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Resumo  

Introdução: Grande parte das modalidades de combate tem competições divididas 

por categorias de peso, onde manipulações do peso corporal, de forma crónica e 

aguda, são realizadas antes da pesagem, com o intuito de obter uma suposta 

vantagem competitiva em força, tamanho e alavancagem sobre os adversários. O 

momento de recuperação assume bastante importância, devido à provável 

continuidade destas práticas.  

Objetivo: Esta revisão pretende detalhar criticamente, a evidência científica 

existente sobre as principais estratégias nutricionais que devem ser tidas em conta 

após a pesagem. 

Metodologia: Foram analisados 41 estudos, nomeadamente revisões, ensaios 

clínicos, estudos observacionais, descritivos, position stands e consensus, 

relacionados com a reposição hidroeletrolítica, de glicogénio e gestão do 

desconforto gastrointestinal. 

Resultados: A adição de sódio nas bebidas deve ser adequada ao grau de 

hipohidratação e os volumes consumidos devem ser faseados. A ingestão de 

hidratos de carbono deve ter em conta o volume do exercício, o número de 

pesagens realizadas durante a competição e o tipo de alimentos utilizados. Uma 

alta ingestão de proteína, fibra e gordura pode alterar o conforto gastrointestinal. 

Conclusão: A recuperação pós-pesagem é fundamental para minimizar os efeitos 

negativos da perda de peso rápida e contribuir para a manutenção da performance 

desportiva. São necessários mais estudos com atletas de combate direcionados 

especificamente para a recuperação no período pós-pesagem. 

Palavras-Chave: desportos de combate, estratégias nutricionais, recuperação 
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Abstract  

Introduction: A large proportion of combat sports competitions are divided into 

weight categories, in which chronic and acute body weight manipulations are 

performed before weigh-in in order to obtain a perceived competitive advantage 

in strength, size, and leverage over opponents. The recovery period is particularly 

important due to the likely continuation of these practices. 

Objective: This review aims to critically detail the existing scientific evidence on 

the main nutritional strategies that should be considered after weigh-in. 

Methodology: A total of 41 studies were analysed, including reviews, clinical 

trials, observational and descriptive studies, position stands, and consensus 

statements, related to hydroelectrolytic and glycogen replenishment and the 

management of gastrointestinal discomfort. 

Results: Sodium added to beverages should be adjusted according to the degree 

of hypohydration, and fluid volumes should be consumed in stages. Carbohydrate 

intake should consider exercise volume, the number of weigh-ins performed during 

the competition, and the type of foods consumed. A high intake of protein, fiber, 

and fat may affect gastrointestinal comfort. 

Conclusion: Post-weigh-in recovery is essential to minimise the negative effects 

of rapid weight loss and to help maintain athletic performance. Further studies 

involving combat sport athletes specifically focused on recovery during the post-

weigh-in period are needed. 

Keywords: combat sports, nutritional strategies, recovery 
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Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos  

DC- Desportos de Combate 

GI – Gastrointestinal 

HC – Hidratos de Carbono 

PC – Peso Corporal 

PPR – Perda de Peso Rápida 

RPP - Recuperação Pós-Pesagem  

TEG – Taxa de Esvaziamento Gástrico 
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Introdução 

Os desportos de combate (DC) são uma configuração das práticas de lutas, 

das artes marciais e dos sistemas de combate sistematizados em manifestações 

culturais modernas, orientadas pelas instituições desportivas (1). 

A maior parte destas modalidades tem competições divididas por categorias 

de peso. Se o Peso Corporal (PC) for ligeiramente superior ao permitido pela 

categoria de peso, o atleta é desclassificado da competição, o que traz uma 

grande motivação para atingir o PC necessário (2). É comum que estes atletas 

tentem obter uma vantagem teórica em força, tamanho e alavancagem, 

competindo em categorias de peso inferiores ao seu PC diário (3). Perdas de 5% ou 

mais do PC não são incomuns para atletas de wrestling, judo ou boxe (2). 

As perdas de peso são realizadas através de estratégias crónicas (redução 

da gordura corporal), mas também por meio de manipulações agudas antes da 

pesagem (restrição alimentar/jejum, restrição de fluidos, desidratação e aumento 

da atividade física). Em alguns casos específicos, também são adotados métodos 

potencialmente prejudiciais, como pílulas para emagrecer e vómitos ou práticas 

extremas, como perder mais de 10% do PC, por meio de múltiplos métodos 

prejudiciais, em apenas 7 dias. 

Verifica-se que os nutricionistas têm pouca influência sobre estas práticas 

(4). Um estudo realizado com 580 atletas de DC do Brasil, concluiu que apenas 

26,1% receberam aconselhamento de um nutricionista para realizarem a PPR (5).    

 Noutro estudo, no qual foi realizado um questionário a judocas de elite, 

verificou-se que de 133 atletas, apenas 64 utilizaram o nutricionista como 

principal fonte de informação sobre PPR e nutrição (6). Quando levadas ao 
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extremo, as práticas severas de perda de peso podem ser perigosas, e esforços 

têm sido feitos para reduzir sua prevalência. Alguns têm defendido a abolição 

completa dessas práticas (7). 

Tendo em conta a provável continuidade destas práticas, enquanto 

permitidas pelas instituições, o período pós-pesagem assume também particular 

relevância, com o intuito de minimizar os efeitos negativos da PPR e contribuir 

para a manutenção da performance desportiva. Ainda que os eventos competitivos 

sejam, geralmente, de curta duração, as variações de peso nos dias que os 

antecedem exigem estratégias de reposição muito específicas. 

O período entre a pesagem e o evento oferece uma oportunidade para o 

atleta consumir alimentos e bebidas. Os métodos de recuperação variam de 

acordo com o tipo e magnitude das práticas de PPR e o intervalo de tempo 

disponível para o consumo, digestão, absorção e restauração do EN. As estratégias 

nutricionais pós-pesagem centram-se sobretudo na reposição hídroeletrolítica e 

de hidratos de carbono (HC). É também fundamental assegurar que a recuperação 

alimentar não cause desconforto gastrointestinal (GI), devido ao consumo de 

grandes volumes de fluidos e nutrientes (8). 

Apesar do crescente desenvolvimento da investigação nesta área, ainda 

existe bastante falta de literacia nutricional por parte de atletas e treinadores. 

Assim, o objetivo desta revisão temática foi realizar uma análise crítica e 

detalhada, da evidência científica atual acerca das principais estratégias 

nutricionais que devem ser utilizadas após a pesagem, por atletas de DC. 
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Metodologia 

A pesquisa bibliográfica para a conceção desta revisão temática foi 

conduzida na base de dados Pubmed, Google Scholar e Research Gate, entre 

fevereiro e maio de 2026. Foram também consultadas referências dos artigos 

previamente selecionados e livros especializados na área da nutrição desportiva. 

Foram utilizados termos de pesquisa em língua inglesa, nomeadamente 

"combat sports", “martial arts”, “boxing”, “wrestling”, “kickboxing”,” weight-

category sports”, “recovery”, “refueling”, “refeeding”, “strategies”, “weight 

gain”, “weight regain”, "weigh-in", “weight loss”, “weight cutting”, “hydration”, 

“rehydration”, “dehydration”, “fluid”, “carbohydrate”, “glycogen”, “gastric 

emptying“ e “fiber“. Estes foram associados aos operadores boleanos “AND” e 

“OR”, de forma a melhorar a pesquisa, abrangendo o maior número de estudos 

possível. A expressão “martial arts” foi utilizada como termo Medical Subject 

Headings, de forma a incluir as várias artes marciais existentes, na base de 

dados Pubmed. 

Inicialmente, foram selecionados 71 artigos, sem restrição no tipo de 

estudo ou na data de publicação, com o título adequado e revistos por pares. Após 

a leitura do resumo e posterior leitura integral do estudo, foram excluídos 30 

artigos, perfazendo um total de 41 artigos incluídos, que continham dados 

suficientes, população-alvo adequada (quando possível) e informação mais 

relevante para o tema. Foram utilizados estudos que continham indivíduos 

fisicamente ativos, atletas amadores e de elite do sexo masculino 

(maioritariamente) e feminino, de idade jovem e adulta.  
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Foi inserida uma revisão sistemática, revisões narrativas, ensaios clínicos, 

estudos observacionais, estudos descritivos, position stands e consensus. A gestão 

das referências bibliográficas foi efetuada através do software EndNote 20.6®. 

Resultados e Discussão 

O intervalo de tempo da RPP varia de acordo com as modalidades, 

federações, promotoras e níveis competitivos, proporcionando períodos de 

recuperação que podem variar entre 15 minutos e 36 horas. Entre os principais 

aspetos a considerar na RPP destacam-se a reposição hidroeletrolítica, das 

reservas de glicogénio endógeno e a gestão do desconforto GI. Esta revisão 

temática abordou em detalhe cada um destes aspetos. Quando as estratégias de 

PPR são implementadas de forma adequada, sustentável e segura, as suas 

consequências fisiológicas e os efeitos negativos na performance e saúde podem 

ser revertidos ou atenuados através da adoção de estratégias eficazes de RPP (9). 

 

1 - Reposição hidroeletrolítica 

Níveis elevados de desidratação podem afetar negativamente a tolerância 

ao calor e a capacidade de recuperar completamente o estado de hidratação (2). 

A restauração das perdas hídricas para cerca de 2% do PC euhidratado parece 

suficiente para evitar os efeitos negativos na performance (10,11,12). 

A recuperação total dos fluidos poderá exigir entre 24-48 horas, um período 

superior ao que normalmente está disponível para a maioria dos atletas (13). 

Quando a pesagem ocorre no dia anterior à competição, poderá existir tempo 

suficiente para recuperar adequadamente. Contudo, quando a pesagem ocorre no 

próprio dia da competição, devem ser evitadas perdas de PC superiores a 3–4% 

através da desidratação (8,14). 
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Na prática, independentemente do intervalo de tempo, muitos atletas não 

conseguem recuperar de uma desidratação moderada a severa. Um estudo 

observacional de 2014, que analisou 63 atletas de elite de judo, boxe, wrestling e 

taekwondo, reportou que 96,9% dos atletas que se pesaram na manhã da 

competição e 80,6% que se pesaram na noite anterior estavam hipohidratados 

(densidade urinária ≥ 1,020) (15). De igual forma, mas em modalidades distintas, 

Slatter et.al verificaram que atletas de peso leve de remo não atingiram as 

quantidades de fluidos e sódio recomendadas, nas 2 horas pós-pesagem (16). 

Os protocolos de reidratação recomendados dependerão da quantidade de 

fluidos e eletrólitos perdidos durante a PPR. A reposição de 125-150% do défice 

hídrico acumulado, juntamente com eletrólitos, em particular o sódio, permite 

compensar as perdas urinárias que continuam a ocorrer durante RPP e restaurar a 

osmolalidade e volume plasmáticos (17-21). A International Society of Sports 

Nutrition reconhece que esta estratégia é mais viável quando existem 24-36h 

disponíveis para a RPP, sendo inviável para períodos de recuperação menores (9).  

Burge et al. realizaram um ensaio clínico, no qual demonstraram que duas 

horas de reidratação utilizando apenas 1,5 litros de água foram insuficientes para 

restaurar uma perda de aproximadamente 5% do PC, permanecendo uma redução 

de 12,5% no volume plasmático (22). Este resultado sugere que o consumo apenas 

de água poderá não ser suficiente. 

Soluções de reidratação oral, com uma concentração de sódio entre 50–90 

mmol/L, devem ser utilizadas quando a hipohidratação é superior a 3% do PC. As 

bebidas desportivas comuns, com uma concentração de sódio menor do que 30 
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mmol/L, resultam numa adequada retenção hídrica, em perdas inferiores a 3% do 

PC (20). 

Os alimentos salgados também poderão contribuir para a ingestão total de 

sódio e retenção de líquidos, juntamente com as bebidas desportivas (23). Contudo, 

poderão diminuir mais a taxa de esvaziamento gástrico (TEG), em comparação 

com as bebidas, afetando a RPP. 

O método utilizado para a hipohidratação também deve ser considerado. A 

restrição do consumo de líquidos (em vez da transpiração) origina uma diminuição 

na água corporal sem as mesmas perdas eletrolíticas (24), o que significa que 

líquidos com menor teor de sódio serão bem retidos nestes casos. 

A TEG é uma medida da velocidade de entrega do conteúdo gástrico ao 

duodeno (25). Apesar da TEG poder variar de acordo com o indivíduo, esta 

normalmente estabiliza-se num volume de 600ml. Volumes superiores a 1000ml 

poderão atrasá-la (26). Assim, recomenda-se um bólus inicial de 600-900 ml ou 

10ml/kg, com ingestões posteriores em intervalos regulares (19). Outra 

consideração importante é a redução da TEG que ocorre após exercícios intensos 

(27), desidratação superior a 3% do PC (28) e a redução do consumo de alimentos e 

líquidos antes da pesagem. Tendo em conta estes fatores, para atletas de DC que 

realizem uma desidratação superior a 3% do PC, é recomendado iniciar a RPP com 

um bólus alimentar inicial conservador de aproximadamente 300–500 ml 

imediatamente após a pesagem oficial, seguido por volumes adicionais (~240–350 

mL), a cada 30 min, para manter o volume gástrico (9). 

2 - Reposição de glicogénio endógeno 
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A restrição do consumo de fluidos e alimentos ricos em HC pré-pesagem 

parece estar associada com uma diminuição significativa das reservas de 

glicogénio muscular e hepático. 

Tarnopolsky et al. verificaram que um grupo de wrestlers tiveram uma 

redução significativa (p<0.018) de 54% do glicogénio muscular, após uma perda de 

5% do PC (29). 

Os HC são críticos para a prática de desportos de alta intensidade, como os 

DC (9) e a depleção das reservas de glicogénio pode prejudicar a performance em 

exercícios anaeróbicos com uma duração de aproximadamente 5 minutos (3). A 

reposição do glicogénio endógeno deve ser adaptada à magnitude de restrição dos 

HC, fornecer energia suficiente para as exigências da competição e, se possível, 

maximizar o PC, através de uma alta ingestão de HC (3,7). 

Sawyer et al. encontraram reduções significativas no PC, sem prejuízo no 

desempenho de força e potência (testes de curta duração), após a aplicação de 

uma dieta restritiva em HC durante uma semana, em indivíduos treinados (30). O 

aumento do PC, após a restauração das reservas de glicogénio, poderá representar 

uma vantagem competitiva nestes casos. 

Noutra vertente, Rankin et al. verificaram que wrestlers, que perderam 2,4 

kg num intervalo de 72h, baixaram os níveis de performance anaeróbica, após a 

adoção de uma dieta hipoenergética contendo 60% de HC. O grupo que se 

recuperou com uma dieta rica em HC (75% vs 47%), durante 5 horas, reestabeleceu 

os níveis de desempenho perdidos para os níveis basais (31). 

É feita uma recomendação alargada de ingestão de HC na ordem dos 5 a 10 

g por kg de PC no período pós-pesagem. Valores entre os 5 e os 7g por kg de PC 
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serão adequados para garantir energia suficiente para volumes de exercício 

moderado. Por outro lado, em atividades de alta intensidade mais prolongadas, 

para saturar completamente as reservas de glicogénio muscular e hepático serão 

necessárias quantidades entre os 7 e os 10g por kg de PC (7). 

A quantidade ideal depende também do número de pesagens realizadas 

durante os vários dias de provas. Uma ingestão abaixo dos 5g por kg de PC poderá 

ser pertinente em modalidades mais restritas ao ganho de PC, como o boxe/MMA 

amador, onde as pesagens são realizadas com maior frequência (32). 

As estratégias nutricionais recomendadas incluem selecionar alimentos 

ricos em HC com um moderado/elevado índice glicémico, baixo teor de fibra e de 

fácil absorção. Se a ingestão de HC for insuficiente, a adição de proteína (20 a 

25g) de alto valor biológico nas refeições e lanches ricos em HC poderá auxiliar na 

ressíntese de glicogénio (33). 

Atletas que não esgotem as suas reservas de glicogénio para atingir o PC 

necessário para a categoria poderão adotar práticas mais tradicionais de ingestão 

alimentar pré-competição (3). 

 

3 - Gestão do desconforto GI 

A alimentação no período de RPP, deve garantir todos nutrientes 

necessários, e ao mesmo tempo, minimizar o desconforto GI. A restrição da fibra 

alimentar no período de PPR, através de uma dieta pobre em resíduos, é indicada 

como uma das alterações mais benignas em termos de saúde e performance neste 

processo (8,34). 

A fibra tem uma contribuição pouco significativa para as necessidades 

energéticas (2kcal por g) e diminui a TEG. A sua ingestão no período de RPP deve 
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ser limitada, pelo que a sua rápida introdução pode diminuir a absorção intestinal 

e causar desconforto GI antes da competição (7,35). 

De igual forma, bebidas (>10%) e alimentos muito concentrados em HC, 

proteína e/ou gordura podem diminuir as TEG e atrapalhar a absorção intestinal 

(36). 

O consumo de alimentos e fluidos que contenham frutose e glicose poderá 

ajudar a reduzir a probabilidade de ocorrência destes sintomas GI, devido às 

diferentes proteínas de transporte intestinal destinadas à sua absorção (37).  

Durante a primeira hora após a pesagem, os atletas geralmente dão 

prioridade a bebidas (água, isotónicos, soluções de reidratação oral). A partir da 

segunda hora, começam a introduzir alimentos sólidos. 

Durante a fase inicial de reidratação, a ingestão de HC deve ser realizada a 

uma velocidade moderada para reduzir o desconforto GI, mantendo uma 

densidade energética baixa o suficiente para não aumentar de forma significativa 

as TEG (26).  

O grau de hipohidratação também parece influenciar este aspeto. Em casos 

de hipohidratação superior a 3% do PC, as soluções de reidratação oral com a 

concentração de HC entre os 2 e os 3% (15g/500ml) são mais adequadas, enquanto 

que em casos de hipohidratação inferior a 3% do PC, as bebidas desportivas com 

5% de concentração de HC (25g/500ml) são bem toleradas a nível GI (9). 

Atualmente, não existe evidência científica específica sobre determinados 

alimentos que possam causar desconforto GI na RPP em atletas de DC. Contudo, 

utilizando a evidência existente em atletas de corrida e na população geral, é 

sugerido, durante este período evitar certos alimentos, nomeadamente café, 
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frutas e sumos cítricos, tomates, bebidas gaseificadas, chocolate, hortelã-

pimenta, alho, cebola, alimentos gordurosos, picantes e fritos (38,39). 

 

4 - Recomendações práticas 

Durante este processo, o nutricionista deve ser pragmático, de forma a 

tomar decisões que ajudem na manutenção da performance, enquanto os riscos 

de saúde são minimizados. De seguida, são descritas recomendações práticas de 

intervenções nutricionais a ter em conta na RPP, nomeadamente combinações 

possíveis de alimentos e bebidas, utilizadas atualmente em contexto clínico e por 

atletas de DC, durante as várias fases do processo de recuperação do estado 

nutricional. (3,8,40,41). 

Reposição rápida de fluidos e eletrólitos e glicogénio (1-2 horas após a 

pesagem): Inicialmente, devem ser utilizadas soluções de reidratação oral ou 

bebidas desportivas com adição de sódio (concentração>50mmol/L) e baixo teor 

de HC (≤5g/L); o leite magro também poderá ser utilizado. De seguida, podem ser 

utilizados HC de rápida absorção e baixa osmolaridade, numa taxa tolerável de 

≤60 g/h. No final, alimentos amiláceos ricos em HC de fácil digestão poderão ser 

reintroduzidos (ex: bolachas de milho, bolachas de água e sal, bagels). 

Reidratação não aguda e aumento da disponibilidade de HC (3 a 6 horas 

após a pesagem): Os alimentos/bebidas consumidos devem conter eletrólitos, 

principalmente sódio e, potencialmente potássio e cloreto. Os alimentos/bebidas 

consumidos devem conter HC simples e de fácil digestão e ser utilizados conforme 

a tolerância GI. Exemplos de snacks incluem bebidas desportivas, barras de 

cereais, pães (baixa fibra) com geleia/mel, gomas, frutas (baixa fibra) e iogurte 

magro. Exemplos de refeições incluem pratos com arroz branco, puré de batata, 
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batata assada, batata-doce, massa/noodles, sobremesas/gelados com pouca 

gordura, panquecas e cereais de pequeno-almoço. 

Fase de restauração do glicogénio muscular (mais de 6 horas após a 

pesagem): Será importante continuar a priorizar a ingestão de alimentos ricos em 

HC, consumindo apenas quantidades baixas a moderadas de proteína. Devem ser 

evitados alimentos ricos em gordura e fibra. As refeições devem ser pequenas e 

frequentes, em vez de uma única refeição volumosa. 

Recuperação de Peso - À medida que o atleta repõe nutrientes e se 

reidrata, deve ser monitorizada a micção, a cor da urina e o aumento do PC. Um 

aumento de, pelo menos, 10% do PC após a pesagem, pode ser ideal para o 

desempenho na luta e para reduzir riscos de saúde. 

 

Análise Crítica 

A presente revisão temática permitiu reunir e sintetizar a evidência 

científica atualmente disponível acerca das principais estratégias nutricionais 

utilizadas no período de RPP em atletas de DC. Os resultados obtidos vão de 

encontro com o posicionamento da International Society Of Sports Nutrition 

Position Stand (9). De um modo geral, a literatura demonstra um consenso 

relativamente à importância da reposição hidroeletrolítica, da restauração das 

reservas de glicogénio e da minimização do desconforto GI para otimizar a 

recuperação do EN e preservar a performance competitiva. 

Os protocolos de RPP devem ter principalmente em conta a magnitude do 

PC perdido e o tempo disponível até ao combate. É fundamental o consumo de 

bebidas com sódio logo após a pesagem, com concentrações variáveis do mesmo, 
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dependendo do grau de hipohidratação. O volume das bebidas consumidas deve 

partir de uma abordagem conservadora. É recomendada uma ingestão de 5 a 10 g 

por kg de PC para repor as reservas de glicogénio, utilizando sobretudo alimentos 

ricos em HC de fácil absorção. A junção de glicose e frutose poderá ser 

interessante. As quantidades de proteína, fibra e gordura devem ser consideradas 

para evitar problemas GI neste período sensível. 

Embora se tenha verificado um aumento do interesse da comunidade 

científica pelos DC nos últimos anos, uma lacuna significativa encontrada durante 

a pesquisa dos artigos científicos relaciona-se com a escassez de artigos 

científicos, com um maior nível de evidência, nomeadamente meta-análises, 

revisões sistemáticas, revisões e ensaios clínicos de alta qualidade, específicos 

sobre a RPP em DC. Grande parte dos estudos realizados na área dos DC 

concentrou-se nos métodos de PPR, performance após a PPR, desidratação e 

suplementação. Relativamente menos atenção tem sido dada a questões como a 

composição ideal das bebidas para a reidratação, a dose e os momentos ideais 

para a ingestão de HC, as necessidades proteicas ótimas imediatamente após a 

pesagem, as diferenças de recuperação entre pesagens realizadas no mesmo dia 

e no dia seguinte e a recuperação individualizada com base na quantidade de peso 

perdida. Serão necessários mais estudos nesta vertente, apesar das dificuldades 

logísticas, éticas e das características distintas das modalidades inerentes a estes 

desportos. 

Relativamente à evidência científica recolhida, verificou-se uma elevada 

heterogeneidade entre os estudos incluídos, tanto ao nível das modalidades de DC 

(judo, wrestling, boxe, taekwondo, MMA), como dos protocolos de PPR utilizados, 
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do intervalo entre a pesagem e a competição, das estratégias de recuperação 

implementadas e grupos controlo escolhidos. 

Adicionalmente, devido à escassez de evidência, foram incluídas 

populações que não compreendiam atletas de DC, como atletas de peso leve de 

remo, corredores e indivíduos treinados. A população utilizada foi 

maioritariamente do sexo masculino. 

Estas variabilidades dificultam a comparação direta dos resultados, 

dificultam a criação de protocolos de recuperação específicos, limitam a 

generalização das recomendações para a população de DC, podendo existir 

diferenças relevantes na resposta fisiológica e tolerância às estratégias 

nutricionais. 

Em acréscimo, uma parte considerável dos estudos experimentais apresenta 

amostras reduzidas, o que diminui o poder estatístico e a extrapolação dos 

resultados para populações mais alargadas. Adicionalmente, a utilização de um 

placebo foi quase inexistente, devido à natureza das intervenções.  

Relativamente à gestão do desconforto GI, grande parte das recomendações 

relativas à restrição da fibra alimentar, composição das refeições e escolha dos 

alimentos e bebidas resulta da extrapolação de estudos realizados em 

modalidades de endurance ou na população geral, sendo ainda limitada a 

evidência produzida em contexto competitivo nesta população. 

Apesar destas limitações, a presente revisão reúne evidência científica 

recente, permitindo uma visão abrangente das atuais recomendações para a 

recuperação pós-pesagem em DC.  
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Os resultados apresentam relevância direta para a prática clínica e 

desportiva. As recomendações reunidas podem auxiliar nutricionistas, treinadores 

e equipas multidisciplinares envolvidas no acompanhamento de atletas de DC, na 

elaboração de estratégias individualizadas e protocolos estruturados de RPP, 

adaptados ao grau de perda de peso, ao método utilizado durante a PPR, ao tempo 

disponível até ao início da competição e às preferências/características 

individuais do atleta. 

Paralelamente, a divulgação destas recomendações poderá contribuir para 

a diminuição da adoção de práticas potencialmente prejudiciais em termos de 

saúde, promovendo intervenções nutricionais mais seguras e baseadas em 

evidência científica e espírito crítico. 

Conclusões 

Os métodos de RPP mais adequados para minimizar os impactos na saúde e 

restabelecer o EN nestes atletas são altamente circunstanciais. Variam de acordo 

com as modalidades, federações, promotoras, níveis competitivos, tipo e 

magnitude das práticas de PPR utilizadas e o intervalo de tempo disponível entre 

a pesagem e o combate, que pode ser compreendido entre 15 minutos e 36 horas. 

A reidratação deve garantir a reposição de 125-150% do défice hídrico 

acumulado, juntamente com a ingestão de sódio, principalmente quando existe 

um maior intervalo de tempo de recuperação.  

É recomendada uma ingestão de HC entre 5 a 10 g por kg de PC no período 

pós-pesagem, que deve ser adaptada consoante o contexto. Os alimentos ingeridos 

devem conter HC de fácil absorção e quantidades baixas/moderadas de proteína. 
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A alimentação deve conter uma reduzida ingestão de gordura e fibra, e ser 

feita de forma gradual, para garantir o conforto GI. Alguns exemplos de 

alimentos/bebidas mais adequados nesta fase foram descritos. 

 São necessários mais estudos nesta área, garantindo uniformidade nos 

protocolos de PPR e RPP implementados, modalidades e grupos de controlo. 

Fatores como a recuperação individualizada com base na quantidade de peso 

perdida, diferenças de recuperação entre sexos e estratégias nutricionais 

específicas devem ser foco de investigações futuras. 
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