi¢do corporal dos atletas de EC, como a hidrodensitometria,
pletismografia, impedancia bioelétrica (BIA), ultrassom, espessura de dobras cutdneas e absorciometria de raios X de dupla
energia (DEXA) etc. Os métodos indiretos sdo menos empregados, talvez pela necessidade de equipamentos mais sofisticados
(DEXA, tomografia computadorizada, pletismografia, etc); por possuirem alto custo, exigirem alto grau de colabora¢do do
avaliado (pesagem hidrostatica) e pessoal técnico para os procedimentos de andlise (pletismografia, DEXA). Os métodos
duplamente indiretos, como dobras cutineas, perimetros, didmetros e bioimpedancia, sdo mais praticos e realizados em estudos
de campo e académicos. Apesar da facilidade e da rapidez dos métodos duplamente indiretos, estudos conduzidos em atletas de
EC ainda sdo limitados (Rossi, 2007; Rossi, 2019; Rossi, 2021).

Um estudo inédito, procurou validar a concordancia entre métodos para avaliagdo da composi¢do corporal indiretos e
duplamente indiretos, levando em consideragdo a diferenga de adiposidade existente entre as categorias de peso em atletas de
ECOs (Fernandez del Valle et al., 2022; Rossi, 2025). Foram avaliados 38 atletas do sexo masculino, utilizando-se
pletismografia e DEXA como métodos laboratoriais indiretos; além da BIA, interacdo de raios infravermelho e antropometria
como métodos de campo duplamente indiretos. Todos os métodos foram comparados ao DEXA, e a concordéncia entre estes,
ndo foi afetada pelo percentual de gordura corporal (%GC). Como conclusdo, os métodos de campo, notadamente a avaliagdo
antropométrica utilizando-se as equagdes para obtencdo do %GC, desenvolvidas por Evans e colaboradores (2005) (Tabela 2);
e na bioimpedancia a equagdo para obtengdo da MLG (kg) de Kyle e colaboradores (2004) (tabela 2), se mostraram
particularmente apropriadas, com precisdo, independentemente da adiposidade dos atletas (Fernandez del Valle et al., 2022;

Rossi, 2025).

Tabela 2: Equacdes preditivas para obtencdo da massa livre de gordura (MLG) em atletas de esporte de combate.

Equacao de Evans et al. (2005) — Antropometria (7 Dobras Cutéineas) - ambos sexos
Percentual de Gordura Corporal (%GC) = 10,566 + 0,12077*(X7DC: subescapular, triceps, peitoral, axilar média, suprailiaca, abdominal e
coxa) — 8,057*(sexo) — 2,545*(raca).
Equacao de Evans et al. (2005) - Antropometria (3 Dobras Cutineas) - ambos sexos
Percentual de Gordura Corporal (%GC) = 8,997 + 0,24658*(£3DC: abdomen, coxa e triceps) — 6,343*(sexo) — 1,998*(raca).
Observacgao:
Dobras cutdneas em milimetros; Sexo: O=mulher e 1=homem; Raga O=branco e 1=afrodescendente
. Para obtengdo da MLG, apos obter o %GC utilizar a formula: MLG (kg) = MC - [(%GC/100) x MC)]
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Equacio de Kyle et al. (2004) - Bioimpedéancia — ambos sexos
MLG (kg) = —4,104 + (0,518 x estatura®/resisténciaso) + (0,231*massa corporal) + (0,130*reatancia) + (4,229*sexo)
Observagao:
Resisténcia e Reatancia em ohms (£2); massa corporal em quilogramas (kg) e estatura em centimetros (cm)
. Sexo: 0=mulher ¢ I=homem

Fonte: Autores.

Interpretacdo da Disponibilidade de Energia (DE)

Considerando que hd uma associagdo entre BDE e provaveis desfechos patologicos em atletas, os estudos se
concentram em determinar critérios para definir qual valor de DE poderia se associar ao aumento de riscos. Ha consenso de
que DE ~45kcal/kg MLG, possa ser considerada “ideal” para a manutengdo das fungdes fisiologicas de atletas; porém ainda é
tema de discuss@o qual seria o valor capaz de desencadear os mecanismos responsaveis pela sindrome da DERE (Wasserfurth
et al., 2020).

O valor de DE <30 kcal’kg MLG foi considerado, por alguns autores, como provavel para o desencadeamento da
DERE, notadamente em atletas do sexo feminino (Mountjoy et al., 2014; Reed et al., 2015), uma vez que um estudo
laboratorial, com mulheres sedentarias, submetidas a sessdes de exercicio e controle de ingestdo de energia, associaram este
valor a redugdo da concentracdo de hormonios metabdlicos € hormonio luteinizante (Mendes et al., 2024; Loucks et al., 2003)
(Tabela 3). J& para atletas do sexo masculino, ha a hipdtese de que precisariam de restricdes energéticas muito mais severas,
para o desenvolvimento da sindrome, sendo que um estudo demonstrou que DE <15 kcal’/kg MLG apresentariam aumento do

risco, porém, ainda ha necessidade de mais estudos para sedimentar essa observacio (Mendes et al., 2024).

Tabela 3: Interpretacdo e pontos de corte para disponibilidade energética (DE).

Disponibilidade Energética (DE) Interpretacao
>45 kcal’kg MLG Oferece condices para ganho de massa corporal
Alta disponibilidade de energia para crescimento e ganho de massa corporal
~45 keal/kg MLG Otima

DE saudavel para balango energético, manutengdo de massa corporal, provendo energia
adequada para todas as fungdes fisiologicas

30-45 kcal’kg MLG Subclinica ou reduzida
Pode ser tolerada por periodos curtos, como um programa de perda de peso bem planejado.
<30 kcal/kg MLG (sexo feminino) Baixa
<15 kcal/’kg MLG (sexo masculino) (entre 9 a  Implicagdes a satide, com prejuizos de muitos sistemas, incluindo adapta¢des ao
25 keal/kg MLG) treinamento e rendimento

Fonte: Loucks et al., (2003); Mendes et al., (2024); Mountjoy et al., (2024).

Sindrome da Deficiéncia Energética Relativa (REDs) nos Esportes de Combate (DEREC)

Devido aos desafios metodoldgicos para obtencdo tanto dos valores de DE em campo e/ou ambulatoriamente - para
classificar a BDE - e realizar o diagndstico de risco da sindrome DEREC - ¢é urgente a necessidade de estudos, e discussdes
neste campo de pesquisa. Embora haja a possibilidade de empregar, conforme orientagdo do COI (Mountjoy et al., 2024), o
protocolo denominado Relative Energy Deficiency in Sport Clinical Assessment Tool-Version 2 (REDs CAT2) que consiste de
trés etapas, sendo a primeira a implementagdo e emprego de questionarios de rastreamento para BDE no sexo feminino e
masculino, como respectivamente, LEAF-Q (Melin et al., 2014; Maria & Juzwiak, 2021) ¢ LEAM-Q (Nattiv et al., 2021;
Lundy et al., 2022), estes atualmente ndo foram validados e/ou aplicados em amostras nacionais de atletas EC.

Alguns grupos de pesquisa sugerem, associado a obtencdo da DE, outros potenciais indicadores capazes de rastrear a

supressdo de fungdo reprodutiva em mulheres (evolu¢ao de massa corporal e sua composi¢do; presenca de comportamentos
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alimentares de risco; alteragdes na concentracdo de estradiol e progesterona - atletas ndo usudrias de contraceptivos); além do
monitoramento da taxa metabolica em repouso (TMR). Neste ultimo caso, sugerem a razdo entre a TMR medida por
calorimetria indireta (TMRym) com predita (TMRp), empregando neste caso equagdes como a de Cuningham (1981), Harris e
Benedict (1918) entre outras (Rossi, 2021). O risco de BDE seria determinado quando a relagdo TMRM/TMRp < 0,9 (Souza et
al., 2019). Para homens, os potenciais indicadores seriam baixa concentracdo de T3, testosterona (livre ou total), indice de

massa corporal e mineralizacdo dssea além também da relagio TMRW/TMRp (Lundy et al., 2022).

4. Consideracoes Finais

E aconselhavel que a investigagdo e o monitoramento da deficiéncia de energia relativa nos esportes de combate
(DEREC) priorizem o calculo rotineiro da disponibilidade de energia (DE), obtida a partir de trés componentes mensuraveis da
pratica clinica: ingestdo energética didria, gasto energético do exercicio e massa livre de gordura (conforme Figura 3). Fora do
ambiente laboratorial ainda ndo ha diretrizes consolidadas para padronizar métodos e ferramentas de estimativa da DE em
atletas; por isso, este estudo apresenta um protocolo clinico-ambulatorial viavel para esportes de combate, com foco na
aplicabilidade em servigos de nutri¢do esportiva. Em modalidades com categorias de peso, a combinagdo frequente de aumento
do gasto com o exercicio e restrigdo da ingestdo energética eleva o risco de baixa disponibilidade energética (aguda ou
cronica), cujo acumulo — mediado por frequéncia, duragdo, recuperagdo inadequada e comportamentos alimentares
desordenados — pode culminar em DEREC. O protocolo proposto sistematiza praticas e instrumentos para triagem, estimativa
da DE e tomada de decisdo clinica, que podem orientar o diagndstico e as intervencdes (ndo farmacolédgicas e, quando
indicado, farmacoldgicas) para restaurar a condi¢do clinica e nutricional. Por fim, reforca-se a importancia de estratégias de
prevencao primaria — educag@o, conscientizagdo sobre riscos a saide e ao desempenho e qualificagdo continua de
profissionais — nas quais a nutrigdo esportiva exerce papel central na prevengdo, na recuperagdo e na educacgdo nutricional de

lutadores.

Figura 3: Proposta de protocolo Clinico-Ambulatorial para Monitoramento da Disponibilidade Energética (DE).

Consumo Alimentar

7_" P Ingestdo Energeética Diaria

™
& Gasto Energético Total

» Gasto Energético do Exercicio

Y 4 Tv
Avaliacdo Nutricional -
Deficiéncia Energética
Relativa nos Esportes de -
Combate (DEREC) [ Composi¢cao Corporal

» Massa Livre de Gordura
w v Wi

Fonte: Autores.
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