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As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) estão entre as principais causas de 

óbito no Brasil e no mundo. Dentre as DCNT destaca-se a obesidade, sendo esta o principal 

fator de risco para outras patologias como doenças cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus 

tipo II (DM II), distúrbios músculo-esqueléticos, alguns tipos de câncer  e síndrome 

metabólica(SM)(1). 

Neste sentido, a obesidade, assim como o sobrepeso, são definidos como acúmulo 

anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicar a saúde. Estes problemas são causados 

principalmente por um balanço energético positivo, onde a quantidade de calorias consumidas 

supera o número de calorias gastas (2). O desequilíbrio energético é resultado da combinação 

de alguns fatores como o aumento da inatividade física, a ingestão cada vez maior de alimentos 

densos em energia e das facilidades provenientes da industrialização e da urbanização das 

cidades (3). 

Em 2000 a prevalência da obesidade no mundo era de 8,7% aumentando para 13,1% em 

2016 o que representou um aumento significativo nesses 16 anos (4). Em 2021 a prevalência 

foi de 22,4%, um aumento alarmante dado o curto periodo de tempo (5). 

O aumento da obesidade e de estilos de vida sendentários da população estão 

diretamente relacionados com a síndrome metabólica (SM), considerada um problema clínico 

e de saúde pública. A SM é caracterizada por um conjunto de condições clínicas que se 

relacionam com o aumento do risco para doenças crônicas, como DCV e DM II(6).  

O paciente portador da SM possui o dobro do risco para o desenvolvimento de DCV no 

período compreendido entre cinco a dez anos subsequentes, além disso, o indivíduo sindrômico 

tem aumentado em cinco vezes o risco para evoluir para um diagnóstico de DM II (6).  

De acordo com o National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III 

são cinco os fatores de diagnóstico que envolvem a síndrome metabolica, sendo eles, 

hiperglicemia, hipertensão, altos níveis de triacilglicerol, baixos níveis de colesterol HDL 

(HDL-c) e obesidade abdominal. Para que o  indivíduo seja considerado sindrômico, segundo 

essa instituição, o mesmo deve apresentar alteração em pelo menos três dos fatores citados (7).  

Recentemente o Coronavírus 2 (COVID-19) causador da Síndrome Respiratória Aguda 

Grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2) assolou a população mundial. Do início da pandemia 

mundial até maio de 2022 houveram 513 milhões de casos de COVID-19 e 6.24 milhões de 

mortes relacionadas ao COVID-19, sendo as américas e a europa as regiões mais afetadas (11).  

Durante esse período de bloqueio foi constatado uma diminuição da atividade física, 

aumento do tempo sedentário, aumento da ingestão de alimentos com alto teor calórico e 

diminuição de ingestão de alimentos saudáveis. Esse estilo de vida adotado por muitos durante 



o período pandemico está ligado ao aumento da obesidade o que consequentemente  pode afetar 

a prevalência da SM (14).  

Dentro das Forças Armadas, específicamente do exército, a SM é um problema real. A 

quantidade de militares afetados pela doença acompanha o crescimento desta na sociedade no 

geral o que afeta diretamente a operacionalidade da tropa. Para se combater a SM é  necessário 

que seja adotado pelo indivíduo um estilo de vida saudável, evitando fumo, realizando 

atividades físicas, perdendo peso e entre outras circunstância que afete direta ou indiretamente 

a saúde. 

Em 2013, Vidigal et.al, verificaram através de uma revisão sistemática, que a 

prevalência da SM no Brasil era de 29,6% utilizando os critérios para diagnóstico da ATP III. 

Foi evidenciado que o HDL-c baixo e a obesidade abdominal eram os componentes observados 

com maior frequência(8).  

Mais recentemente, no ano de 2020 a prevalência da SM observada no Brasil foi de 

38,4% utilizando os mesmos critérios e os componentes mais observados foram os mesmos 

evidenciados em 2013(9). 

Em relação aos dados epidemiológicos encontrados nos estudos supracitados, houve 

maior  prevalência da SM em brasileiros adultos do sexo feminino, idade avançada e baixa 

escolaridade. Além disso, a prevalência encontrada em adultos jovens foi considerada alta o 

que pode ser considerado um agravante(9). Tal situação piora mais ainda a realidade encontrada 

nos corpos de tropa expalhados pelo país. Os adultos na idade do alistamento militar, candidatos 

a concurso público que levem ao ingresso nas diversas forças armadas e até mesmo militar da 

ativa já são afetados pela SM. 

Evitar o fumo, realizar atividades físicas e perder peso são condutas altamentes 

incentivadas e praticadas dentro do exército o que pode diminuir a prevalência dentro da força, 

entretanto isso não resolve a situação. As DCNT necessitam não somente de ações que 

envolvam os aspectos físicos mas também sociais, culturais e psicológicos. 

A ação dos profissionais de saúde dos diversos quarteis expalhados no Brasil é 

extremamente importante porém não é de sua única responsabilidade buscar uma melhor 

condição de saúde para o indivíduo, esta deve sugir principalmente do próprio militar e a ação 

dos profissionais deve ser de forma que diminua as barreiras, aumente o incentivo,  proporcione 

as informações e atendimento necessário para que a melhora de saúde ocorra.    

A capacitação e formação dos própios militares por meio de cursos profissionalizantes 

na área da saúde é muito bem executada pelo exército por meio de suas diversas escolas, como 

também pelo ingresso de militares temporários especializados nas áreas de interesse, porem o 



efetivo de militares por vezes não é o suficiente ou o militar especializado pode estar voltado 

para outro fim que não seja a saúde, o que é algo comum  e que acaba por diminuir sua 

capacidade de ação. Portanto, para uma real melhora nas condições de saúde geral dos militares, 

é necessário uma ação conjunta por parte dos profissionais da área da saúde proporcionando 

um meio para esse desenvolvimento, como também por parte dos militares, sejam eles 

portadores de DCNT ou não, em buscar mudar sua situação aceitando ajuda dos profissionais e 

colocando em prática recomendações que por muitas vezes já estão integradas no senso comum. 

No contexto das doenças metabólicas e cardiovasculares a SM possui uma grande 

relevância uma vez que está relacionada a problemas de saúde pública. É evidente o aumento 

da pevalência da SM, desta forma, é de relevante importância que dados sobre esta condição 

sejam acompanhados e atualizados constantemente no sentido de garantir observatórios para a 

prevenção e tratamento de doenças relacionadas a SM (15). 

Em paralelo, dentro das Forças Armadas, é de extrema relevância que se fortaleça o 

incentivo para que os militares busquem um estilo de vida saudável, evitando fumo, realizando 

atividades físicas, controlando o peso e tornando real o combate à obesidade e a síndrome 

metabólica. A luta contra essa enfermidade tem como objetivo melhorar a saúde e a qualidade 

de vida dos militares e, consequentemente, aumentar a operacionalidade da Força Terrestre. 

Sendo necessário uma ação e esforço conjunto de profissionais das mais diversas áreas da saúde 

e dos militares, sejam eles portadores de DCNT ou não, abrangendo assim tanto o tratamento 

quanto a prevenção de comorbidades.  

Desta forma, sugere-se que sejam direcionados esforços com foco no tratamento, na 

prevenção e na Educação em Saúde como resposta a crescente preocupação em relação as 

DCNT, não somente a SM mas também a obesidade de maneira que seja mantida a 

operacionalidade da tropa tão necessária nos conflitos atuais. 
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