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Resumo

Introducgéo: A sindrome metabdlica (SM) tem emergido como um dos agravos mais relevantes entre
profissionais classificados como atletas taticos, categoria que inclui policiais militares, bombeiros,
militares e outros agentes de resposta emergencial submetidos a elevadas exigéncias fisioldgicas,
cognitivas e psicossociais. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo, por meio de uma reviséo
narrativa da literatura, analisar a relacdo entre a condigéo tatica e o desenvolvimento da sindrome
metabdlica, com énfase nos determinantes ocupacionais, fisiolégicos e nutricionais que modulam o
risco cardiometabdlico desses profissionais. Métodos: Para isso, realizou-se uma busca estruturada
por artigos originais e revisdes entre 2007 e 2025, com foco em aspectos fisiolégicos, ocupacionais,
composicao corporal, neuroendocrinologia do estresse, cronobiologia, nutricdo e epidemiologia da
SM em atletas taticos. Resultados: viu-se que atletas taticos operam sob demandas superiores as
de muitos atletas de alto rendimento, apresentando alternancia entre esforgos intensos e periodos
prolongados de hipervigilancia, uso constante de equipamentos pesados, irregularidade alimentar,
privacdo de sono, estresse crénico e baixa recuperacao fisioldgica, fatores que ativam de forma
repetida os eixos hipotalamo—-hipofise—adrenal, tireoideano e gonadal, promovendo desregulagao
hormonal, aumento de gordura visceral, resisténcia a insulina e elevacao de marcadores inflamatérios.
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Houve prevaléncias elevadas de SM e de seus componentes em policiais e militares, superando
valores da populacao geral e reforcando que a SM nesse grupo nao é fortuita, mas expressao de um
ambiente ocupacional intrinsicamente obesogénico e cardiotéxico. Conclusdo: a SM em atletas taticos
€ um fendbmeno multifatorial, determinado por condigdes ocupacionais especificas que interagem
com fatores nutricionais e fisiolégicos, exigindo intervencgdes integradas que vao além da prescricao
alimentar isolada e envolvem mudancas institucionais, programas continuos de promog¢ao da saude
e vigilancia metabdlica sistematica ao longo da carreira.

Palavras-chave: Fatores de Risco Cardiometabdlico; Saude Ocupacional; Indicadores de Doencas

Crénicas; Estresse Ocupacional; Ciéncias da Nutricdo e do Esporte.

Abstract

Metabolic syndrome in tactical athletes: A narrative review of risk factors

Introduction: Metabolic syndrome (MS) has emerged as one of the most relevant health conditions
among professionals classified as tactical athletes, a category that includes military police officers,
firefighters, military personnel, and other emergency response agents exposed to high physiological,
cognitive, and psychosocial demands. Objective: This study aimed, through a narrative review of the
literature, to analyze the relationship between the tactical condition and the development of metabolic
syndrome, with emphasis on the occupational, physiological, and nutritional determinants that modulate
cardiometabolic risk in these professionals. Methods: To this end, a structured search was conducted
for original articles and review studies published between 2007 and 2025, focusing on physiological
and occupational aspects, body composition, stress neuroendocrinology, chronobiology, nutrition, and
the epidemiology of metabolic syndrome in tactical athletes. Results: The findings indicate that tactical
athletes operate under demands exceeding those of many high-performance athletes, characterized
by alternating bouts of intense physical effort and prolonged periods of hypervigilance, constant
use of heavy equipment, irregular eating patterns, sleep deprivation, chronic stress, and insufficient
physiological recovery. These factors repeatedly activate the hypothalamic—pituitary—adrenal, thyroid,
and gonadal axes, promoting hormonal dysregulation, increased visceral adiposity, insulin resistance,
and elevated inflammatory markers. High prevalences of metabolic syndrome and its components were
observed among police officers and military personnel, surpassing those of the general population
and reinforcing that MetS in this group is not incidental, but rather an expression of an occupational
environment that is intrinsically obesogenic and cardiotoxic. Conclusion: Metabolic syndrome in tactical
athletes is a multifactorial phenomenon determined by specific occupational conditions that interact
with nutritional and physiological factors, requiring integrated interventions that go beyond isolated
dietary prescriptions and encompass institutional changes, continuous health promotion programs,
and systematic metabolic surveillance throughout the professional career.

Keywords: Cardiometabolic Risk Factors; Occupational Health; Chronic Disease Indicators; Occupational
Stress; Sports Nutritional Sciences.
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Resumen

Sindrome metabdlico en deportistas tacticos: una revision narrativa de los factores de riesgo
Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) ha emergido como una de las condiciones de salud mas
relevantes entre los profesionales clasificados como atletas tacticos, una categoria que incluye a policias
militares, bomberos, personal militar y otros agentes de respuesta a emergencias sometidos a elevadas
exigencias fisiolégicas, cognitivas y psicosociales. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo, mediante
una revision narrativa de la literatura, analizar la relacion entre la condicion tactica y el desarrollo del
sindrome metabdlico, con énfasis en los determinantes ocupacionales, fisioldgicos y nutricionales
que modulan el riesgo cardiometabdlico en estos profesionales. Métodos: Para ello, se realizd una
busqueda estructurada de articulos originales y estudios de revision publicados entre 2007 y 2025,
con enfoque en aspectos fisioldgicos y ocupacionales, composicion corporal, neuroendocrinologia
del estrés, cronobiologia, nutricién y epidemiologia del sindrome metabdlico en atletas tacticos.
Resultados: Los hallazgos indican que los atletas tacticos operan bajo demandas superiores a las de
muchos atletas de alto rendimiento, caracterizadas por la alternancia entre esfuerzos fisicos intensos y
periodos prolongados de hipervigilancia, uso constante de equipamiento pesado, patrones alimentarios
irregulares, privacion del suefio, estrés cronico y recuperacion fisiolégica insuficiente. Estos factores
activan de forma repetida los ejes hipotalamo—hipdfisis—adrenal, tiroideo y gonadal, promoviendo la
desregulacion hormonal, el aumento de la adiposidad visceral, la resistencia a la insulina y la elevacion
de marcadores inflamatorios. Se observaron altas prevalencias de sindrome metabdlico y de sus
componentes entre policias y personal militar, superando las de la poblacion general y reforzando
que el SM en este grupo no es fortuito, sino la expresiéon de un entorno ocupacional intrinsecamente
obesogénico y cardiotoxico. Conclusion: El sindrome metabdlico en atletas tacticos es un fenémeno
multifactorial determinado por condiciones ocupacionales especificas que interactian con factores
nutricionales y fisiologicos, lo que exige intervenciones integradas que vayan mas alla de la prescripcion
dietética aislada e incluyan cambios institucionales, programas continuos de promocion de la salud
y vigilancia metabdlica sistematica a lo largo de la carrera profesional.

Palabras-clave: Factores de Riesgo Cardiometabdlico; Salud Laboral; Indicadores de Enfermedades
Cronicas; Estrés Laboral; Ciencias de la Nutricion y del Deporte.

Introducgao

O conceito de atleta tatico, introduzido por
Scofield e Kardouni [1], refere-se a profissionais
como policiais militares, bombeiros e militares
que desempenham suas funcdes sob elevadas
exigéncias fisicas, cognitivas e psicossociais.
Diferentemente de atletas esportivos, esses profis-
sionais séo submetidos a demandas ocupacionais

imprevisiveis, que envolvem esforcos fisicos in-
tensos, uso continuo de equipamentos pesados,
tomada de decisdo sob ameaca e necessidade
permanente de prontidao operacional. Evidéncias
acumuladas demonstram que essas exigéncias
sao comparaveis ou superiores as observadas em
muitos atletas de alto rendimento [2,3].
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Figura 1 — Caracteristicas gerais entre atleta tatico e atleta normal (competitivo).

Fonte: Autoria propria, 2026

A alternancia entre periodos de alta intensidade
fisica e estados prolongados de hipervigilancia,
associada a auséncia de recuperacao sistematica,
constitui uma caracteristica distintiva do trabalho
tatico. Estudos tém apontado que esse padrao de
carga ocupacional esta associado a alteragdes na
aptidao fisica, aumento do risco de lesdes e maior
desgaste fisioldgico ao longo da carreira [4,5]. Além
disso, fatores estruturais do trabalho policial e mi-
litar, como privacdo de sono, estresse cronico e
irregularidade alimentar, representam desafios
adicionais a manutencgao da saude metabdlica.

3008 Enfermagem Brasil 2025;24(6):3005-3029

Nesse contexto, a sindrome metabdlica (SM)
emerge como um dos agravos de maior relevan-
cia clinica e ocupacional entre atletas taticos.
Caracterizada pela coexisténcia de obesidade
central, dislipidemia, hipertensé&o arterial e altera-
¢cOes glicémicas, a SM esta associada a aumento
expressivo do risco cardiovascular e metabdlico.
Estudos nacionais e internacionais indicam preva-
Iéncias de SM em policiais e militares superiores as
observadas na populagéo geral, sugerindo que o
ambiente ocupacional tatico atua como importante
modulador negativo da homeostase metabdlica.



Figura 02 — Caracteristicas para classificagdo da sindrome metabdlica.

Fonte: Autoria propria, 2026

Diante desse cenario, este estudo teve como
objetivo, por meio de uma reviséo narrativa da lite-
ratura, analisar a relagao entre a condicao tatica e
o desenvolvimento da sindrome metabdlica, com

Métodos

A questdo norteadora desta revisao narrativa
da literatura foi: quais fatores ocupacionais, fisiol6-
gicos e nutricionais estao associados ao desenvol-
vimento da sindrome metabdlica em atletas taticos?

Abusca dos estudos foi realizada entre junho
e outubro de 2025, utilizando as bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science.
Foram empregados descritores controlados pro-
venientes do Medical Subject Headings (MeSH)

énfase nos determinantes ocupacionais, fisioldgi-
cos e nutricionais que modulam o risco cardiome-

tabdlico desses profissionais.

e termos livres, em portugués e inglés, combina-
dos por meio dos operadores booleanos AND e
OR, incluindo os termos: tactical athlete, police
officers, military personnel, metabolic syndrome,
occupational stress, sleep deprivation, chrono-
nutrition, body composition, waist-to-height ratio
e cardiometabolic risk.

Os critérios de inclusao contemplaram ar-
tigos originais, revisdes sistematicas, umbrella
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reviews, position stands de sociedades cienti-
ficas, estudos epidemiolégicos com policiais e
militares e pesquisas experimentais envolvendo
respostas hormonais ao estresse ocupacional,
publicados entre 2007 e 2025, disponiveis na
integra em portugués ou inglés e que abordas-
sem diretamente desfechos cardiometabdlicos
em contextos ocupacionais taticos.

Foram excluidos estudos duplicados, pesqui-
sas com populagdes nao relacionadas ao con-
texto tatico, revisbes sem aplicabilidade pratica
ao tema, trabalhos com baixo rigor metodologi-
co e artigos que ndo abordassem diretamente

Figura 03 — Fluxograma de busca.
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a relagao entre ambiente ocupacional e risco
cardiometabdlico.

O processo de selegcao ocorreu em etapas se-
quenciais. Inicialmente, procedeu-se a identificacao
e remocao de duplicatas. Em seguida, realizou-se
a leitura dos titulos e resumos para verificagdo da
adequacao inicial aos critérios de elegibilidade.
Posteriormente, os estudos potencialmente rele-
vantes foram submetidos a leitura completa para
confirmacgao da pertinéncia tematica e da qualida-
de metodoldgica. A triagem foi realizada por dois
revisores de forma independente, sendo eventuais
divergéncias resolvidas por consenso.



A extracado dos dados foi realizada por meio
de planilha padronizada contendo informacgdes
referentes a autoria, ano de publicacéo, pais de
origem, tipo de estudo, objetivos, metodologia
empregada, principais achados e conclusdes,
possibilitando a comparagao entre os estudos e
a organizacao dos conteudos conforme os eixos
tematicos identificados. A avaliagdo da qualidade
metodoldgica foi conduzida de forma descritiva e
critica, considerando a clareza dos objetivos, a
coeréncia entre métodos e resultados, a robus-
tez do delineamento e a relevancia cientifica das
conclusdes apresentadas.

Resultados

No conjunto dos registros analisados, obser-
vou-se predominancia de estudos desenvolvi-
dos com policiais, militares e outros profissionais
classificados como atletas taticos, com énfase
em delineamentos epidemioldgicos, revisdes
sistematicas, umbrella reviews, position stands
e estudos experimentais voltados a fisiologia do
estresse, composic¢ao corporal, comportamento
ocupacional e risco cardiometabdlico. Parte do

A sintese dos dados foi conduzida de forma
descritiva e tematica, permitindo a organizacao
das evidéncias em eixos analiticos relacionados
as demandas fisiometabdlicas do atleta tatico, as
bases conceituais da sindrome metabdlica em
populacdes ativas, as evidéncias epidemiologicas
em policiais e militares e aos mecanismos fisiolo-
gicos, nutricionais e ocupacionais associados ao
risco cardiometabdlico. Por se tratar de revisao
de literatura, nao houve envolvimento direto de
seres humanos ou animais, ndo sendo necessaria
submiss&o a Comité de Etica. Os procedimentos
estatisticos mencionados ao longo do manuscrito
sao provenientes dos estudos referenciados.

material selecionado reuniu revisées de alto im-
pacto e documentos de referéncia em nutricao
para atletas taticos, que subsidiaram a organi-
zacao das categorias analiticas e a compreen-
sao dos mecanismos fisioldgicos, ocupacionais
e nutricionais associados a sindrome metabdlica
nessa populacdo. Esses achados orientaram a
consolidagao dos eixos tematicos analisados ao
longo da revisao.
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A figura abaixo sintetiza de forma coerente o
modelo multifatorial da sindrome metabdlica (SM)
em atletas taticos, articulando determinantes ocu-
pacionais, fisioldgicos, nutricionais e comportamen-
tais com mecanismos intermediarios que culminam

em desfechos clinicos e operacionais. A literatura
contemporanea reforgca que o atleta tatico poli-
cial, esta exposto a uma combinacgao singular de
estressores cronicos e agudos que diferem subs-
tancialmente do atleta esportivo tradicional [1,2].

Figura 04 — Determinantes para sindrome metabdlica em atletas taticos.

Fonte: Autoria propria, 2026

Discussao

A introducado do conceito de atleta tatico [1],
inaugura uma mudancga de paradigma ao aproximar
o cotidiano operacional de policiais, bombeiros e
militares do universo de atletas de alto rendimen-
to. Estudos de sintese recentes consolidam esse
enquadramento ao evidenciar que esses profis-
sionais constituem um grupo especifico dentro da
cardiologia do esporte e da fisiologia do exercicio,
com padrdes proéprios de carga fisica, estresse e
risco cardiovascular [17,18]. Nessa perspectiva,
“atleta tatico” deixa de ser apenas uma metafora

e passa a representar uma categoria ocupacional
com perfil fisiolégico distintivo, que exige atengéo
especifica da nutricao clinica, da medicina do tra-
balho e da cardiologia

Revisdes focadas em atletas taticos demons-
tram que esses profissionais s&o expostos a uma
combinagao de exercicio em extremos (altas cargas
intermitentes), trabalho prolongado em condigdes
adversas (calor, fumaga, vibragao, ruido, peso do
equipamento) e estressores psicossociais inten-
S0S, COMO exposicao a violéncia, risco de morte e
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responsabilidade sobre a vida de terceiro [17,18].
Esses elementos produzem um ambiente fisio-
I6gico unico, em que picos agudos de demanda
cardiovascular e metabdlica se somam a periodos
prolongados de baixa recuperagéo, gerando um
quadro de sobrecarga crénica de multiplos sis-
temas, especialmente os eixos neuroenddécrinos
ligados ao estresse, ao metabolismo energético e
a funcao reprodutiva.

Revisdes recentes em saude ocupacional de
militares e policiais demonstram que essas profis-
sOes estao associadas a um conjunto consistente
de desfechos adversos, incluindo elevada incidén-
cia de lesbes musculoesqueléticas, transtornos
mentais, disturbios do sono e doencgas cronicas nao
transmissiveis, com destaque para hipertensao,
obesidade, sindrome metabdlica e doencga cardio-
vascular. Evidéncias mostram que, embora esses
profissionais sejam socialmente percebidos como
individuos fisicamente aptos, eles compdem uma
populagao ocupacional com risco cardiometabdlico
significativamente aumentado quando comparados
a populacao geral [11,18,19,20].

Do ponto de vista nutricional, a sintese de
evidéncias atuais reforca que atletas taticos apre-
sentam necessidades energéticas e de macro-
nutrientes semelhantes ou superiores as de mui-
tos atletas competitivos, porém em um contexto
de turnos irregulares, alimentacao oportunistica,
acesso limitado a refeigdes adequadas durante o
servico e exposigao cronica ao estresse [21]. Essa
combinagao com alta demanda fisiolégica, recupe-
racao insuficiente e ambiente alimentar hostil, cria
o cenario ideal para o desenvolvimento de desre-
gulacao metabdlica, ganho de adiposidade central
e, consequentemente, sindrome metabdlica.

A SM é tradicionalmente definida pela presen-
¢a concomitante de obesidade central, alteragbes
glicémicas, dislipidemia aterogénica e elevacao da
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pressao arterial, compondo um fendétipo de alto risco
para diabetes mellitus tipo 2 e doenga cardiovascular
[12]. Nessa revisdo a SM tem sido reinterpretada nao
apenas como um agrupamento de fatores de risco,
mas como expressao clinica de um estado inflama-
torio crénico de baixo grau, resultante da interagédo
entre adiposidade visceral, resisténcia a insulina,
hiperatividade simpatica e disfuncdo endotelial [22].

Em trabalhadores fisicamente ativos, como
atletas taticos, a SM adquire uma nuance particular.
A presenca de maior massa magra e de histérico
de treinamento fisico pode mascarar parcialmen-
te o risco quando se utilizam apenas indicadores
classicos como o indice de massa corporal (IMC).
Revisdes indicam que, em populag¢des com alta va-
riabilidade de composicao corporal, medidas como
circunferéncia da cintura e razao cintura-estatura
apresentam maior acuracia para detecc¢ao de risco
cardiometabdlico do que o IMC isolado [22,23]. Isso
€ particularmente relevante em policiais, bombeiros
e militares, que frequentemente combinam algum
grau de hipertrofia muscular com aumento de gor-
dura visceral, quadro compativel com o fendétipo
de “obeso metabolicamente doente”, mesmo na
presenca de IMC na faixa de sobrepeso.

Uma caracteristica central das revisdes recen-
tes é a énfase na heterogeneidade da SM entre
ocupacoes. Ao revisar a prevaléncia de SM em
diferentes profissdes, mostra que categorias com
alta carga de estresse, turnos irregulares e com-
portamento sedentario no trabalho como motoristas
profissionais, vigilantes e policiais, apresentam
prevaléncias sistematicamente mais altas de SM
do que ocupagdes com menor estresse cronico
[22]. Esse dado reforga a importancia de se com-
preender a sindrome metabdlica ndo apenas como
entidade clinica, mas como fenémeno profunda-
mente modulavel por determinantes ocupacionais
e contextuais.



Diversas revisdes recentes vém consolidando
o entendimento de que atletas taticos em particular
policiais apresentam um gradiente consistente de
risco cardiometabdlico, contrariando a percepcao
histérica de que ocupagdes fisicamente exigentes
confeririam protecdo metabdlica. Um umbrella re-
view [24], reuniu evidéncias provenientes de 43
paises, sintetizando 34 revisdes sistematicas que,
em conjunto, abarcaram 1.046 estudos primarios
e uma populacéao total reportada de pelo menos
32,9 milhdes de individuos, incluindo militares e
profissionais da seguranca publica. Dentre essas
revisoes, 12 tiveram foco especifico em forgas po-
liciais, 19 em militares e 3 combinaram ambas as
populacdes, com predominancia de participantes
do sexo masculino, refletindo o perfil demografico
dessas ocupacgoes.

No conjunto das evidéncias analisadas, foram
observadas prevaléncias expressivas de desfechos
cardiometabdlicos, com hipertensao variando en-
tre 15% e 39%, sindrome metabdlica entre 16%
e 26%, e sobrepeso/obesidade entre 72% e 89%
nessas populagdes. Esses achados indicam que,
apesar das elevadas demandas fisicas inerentes
a atividade policial e militar, o perfil global de risco
cardiometabdlico aproxima-se ou mesmo supera
aquele observado na populagdo geral, sugerindo
que a exposig¢ao crénica a estressores ocupacio-
nais, jornadas irregulares e padrbes adversos de
recuperacao pode neutralizar ou suplantar os po-
tenciais efeitos protetores da atividade fisica ocu-
pacional. Assim, o conjunto de evidéncias reforca
a necessidade de abordar a saude desses profis-
sionais sob a perspectiva da cronicidade cardiome-
tabdlica, considerando a organizagao do trabalho
como determinante central do risco.

Especificamente no contexto policial, evidén-
cias indicam que o padrao ocupacional da ativi-
dade militar contribui de forma significativa para o

aumento do risco cardiometabdlico [25]. Ao analisa-
rem o nivel de atividade fisica e o comportamento
sedentario de policiais militares, demonstraram
que esses profissionais passam grande parte do
turno em atividades de baixa intensidade ou em
comportamento sedentario prolongado, especial-
mente durante o patrulhamento motorizado e em
fungdes administrativas. O estudo mostrou que,
mesmo entre policiais que relatam engajamento
em exercicio fisico no periodo de folga, o tempo
elevado em postura sentada durante o servigco e o
uso continuo de coletes, cintos taticos e armamen-
to contribuem para menor gasto energético diario
e para padroes de movimento insuficientes para
compensar a carga metabdlica ocupacional. Tais
condigbes favorecem o acumulo de adiposidade
central, o aumento da pressao arterial e altera-
¢des glicémicas e lipidicas, elementos centrais
associados a sindrome metabdlica. Esses achados
reforcam que o préprio ambiente de trabalho do
policial militar constitui um determinante relevante
para o desenvolvimento de risco cardiometabdlico,
independentemente do nivel de atividade fisica fora
do servigo. Em paralelo, o Buffalo Cardio-Metabolic
Occupational Police Stress (BCOPS) em revisao
recente sobre desfechos cardiometabdlicos em
policiais, mostra que a exposicao crbnica a estres-
sores ocupacionais como trabalho noturno, eventos
traumaticos e longas jornadas estao associadas ao
aumento progressivo de pressao arterial, resistén-
cia ainsulina, obesidade central e dislipidemias ao
longo de 7 a 12 anos de acompanhamento [26].

Quando se amplia o olhar para o conjunto dos
atletas taticos, estudos focados em doenca cardio-
vascular em bombeiros, policiais e outros primeiros
respondedores indicam que a combinacao de SM,
baixa aptidao cardiorrespiratéria e fatores ocupa-
cionais especificos contribui de maneira decisiva
para eventos como morte subita em servico, infarto
agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca [17,18].
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Esses achados ganham relevancia adicional quan-
do se observa que muitos desses profissionais
nao se percebem como “doentes”, o que dificulta a
adesao a programas de prevengao e o encaminha-
mento precoce para acompanhamento nutricional
e cardiometabdlico.

No contexto brasileiro, estudos originais tém
demonstrado prevaléncias elevadas de obesidade
central, hipertensao arterial, disturbios glicémicos
e sindrome metabdlica entre policiais militares,
frequentemente associadas a fatores ocupacionais
como jornadas extensas, plantdes noturnos, dupla
jornada de trabalho e alta demanda psicofisica.
Identificaram prevaléncia de sindrome metabdlica
acima de 34% entre policiais militares da Bahia,
com destaque para obesidade abdominal e ele-
vacao pressorica e verificaram elevado comporta-
mento sedentario durante o servico e importante
acumulo de adiposidade, contribuindo para risco
cardiometabdlico aumentado [14]. Resultados se-
melhantes foram observados no Buffalo Cardio-
Metabolic Occupational Police Stress (BCOPS)
Study, conduzido com policiais ativos da cidade de
Buffalo, no estado de Nova York (Estados Unidos),
que acompanhou uma coorte ocupacional ao longo
de 7 e 12 anos. Nesse estudo prospectivo [26].
Demonstraram que, apesar da natureza opera-
cional da atividade policial, os participantes apre-
sentaram baixa atividade fisica ocupacional e ni-
veis elevados de comportamento sedentario, tanto
durante o servico quanto fora dele, associados a
desfechos adversos de saude cardiometabdlica.
Esses achados reforcam que a estrutura do tra-
balho policial moderno envolve longos periodos
de inatividade fisica intercalados por picos de alta
exigéncia, configurando um padrao ocupacional
desfavoravel do ponto de vista metabdlico. Existe
uma possivel ligacao entre o trabalho noturno e
o risco de diabetes tipo 2. Periodos mais longos
de trabalho noturno podem aumentar o risco de
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diabetes tipo 2. Em Pernambuco, Silva et al [27].
Plantdes prolongados e exposi¢cao continua ao
estresse operacional por anos aumentam substan-
cialmente o risco de sindrome metabdlica. Esses
achados convergentes reforcam que a organizagao
e as condi¢des do trabalho policial no Brasil cons-
tituem fatores criticos na determinacao do risco
cardiometabdlico, especialmente entre profissio-
nais com caracteristicas fisiolégicas compativeis
com atletas taticos [25].

A partir das evidéncias descritas, torna-se fun-
damental compreender como a condi¢ao de atleta
tatico favorece o desenvolvimento da sindrome
metabdlica. As revisdbes mais atuais convergem
em pelo menos quatro eixos centrais: estresse
crénico e disfuncdo neuroenddcrina, privacao de
sono e desalinhamento circadiano, ambiente ali-
mentar desfavoravel e desbalanco entre carga e
recuperacao fisica.

Do ponto de vista neuroendécrino, um estudo
mostrou que, em mulheres em ocupacoes taticas
exigentes, que a combinacgdo de estresse ocupa-
cional, privacao de sono, alta carga fisica e déficit
energético esta associada a alteragdes significa-
tivas no eixo hipotalamo—hipdéfise—adrenal (HHA),
com flutuacbes marcadas de cortisol, bem como
a mudanc¢as na composigao corporal (aumento de
gordura e redugao de massa magra) e declinio de
desempenho fisico [28]. Esses achados comple-
mentam que em militares de elite do sexo masculi-
no, sugerindo que a hiperativagao cronica dos eixos
de estresse, combinada a alta demanda fisica,
representa um mecanismo central na transicao
do “atleta tatico metabolicamente resiliente” para
o “atleta tatico metabolicamente vulneravel” [8].

O sono é outro componente crucial. Estudos
sobre saude de bombeiros e policiais reforcam que
a alternancia entre plantdées noturnos, longos tur-
nos de trabalho e chamadas imprevisiveis resulta



em privagao de sono crbnica e fragmentagao do
descanso, com consequéncias diretas para a regu-
lacdo da glicose, o apetite, a secrecao de leptina e
grelina e a sensibilidade a insulina [21]. Em parale-
lo, o trabalho em turnos esta fortemente associado
ao aumento de adiposidade visceral e a sindrome
metabdlica em diversas ocupagdes, reforcando o
papel da cronobiologia como determinante critico
da saude metabdlica em atletas taticos [22].

O ambiente alimentar tipico das organizagoes
de seguranga publica também contribui de forma
expressiva. A posicao da International Society of
Sports Nutrition sobre nutricdo para atletas taticos
evidencia que, embora a necessidade de ingestao
adequada de energia, proteinas de alta qualidade,
carboidratos complexos e gorduras insaturadas
seja bem estabelecida, a realidade concreta cons-
tatada em estudos de campo é marcada por ali-
mentacao baseada em conveniéncia, alto consumo
de alimentos ultraprocessados, baixa ingestdo de
frutas, vegetais e fibras, além de uso frequente
de bebidas agucaradas e cafeinada [21,29]. Esse
padrao dietético, em combinagdo com o estresse
cronico, favorece ganho de peso, aumento de tri-
glicerideos, reducao de HDL-colesterol e elevagao
da pressao arterial, exatamente os componentes
centrais da SM.

Por fim, o desbalango entre carga e recupera-
cao fisica é descrito com foco em saude cardiovas-
cular de atletas taticos como um fator duplamente
problematico: por um lado, a insuficiéncia de pro-
gramas estruturados de treinamento e manutencao
de aptidao reduz a capacidade cardiorrespiratoria;
por outro, periodos de esforgo extremo em contexto
operacional, sobre um organismo metabolicamente
comprometido, elevam o risco de eventos agudos
graves [17,18]. Em sintese, a literatura recente
sugere que a sindrome metabdlica em atletas tati-
cos € menos um “acidente metabdlico” individual e

mais o produto previsivel da interagao prolongada
entre organizagao do trabalho, ambiente alimentar,
padrdes de sono e carga fisioldgica cronica.

A partir desse conjunto de evidéncias, a
Nutricao Clinica aplicada aos atletas taticos passa
a ter um papel estratégico na mitigacao do risco
metabdlico e na preservagao da capacidade ope-
racional. Revisbes de alto impacto enfatizam que
estratégias nutricionais isoladas, focadas apenas
em prescricao caldrica ou de macronutrientes,
tendem a ser insuficientes se ndo considerarem
o contexto ocidental de trabalho em turnos, o am-
biente alimentar institucional, a crononutricao e
as peculiaridades psicossociais dessas profissdes
[17,18,21].

Do ponto de vista pratico, as revisées posicio-
nais e narrativas recentes convergem em alguns
principios fundamentais:

a) priorizar indicadores sensiveis de risco car-
diometabdlico, como circunferéncia de cintura e
razao cintura-estatura, em vez de depender ex-
clusivamente do IMC;

b) incorporar o timing das refei¢des e a distri-
buicao proteica ao longo do dia como ferramentas
para melhorar composicéo corporal, fungao mus-
cular e controle glicémico;

c) estruturar intervengdes que levem em conta
a realidade dos plantbes por exemplo, lanches pro-
teicos portateis, estratégias de controle de ingestao
de cafeina e reducao de alimentos ultraprocessa-
dos no turno noturno;

d) articular o cuidado nutricional com progra-
mas institucionais de promocao da saude, capa-
citando gestores e liderangas a compreender que
reduzir sindrome metabdlica em policiais nao é
apenas “prevencao de doenga”, mas investimento
direto em desempenho operacional, reducao de ab-
senteismo e aumento da seguranca publica [24,26].
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Assim, o desenvolvimento teérico e empirico
recente indica que a sindrome metabdlica em atle-
tas taticos (Figura 3) deve ser entendida como um
fendmeno multifatorial, no qual a Nutricao Clinica

Conclusao

Asindrome metabdlica em atletas taticos € uma
condicao multifatorial, complexa e estruturalmente
enraizada nas condicdes de trabalho desses pro-
fissionais. A prevencao e o manejo efetivo da SM
requerem agdes integradas que transcendam a
prescricdo nutricional isolada e envolvam: reorga-
nizacao das rotinas alimentares durante o servigo;
estratégias de sono e recuperacao; programas
institucionais de promocao da saude; avaliacao
sistematica da composicédo corporal e politicas
publicas voltadas a saude ocupacional. Para a
nutricao clinica, o desafio e a responsabilidade
sao duplos: reduzir o risco cardiometabdlico des-
ses profissionais e, ao mesmo tempo, sustentar o
desempenho operacional necessario para a segu-
ranca da populacéo.

Destaca-se a necessidade de mais estudos
longitudinais, conduzidos especificamente em po-
pulagdes taticas brasileiras, a fim de aprofundar a
compreensao dos determinantes nutricionais e ocu-
pacionais da SM e orientar estratégias baseadas
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