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hypotension in master category athletes
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RESUMO
Introdução: O jiu-jitsu é um esporte que envolve diferentes técnicas para levar o oponente à submissão, 
os combates são caracterizados por esforços intermitentes com alterações em importantes variáveis car-
diovasculares. Objetivo: avaliar os efeitos agudos de um combate simulado de jiu-jitsu sobre a pressão 
arterial (PA) e o duplo produto (DP) de lutadores da categoria master. Métodos: Foi aferida a frequência 
cardíaca (FC), PA e DP de seis experientes lutadores, antes e após o protocolo. O combate foi composto por 
quatro sessões de seis minutos com intervalos de três minutos para recuperação e aferição das variáveis. 
As medidas foram feitas a cada 15 minutos, subsequentemente ao encerramento do combate. Resultados: 
Observou-se aumento da PA sistólica (PAS) e média (PAM) após a última sessão. Após 30 minutos, verifi-
cou-se diminuição da PAM e PAS, até o fim do protocolo. A PA diastólica (PAD) reduziu aos 30 minutos, 
retornando ao basal a partir de 45 minutos pós-combate. A FC manteve-se elevada até os 30 minutos de 
recuperação. Apesar do aumento maior que 280% do DP, verificado imediatamente após o combate, 15 
minutos de recuperação foram suficientes para que este índice retomasse os valores basais. Conclusão: O 
estudo mostra que um combate de jiu-jitsu, provoca aumento significativo da PAS e PAM, FC e DP com 
subsequente hipotensão arterial. 

Palavras-chave: Fenômenos fisiológicos cardiovasculares, Pressão arterial, Artes marciais.

ABSTRACT
Background: Jiu-jitsu is a sport that involves different techniques to lead the opponent to submission, 
combats are characterized by intermittent efforts with changes in important cardiovascular variables. 
Aim: to evaluate the acute effects of a simulated jiu-jitsu match on blood pressure (BP) and the double 
product (DP) of fighters in the master category. Methods: The heart rate (HR), BP, and DP of six expe-
rienced fighters were measured, before and after the protocol. The combat consisted of four six-minute 
sessions with intervals of three minutes for recovery and measurement of the variables. Measurements 
were taken every 15 minutes, after the end of the fight. Results: An increase in systolic (SBP) and mean 
BP (MAP) was observed after the last session. After 30 minutes, there was a decrease in MAP and SBP, 
until the end of the protocol. Diastolic BP (DBP) decreased after 30 minutes, returning to baseline after 45 
minutes post-combat. HR remained high until 30 minutes of recovery. Despite the increase greater than 
280% of the DP, verified immediately after the fight, 15 minutes of recovery was sufficient for this index to 
return to baseline values. Conclusion: The study shows that a jiu-jitsu match causes a significant increase 
in SBP and MAP, HR and PD with subsequent arterial hypotension.
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Introdução

O jiu-jitsu é um esporte de combate que envolve técnicas específicas de pro-
jeções, imobilizações, estrangulamentos e chaves articulares, que tem como objetivo 
levar o oponente à submissão [1]. Neste contexto, caracteriza-se como esporte que 
exige manifestações intermitentes de agilidade e potência muscular, alternando a 
ativação do metabolismo anaeróbico e aeróbico [2,3], impondo elevada sobrecarga 
cardiovascular, que pode ser modulada pela técnica e experiência do atleta [4].

Em estudo prévio, Moreira et al. [4] demonstraram que, durante competições 
de jiu-jitsu, verifica-se aumento significativo da concentração plasmática de cortisol, 
podendo contribuir para alterar a pressão arterial (PA) dos lutadores [5,6]. Entretan-
to, em atletas inexperientes da categoria adulto (18-29 anos), é observada redução 
da pressão arterial sistólica (PAS) após o término de combates simulados de jiu-jitsu 
[7,8]. Apesar dos muitos estudos realizados para ampliar a compreensão dos efeitos 
fisiológicos de um combate de jiu-jitsu [9-11], nenhum deles esclareceu o impacto 
de uma sessão de treinamento sobre as variáveis cardiovasculares, cujas alterações 
podem estar associadas ao aumento do risco de eventos cardiovasculares, como o 
infarto agudo do miocárdio e o acidente vascular cerebral. 

Tendo em vista tal lacuna no conhecimento e considerando-se que o risco car-
diovascular aumenta com a idade [12-14], o presente estudo, com o intuito de definir 
critérios de segurança mais adequados à prática do jiu-jitsu, pretende compreender 
os ajustes hemodinâmicos e a magnitude da sobrecarga cardíaca imposta durante 
sessão de treinamento de jiu-jitsu, em indivíduos da categoria master, com mais de 
30 anos de idade. Dentro desta perspectiva, o objetivo deste estudo foi avaliar os efei-
tos de um combate de jiu-jitsu sobre os parâmetros de frequência cardíaca (FC), PA e 
duplo produto (DP) em praticantes deste esporte.

Métodos

Participantes 
O presente estudo encontra-se de acordo com a resolução 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúde, também seguiu as recomendações da Associação Médica Mundial 
e a Declaração de Helsinki. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE: 48071015.9.0000.5371). No dia anterior 
ao protocolo experimental os participantes assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido e foram orientados a não consumirem bebidas estimulantes.

Foram avaliados seis homens, praticantes de jiu-jitsu com mais de 10 anos 
de treinamento. Todos os sujeitos foram familiarizados com os procedimentos em-
pregados. Não participaram do estudo aqueles que utilizavam algum medicamento 
ou recurso nutricional ergogênico. Também não foram incluídos os praticantes que 
apresentavam lesões ortopédicas ou distúrbios metabólicos nos últimos seis meses. 
Todos os indivíduos incluídos no estudo eram filiados à Federação Sergipana de Jiu-
-jitsu, faixas pretas da categoria master e treinavam regularmente, pelo menos três 
vezes por semana, com duração mínima de 60 minutos em cada sessão.

Procedimentos 
Para a caracterização da amostra, a massa corporal foi aferida por meio de 

uma balança portátil digital modelo BC 558 (Tanita®, Tóquio, Japão), com precisão de 
0,1 kg e capacidade total de 150 kg. A estatura foi aferida utilizando o antropômetro 
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portátil Bodymeter 208 (Seca®, Birmingham, Reino Unido), com precisão de 1 cm. O 
índice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da massa corporal em quilogra-
ma dividida pelo quadrado da estatura em metros. 

Foi realizada a aferição das dobras cutâneas por meio de adipômetro cientí-
fico (Cescorf®, Porto Alegre, Brasil). O protocolo utilizado para determinar a massa 
gorda, massa magra e o percentual de gordura (%G) foi o de Pollock (sete dobras) 
para homens e todas as medidas foram realizadas em triplicata [15]. As variáveis an-
tropométricas e de composição corporal foram avaliadas antes do início do protocolo 
experimental.

A PA dos lutadores foi mensurada por meio de um aparelho automático, cali-
brado e validado (Microlife, model BP 3AC1-1®, Taipei, Taiwan) [16]. Foram registra-
dos os valores da FC, pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD) 
e da pressão arterial média (PAM). Tais variáveis foram aferidas antes do protocolo, 
com o lutador sentado em uma cadeira após 20 minutos de repouso, segundo orien-
tação pré-estabelecida [17], imediatamente após o combate simulado e a cada 15 mi-
nutos durante os 60 minutos subsequentes. 

Os participantes foram aleatoriamente divididos em duplas. Cada dupla de 
lutadores realizou um combate, dividido em quatro sessões de seis minutos, com in-
tervalos de três minutos para recuperação. Antes dos combates, os lutadores realiza-
ram um breve alongamento/aquecimento específico durante cinco minutos de forma 
livre. O combate teve início com os atletas ajoelhados no solo e durante todo tempo 
foram motivados a buscar a vitória, mantendo a luta dinâmica. O estímulo verbal 
acontecia sempre que os lutadores permanecessem mais de 20 segundos parados na 
mesma posição. Na ocorrência de finalizações, os participantes eram orientados a 
retomar a luta de joelhos e nos intervalos, os participantes se hidratavam à vontade 
com água filtrada.

Análise estatística 
Os valores foram expressos como média ± erro padrão da média (EPM). Para 

avaliar a normalidade da amostra foi utilizado o Teste de Shapiro-Wilk. Os testes de 
análise de variância (ANOVA de “duas vias”) seguido do pós-teste de Tukey foram uti-
lizados para avaliar a significância das diferenças entre as médias. Os valores foram 
considerados estatisticamente significativos quando p < 0,05.

Resultados

A Tabela I apresenta as características antropométricas e cardiovasculares dos 
atletas durante o repouso. 

Pode ser observado na figura 1A, que o combate simulado promoveu aumento 
de 81% na PAS (p < 0,05) e redução significativa em relação aos valores iniciais (apro-
ximadamente 18%), a partir dos 30 minutos (p < 0,01) de recuperação, sendo mantida 
até o final do protocolo. O mesmo comportamento pressórico foi observado em re-
lação a PAM. Diferentemente da PAS e PAM, não houve elevação da PAD em decor-
rência do protocolo, entretanto, verificou-se diminuição de aproximadamente 17% 
aos 30 minutos após a última sessão (p < 0,05) com posterior recuperação dos níveis 
pré-exercício aos 45 minutos da recuperação.

A figura 1B demonstra que houve elevação significativa da FC imediatamente 
após o combate (p < 0,001) e assim se manteve até os 30 minutos do período de recu-
peração (p < 0,01), retornando aos valores de repouso a partir dos 45 minutos de re-
cuperação. Na figura 1C, foi observado, imediatamente após o combate, aumento de 
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aproximadamente 284% (p < 0,001) do DP em relação aos valores basais, que retornou 
rapidamente ao valor pré-exercício, a partir dos 30 minutos de recuperação, permane-
cendo até o fim do protocolo.

Tabela I - Caracterização da amostra (n= 6).

Variáveis Resultados

Parâmetros antropométricos

Idade (anos) 33 ± 1,0

Massa corporal (kg) 70 ± 2,4

Estatura (cm) 173 ± 3,8

IMC (kg/m2) 23 ± 0,6

% de gordura 6 ± 0,7

Massa gorda (kg) 4 ± 0,4

Massa magra (kg) 65 ± 2,7

Parâmetros cardiovasculares 

PAS (mmHg) 125 ± 6

PAD (mmHg) 75 ± 3

PAM (mmHg) 92 ± 4

FC (bpm) 70 ± 4

DP (mmHg x bpm)  8758 ± 1286 

Os resultados são expressos como a média ± o erro padrão da média. Abreviações: 
IMC = índice de massa corporal; PAS= pressão arterial sistólica; PAD = pressão arte-
rial diastólica; PAM = pressão arterial média; FC = frequência cardíaca; DP = duplo 
produto; mmHg = milímetros de mercúrio; bpm = batimentos por minuto.

Figura 1 - Comportamento das variáveis cardiovasculares em repouso, imediata-
mente após sequência de combates simulados (IM) e período de recuperação. Painel 
A: pressão arterial média (PAM), sistólica (PAS) e diastólica (PAD). Painel B: frequ-
ência cardíaca (FC). Painel C: duplo produto (DP). As diferenças estatísticas entre as 
médias foram determinadas pela ANOVA de uma via seguido do pós-teste de Tukey. 
Nota: *(p < 0,05), **(p < 0,01) e ***(p < 0,001 vs Repouso).
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Discussão

Os resultados deste estudo indicam que um combate simulado de jiu-jitsu, 
composto por quatro sessões com seis minutos de duração e três de recuperação é ca-
paz de promover hipotensão pós-exercício em praticantes da categoria master. Neste 
contexto, apesar da existência de protocolos similares na literatura [1], a fim de re-
produzir a prática usualmente utilizada nos treinamentos em academias de jiu-jitsu 
do país, implementaram-se algumas modificações como a ampliação do intervalo de 
recuperação entre os combates para três minutos. 

A fim de manter conformidade com as regras da Confederação Brasileira de 
Jiu-Jitsu, cada combate teve seis minutos de duração, tempo previsto de duração das 
lutas na categoria master, com graduados na faixa roxa ou superior. Ademais, como a 
falta de combatividade é uma infração a regra, para manter a luta dinâmica quando 
os lutadores permanecessem 20 segundos sem movimentação, os atletas foram aler-
tados e motivados frequentemente, por meio de estímulos verbais [18].

No presente estudo, praticantes de jiu-jitsu experientes da categoria master 
(33 ± 2 anos) foram avaliados e apesar do menor tempo de luta nos combates simu-
lados, a FC, ainda assim, permaneceu elevada até 30 minutos após o término do pro-
tocolo. Tais resultados sugerem que a prática do jiu-jitsu promove grande exigência 
cardiovascular, já que a FC somente retorna aos seus valores basais após 45 minutos 
do encerramento do combate. O entendimento dos ajustes da FC que ocorrem duran-
te e após a realização da prática do jiu-jitsu em indivíduos com mais de 30 anos pode 
ser importante informação para a segurança cardiovascular de atletas master, princi-
palmente daqueles com risco elevado de doença cardiovascular [12,14].

A esse respeito, sabe-se que a FC é uma importante variável utilizada para 
indicar o esforço cardíaco no repouso e/ou durante o exercício físico [19]. Neste sen-
tido, Andreato et al. [20] mostraram que a FC permanece aumentada durante todos 
os combates simulados de jiu-jitsu observados durante seu estudo. De fato, estes au-
tores sugerem que o jiu-jitsu exige esforço cardiovascular moderado em praticantes 
da categoria adulta (28 ± 4 anos) que realizaram quatro combates de 10 minutos cada. 

No presente estudo, praticantes da categoria master apresentaram importan-
te redução da PAM, devido a diminuição da PAS e da PAD, caracterizando o efeito 
hipotensor pós-exercício. Este é o primeiro estudo a mostrar redução significativa 
na PAD durante o período de recuperação pós-combate. Tal efeito é frequentemente 
observado em atividades aeróbicas e pode ser explicado, em parte, pela redução da 
resistência vascular periférica [21,22]. 

A partir dos dados de FC e da PAS, foi possível calcular o DP, considerado um 
indicador do esforço cardíaco e do consumo de oxigênio do miocárdio [23]. Nesse 
contexto, observaram-se dois importantes ajustes cardiovasculares relacionados ao 
DP. O primeiro deles relaciona-se com a permanência da FC significativamente eleva-
da até 30 minutos após a última sessão do combate. Este efeito pode ser o resultado 
de ajustes compensatórios necessários a manutenção do débito cardíaco, já que a 
PAS começou a declinar logo após a realização do último combate. O segundo ajuste 
ocorre a partir de 45 minutos pós-combate, quando se verificou que a PAS permanece 
menor do que seus valores de repouso, além da completa recuperação da FC e do DP. 

O DP tende a aumentar de acordo com a modalidade e característica do exer-
cício. Powers e Howley [24] propõem que, em exercícios máximos, o valor do DP pode 
atingir até cinco vezes os valores de repouso. Nossos resultados mostram aumento de 
aproximadamente duas vezes no DP imediatamente após a última sessão de combate. 
Entretanto, 15 minutos após o término dos combates simulados, o DP retorna aos 
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níveis de repouso, indicando uma boa aptidão cardiovascular e maior eficiência dos 
mecanismos de controle da PA dos participantes deste estudo [25].

Em trabalho que avaliou lutadores da categoria adulta com idade compre-
endida em 22 ± 6 anos e com menos de um ano de prática de jiu-jitsu, verificou-se 
redução significativa da PAM em decorrência da redução da PAS após a prática de 
20 minutos de um combate simulado [7]. Os autores demonstraram que tais efeitos 
foram significativos a partir de 60 minutos depois do combate. Da mesma forma, Bor-
ges et al. [8], utilizando protocolo de apenas 5 minutos de combate, com lutadores da 
categoria adulto (média de 19 anos), também verificou efeito hipotensor proveniente 
da redução da PAS a partir do quinto minuto da recuperação.

Os principais mecanismos que envolvem o efeito hipotensor observado neste 
estudo podem estar relacionados aos mecanismos centrais que envolvem o balanço 
autonômico cardíaco e/ou mecanismos periféricos que estão relacionados a substân-
cias vasoativas [21].

Do ponto de vista prático, nossos achados reforçam a ideia que o estresse car-
diovascular proveniente do jiu-jitsu pode ser modulado pelo nível técnico e experi-
ência do atleta. Dentro desta perspectiva, pode-se observar que, apesar dos resulta-
dos obtidos mostrarem elevação das variáveis hemodinâmicas imediatamente após o 
combate, durante a recuperação é observado um efeito hipotensivo, sugerindo que a 
prática regular desta modalidade pode promover ajustes cardiovasculares benéficos, 
com possível aplicabilidade clínica em indivíduos saudáveis e hipertensos.

Até o momento, a literatura indica que combates de jiu-jitsu ativam de forma 
moderada a via energética glicolítica e resultam em esperado cronotropismo positivo 
[2]. Com base na metodologia que se utilizou, os curtos intervalos de três minutos de 
recuperação entre os combates e a exigência de movimentação dinâmica com incenti-
vos verbais podem provocar elevada exigência ao miocárdio, justificando o constante 
monitoramento da frequência cardíaca e pressão arterial quando se pretende am-
pliar a segurança cardiovascular do praticante de jiu-jitsu. Desta forma, é importante 
ressaltar a necessidade de novos estudos que busquem compreender os efeitos car-
diovasculares proporcionados por esta modalidade, mas focando em aspectos como 
intervalo entre os combates e a influência do estímulo externo. 

Conclusão

As evidências do presente estudo demonstram que o combate simulado de 
jiu-jitsu promove elevação significativa da frequência cardíaca, do duplo produto e 
hipotensão pós-exercício em lutadores faixas pretas com mais de 30 anos de idade.
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