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1) INTRODUÇÃO 

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde, as doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT) são atualmente as maiores causas de mortes no 

Brasil e no Mundo. Quatro grupos de doenças são responsáveis por cerca 70% 

desses óbitos, as cardiovasculares, câncer, doença respiratória crônica e 

diabetes. Dentre os fatores de risco de DCNT, a obesidade, caracterizada pelo 

acúmulo em excesso de tecido adiposo (TA), é o mais prevalente.  Neste 

sentido, conhecer um pouco sobre a função e característica desse tipo de 

tecido se faz necessário.  

O TA pode ser considerado o principal reservatório energético do corpo, pois 

possui a capacidade de armazenar energia por meio dos lipídeos tornando-se 

também um isolante térmico. Os estudos mais antigos sugeriam que o TA tinha 

um padrão único de respostas e não levavam em consideração o local onde ele 

se acumulava. Hoje sabe-se que as células de gordura, ou, adipócitos além de 

ter a capacidade única de armazenar os lipídeos (gordura no sangue) sem 

comprometer ao seu funcionamento, secretam moléculas que acarretam 

diversos efeitos no metabolismo humano. Estas moléculas são denominadas 

adipocinas e atuam na regulação da fome e saciedade, na resistência à 

insulina (RI) e na inflamação dos tecidos.  

No corpo humano, o TA divide-se, em termos de localização, em TA visceral 

(TAV), depositado próximos às vísceras da cavidade abdominal, e TA 



subcutâneo (TAS), depositado abaixo da pele

femoral (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Distribuição do tecido adiposo corporal
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2) ESTIMATIVA DO TECIDO ADIPOSO VISCERAL
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Figura 2 – Local de medição da Circunferência da Cintura (CC).
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Quadro 1 - Equação para cálculo da RI 
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4) CONCLUSÃO 

O IPCFEx recomenda a todos os militares que mantenham o controle 

periódico sobre a sua glicose, insulina e gordura visceral. Mudanças no estilo 

de vida como a prática regular de exercício físico e alimentação saudável 

são medidas simples e fundamentais para a prevenção no desenvolvimento de 

DCNT como obesidade, síndrome metabólica, diabetes mellitus II e inclusive 

RI. 

Está bem documentado que o exercício físico possui efeitos anti-

inflamatórios por diminuir proteínas que causam prejuízos na captação de 

glicose, contribuindo para melhorar a sensibilidade à insulina. Ainda, escolher 

alimentos que moderam o açúcar no sangue e melhoram a sensibilidade à 

insulina, é uma medida mitigadora para manter o seu corpo saudável. 

Para isso é fundamental que mantenham a regularidade no Treinamento 

Físico Militar (TFM), conforme prescreve o Manual de Campanha EB20-MC-

10.350, ou seja, sessão de 90 minutos, no mínimo 4 vezes na semana, de 

intensidade moderada a alta, dependendo do nível de condicionamento físico.   

Também é necessário, realizar uma alimentação saudável baseada nos 

princípios do equilíbrio, variedade e balanceamento das refeições, o que 

significa a ingestão de nutrientes em quantidades proporcionais e com 

qualidade compatíveis com as características de cada indivíduo, tais como 

peso, metabolismo, nível de atividade física e eventuais distúrbios clínicos 

(Orientação Técnica Nr 006). 

Por fim, sugere-se aos militares que desejam avaliar seu atual estado de 

saúde, procurar a Seção de Saúde da sua OM ou uma OMS próxima, para que 

um profissional especializado possa realizar uma avaliação clínica mais 

precisa. Dessa maneira, estratégias de controle do peso e das DCNT podem 

ser tomadas, diminuindo os fatores de risco, protegendo sua saúde e 

melhorando sua qualidade de vida. 

 


