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Resumo

Introdução: A síndrome metabólica (SM) tem emergido como um dos agravos mais relevantes entre 
profissionais classificados como atletas táticos, categoria que inclui policiais militares, bombeiros, 
militares e outros agentes de resposta emergencial submetidos a elevadas exigências fisiológicas, 
cognitivas e psicossociais. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo, por meio de uma revisão 
narrativa da literatura, analisar a relação entre a condição tática e o desenvolvimento da síndrome 
metabólica, com ênfase nos determinantes ocupacionais, fisiológicos e nutricionais que modulam o 
risco cardiometabólico desses profissionais. Métodos: Para isso, realizou-se uma busca estruturada 
por artigos originais e revisões entre 2007 e 2025, com foco em aspectos fisiológicos, ocupacionais, 
composição corporal, neuroendocrinologia do estresse, cronobiologia, nutrição e epidemiologia da 
SM em atletas táticos. Resultados: viu-se que atletas táticos operam sob demandas superiores às 
de muitos atletas de alto rendimento, apresentando alternância entre esforços intensos e períodos 
prolongados de hipervigilância, uso constante de equipamentos pesados, irregularidade alimentar, 
privação de sono, estresse crônico e baixa recuperação fisiológica, fatores que ativam de forma 
repetida os eixos hipotálamo–hipófise–adrenal, tireoideano e gonadal, promovendo desregulação 
hormonal, aumento de gordura visceral, resistência à insulina e elevação de marcadores inflamatórios. 
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Houve prevalências elevadas de SM e de seus componentes em policiais e militares, superando 
valores da população geral e reforçando que a SM nesse grupo não é fortuita, mas expressão de um 
ambiente ocupacional intrinsicamente obesogênico e cardiotóxico. Conclusão: a SM em atletas táticos 
é um fenômeno multifatorial, determinado por condições ocupacionais específicas que interagem 
com fatores nutricionais e fisiológicos, exigindo intervenções integradas que vão além da prescrição 
alimentar isolada e envolvem mudanças institucionais, programas contínuos de promoção da saúde 
e vigilância metabólica sistemática ao longo da carreira.
Palavras-chave: Fatores de Risco Cardiometabólico; Saúde Ocupacional; Indicadores de Doenças 
Crônicas; Estresse Ocupacional; Ciências da Nutrição 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

Síndrome metabólico en deportistas tácticos: una revisión narrativa de los factores de riesgo
Introducción: El síndrome metabólico (SM) há emergido como una de las condiciones de salud más 
relevantes entre los profesionales clasificados como atletas tácticos, una categoría que incluye a policías 
militares, bomberos, personal militar y otros agentes de respuesta a emergencias sometidos a elevadas 
exigencias fisiológicas, cognitivas y psicosociales. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo, mediante 
una revisión narrativa de la literatura, analizar la relación entre la condición táctica y el desarrollo del 
síndrome metabólico, con énfasis en los determinantes ocupacionales, fisiológicos y nutricionales 
que modulan el riesgo cardiometabólico en estos profesionales. Métodos: Para ello, se realizó una 
búsqueda estructurada de artículos originales y estudios de revisión publicados entre 2007 y 2025, 
con enfoque en aspectos fisiológicos y ocupacionales, composición corporal, neuroendocrinología 
del estrés, cronobiología, nutrición y epidemiología del síndrome metabólico en atletas tácticos. 
Resultados: Los hallazgos indican que los atletas tácticos operan bajo demandas superiores a las de 
muchos atletas de alto rendimiento, caracterizadas por la alternancia entre esfuerzos físicos intensos y 
períodos prolongados de hipervigilancia, uso constante de equipamiento pesado, patrones alimentarios 
irregulares, privación del sueño, estrés crónico y recuperación fisiológica insuficiente. Estos factores 
activan de forma repetida los ejes hipotálamo–hipófisis–adrenal, tiroideo y gonadal, promoviendo la 
desregulación hormonal, el aumento de la adiposidad visceral, la resistencia a la insulina y la elevación 
de marcadores inflamatorios. Se observaron altas prevalencias de síndrome metabólico y de sus 
componentes entre policías y personal militar, superando las de la población general y reforzando 
que el SM en este grupo no es fortuito, sino la expresión de un entorno ocupacional intrínsecamente 
obesogénico y cardiotóxico. Conclusión: El síndrome metabólico en atletas tácticos es un fenómeno 
multifactorial determinado por condiciones ocupacionales específicas que interactúan con factores 
nutricionales y fisiológicos, lo que exige intervenciones integradas que vayan más allá de la prescripción 
dietética aislada e incluyan cambios institucionales, programas continuos de promoción de la salud 
y vigilancia metabólica sistemática a lo largo de la carrera profesional.
Palabras-clave: Factores de Riesgo Cardiometabólico; Salud Laboral; Indicadores de Enfermedades 
Crónicas; Estrés Laboral; Ciencias de la Nutrición y del Deporte.

Introdução

O conceito de atleta tático, introduzido por 
Scofield e Kardouni [1], refere-se a profissionais 
como policiais militares, bombeiros e militares 
que desempenham suas funções sob elevadas 
exigências físicas, cognitivas e psicossociais. 
Diferentemente de atletas esportivos, esses profis-
sionais são submetidos a demandas ocupacionais 

imprevisíveis, que envolvem esforços físicos in-
tensos, uso contínuo de equipamentos pesados, 
tomada de decisão sob ameaça e necessidade 
permanente de prontidão operacional. Evidências 
acumuladas demonstram que essas exigências 
são comparáveis ou superiores às observadas em 
muitos atletas de alto rendimento [2,3].
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Figura 1 – Características gerais entre atleta tático e atleta normal (competitivo).

Fonte: Autoria própria, 2026

A alternância entre períodos de alta intensidade 
física e estados prolongados de hipervigilância, 
associada à ausência de recuperação sistemática, 
constitui uma característica distintiva do trabalho 
tático. Estudos têm apontado que esse padrão de 
carga ocupacional está associado a alterações na 
aptidão física, aumento do risco de lesões e maior 
desgaste fisiológico ao longo da carreira [4,5]. Além 
disso, fatores estruturais do trabalho policial e mi-
litar, como privação de sono, estresse crônico e 
irregularidade alimentar, representam desafios 
adicionais à manutenção da saúde metabólica.

Nesse contexto, a síndrome metabólica (SM) 
emerge como um dos agravos de maior relevân-
cia clínica e ocupacional entre atletas táticos. 
Caracterizada pela coexistência de obesidade 
central, dislipidemia, hipertensão arterial e altera-
ções glicêmicas, a SM está associada a aumento 
expressivo do risco cardiovascular e metabólico. 
Estudos nacionais e internacionais indicam preva-
lências de SM em policiais e militares superiores às 
observadas na população geral, sugerindo que o 
ambiente ocupacional tático atua como importante 
modulador negativo da homeostase metabólica.
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Figura 02 – Características para classificação da síndrome metabólica.

Fonte: Autoria própria, 2026

Diante desse cenário, este estudo teve como 
objetivo, por meio de uma revisão narrativa da lite-
ratura, analisar a relação entre a condição tática e 
o desenvolvimento da síndrome metabólica, com 

ênfase nos determinantes ocupacionais, fisiológi-

cos e nutricionais que modulam o risco cardiome-

tabólico desses profissionais.

Métodos

A questão norteadora desta revisão narrativa 
da literatura foi: quais fatores ocupacionais, fisioló-
gicos e nutricionais estão associados ao desenvol-
vimento da síndrome metabólica em atletas táticos?

A busca 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) 

e termos livres, em português e inglês, 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 inclusão contemplaram ar-
tigos originais, revisões sistemáticas, umbrella 
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reviews, position stands de sociedades cientí-
ficas, estudos epidemiológicos com policiais e 
militares e pesquisas experimentais envolvendo 
respostas hormonais ao estresse ocupacional, 
publicados entre 2007 e 2025, disponíveis na 
íntegra em português ou inglês e que abordas-
sem diretamente desfechos cardiometabólicos 
em contextos ocupacionais táticos.

Foram excluídos estudos duplicados, pesqui-
sas com populações não relacionadas ao con-
texto tático, revisões sem aplicabilidade prática 
ao tema, trabalhos com baixo rigor metodológi-
co e artigos que não abordassem diretamente 

a relação entre ambiente ocupacional e risco 
cardiometabólico.

O processo de seleção ocorreu em etapas se-
quenciais. Inicialmente, procedeu-se à identificação 
e remoção de duplicatas. Em seguida, realizou-se 
a leitura dos títulos e resumos para verificação da 
adequação inicial aos critérios de elegibilidade. 
Posteriormente, os estudos potencialmente rele-
vantes foram submetidos à leitura completa para 
confirmação da pertinência temática e da qualida-
de metodológica. A triagem foi realizada por dois 
revisores de forma independente, sendo eventuais 
divergências resolvidas por consenso.

Figura 03 – Fluxograma de busca.
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A extração dos dados foi realizada por meio 
de planilha padronizada contendo informações 
referentes à autoria, ano de publicação, país de 
origem, tipo de estudo, objetivos, metodologia 
empregada, principais achados e conclusões, 
possibilitando a comparação entre os estudos e 
a organização dos conteúdos conforme os eixos 
temáticos identificados. A avaliação da qualidade 
metodológica foi conduzida de forma descritiva e 
crítica, considerando a clareza dos objetivos, a 
coerência entre métodos e resultados, a robus-
tez do delineamento e a relevância científica das 
conclusões apresentadas.

A síntese dos dados foi conduzida de forma 
descritiva e temática, permitindo a organização 
das evidências em eixos analíticos relacionados 
às demandas fisiometabólicas do atleta tático, às 
bases conceituais da síndrome metabólica em 
populações ativas, às evidências epidemiológicas 
em policiais e militares e aos mecanismos fisioló-
gicos, nutricionais e ocupacionais associados ao 
risco cardiometabólico. Por se tratar de revisão 
de literatura, não houve envolvimento direto de 
seres humanos ou animais, não sendo necessária 
submissão a Comitê de Ética. Os procedimentos 
estatísticos mencionados ao longo do manuscrito 
são provenientes dos estudos referenciados.

Resultados

No conjunto dos registros analisados, obser-
vou-se predominância de estudos desenvolvi-
dos com policiais, militares e outros profissionais 
classificados como atletas táticos, com ênfase 
em delineamentos epidemiológicos, revisões 
sistemáticas, umbrella reviews, position stands 
e estudos experimentais voltados à fisiologia do 
estresse, composição corporal, comportamento 
ocupacional e risco cardiometabólico. Parte do 

material selecionado reuniu revisões de alto im-
pacto e documentos de referência em nutrição 
para atletas táticos, que subsidiaram a organi-
zação das categorias analíticas e a compreen-
são dos mecanismos fisiológicos, ocupacionais 
e nutricionais associados à síndrome metabólica 
nessa população. Esses achados orientaram a 
consolidação dos eixos temáticos analisados ao 
longo da revisão.
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A figura abaixo sintetiza de forma coerente o 
modelo multifatorial da síndrome metabólica (SM) 
em atletas táticos, articulando determinantes ocu-
pacionais, fisiológicos, nutricionais e comportamen-
tais com mecanismos intermediários que culminam 

em desfechos clínicos e operacionais. A literatura 
contemporânea reforça que o atleta tático poli-
cial, está exposto a uma combinação singular de 
estressores crônicos e agudos que diferem subs-
tancialmente do atleta esportivo tradicional [1,2].

Figura 04 – Determinantes para síndrome metabólica em atletas táticos.

Fonte: Autoria própria, 2026

Discussão

A introdução do conceito de atleta tático [1], 
inaugura uma mudança de paradigma ao aproximar 
o cotidiano operacional de policiais, bombeiros e 
militares do universo de atletas de alto rendimen-
to. Estudos de síntese recentes consolidam esse 
enquadramento ao evidenciar que esses profis-
sionais constituem um grupo específico dentro da 
cardiologia do esporte e da fisiologia do exercício, 
com padrões próprios de carga física, estresse e 
risco cardiovascular [17,18]. Nessa perspectiva, 
“atleta tático” deixa de ser apenas uma metáfora 

e passa a representar uma categoria ocupacional 
com perfil fisiológico distintivo, que exige atenção 
específica da nutrição clínica, da medicina do tra-
balho e da cardiologia

Revisões focadas em atletas táticos demons-
tram que esses profissionais são expostos a uma 
combinação de exercício em extremos (altas cargas 
intermitentes), trabalho prolongado em condições 
adversas (calor, fumaça, vibração, ruído, peso do 
equipamento) e estressores psicossociais inten-
sos, como exposição à violência, risco de morte e 
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responsabilidade sobre a vida de terceiro [17,18]. 
Esses elementos produzem um ambiente fisio-
lógico único, em que picos agudos de demanda 
cardiovascular e metabólica se somam a períodos 
prolongados de baixa recuperação, gerando um 
quadro de sobrecarga crônica de múltiplos sis-
temas, especialmente os eixos neuroendócrinos 
ligados ao estresse, ao metabolismo energético e 
à função reprodutiva.

Revisões recentes em saúde ocupacional de 
militares e policiais demonstram que essas profis-
sões estão associadas a um conjunto consistente 
de desfechos adversos, incluindo elevada incidên-
cia de lesões musculoesqueléticas, transtornos 
mentais, distúrbios do sono e doenças crônicas não 
transmissíveis, com destaque para hipertensão, 
obesidade, síndrome metabólica e doença cardio-
vascular. Evidências mostram que, embora esses 
profissionais sejam socialmente percebidos como 
indivíduos fisicamente aptos, eles compõem uma 
população ocupacional com risco cardiometabólico 
significativamente aumentado quando comparados 
à população geral [11,18,19,20].

Do ponto de vista nutricional, a síntese de 
evidências atuais reforça que atletas táticos apre-
sentam necessidades energéticas e de macro-
nutrientes semelhantes ou superiores às de mui-
tos atletas competitivos, porém em um contexto 
de turnos irregulares, alimentação oportunística, 
acesso limitado a refeições adequadas durante o 
serviço e exposição crônica ao estresse [21]. Essa 
combinação com alta demanda fisiológica, recupe-
ração insuficiente e ambiente alimentar hostil, cria 
o cenário ideal para o desenvolvimento de desre-
gulação metabólica, ganho de adiposidade central 
e, consequentemente, síndrome metabólica.

A SM é tradicionalmente definida pela presen-
ça concomitante de obesidade central, alterações 
glicêmicas, dislipidemia aterogênica e elevação da 

pressão arterial, compondo um fenótipo de alto risco 
para diabetes mellitus tipo 2 e doença cardiovascular 
[12]. Nessa revisão a SM tem sido reinterpretada não 
apenas como um agrupamento de fatores de risco, 
mas como expressão clínica de um estado inflama-
tório crônico de baixo grau, resultante da interação 
entre adiposidade visceral, resistência à insulina, 
hiperatividade simpática e disfunção endotelial [22].

Em trabalhadores fisicamente ativos, como 
atletas táticos, a SM adquire uma nuance particular. 
A presença de maior massa magra e de histórico 
de treinamento físico pode mascarar parcialmen-
te o risco quando se utilizam apenas indicadores 
clássicos como o índice de massa corporal (IMC). 
Revisões indicam que, em populações com alta va-
riabilidade de composição corporal, medidas como 
circunferência da cintura e razão cintura-estatura 
apresentam maior acurácia para detecção de risco 
cardiometabólico do que o IMC isolado [22,23]. Isso 
é particularmente relevante em policiais, bombeiros 
e militares, que frequentemente combinam algum 
grau de hipertrofia muscular com aumento de gor-
dura visceral, quadro compatível com o fenótipo 
de “obeso metabolicamente doente”, mesmo na 
presença de IMC na faixa de sobrepeso.

Uma característica central das revisões recen-
tes é a ênfase na heterogeneidade da SM entre 
ocupações. Ao revisar a prevalência de SM em 
diferentes profissões, mostra que categorias com 
alta carga de estresse, turnos irregulares e com-
portamento sedentário no trabalho como motoristas 
profissionais, vigilantes e policiais, apresentam 
prevalências sistematicamente mais altas de SM 
do que ocupações com menor estresse crônico 
[22]. Esse dado reforça a importância de se com-
preender a síndrome metabólica não apenas como 
entidade clínica, mas como fenômeno profunda-
mente modulável por determinantes ocupacionais 
e contextuais.
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Diversas revisões recentes vêm consolidando 
o entendimento de que atletas táticos em particular 
policiais apresentam um gradiente consistente de 
risco cardiometabólico, contrariando a percepção 
histórica de que ocupações fisicamente exigentes 
confeririam proteção metabólica. Um umbrella re-
view [24], reuniu evidências provenientes de 43 
países, sintetizando 34 revisões sistemáticas que, 
em conjunto, abarcaram 1.046 estudos primários 
e uma população total reportada de pelo menos 
32,9 milhões de indivíduos, incluindo militares e 
profissionais da segurança pública. Dentre essas 
revisões, 12 tiveram foco específico em forças po-
liciais, 19 em militares e 3 combinaram ambas as 
populações, com predominância de participantes 
do sexo masculino, refletindo o perfil demográfico 
dessas ocupações.

No conjunto das evidências analisadas, foram 
observadas prevalências expressivas de desfechos 
cardiometabólicos, com hipertensão variando en-
tre 15% e 39%, síndrome metabólica entre 16% 
e 26%, e sobrepeso/obesidade entre 72% e 89% 
nessas populações. Esses achados indicam que, 
apesar das elevadas demandas físicas inerentes 
à atividade policial e militar, o perfil global de risco 
cardiometabólico aproxima-se ou mesmo supera 
aquele observado na população geral, sugerindo 
que a exposição crônica a estressores ocupacio-
nais, jornadas irregulares e padrões adversos de 
recuperação pode neutralizar ou suplantar os po-
tenciais efeitos protetores da atividade física ocu-
pacional. Assim, o conjunto de evidências reforça 
a necessidade de abordar a saúde desses profis-
sionais sob a perspectiva da cronicidade cardiome-
tabólica, considerando a organização do trabalho 
como determinante central do risco.

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

aumento do risco cardiometabólico [25]. Ao analisa-
rem o nível de atividade física e o comportamento 
sedentário de policiais militares, demonstraram 
que esses profissionais passam grande parte do 
turno em atividades de baixa intensidade ou em 
comportamento sedentário prolongado, especial-
mente durante o patrulhamento motorizado e em 
funções administrativas. O estudo mostrou que, 
mesmo entre policiais que relatam engajamento 
em exercício físico no período de folga, o tempo 
elevado em postura sentada durante o serviço e o 
uso contínuo de coletes, cintos táticos e armamen-
to contribuem para menor gasto energético diário 
e para padrões de movimento insuficientes para 
compensar a carga metabólica ocupacional. Tais 
condições favorecem o acúmulo de adiposidade 
central, o aumento da pressão arterial e altera-
ções glicêmicas e lipídicas, elementos centrais 
associados à síndrome metabólica. Esses achados 
reforçam que o próprio ambiente de trabalho do 
policial militar constitui um determinante relevante 
para o desenvolvimento de risco cardiometabólico, 
independentemente do nível de atividade física fora 
do serviço. Em paralelo, o Buffalo Cardio-Metabolic 
Occupational Police Stress (BCOPS) em revisão 
recente sobre desfechos cardiometabólicos em 
policiais, mostra que a exposição crônica a estres-
sores ocupacionais como trabalho noturno, eventos 
traumáticos e longas jornadas estão associadas ao 
aumento progressivo de pressão arterial, resistên-
cia à insulina, obesidade central e dislipidemias ao 
longo de 7 a 12 anos de acompanhamento [26].

Quando se amplia o olhar para o conjunto dos 
atletas táticos, estudos focados em doença cardio-
vascular em bombeiros, policiais e outros primeiros 
respondedores indicam que a combinação de SM, 
baixa aptidão cardiorrespiratória e fatores ocupa-
cionais específicos contribui de maneira decisiva 
para eventos como morte súbita em serviço, infarto 
agudo do miocárdio e insuficiência cardíaca [17,18]. 
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Esses achados ganham relevância adicional quan-
do se observa que muitos desses profissionais 
não se percebem como “doentes”, o que dificulta a 
adesão a programas de prevenção e o encaminha-
mento precoce para acompanhamento nutricional 
e cardiometabólico.

No contexto brasileiro, estudos originais têm 
demonstrado prevalências elevadas de obesidade 
central, hipertensão arterial, distúrbios glicêmicos 
e síndrome metabólica entre policiais militares, 
frequentemente associadas a fatores ocupacionais 
como jornadas extensas, plantões noturnos, dupla 
jornada de trabalho e alta demanda psicofísica. 
Identificaram prevalência de síndrome metabólica 
acima de 34% entre policiais militares da Bahia, 
com destaque para obesidade abdominal e ele-
vação pressórica e verificaram elevado comporta-
mento sedentário durante o serviço e importante 
acúmulo de adiposidade, contribuindo para risco 
cardiometabólico 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 física ocupacional e ní-
veis elevados de comportamento sedentário, tanto 
durante o serviço quanto fora dele, associados a 
desfechos adversos de saúde cardiometabólica. 
Esses achados reforçam que a estrutura do tra-
balho policial moderno envolve longos períodos 
de inatividade física intercalados por picos de alta 
exigência, configurando um padrão ocupacional 
desfavorável do ponto de vista metabólico. Existe 
uma possível ligação entre o trabalho noturno e 
o risco de diabetes tipo 2. Períodos mais longos 
de trabalho noturno podem aumentar o risco de 

diabetes tipo 2. Em Pernambuco, Silva et al [27]. 
Plantões prolongados e exposição contínua ao 
estresse operacional por anos aumentam substan-
cialmente o risco de síndrome metabólica. Esses 
achados convergentes reforçam que a organização 
e as condições do trabalho policial no Brasil cons-
tituem fatores críticos na determinação do risco 
cardiometabólico, especialmente entre profissio-
nais com características fisiológicas compatíveis 
com atletas táticos [25].

A partir das evidências descritas, torna-se fun-
damental compreender como a condição de atleta 
tático favorece o desenvolvimento da síndrome 
metabólica. As revisões mais atuais convergem 
em pelo menos quatro eixos centrais: estresse 
crônico e disfunção neuroendócrina, privação de 
sono e desalinhamento circadiano, ambiente ali-
mentar desfavorável e desbalanço entre carga e 
recuperação física.

Do ponto de vista neuroendócrino, um estudo 
mostrou que, em mulheres em ocupações táticas 
exigentes, que a combinação de estresse ocupa-
cional, privação de sono, alta carga física e déficit 
energético está associada a alterações significa-
tivas no eixo hipotálamo–hipófise–adrenal (HHA), 
com flutuações marcadas de cortisol, bem como 
a mudanças na composição corporal (aumento de 
gordura e redução de massa magra) e declínio de 
desempenho físico [28]. Esses achados comple-
mentam que em militares de elite do sexo masculi-
no, sugerindo que a hiperativação crônica dos eixos 
de estresse, combinada à alta demanda física, 
representa um mecanismo central na transição 
do “atleta tático metabolicamente resiliente” para 
o “atleta tático metabolicamente vulnerável” [8].

O sono é outro componente crucial. Estudos 
sobre saúde de bombeiros e policiais reforçam que 
a alternância entre plantões noturnos, longos tur-
nos de trabalho e chamadas imprevisíveis resulta 
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em privação de sono crônica e fragmentação do 
descanso, com consequências diretas para a regu-
lação da glicose, o apetite, a secreção de leptina e 
grelina e a sensibilidade à insulina [21]. Em parale-
lo, o trabalho em turnos está fortemente associado 
ao aumento de adiposidade visceral e à síndrome 
metabólica em diversas ocupações, reforçando o 
papel da cronobiologia como determinante crítico 
da saúde metabólica em atletas táticos [22].

O ambiente alimentar típico das organizações 
de segurança pública também contribui de forma 
expressiva. A posição da International Society of 
Sports Nutrition sobre nutrição para atletas táticos 
evidencia que, embora a necessidade de ingestão 
adequada de energia, proteínas de alta qualidade, 
carboidratos complexos e gorduras insaturadas 
seja bem estabelecida, a realidade concreta cons-
tatada em estudos de campo é marcada por ali-
mentação baseada em conveniência, alto consumo 
de alimentos ultraprocessados, baixa ingestão de 
frutas, vegetais e fibras, além de uso frequente 
de bebidas açucaradas e cafeinada [21,29]. Esse 
padrão dietético, em combinação com o estresse 
crônico, favorece ganho de peso, aumento de tri-
glicerídeos, redução de HDL-colesterol e elevação 
da pressão arterial, exatamente os componentes 
centrais da SM.

Por fim, o desbalanço entre carga e recupera-
ção física é descrito com foco em saúde cardiovas-
cular de atletas táticos como um fator duplamente 
problemático: por um lado, a insuficiência de pro-
gramas estruturados de treinamento e manutenção 
de aptidão reduz a capacidade cardiorrespiratória; 
por outro, períodos de esforço extremo em contexto 
operacional, sobre um organismo metabolicamente 
comprometido, elevam o risco de eventos agudos 
graves [17,18]. Em síntese, a literatura recente 
sugere que a síndrome metabólica em atletas táti-
cos é menos um “acidente metabólico” individual e 

mais o produto previsível da interação prolongada 
entre organização do trabalho, ambiente alimentar, 
padrões de sono e carga fisiológica crônica.

A partir desse conjunto de evidências, a 
Nutrição Clínica aplicada aos atletas táticos passa 
a ter um papel estratégico na mitigação do risco 
metabólico e na preservação da capacidade ope-
racional. Revisões de alto impacto enfatizam que 
estratégias nutricionais isoladas, focadas apenas 
em prescrição calórica ou de macronutrientes, 
tendem a ser insuficientes se não considerarem 
o contexto ocidental de trabalho em turnos, o am-
biente alimentar institucional, a crononutrição e 
as peculiaridades psicossociais dessas profissões 
[17,18,21].

Do ponto de vista prático, as revisões posicio-
nais e narrativas recentes convergem em alguns 
princípios fundamentais:

a) priorizar indicadores sensíveis de risco car-
diometabólico, como circunferência de cintura e 
razão cintura-estatura, em vez de depender ex-
clusivamente do IMC;

b) incorporar o timing das refeições e a distri-
buição proteica ao longo do dia como ferramentas 
para melhorar composição corporal, função mus-
cular e controle glicêmico;

c) estruturar intervenções que levem em conta 
a realidade dos plantões por exemplo, lanches pro-
teicos portáteis, estratégias de controle de ingestão 
de cafeína e redução de alimentos ultraprocessa-
dos no turno noturno;

d) articular o cuidado nutricional com progra-
mas institucionais de promoção da saúde, capa-
citando gestores e lideranças a compreender que 
reduzir síndrome metabólica em policiais não é 
apenas “prevenção de doença”, mas investimento 
direto em desempenho operacional, redução de ab-
senteísmo e aumento da segurança pública [24,26].
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Assim, o desenvolvimento teórico e empírico 
recente indica que a síndrome metabólica em atle-
tas táticos (Figura 3) deve ser entendida como um 
fenômeno multifatorial, no qual a Nutrição Clínica 

ocupa posição central, tanto na detecção precoce 
quanto no manejo integrado, articulando-se com 
a fisiologia do exercício, a cronobiologia e a orga-
nização do trabalho policial e militar.

Conclusão

A síndrome metabólica em atletas táticos é uma 
condição multifatorial, complexa e estruturalmente 
enraizada nas condições de trabalho desses pro-
fissionais. A prevenção e o manejo efetivo da SM 
requerem ações integradas que transcendam a 
prescrição nutricional isolada e envolvam: reorga-
nização das rotinas alimentares durante o serviço; 
estratégias de sono e recuperação; programas 
institucionais de promoção da saúde; avaliação 
sistemática da composição corporal e políticas 
públicas voltadas à saúde ocupacional. Para a 
nutrição clínica, o desafio e a responsabilidade 
são duplos: reduzir o risco cardiometabólico des-
ses profissionais e, ao mesmo tempo, sustentar o 
desempenho operacional necessário para a segu-
rança da população.

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

em evidências que ampliem a longevidade profis-
sional, a performance operacional e a qualidade 
de vida desses trabalhadores.
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