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RESUMO GERAL 

 

Objetivo: Esta dissertação teve dois objetivos: 1) realizar uma revisão sistemática da 

literatura, que pretende analisar a literatura publicada sobre os efeitos provocados por 

destacamentos na composição corporal (CC) de militares, e verificar como é que as variáveis 

sono, nutrição e atividade física (AF) poderão afetar estes resultados durante os mesmos; 2) 

realizar um estudo observacional longitudinal em militares da Força Aérea Portuguesa (FAP) 

de forma a verificar a associação entre o efeito de um destacamento de 15 dias na CC dos 

militares e a sua relação com nutrição, AF e sono.    

Método: Para a revisão sistemática realizou-se uma pesquisa literária utilizando as 

bases de dados PUBMED, SPORTDiscus e Web of Science, sendo incluídos todos os estudos 

originais, escritos em inglês, e que mencionassem estudar os efeitos de destacamentos 

militares na CC. O estudo observacional foi realizado por 26 militares das esquadras de voo 

de busca e salvamento da FAP, que eram destacados por um período de 15 dias na Base Aérea 

nº4, Base Aérea nº6 ou Aeródromo de Manobra nº3, ou seja, ilha Terceira, Montijo, e ilha de 

Porto Santo, respetivamente. Os militares foram sujeitos a duas avaliações de CC, 

imediatamente antes e após o período de destacamento. As variáveis de controlo nutricional, 

higiene de sono e parâmetros de AF foram recolhidas durante e após o destacamento. 

Resultados: Numa primeira fase da revisão sistemática foram encontrados 268 

artigos possivelmente relevantes. Após seleção foram incluídos 28 estudos, classificados 

como bons ou de excelente qualidade metodológica. Destes, 15 relacionavam destacamentos 

e CC com AF, 11 com nutrição e 3 com o sono. No artigo original não foram encontradas 

alterações significativas da CC durante os 15 dias de destacamento, nem associação destes 

resultados com nutrição, AF e sono.  

Conclusão: Devido à disparidade dos resultados dos estudos incluídos na revisão 

sistemática não foi possível retirar conclusões acerca dos efeitos provocados por 

destacamentos na CC de militares. Apesar de os militares da Força Aérea Portuguesa não 

apresentarem alterações na CC, a tendência de aumento de massa gorda (MG) e diminuição 

de massa isenta de gordura (MIG) assim como do ângulo de fase reforçam a importância de 

garantir hábitos saudáveis de nutrição, AF e sono durante destacamento.   

Palavras-Chave: Militares; Composição Corporal; Nutrição; Sono; Atividade Física   
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ABSTRACT: 

 

Objective: This study had two objectives: 1) to conduct a systematic review of the 

literature aimed at analysing the published literature on the effects of deployments on the body 

composition of military personnel, and to verify how the variables sleep, nutrition, and 

physical activity may affect these results during deployment; 2) to conduct a longitudinal 

study in Portuguese Air Force Personnel aimed at analysing the association between the effect 

of a 15-day deployment on the body composition of military personnel and its relationship 

with nutrition, physical activity and sleep.   

Method: For the systematic review, a search was performed in the PUBMED, 

SPORTDISCUS and Web of Science databases and were considered for inclusion original 

studies, written in English and that mentioned the effects of military deployments on the body 

composition of them. The observational study involved 26 military personnel from the search 

and rescue flight squadrons of the Portuguesa Air Force, who were deployed for a period of a 

15 days at Air Base No. 4, Air Base No. 6, and Manoeuvre Aerodrome No.3, specially located 

on Terceira Island, Montijo and Porto Santo Island, respectively. Variables related to 

nutritional control, sleep hygiene, and physical activity parameters were collected during and 

after deployment.  

Results: 268 potentially relevant articles were initially found, however, in the end, 

only 28 studies classified as good or excellent in methodological quality. Of these 28 studies, 

15 related deployments and body composition with physical activity, 11 with nutrition, and 3 

with sleep. The original article found no significant changes in body composition during the 

15-day deployment, nor any association of these results with nutrition, physical activity, and 

sleep.  

Conclusions: The systematic review did not allow conclusions to be drawn regarding 

the effects caused by detachments in the body composition of military personnel due to the 

disparity in the results of studies included. Although the members of the Portuguese Air Force 

did not exhibit changes in body composition, the observed trend of increased fat mass and 

decreased lean body mass and phase angle underscores the importance of maintaining healthy 

habits related to nutrition, physical activity, and sleep during deployments.  

Keywords: Military; Body Composition; Nutrition; Sleep; Physical Activity.   
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CAPÍTULO I 
 

Esta dissertação é dividida em quatro partes distintas: a primeira é constituída por 

uma introdução geral ao tema; a segunda por uma revisão sistemática da literatura, que 

pretende compilar e analisar os artigos referentes aos efeitos provocados por destacamentos 

na CC de militares das Forças Armadas e verificar como é que as variáveis nutrição, sono e 

AF poderão afetar estes resultados durante os mesmos; uma terceira parte constituída por 

um estudo observacional longitudinal (estudo original) realizado em militares da FAP com 

o objetivo de analisar o efeito de um destacamento de 15 dias na CC dos militares e a sua 

relação com nutrição, AF e sono; uma parte final correspondente a discussão e conclusão 

geral.  

 

 

I.1 INTRODUÇÃO GERAL 

 

“As Forças Armadas Portuguesas são um pilar essencial da Defesa Nacional e 

constituem a estrutura do Estado que tem como missão fundamental garantir a defesa militar 

da República” (Lei Orgânica nº2, 2021, art.1, p.1). Para além disso “incumbe às Forças 

Armadas, nos termos da lei, satisfazer os compromissos internacionais do Estado Português 

no âmbito militar e participar em missões humanitárias e de paz assumidas pelas organizações 

internacionais de que Portugal faça parte” (Constituição da República Portuguesa [CRP], 

1976, art.275). Este mesmo artigo da CRP (1976) refere ainda que  

 
“as Forças Armadas podem ser incumbidas, nos 

termos da lei, de colaborar em missões de 

proteção civil, em tarefas relacionadas com a 

satisfação de necessidades básicas e a melhoria da 

qualidade de vida das populações, e em ações de 

cooperação técnico-militar no âmbito da política 

nacional de cooperação”. (CRP, 1976, art.275) 
 

As transcrições presentes acima, permitem-nos perceber o vasto número de tarefas e 

missões que podem ser incumbidas às Forças Armadas, sendo que grande parte delas pode 

exigir tanto o deslocamento de parte da Força para o estrangeiro, com o objetivo de satisfazer 

os compromissos internacionais do Estado Português para agências como a North Atlantic 

Treaty Organization (NATO) ou a Organização das Nações Unidas (ONU), como também o 

deslocamento de determinados meios materiais e de pessoal para zonas mais remotas, como 
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por exemplo as ilhas da Madeira e dos Açores, de forma a garantir a satisfação de necessidades 

básicas e melhoria da qualidade de vidas dessas populações. Nestas ilhas há sobretudo a 

realização de missões de transporte entre ilhas, missões de busca e salvamento, evacuações 

médicas e apoio às autoridades e organismos civis em caso de acidente grave, catástrofe ou 

calamidade pública.  

De acordo com o Relatório Anual sobre a Participação de Militares Portugueses em 

Missões Internacionais de 2022 (Direção-Geral de Política de Defesa Nacional [DGPDN], 

2023) foram destacados um total de 2427 militares portugueses no ano de 2022, estando 

presentes em vinte e nove missões em países do continente africano, americano, asiático e 

europeu. A média anual de efetivos portugueses em destacamento no estrangeiro em 2022 foi 

de 723, reportando-se uma tendência de crescimento deste número nos últimos dez anos, uma 

vez que em 2012 este número era de apenas 470 militares (DGPDN, 2023). Os últimos dados 

indicam que esta tendência é uma realidade também em Forças Armadas de outras nações, 

como resultado do clima de instabilidade global e crescente número de conflitos internacionais 

(DGPDN, 2023). 

As tripulações destacadas para missões são equipas multidisciplinares compostas por 

elementos com tarefas de elevada especificidade, requerendo elevados níveis de experiência 

e eficácia. O trabalho em equipa concorre a um objetivo final: o cumprimento da missão. Cada 

missão apresenta elevados níveis de complexidade, exigindo diligência e eficiência por parte 

dos militares. Pelo imperativo da sua missão, eventuais erros e lapsos podem ditar o insucesso 

da mesma, resultando consequentemente em vidas perdidas. Assim, cada militar destacado 

tem de apresentar elevados níveis de preparação, quer física, quer psicológica/mental. Esta 

necessidade leva, naturalmente, a uma elevada dependência interindividual, onde pequenos 

erros podem comprometer a tarefa da equipa e consequentemente o sucesso da missão. O 

reconhecimento desta situação torna premente a necessidade de conhecimento sobre os efeitos 

que destacamentos militares poderão ter em determinados parâmetros desta população, de 

forma geral e ao nível da saúde física e mental, assim como de bem-estar e qualidade de vida, 

mais especificamente ao nível da CC, perfil nutricional, higiene de sono e padrões de AF. A 

aptidão física do militar é considerada como um bom barómetro relativamente às capacidades 

físicas necessárias pelos militares no momento de cumprimento das suas missões, uma vez 

que estas exigem muitas vezes competências ao nível da combinação entre a capacidade de 

resistência e de força muscular (Knapik et al., 2004), o que inclui, por exemplo tarefas de 

combate, de transporte e levantamento de pesos (Delgado-Moreno et al., 2018; Mikkola et al., 

2012). Curiosamente, a temática que associa os efeitos de destacamentos na aptidão física e 
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CC em pessoal militar é relativamente recente, sendo que antes do início da Operation Iraqi 

Freedom e Operation Enduring Freedom não havia um único estudo publicado acerca desta 

matéria (Nindl et al., 2013). Hoje em dia, apesar de já existirem mais estudos deste género, os 

resultados não são ainda esclarecedores quanto à variabilidade da CC dos militares do período 

pré para o pós-destacamento, o que pode estar relacionado com a heterogeneidade da amostra 

estudada, e com outros fatores como a duração, o clima, e o tipo de destacamento. Condições 

como a qualidade/quantidade do sono e descanso, a ingestão nutricional e o estado de 

hidratação, assim como a prática de exercício físico durante destacamentos são fatores 

associados à CC e rendimento físico, sendo fundamentais para acelerar processos de 

recuperação e combate da fadiga física e mental (De Bry et al. 2020). Apesar desta importância 

bem reconhecida, a verdade é que a maioria da literatura refere que nenhuma destas 

necessidades é totalmente suprida durante a maioria dos destacamentos. O sono e a nutrição 

são dois dos fatores referidos anteriormente que mais parecem sofrer alterações no decorrer 

de uma missão, sobretudo pela colocação destes destacamentos militares em regiões insulares. 

Por um lado, a alteração ao nível da alimentação acontece pois esta é ajustada ao local onde 

os militares se encontram e ao contexto da missão (Oliver, et al., 2021), mas sobretudo porque 

parece existir consenso na literatura no que toca à redução da quantidade de energia e de 

alimentos consumidos durante destacamento (Farina et al., 2017). Por outro lado, 

simultaneamente, existe uma natural alteração dos hábitos de sono dos militares destacados, 

com consequente alteração dos seus ritmos circadianos, pela forçosa necessidade de pernoitar 

fora do contexto habitual das suas casas ou pela ativação e trabalho em período noturno. Esta 

ressalva é reforçada pelo estudo desenvolvido por Kelley et al. (2018), que concluiu que o 

descanso em zonas de missão, mesmo quando se proporciona em habitações físicas, acontece 

com menor qualidade e duração do sono. Apesar da literatura ser ainda escassa, os estudos 

existentes reportam que militares destacados ou que abandonaram destacamentos 

recentemente, apresentam menos horas dormidas e maiores problemas de sono do que aqueles 

que não foram destacados (Seelig et al., 2010). 

Não obstante as condições de alimentação e descanso acima mencionadas, também 

a aparência militar, a prontidão para combate e a saúde são alvo de preocupação por parte dos 

departamentos de defesa mundiais (Friedl, 2012).  Neste sentido, a AF assume um papel 

essencial na vida militar, sendo muitas vezes reservadas horas especificas do seu dia de 

trabalho para o efeito. No entanto, durante destacamento é mais difícil manter os requisitos 

mínimos de prática de exercício, devido à imprevisibilidade habitual das operações militares 

(Lester et al., 2010), pelo que tarefas especificas da missão, como carregamento de pesos e 
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equipamentos, participação em comboios militares, preparação de campos operacionais 

avançados e transporte de equipamento pesado podem atenuar os efeitos provocados pela falta 

de exercício programado nesses locais (Sharp et al., 2008).  

Na FAP, mais especificamente em missões de busca e salvamento, encontram-se 

tipicamente envolvidos entre quatro a cinco militares com funções distintas, dependendo se a 

aeronave utilizada for o EH-101 Merlin (piloto-comandante, copiloto, operador de sistemas e 

recuperador-salvador) ou o C-295M (piloto-comandante, copiloto, e operador de cabine). Os 

requisitos físicos e mentais encontram-se claramente diferenciados entre cada elemento 

operacional, sendo que piloto-comandante, copiloto, enfermeiro e operador de cabine 

apresentam maior exigência ao nível do foco, motricidade fina e acuidade mental, e os 

restantes com maior grau de exigência do ponto de vista físico. 

Apesar desta diversidade de funções e exigências, transversal a qualquer força 

armada (Almeida, 2023), os militares são instruídos a serem antes de mais soldados e por esta 

razão a terem capacidade de resistência e execução em qualquer situação, o que, associado 

muitas vezes ao contexto de destacamento pode levar a um estado de fadiga física e/ou mental. 

Uma revisão sistemática reforça este tema ao nível militar (Oliver et al., 2021) demonstrando 

que a fadiga pode ter efeitos a longo prazo, tanto ao nível da saúde como ao nível do 

rendimento, através da redução da capacidade de trabalho, e ainda estar associada à depressão 

e à ansiedade (O’Hagan et al., 2018; Pasha & Stokes, 2018; Pellegrino & Marqueze, 2019). 

Assim, a fadiga foi definida como: 

 
“Um estado fisiológico de performance mental 

ou física reduzida, como consequência da 

privação de sono, estado de vigília prolongado, 

fase do ciclo circadiano e/ou carga de trabalho 

mental e físico, podendo impactar negativamente 

na atenção e as habilidades necessárias ao 

cumprimento de determinada tarefa” 

(International Civil Aviation Organization, 2020, 

XVI) 

 

Sabendo-se isto torna-se absolutamente fundamental conhecer o impacto fisiológico 

e psicológico de cada destacamento nas suas tripulações, o que poderá ditar o 

sucesso/insucesso da missão. 

Como já foi referido, a importância das Forças Armadas é essencial para a satisfação 

das necessidades básicas e melhoria da qualidade de vida das populações, seja em contexto de 

guerra ou do quotidiano. Para cumprir esse objetivo, os militares envolvidos encontram-se 

muitas vezes expostos a condições críticas a vários níveis, sejam eles a alimentação, o 
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descanso ou a exigência física, o que pode promover aumento do desgaste e decréscimo da 

recuperação, resultando em última instância em fadiga central ou periférica, comprometendo 

o objetivo destes militares: o cumprimento de uma missão com sucesso. Curiosamente, apesar 

das Forças armadas serem uma instituição com séculos de história, a literatura é parca no que 

a este tema diz respeito, sendo que a pesquisa bibliográfica mostra relativamente poucos 

estudos que avaliem de que forma a CC de militares pode ser afetada ao longo de um 

destacamento, e qual ou quais as variáveis que podem estar envolvidas neste processo. Em 

Portugal, não temos conhecimento, até ao dia de hoje, de qualquer estudo publicado que 

relacione os efeitos de destacamentos militares de elementos das Forças Armadas Portuguesas, 

mais especificamente da FAP, na sua CC, e em variáveis como a nutrição, sono e AF.          

Este trabalho está organizado em redor de dois manuscritos: um primeiro, composto 

por uma revisão sistemática da literatura, com o objetivo de analisar os efeitos de um 

destacamento na CC de militares, o que permite ter uma visão global dos resultados obtidos 

nas diversas Forças Armadas mundiais destacadas em missões realizadas em diferentes 

contextos e locais; um segundo manuscrito, do tipo observacional longitudinal, elaborado com 

base nos destacamentos das esquadras de busca e salvamento da FAP nas Base Aérea nº4, 

Base Aérea nº6 e Aeródromo de Manobra nº3, com o objetivo de avaliar os efeitos de um 

destacamento de 15 dias na CC destes militares, caraterizar os dois grupos constituintes da 

amostra relativamente à sua CC tendo em conta as funções a bordo da aeronave e ainda 

determinar alterações nos hábitos nutricionais, de sono e de AF dos militares durante 

destacamento. Ao longo da dissertação serão adotadas as normas APA para citações e 

referências bibliográficas. 
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RESUMO 

 

Introdução: Devido ao clima de instabilidade global que se vive atualmente, é cada 

vez mais recorrente assistir à projeção de Forças Armadas para regiões do mundo marcadas 

por situações de calamidade. Esta situação torna premente a necessidade de conhecimento 

sobre os efeitos que destacamentos militares poderão ter em determinados parâmetros desta 

população, especificamente da CC, condição primordial para o bom cumprimento da missão. 

Para além disso, apesar da relação entre CC e nutrição, higiene do sono e AF em civis estar 

bem documentada, ainda não se sabe ao certo como estas componentes podem afetar a CC de 

militares durante destacamento e, consequentemente, a missão em si. Como tal, o principal 

objetivo deste estudo foi analisar a literatura publicada sobre os efeitos de destacamentos na 

CC de militares. Como objetivo secundário, procurámos verificar se a nutrição, o sono e a AF 

influenciaram a CC de militares durante destacamentos.  

Método: Realizou-se uma revisão sistemática, contruída de acordo com as guidelines 

e checklist PRISMA, sendo utilizadas as bases de dados Pubmed, SPORTDiscus e Web of 

Science. Considerou-se para o estudo artigos originais, escritos em inglês, publicados em 

jornais científicos periódicos e revistos por pares, excetuando os do tipo Revisão ou Revisão 

Sistemática. Foram incluídos todos os artigos que envolvessem a avaliação da CC de militares 

antes e após destacamentos, quer estes fossem de âmbito operacional ou de treino. As 

palavras-chaves utilizadas referem-se a um conjunto de termos relacionados com CC, 

nutrição, higiene do sono e AF.  

Resultados: Foram encontrados 268 artigos possivelmente relevantes. Após seleção 

foram incluídos 28 estudos, classificados como bons ou de excelente qualidade metodológica. 

Destes, 15 relacionavam destacamentos e CC com AF, 11 com nutrição e 3 com o sono.  

Conclusão: Devido à disparidade dos resultados dos estudos incluídos na revisão 

sistemática não é possível concluir se a participação em destacamentos promove variações da 

CC. A prática de AF regular e estruturada e a manutenção de uma dieta equilibrada durante 

destacamento parece ser condição fundamental para a manutenção de uma CC adequada aos 

objetivos da missão, bem como à não deterioração da mesma ao longo do destacamento. Mais 

estudos serão necessários para perceber qual o efeito dos padrões de sono durante 

destacamento na CC de militares.     

Palavras-Chave: Militares; Composição Corporal; Nutrição; Sono; Atividade 

Física.   
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ABSTRACT: 

 

Objective: Due to the global climate of instability that is prevalent nowadays, it is 

increasingly common to witness the deployment of armed forces to regions of the world 

marked by situations of calamity. The recognition of this situation underscores the urgent need 

to understand the effects that military deployments may have on certain parameters of this 

population, specifically body composition, a critical condition for the successful completion 

of the mission. Futhermore, although the well documented relationship between BC and 

nutrition, sleep hygiene, and physical activity in civilians, it is still unclear how these factors 

might impact the BC of military personnel during deployment. Therefore, the main objective 

of this study was to associate the effects of deployments on the body composition of military 

personnel and their association with nutrition, sleep and physical activity. As a secondary 

objective, we aim to verify if nutrition, sleep and physical activity may influence changes of 

body composition during deployments. 

Method: A systematic review was conducted, constructed according to the PRISMA 

guidelines and checklist, using PUBMED, SPORTDiscus and Web of Science databases. All 

original articles, written in English, published in periodic and peer-reviewed periodic 

scientific journals were considered for the study, except the Reviews or Systematic Reviews. 

All articles that involved the assessment of military personnel’s body composition before and 

after deployments, whether operational or training were included. The keywords used refer to 

a set of terms related to BC, nutrition, sleep hygiene, and physical activity.    

Results: 268 potentially relevant articles were found, however, in the end, only 28 

studies classified as good or excellent in methodological quality. Of these 28 studies, 15 

related deployments and body composition with physical activity, 11 with nutrition, and 3 with 

sleep.    

Conclusions: Due to the variety of results in the studies included in the systematic 

review, it is not possible to conclude if deployment presence promotes changes in body 

composition. Regular and structured physical activity and a balanced diet during deployment 

appear to be essential conditions to maintain the proper body composition to achieve mission 

goals and to prevent its deterioration over the course of the deployment. Further studies will 

be needed to understand the effect of sleep patterns during deployment on the body 

composition of military personnel. 

Keywords: Military; Body Composition; Nutrition; Sleep; Physical Activity.    
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II.1 INTRODUÇÃO 

 

Destacamentos e militares – O que sabemos? 

 

Os profissionais das Forças Armadas, das Forças de Segurança e Ordem Pública e 

das Forças de Resgate e Salvamento são reconhecidos, nacional e internacionalmente, pela 

sua heterogeneidade de desempenho de funções (Almeida, 2023). Apesar das Forças 

Armadas estarem inseridas num amplo espetro de ação, compreendem funções que vão do 

extremo sedentarismo a funções de elevada exigência física (Scofield & Kardouni, 2015). 

Não obstante, é requerimento quase obrigatório a todos os militares a manutenção de uma 

condição física adequada para cumprir as tarefas básicas operacionais do dia-a-dia (Heinrich 

et al., 2012).  

No entanto, de acordo com Sedliak et al. (2021) as atividades militares são 

habitualmente e cada vez mais caracterizadas por um elevado nível de condição física, uma 

vez que estas populações enfrentam frequentemente missões operacionais e de treino que os 

expõem a operar em ambientes adversos e completamente diferentes daqueles a que um civil 

é sujeito, com demandas físicas e cognitivas extremas, muitas vezes longe das suas famílias 

e da sua zona de conforto (McClung et al., 2023; Nykänen et al., 2019). A exposição repetida 

a estes fatores de stress ocupacionais únicos pode resultar em impactos negativos para a 

saúde (McClung et al., 2023; Sedliak et al., 2021), como o aparecimento de perturbações de 

stress pós-traumático (Nindl et al., 2013), doenças e lesões (Warr et al., 2012), e decréscimos 

no desempenho e sucesso profissional dos militares (McClung et al., 2023). 

Uma vez que a maioria das Forças Armadas se encontra hoje envolvida em 

destacamentos nacionais e internacionais, é do maior interesse estudar de que forma pode 

ser desenvolvida e/ou mantida a prontidão operacional da força durante destacamentos 

(Sedliak et al., 2021), uma vez que este é o elemento que permite à força responder a 

estímulos externos sempre que necessário e de uma forma eficiente, o que torna os 

destacamentos militares extremamente exigentes tanto a nível físico como a nível mental 

(Nykänen et al., 2019).  

Apesar de ser reconhecida a importância de manter um estado de prontidão físico 

adequado para a realização de determinados tipos de tarefas durante um destacamento, 

existem claras faltas de evidências acerca da capacidade dos militares destacados para o 

conseguirem fazer (Sharp et al., 2008). Esta capacidade pode ser determinada não só pelas 

características físicas do individuo, mas também pelas condições ambientais locais como a 
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altitude, temperatura e humidade, que se juntam a outras como a ingestão alimentar, 

hidratação, toxinas ambientais, qualidade do descanso/recuperação após períodos de altos 

índices de trabalho ou privação de sono e claro, pela aptidão individual do próprio militar 

para responder a estímulos externos, mantendo os seus níveis de alerta, atenção e execução 

constantemente elevados (De Bry et al., 2020; Hill et al., 2011; Kyröläinen et al., 2008; 

Pihlainen et al., 2017; Tassone & Baker, 2017). Todos os fatores referidos anteriormente 

podem, em conjunto ou individualmente, perturbar a homeostasia corporal, aumentando o 

stress dos soldados, levando consequentemente a uma diminuição da performance militar, 

com riscos elevados de aparecimento de lesões e falha no cumprimento dos objetivos da 

missão (Henning et al., 2011; Nindl et al., 2013), comprometendo o seu sucesso. De acordo 

com De Bry et al. (2020), de todas as condições existentes, aquelas que mais influenciam a 

performance e a recuperação dos militares são a quantidade/qualidade do sono e descanso, 

a ingestão nutricional e o estado de hidratação dos indivíduos.  

Apesar deste reconhecimento atual, importa referir que a temática que associa os 

efeitos de destacamentos de longa duração na aptidão física e CC em pessoal militar é 

relativamente recente, sendo que antes do início da Operation Iraqi Freedom e Operation 

Enduring Freedom não havia um único estudo publicado acerca desta matéria (Nindl et al., 

2013). Assim, desde 2008 que têm surgido vários estudos com o objetivo de avaliar as 

alterações provocadas por destacamentos na aptidão física, força e capacidade de resistência 

de militares (Fallowfield et al., 2014; Tanskanen et al., 2012; Rintamäki et al., 2012; Sharp 

et al., 2008), no entanto apenas um deles reportou a AF total dos mesmos durante o período 

da missão (Pihlainen et al., 2018). Alguns desses estudos reportaram uma diminuição na 

capacidade aeróbia e aumento na força e potência em militares regressados de destacamento 

(Knapik et al., 2012; Lester et al., 2010; Sharp et al., 2008), sendo que a primeira foi 

associada a uma redução significativa da frequência e duração do treino aeróbio no período 

estudado (Sharp et al., 2008), enquanto que a segunda foi explicada devido ao aumento da 

frequência do treino de força, em comparação com o pré-destacamento, e de missões que 

implicavam o carregamento de equipamentos ou outras matérias pesadas (Lester et al., 

2010).  

Apesar dos comprovados benefícios da prática de AF na população em geral, ainda 

assim, e apesar de não ser conhecida a quantidade de atividade necessária para que militares 

destacados mantenham ou melhorem o seu desempenho físico, CC, estado de saúde e bem 

estar geral durante o destacamento (Lester et al., 2010; Sharp et al., 2008; Warr et al., 2012). 

No entanto, a manutenção da boa forma física deve ser garantida, essencialmente através da 
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implementação de treino físico estruturado e de acordo com os requisitos e exigências físicas 

da função de cada um dos militares que se encontram presentes (Warr et al., 2013). A aptidão 

física em militares tem sido amplamente correlacionada com a presença de lesões, com 

investigações anteriores a demonstrarem que níveis aumentados de aptidão aeróbia, força, 

resistência e flexibilidade reduziam a prevalência do aparecimento de lesões músculo-

esqueléticas nesta população (Knapik et al., 1993). Hoje em dia, devido à combinação de 

operações contínuas e dos deveres individuais de cada soldado, a maioria dos militares 

mantém um elevado grau de autonomia sob o seu treino, pelo que se torna difícil qualquer 

tipo de monitorização direta da AF praticada nos tempos livres que estes dispõem dentro dos 

destacamentos (Warr et al., 2012, 2013). Por um lado é natural que devido à falta de 

instalações e equipamentos desportivos adequados, à segurança do local de destacamento e 

ao limitado tempo que os militares dispõem devido à exigência de manterem o alerta e a 

prontidão durante 24H por dia, haja uma redução do tempo de treino e consequentemente, 

uma deterioração da sua condição física (Sharp et al., 2008; Warr et al., 2013). Esta 

deterioração física é ainda mais evidente em ambientes quentes, o que combinado com altos 

níveis de AF e nutrição deficiente, pode levar a uma perda de MIG, prejudicando a força 

muscular (Rintamäki et al., 2012).  Pelo contrário, destacamentos que exijam a prossecução 

de tarefas como carregamento de pesos e equipamentos, participação em comboios militares, 

preparação de campos operacionais avançados e transporte de equipamento pesado podem 

atenuar os efeitos provocados pela falta de exercício físico programado (Sharp et al., 2008).  

 

 

Composição Corporal: 

 

Apesar das várias componentes do corpo humano serem consideradas relativamente 

estáveis, existem cada vez mais dados que provam que não raramente ocorrem modificações 

na sua homeostasia e na sua composição química, surgindo como resposta a estímulos 

internos como alterações metabólicas, hormonais, doenças e/ou estímulos externos como a 

alimentação, clima e stress (Mazzoccoli, 2016). Outro dos fatores que está intimamente 

relacionado com a CC é a prática de exercício físico, podendo este provocar alterações da 

homeostasia, atuando como estímulo externo que promove alterações a nível interno.  

Devido à sua versatilidade, a CC tem sido alvo de estudo ao longo de várias décadas 

e as aplicações clínicas da CC têm aumentado ao longo dos anos (Wang et al., 1999). Assim, 

a caracterização desta é hoje em dia essencial em diversos contextos, nomeadamente ao nível 
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fisiológico, patológico e de investigação, ajudando a realizar diagnósticos e prognósticos 

significativos numa variedade de condições médicas específicas (Ceniccola et al., 2019; 

Fosbøl & Zerahn, 2015; Mazzoccoli, 2016; Ward, 2019), mas também sendo um potente 

preditor de condições de rendimento e performance desportiva (Ackland et al., 2012; Malina, 

2007). Tornou-se então perentória a quantificação precisa da CC. Estes métodos podem 

variar desde técnicas mais simples, como a medição de pregas cutâneas, peso corporal, 

circunferências e índice de massa corporal (IMC), até técnicas mais complexas e que só 

podem ser realizadas em laboratório, como é exemplo a dual-energy X-ray absorptiometry 

(DXA), a bio impedância elétrica (BIA), ecografia,  pesagem hidrostática e análise de 

ativação de neutrões in vivo (Ceniccola et al., 2019; Fosbøl & Zerahn, 2015; Santos et al., 

2014). Devido à existência de diversas técnicas, é necessário salientar a melhor opção de 

análise e quantificação da CC de acordo com o objetivo da prática. Assim, antes de selecionar 

o melhor método para realizar a medição da CC, vários fatores devem ser considerados, 

tendo em conta o tipo de estudo que se está a realizar, isto no âmbito de projetos de 

investigação, ou a situação clinica do utente, para fins de saúde (Fosbøl & Zerahn, 2015). 

Algumas das características que devem ser consideradas em qualquer metodologia são a 

segurança, velocidade, precisão, reprodutibilidade, facilidade de implementação, 

disponibilidade do equipamento, custos financeiros, precauções de segurança tendo em 

conta a dose de radiação, co operabilidade do sujeito, e por último, a acessibilidade, conceito 

que permite o estudo simultâneo de vários indivíduos pertencentes a determinada população 

especifica (Fosbøl & Zerahn, 2015; Mazzoccoli, 2016). Infelizmente não existe nenhum 

método disponível atualmente que preencha todos os requisitos acima descritos, uma vez 

que métodos altamente precisos podem não ser de prática concretização devido aos altos 

custos associados, dificuldade de execução e dano potencial aos participantes, enquanto que 

métodos mais simples e económicos podem acabar por ser menos precisos e de menor 

utilidade tendo em conta o objetivo da avaliação (Machann et al., 2013; Mazzoccoli, 2016; 

Wang et al., 2014). Pode então dizer-se que o requisito essencial para a escolha do método 

de acesso à CC é que este seja válido e reprodutível, tendo em conta as características dos 

sujeitos estudados (Fosbøl & Zerahn, 2015).         

Há ainda que ter em conta a porção da CC que se pretende analisar. Segundo Wang, 

Pierson e Heymsfield (1992) a composição corporal do ser humano pode ser dividida e 

organizada sob um modelo abrangente, com a presença de cinco níveis de complexidade 

crescente: I, atómico; II, molecular; III, celular; IV, tecidos corporais; e V, corpo inteiro. Em 

paralelo Heymsfield & Waki (1991) sugerem que o estudo da CC requer a avaliação de dois 
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ou mais compartimentos de massa corporal, nomeadamente componentes 

anatomofisiológicos, químicos e elementares. Mais recentemente, Mazzoccoli (2016) refere 

que do ponto de vista anatómico o corpo humano pode ser dividido em quatro secções 

distintas: tecido adiposo, músculo esquelético, órgãos e osso. Apesar destas sugestões de 

categorização do corpo humano, é comumente aceite a divisão do corpo humano em dois 

compartimentos distintos, tendo em conta as suas características químicas: massa gorda 

(MG) e massa isenta de gordura (MIG), sendo que este último é considerado um 

compartimento heterogéneo, composto por água, proteínas, hidratos de carbono (H.C.) e 

minerais (Keys & BroŽek, 1953). A MIG é um componente essencial da CC, representando 

aproximadamente 80% do peso corporal total, o que inclui osso e massa corporal magra, 

nomeadamente músculo, conteúdo água extracelular (ECW), tecido nervoso e outras células 

que não adipócitos (Córdoba-Rodríguez et al., 2022). Este tipo de compartimento está 

envolvido em várias funções, como por exemplo na produção de movimento, sustentação da 

postura e posição corporal, manutenção da temperatura corporal e estabilização das 

articulações (McCuller et al., 2024). Para além disso, participa também em alguns processos 

metabólicos, nomeadamente no gasto energético, captação de glucose e de miocinas de 

secreção, melhorando a sensibilidade à insulina e estimulando a lipólise (Brown, 2014). Ao 

invés, altos níveis de MG estão associados a alguns problemas de saúde, como por exemplo 

o aumento de resistência à insulina, síndrome metabólica, dislipidemia e diabetes tipo II 

(Karasik et al., 2019). Estudos recentes demonstraram que a MIG parece ter um efeito 

atenuante sobre os efeitos negativos provocados pelo excesso de MG (Merchant et al., 2021). 

Para além disso, sabe-se também que quanto maior for a proporção MG/MIG, maior é a 

probabilidade de desenvolvimento de determinados distúrbios cardiometabólicos, doença 

hepática não alcoólica e outro tipo de patologias (Chen et al., 2019; Dai et al., 2021).  

Um dos modelos mais aceites na comunidade científica para avaliação da CC é a 

análise ao nível molecular. A este nível existem vários modelos de categorização e que 

podem variar entre dois e seis componentes/compartimentos de análise (Shen, St-Onge, 

Wang & Heymsfield, 2005, p. 3-14). Tradicionalmente, a CC a nível molecular era analisada 

através da soma de dois compartimentos, onde o peso corporal correspondia ao somatório 

da MG e da MIG (Behnke et al., 1995; Brožek et al., 1963; Pace & Rathbun, 1945; Siri, 

1993). Um pouco mais tarde, foram desenvolvidos os modelos de múltiplos compartimentos 

moleculares, tendo em conta a divisão da MIG em três diferentes constituintes: água, 

minerais e proteína (Wang, Pierson & Heymsfield, 1992). Apesar deste modelo multi-

compartimental ser considerado o método de referência para a avaliação da CC em adultos 
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(Heymsfield et al., 1990), a sua utilização é muitas vezes limitada devido ao seu alto custo, 

tempo despendido, especificidade das técnicas envolvidas e à complexidade dos 

procedimentos analíticos (Brewer et al., 2021; Matias et al., 2021). Estas limitações 

revelaram a necessidade de desenvolver ferramentas de avaliação corporal mais fáceis, 

rápidas de aplicar e ao mesmo tempo seguras, apresentando no entanto a mesma fiabilidade 

de alguma das técnicas referidas anteriormente (Brewer et al., 2021; Matias et al., 2021). 

Neste sentido uma das técnicas que mais sofreu evolução e validação foi a BIA (López-

Gómez, 2011).  

A BIA é um método classificado como de corpo inteiro (Wang et al., 1992), 

dividindo-o posteriormente em dois compartimentos: MG e MIG, com base na sua 

capacidade para conduzir a corrente elétrica. Os principais condutores corporais da corrente 

elétrica são, devido aos seus eletrólitos dissolvidos, os tecidos aquosos do corpo, e, portanto, 

a MIG; enquanto que a gordura corporal e os ossos apresentam propriedades condutivas 

relativamente pobres (Nyboer & Hannapel, 1950; Thomasset, 1962; Thomasset, 1963). 

Apesar das propriedades físicas e químicas dos tecidos serem conhecidas há mais de um 

século, e de existirem estudos feitos acerca da sua utilidade para prever ou estimar a água 

corporal total, esta técnica ganhou particular relevância como método para análise à 

avaliação corporal (Hoffer et al., 1969; Thomasset, 1962). Assim, a BIA é um método 

simples, rápido, não invasivo e relativamente barato, estimando as quantidades de água 

corporal, MG e MIG recorrendo a modelos matemáticos que se baseiam nas propriedades 

condutoras dos tecidos para a passagem da corrente elétrica (Campa & Toselli, 2018; Micheli 

et al., 2014). A BIA é, atualmente, a técnica mais utilizada para estimar a CC quer 

transversalmente, quer para verificar alterações ao longo do tempo. Este método tem sido 

aplicado não só em diferentes situações clínicas como o cancro, obesidade e sarcopenia 

(Böhm & Heitmann, 2013; Brewer et al., 2021; Buffa et al., 2017), como também no 

contexto desportivo (Ackland et al., 2012; Campa et al., 2021). O princípio subjacente ao 

uso da BIA para avaliar a CC é a relação desta variável com o conteúdo de água corporal. 

Assim, a análise da bioimpedância é baseada nas propriedades condutoras elétricas do corpo 

humano, fundamentando-se no princípio de que o volume de um condutor (no caso do corpo 

humano a água corporal) é proporcional ao cumprimento deste e inversamente proporcional 

à sua resistência elétrica, conforme definido por:  

Volume = 𝑝
𝐿

𝑅

2
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sendo p a resistência do condutor, L o cumprimento do condutor e R a resistência 

elétrica do condutor (Nyboer, 1959; Thomasset, 1962; Hoffer et al., 1969).  

De acordo com Baumgartner (1996) este método baseia-se na suposição de que o 

corpo humano é um condutor iónico de formato cilíndrico, no qual a resistência reflete a 

medida de oposição ao fluxo da corrente elétrica dos espaços intra e extracelulares do corpo 

e a reactância reflete a mesma medida de oposição ao fluxo da corrente elétrica, mas desta 

feita causada pela capacitância produzida pela membrana celular. Desta forma é de salientar 

que a BIA mede efetivamente as propriedades físicas de condução dos tecidos do corpo 

humano, calculando depois matematicamente, de acordo com os pressupostos inerentes, a 

água corporal total e os seus compartimentos, sendo a CC estimada posteriormente, 

nomeadamente a MIG e MG. Desta forma a estima da MIG é feita assumindo uma hidratação 

constante (Ceniccola et al., 2019).  

Atualmente, podem ser encontrados vários dispositivos de BIA no mercado, sendo 

estes classificados geralmente em três grupos, com base no número de frequências elétricas 

utilizadas: A single-frequency bioeletrical impedance (SF-BIA), a multi-frequency 

bioeletrical impedance (MF-BIA) (Kyle et al., 2004a) e a espectroscopia de impedância 

bioelétrica (BIS), que opera numa ampla faixa de frequências (Ward, 2019). A SF-BIA foi o 

primeiro dispositivo do género a ser concebido e mede a soma ponderada da resistividade 

do ECW e conteúdo de água intracelular (ICW), não medindo a quantidade de água corporal 

total, apresentando apenas uma estimativa do valor desta e também da massa corporal isenta 

de gordura, por extrapolação (Kyle et al., 2004a). Este método apenas é valido para estimar 

a quantidade de água corporal total e a MIG em indivíduos hidratados (Gudivaka et al., 

1999). Tal como acontece com a SF-BIA, a MF-BIA utiliza modelos empíricos de equação, 

mas emprega diferentes frequências para estimar a água e a MIG (Kyle et al., 2004a). Esta 

técnica apenas tem elevada reprodutibilidade entre as frequências de 5 kHz e 200 kHz, 

parecendo ser mais precisa que a SF-BIA na predição da água extracelular e 

consequentemente da CC (Alves et al., 2014). Em paralelo foi desenvolvida a BIS, que 

utiliza modelos matemáticos e equações mistas de assentamento de curvas para gerar 

relações entre a resistência e capacitância considerando valores do 0 ao infinito, pelo que se 

torna mais precisa e válida na avaliação de compartimentos hídricos e de tecidos e massas 

corporais, quer em populações saudáveis como em populações especiais (Patel et al., 1994; 

Cornish et al., 1996). Importa referir que estes estudos devem ser sempre analisados de forma 

cautelosa, uma vez que é amplamente reconhecido que vários fatores podem reduzir o grau 

de confiança e precisão das diferentes técnicas de BIA, sendo por isso essencial a 
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padronização destes métodos, de forma que os resultados obtidos possam ser confirmados e 

replicados (National Institutes of Health Technology [NIH], 1996; Kyle et al., 2004a; Kyle 

et al., 2004b).   

A precisão e exatidão dos dispositivos de BIA podem ser influenciados por vários 

fatores, entre os quais: o participante avaliado, nomeadamente o grau de adiposidade deste, 

estado de hidratação e eletrólitos, assim como a temperatura da pele; fatores ambientais, 

como a temperatura ambiente e a proximidade a metais ou aparelhos eletrónicos; variação 

nos protocolos de medição; e variabilidade do instrumento (Earthman, 2015). Outros estudos 

referem ainda que os dispositivos de BIA podem ser alternativas viáveis a outros métodos 

de avaliação de CC, nomeadamente os modelos a quatro compartimentos, sendo que a sua 

precisão poderá variar com base no sexo, magreza, etnia, hidratação e AF (Tinsley et al., 

2017, 2020). Qualquer um destes equipamentos pode ser operado utilizando fórmulas 

integradas previamente no software, desenvolvidas pelo fabricante (Campa et al., 2020a,b; 

Campa et al., 2019b; Książek et al., 2020; Rael et al., 2021; Toselli et al., 2020), ou através 

de equações matemáticas generalizadas (Campa et al., 2019a; Campa & Toselli, 2018; 

Mascherini et al., 2020) ou desenvolvidas especificamente para um determinado contexto 

ou população em específico (Coratella et al., 2021). A validade dos resultados da BIA 

parecem estar intimamente ligados com a relação entre a equação matemática utilizada e o 

tipo de sujeitos estudados sendo que quanto mais especificidade esta apresentar, maior o 

grau de concordância obtido (Fosbøl & Zerahn, 2015). Atualmente já se encontram 

desenvolvidas equações especifícas para cálculo de água corporal total e MIG em atletas 

(Campa et al., 2022; Matias et al., 2016, 2021, 2023), crianças (Diouf et al., 2018; Masuda 

& Komiya, 2004), idosos (Aleman-Mateo et al., 2010; Dey et al., 2003), indivíduos com 

determinadas patologias (Gater et al., 2021; Lin et al., 2021), e até numa amostra de militares 

cadetes brasileiros (Langer et al., 2016).    

A tabela 1 mostra algumas das vantagens e desvantagens do método BIA, segundo 

Cenicolla et al. (2019).  

Tabela 1. Vantagens e Desvantagens do método BIA 

 

Vantagens Desvantagens 

• Portátil 

• Baixo custo 

• Rápido e não invasivo 

• Muito simples e reprodutível 

• Seguro para medições repetidas 

• Método indireto 

• Limitado pelo estado de hidratação 

• Equações específicas para cada tipo 

de população  
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Apesar dos valores obtidos de CC através do cálculo das variáveis cruas da BIA 

serem comumente aceites como válidos (independentemente do método de obtenção direto 

ou através de calculo matemático), um dos parâmetros de impedância que tem sido 

considerado válido nos últimos anos é o ângulo de fase, marcador que se tem mostrado ser 

altamente eficaz no prognóstico e diagnóstico de determinadas condições clínicas, patologias 

e de mortalidade (Norman et al., 2012). Para além de ser utilizado como indicador de saúde 

(Norman et al., 2012), esta variável tem sido também utilizada regularmente na avaliação da 

CC (Campa et al., 2021; Khalil et al., 2014; Lukaski & Raymond-Pope, 2021) e do 

desempenho físico (Hetherington-Rauth et al., 2020; Martins et al., 2020). Esta variável 

apresenta alguma vantagem face às anteriores pois é independente das habituais equações 

de regressão convencionalmente utilizadas para estimar a CC, e é independente da altura e 

do peso do individuo, sendo calculada usando o valor do arco tangente da razão entre a 

reactância e a resistência (Lukaski, 2013; Matias et al., 2015), ou seja, é uma variável crua e 

obtida de uma forma rápida e fácil através de equipamentos como a BIA (Khalil et al., 2014; 

Lukaski & Raymond-Pope, 2021). O ângulo de fase tem sido diretamente relacionado com 

a força muscular (Di Vincenzo et al., 2019; Norman et al., 2012), sendo maior em atletas (Di 

Vincenzo et al., 2019) e mais baixo em idosos (Yamada et al., 2016). Isso deve-se ao facto 

de com o aumento da idade, haver uma diminuição da MIG, que provoca a diminuição da 

reatância e do conteúdo de água, resultando num aumento da resistência (Bellido et al., 

2023). Os estudos efetuados indicam uma associação positiva entre ângulo de fase e força 

muscular (Selberg & Selberg, 2002) sugerindo que valores mais baixos de ângulo de fase 

estão associados a um estado funcional mais fraco (Kyle et al., 2012) e menor qualidade e 

funcionalidade muscular em mulheres idosas (Tomeleri et al., 2019). O género parece ser 

também uma determinante importante, uma vez que mulheres tendem a ter um menor ângulo 

de fase que os homens, em virtude de possuírem normalmente menor quantidade de massa 

muscular que estes (Norman et al., 2012). Muitos outros fatores podem ser responsáveis por 

fazer variar o ângulo de fase, nomeadamente: etnia, CC (Gonzalez et al., 2016), nível de AF 

(Mundstock et al., 2019), adiposidade (Bosy‐Westphal et al., 2006) e fatores nutricionais 

(Slee et al., 2015). De uma forma geral, podemos afirmar que um elevado ângulo de fase 

sugere maior integridade da membrana celular, melhor função celular e também maior 

celularidade, isto é, maior quantidade de massa celular corporal (Lukaski et al., 2017).  

Apesar de parecer haver ainda alguma incerteza quanto ao modo como diferentes 

desportos podem influenciar os valores de ângulo de fase, este foi recentemente identificado 

como um bom preditor do nível competitivo e do desempenho desportivo de um atleta quer 
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a nível isolado (Micheli et al., 2014; Nabuco et al., 2019) quer durante toda a temporada 

desportiva, (Koury et al., 2014), tornando-se consequentemente um bom indicador do 

desempenho desportivo (Di Vincenzo et al., 2020; Hetherington‐Rauth et al., 2021; Pollastri 

et al., 2015). Acredita-se que haja uma relação próxima entre este e a função muscular, uma 

vez que indivíduos que apresentem baixo volume ou força muscular deficiente, parecem ter 

valores reduzidos de ângulo de fase (Yamada et al., 2016), enquanto que valores mais 

elevados estão associados com maior quantidade e funcionalidade de massa muscular 

(Campa et al., 2020a,b; Matias et al., 2021; Norman et al., 2015; Tomeleri et al., 2019), bem 

como melhor rendimento desportivo em diferentes idades e tipo de população (Fukuoka et 

al., 2022; Hetherington-Rauth et al., 2020). Neste aspeto, podemos destacar as associações 

diretas verificadas entre ângulo de fase e: força muscular e desempenho de salto em atletas 

adolescentes (Obayashi et al., 2021); força nos membros superiores e inferiores em atletas 

no pós carreira (Matias et al., 2021); potência muscular nos membros superiores (Di 

Vincenzo et al., 2020) e inferiores em atletas (Hetherington‐Rauth et al., 2021); potência 

anaeróbia máxima (Nabuco et al., 2019); índice de fadiga (Nabuco et al., 2019); e velocidade 

de sprint em futebolistas (Martins et al., 2021). Importa ressalvar ainda que a precisão dos 

valores obtidos de impedância e de ângulo de fase vão sempre depender do equipamento 

usado (Ward & Brantlov, 2023).  

 

 

A composição corporal em militares: 

 

Do ponto de vista do rendimento e performance, a CC tem sido tradicionalmente 

estudada em populações que necessitam de ter um desempenho ótimo durante a sua prática 

de AF (Ackland et al., 2012). O interesse por este tema começou a florescer à cerca de 70 

anos atrás, e hoje em dia já se encontram publicados mais de 12.000 artigos revistos por 

pares  no campo multidisciplinar da ciência do exercício (Lukaski & Raymond-Pope, 2021), 

reportando a associação entre diversas variáveis da CC como o peso, tamanho, forma, MG 

e MIG, estado de hidratação e água corporal, saúde óssea, entre outras, com outras 

componentes referentes ao campo desportivo, como o desporto praticado, nível competitivo 

e sexo (H. Lukaski & Raymond-Pope, 2021; Thomas et al., 2016). Apesar de inicialmente a 

avaliação da CC focar-se essencialmente na avaliação da % de MG (Wilmore, 1983), hoje 

em dia opta-se por avaliar a quantidade e distribuição dos tecidos magros, nomeadamente 
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ossos e músculos, reconhecendo a sua importância na performance (Ackland et al., 2012). 

As mudanças de tamanho muscular quando comparado com o peso do corpo é considerado 

atualmente um bom parâmetro de avaliação devido à relação bem estabelecida entre a área 

de secção transversal do músculo e a força e potência muscular (Ackland et al., 2012). Como 

tal, e com o avançar da ciência, opta-se hoje em dia por se fazer uma avaliação total do 

indivíduo, com o objetivo de melhorar o desempenho desportivo e diminuir o risco de 

aparecimento de lesões (Thomas et al., 2016).  

Nas populações militares a CC tem um papel preponderante, uma vez que um bom 

desempenho nas suas funções está intimamente relacionado com a sua aptidão física 

(Bustamante-Sánchez et al., 2022). No caso especifico da FAP, por exemplo, e quando 

envolvidos em missões de busca e salvamento ou evacuações aeromédicas, as equipas são 

sempre constituídas por elementos com funções a bordo mais exigentes do ponto de vista 

físico, como é o caso de recuperadores-salvadores e operadores de sistemas, e por outros 

elementos que apresentam um maior número de tarefas relacionados com o foco, 

motricidade fina e acuidade mental, nomeadamente pilotos, co-pilotos, enfermeiros 

aeronáuticos e operadores de cabine.  

A CC é considerada também um bom barómetro relativamente às capacidades 

físicas necessárias pelos militares no momento de cumprimento das suas missões, uma vez 

que estas exigem muitas vezes competências ao nível da combinação entre a capacidade de 

resistência e de força muscular (Knapik et al., 2004), incluindo  tarefas de combate, 

transporte e levantamento de pesos em simultâneo com tarefas de alta especificidade como 

a coordenação de equipamentos e feridos/incapacitados (Delgado-Moreno et al., 2018; 

Mikkola et al., 2012). Algumas das capacidades físicas dos militares são testadas 

inicialmente durante os processos de seleção e recruta, e também em testes físicos de rotina, 

para militares mais experientes (Nindl et al., 2015; Rohde et al., 2015). Com o objetivo de 

avaliar a resistência e aptidão muscular destes, realizam-se alguns testes que incluem 

maioritariamente: corrida de 12 minutos ou 2400 metros; teste de flexões máximas com a 

duração de 1 ou 2 minutos; e abdominais. (Bishop et al., 2008; Knapik et al., 2006; Institute 

of Medicine (US) Commitee on Military Nutrition Research, 1992; Santtila et al., 2006; 

Steed et al., 2016; Williams & Rayson, 2006). Os resultados dos testes e tarefas de aptidão 

física mencionados, parecem estar diretamente relacionadas com o desempenho apresentado 

pelos militares em contexto de destacamento e missão (Farina et al., 2022). Desta forma,  

baixas percentagens de MG parecem no geral estar associados a um melhor desempenho nos 

testes de aptidão física mencionados anteriormente (Institute of Medicine (US) Commitee 
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on Military Nutrition Research, 1992; Steed et al., 2016). No estudo de Crawford et al. 

(2011) foi reportado que soldados com a mesma MIG, mas com valores inferiores de MG 

(14.0% vs. 25.2%) apresentavam melhor performance tanto em testes aeróbios como em 

testes anaeróbios, desenvolvendo maior quantidade de força nos membros superiores e 

inferiores.  

No entanto, os testes de aptidão física convencionais realizados pelas Forças 

Armadas têm sido recentemente alvo de algumas críticas, uma vez que os militares, 

sobretudo aqueles envolvidos em situação de combate, realizam genericamente tarefas de 

alta intensidade num período de tempo curto, semelhante a tipo de trabalho anaeróbio 

(Pihlainen et al., 2018), e carregados geralmente com equipamento de combate, armas 

pessoais, equipamento de proteção, entre outros (O’Neal et al., 2014; Silk & Billing, 2013), 

ou seja, os testes de avaliação de rotina não mimetizam as condições de efetividade e de 

necessidade operacional em contexto real. No entanto, tratando-se de testes de aptidão 

relacionados primariamente com a saúde e serem realizados com roupa desportiva leve, os 

militares com baixo peso e com uma capacidade de resistência relativamente alta parecem 

ser beneficiados em relação ao restantes (Billing et al., 2015; Vanderburgh, 2008; 

Vanderburgh & Crowder, 2006). Os pioneiros nesta matéria, Lyon et al. (2005) mostraram 

que a quantidade de MIG foi a característica diferenciadora dos resultados obtidos, sendo o 

fator crucial para que alguns militares suprissem as necessidades metabólicas e 

cardiovasculares deste tipo de trabalho. Segundo Williams e Rayson (2006) a MIG também 

está diretamente correlacionada com uma maior velocidade de execução nos testes de 

caminhada com carregamento de pesos. Depois disso, Crawford et al. (2011) também 

comprovaram a hipótese de que em testes físicos que impliquem um aumento da carga 

transportada, fator que influencia negativamente o rendimento dos militares seja em tarefas 

de longa ou curta duração, (Carlton & Orr, 2014; Crawford et al., 2011; Jaworski et al., 2015; 

Laing Treloar & Billing, 2011; Larsen et al., 2012), os indivíduos que apresentam menor teor 

de MG e maior teor de MIG obtiveram melhores resultados. A associação entre o IMC do 

militar e o seu rendimento nos testes físicos parece depender se o teste tem uma maior 

componente de velocidade e agilidade ou de força e potência (Pierce et al., 2017). Por 

exemplo em dois estudos que analisaram o desempenho físico de militares num teste de 

corrida de 2 milhas, foi concluído que os tempos obtidos no referido teste eram 

negativamente influenciados pelo aumento do IMC (Pierce et al., 2017; Sloan et al., 2009). 

Contrariamente, um dos estudos anteriores (Pierce et al., 2017) verificou que o aumento do 

IMC não impactou significativamente o desempenho em tarefas militares reais, avaliadas 
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através de testes de marcha e do teste Warrior Tasks and Battle Drills, nem a aprovação nos 

demais testes físicos.   

Importa referir também que os testes de avaliações e de controlo das populações 

militares mencionadas anteriormente, independentemente das medidas de avaliação, são 

comumente realizados no local efetivo de trabalho dos militares em alturas e situações 

determinadas, o que em nada espelha a realidade de um destacamento e/ou missão. O tema 

que relaciona a associação entre a CC e os destacamentos militares apenas começou a ser 

estudado em 2008 (Nindl et al., 2013). Sharp et al. (2008) foi o primeiro artigo do género a 

ser publicado, avaliando o efeito de um destacamento de 9 meses em 110 soldados da 10ª 

Divisão de Montanha do Exército dos Estados Unidos da América no Afeganistão. Como 

resultado obteve-se um declínio de 5% na capacidade aeróbia, diminuição de 2% no peso 

corporal, perda de 4% de MIG, aumento de 8% na MG e uma diminuição de 5% na potência 

muscular da parte superior do corpo, sendo que na parte inferior não se verificaram 

alterações. Lester et al. (2010) num estudo com 73 militares da 1ª Divisão de Cavalaria do 

Exército dos Estados Unidos da América, destacados igualmente no Afeganistão, também 

reportou um declínio de 13% na capacidade aeróbia e um aumento de 5% de MG como no 

estudo anterior, tendo sido observado, contudo, um aumento de 3% no peso corporal e na 

MIG e um acréscimo de 7-9% de força na parte superior e inferior do corpo e ainda de 

potência, desta feita unicamente na parte superior do corpo. Em 2012 foram publicados mais 

2 estudos do género: Warr et al. (2012) verificou que num destacamento da Guarda Nacional 

do Exército do Arizona, de 11 meses no Iraque e Afeganistão, os militares apresentavam 

decréscimo de 11% na capacidade aeróbia, 2% no peso corporal, 10% na MG e 2% de 

potência na parte inferior do corpo. Já pelo contrário, foi demonstrado um aumento de 10-

16% na força e na resistência muscular total. Rintamäki et al. (2012) verificou que depois de 

um destacamento de 20 militares das Forças Armadas finlandesas no Chade, houve uma 

perda de 4% de peso corporal e 10% de MG, não ocorrendo alterações a nível de força, 

potência e resistência. Embora todos estes estudos apresentem diferenças significativas a 

nível da população estudada, duração e local do destacamento e metodologias dos testes, 

todos eles apresentam alguma consistência de resultados no que respeita à diminuição da 

capacidade aeróbia, aumento ou manutenção da força, potência e resistência muscular e 

diminuição do peso corporal. Quanto à CC, os resultados não são tão esclarecedores, pois 

dos quatro estudos referidos, dois apresentam aumentos na MG e outros dois apresentam o 

contrário. Dois artigos relataram ainda alterações na MIG, apresentando resultados distintos 

no que toca ao aumento e diminuição desta variável durante destacamento.  
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Estudos mais recentes, como é o caso do trabalho de Nykänen et al. (2019), 

mostram que num destacamento de militares finlandeses no Líbano com a duração de seis 

meses, houve um aumento não só da MIG total, mas também de gordura subcutânea. No 

entanto o percentual total de gordura e a quantidade total de MG não sofreram alterações 

durante o destacamento. Sedliak et al. (2021) concluíram que em 25 militares eslovacos 

presentes num destacamento no Afeganistão, estes foram capazes de melhorar a sua condição 

física e diminuir o seu conteúdo total de MG. Uma vez que não foram registadas alterações 

significativas no peso dos militares, os autores sugerem que poderá ter ocorrido 

simultaneamente um aumento da MIG e uma diminuição significativa do percentual de MG.  

No que diz respeito à relação entre a população militar e ao ângulo de fase, existem 

ainda poucos estudos que avaliem esta associação e as suas causas e consequências, 

sobretudo em destacamentos ou outras operações militares sustentadas (Varanoske et al., 

2023), visto que estas são muitas vezes degradantes a nível da performance, massa muscular, 

inflamação e danos musculares, devido ao alto gasto de energia, ingestão inadequada de 

energia e privação de sono vivenciadas nestas situações (Lieberman et al., 2002; Lieberman 

et al., 2005; Margolis et al., 2014; Nindl et al., 2002, 2007). Como tal, e uma vez que se trata 

de um método não invasivo, alterações nos parâmetros brutos da BIA poderão ser utilizados 

para elucidar disrupções na membrana celular, o que pode prejudicar o desempenho físico 

dos militares (Varanoske et al., 2023). Apesar de não considerar a variável destacamento, 

Langer et al. (2023) verificaram num estudo longitudinal realizado em alunos cadetes do 

exército, que o ângulo fase estava fortemente dependente do conteúdo mineral ósseo. Gobbo 

et al. (2022) reportaram que numa amostra de militares cadetes brasileiros o ângulo de fase 

destes aumentou significativamente no período inicial de treino militar, em março/abril, para 

o período final, entre outubro e novembro, o que é explicado pelo aumento geral da MIG e 

manutenção da % de MG da amostra. No entanto, o único trabalho que analisou os dados do 

ângulo de fase antes e depois de uma operação militar, sendo esta simulada e com a duração 

de 27 dias, foi Varanoske et al. (2023). Neste estudo realizado em militares do exército dos 

Estados Unidos da América, comprovou-se que depois da operação simulada, os indivíduos 

analisados apresentavam perturbações significativas na integridade da membrana celular, 

como resultado da diminuição nos valores de reatância e aumento nos de resistência, o que 

indicava redução da massa celular, incapacidade das células em armazenar energia e possível 

inflamação (Varanoske et al., 2023). Apesar disso, não houve redução do desempenho nos 

testes de resistência efetuados pelos militares no pré e pós operação militar, o que, de acordo 

com os autores, pode sugerir que embora períodos de stress agudo, como destacamento ou 
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operações militares, promovam a rutura das membranas celulares, isso poderá não afetar a 

capacidade aeróbia em homens jovens treinados e saudáveis, ao contrário do que acontece 

em testes de força e potência (Varanoske et al., 2023).  

Apesar da literatura estar em crescimento em relação a este tema, Sedliak et al. 

(2021) reafirma o que já tinha sido referido por Lester et al. (2010) sobre a parca existência 

de estudos que analisam as diferenças e correlações entre variáveis de aptidão física e CC 

face ao efeito destacamento.  

 

 

Nutrição e Composição Corporal em Militares: 

 

Tal como já foi referido anteriormente, durante treinos e/ou operações militares em 

destacamento os aspetos físicos e fisiológicos são de extrema importância, uma vez que é 

essencial garantir que todos os militares apresentem um desempenho e uma recuperação 

adequada, de modo a atingir os níveis necessários de alerta e prontidão exigidos em 

destacamento (De Bry et al., 2020; Nindl et al., 2018; Vrijkotte et al., 2016). De acordo com 

Hill et al. (2011) a capacidade operacional de um militar é determinada pela sua aptidão 

física, resposta a um estímulo externo (incluindo condições ambientais locais), ingestão 

alimentar e pela qualidade do seu descanso/recuperação após períodos de trabalho árduo. 

Outros estudos são ainda mais específicos, referindo também como elementos-chave para o 

cumprimento/sucesso das missões militares o estado nutricional global, o nível de hidratação 

e a quantidade do descanso, para além da já referida qualidade do sono (Fullagar et al., 2015; 

Keller et al., 2003; Kellmann et al., 2018; Thomas et al., 2016).  

É do conhecimento geral que a nutrição é um fator chave para uma boa capacidade 

física, de saúde e de bem-estar geral da população, ajudando por exemplo na prevenção de 

infeções e recuperação de lesões (American College of Sports Medicine [ACSM], 2000). 

Esta afirmação é válida também para militares, uma vez que um aporte nutricional suficiente 

durante o destacamento/missão vai contribuir para um ótimo desempenho físico e cognitivo, 

contribuindo decididamente para uma completa recuperação entre momentos de atividade, 

e, consequentemente, o sucesso da operação (Hill et al., 2011; Karl et al., 2022; Thomas et 

al., 2016). Estudos efetuados em destacamentos prolongados, demonstraram que há uma 

tendência para serem encontradas variações na dieta e no estado nutricional dos militares 

(Fallowfield et al., 2014; Farina et al., 2017), o que foi associado com a diminuição do 

desempenho aeróbio e do humor (McClung et al., 2009), e com o aparecimento de lesões, 
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maioritariamente fraturas de stress (Davey et al., 2016), tanto em missões operacionais como 

de treino (McClung et al., 2023).  

Embora os processos fisiológicos envolvidos ainda permaneçam sem resposta (Hill 

et al., 2015a,b), a perda de apetite e consequente perda de peso em destacamento são 

fenómenos verificados em militares (Tharion et al., 2005). Por exemplo, Fallowfield et al. 

(2014) relatam uma tendência dos militares destacados para reduzirem a quantidade de 

energia e alimentos consumidos, o que foi associado às altas temperaturas sentidas no local, 

ao stress e à fadiga, resultando em perda de peso. Noutro estudo, desenvolvido por Crawford 

et al. (2007), foi registado igualmente perda de peso. As razões dadas para essa perda de 

peso foram explicadas devido a oferta alimentar pouco variada, escassez de tempo, natureza 

das operações e falta de água potável para preparar a refeição. Farina et al. (2017) reportou 

não só uma redução na ingestão energética dos militares como também um decréscimo na 

qualidade da dieta, mais precisamente um consumo deficitário de cálcio e vitamina D.  

Para além da ingestão energética, o dispêndio energético é outro dos principais 

fatores nutricionais que pode implicar uma alteração na CC dos soldados. O gasto energético 

total (GET) varia consoante as tarefas realizadas por cada militar durante o destacamento 

(Nykänen et al., 2019), bem como pela duração, frequência e intensidade das operações 

militares (Tharion et al., 2005). Quando os militares estão sediados na sua base de rotina, 

fazendo o seu treino regular, o GET diário de um soldado masculino varia entre 3100 a 7100 

Kcal/d (Tharion et al., 2005), sendo que nessas condições o mais comum é os militares 

conseguirem alimentar-se adequadamente (Institute of Medicine Committee on Military 

Nutrition Research, 1995), uma vez que nem sempre estão de alerta operacional durante 24 

horas, apresentam uma melhor qualidade de sono e há mais variedade e qualidade alimentar, 

com oferta de alimentos frescos e outros, que lhes permite manter um bom balanço 

energético (Tharion et al., 2005), quando comparado com determinados tipos de missão e/ou 

destacamento. O GET de um militar em destacamento de curta duração tem tendência a ser 

superior ao valor anteriormente referido, com números que podem variar entre as 5000 e as 

10000 Kcal/d (Hoyt et al., 2006; Kyröläinen et al., 2008; Tanskanen et al., 2012), enquanto 

que em destacamentos de longa duração os valores rondam as 2500 a 3600 Kcal/d. 

(Fallowfield et al., 2014; Rintamäki et al., 2012; Sharp et al., 2008). Quando o gasto 

energético é muito elevado, como é o caso das operações militares, é frequente ocorrerem 

reduções de peso como foi reportado no parágrafo anterior (Fallowfield et al., 2014; Hoyt et 

al., 2006; Rintamäki et al., 2012; Sharp et al., 2008; Tanskanen et al., 2012), sendo que o 

balanço energético não é muitas vezes alcançado, como resultado do ambiente mais 
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complexo, stressante e exigente vivido nestas situações (Hirsch & Kramer, 1993). Não 

raramente, durante destacamento e operações militares, poderão não estar disponíveis locais 

próprios de confeção de alimentos, como cozinhas, nem alimentos frescos disponíveis, pelo 

que pode ser necessário recorrer a rações de combate (Fallowfield et al., 2014). As rações 

de combate são habitualmente constituídas por pequeno-almoço, refeição principal, pudins, 

bebidas, sopas e snacks como cereais, gomas, barras energéticas e bolachas (Fallowfield et 

al., 2014;  Hirsch et al., 2005), estando estas embaladas a maioria das vezes em pacotes de 

alumínio, podendo ser consumidas frias, por imersão em água quente, ou cozinhadas em 

pequenos fogões improvisados (Fallowfield et al., 2014). A constituição das rações de 

combate dependem muitas vezes da qualidade do cozinheiro da guarnição e da qualidade 

dos alimentos disponíveis, sendo que os militares podem consumir exclusivamente as rações 

de combate ou também combiná-las com alimentos frescos quando isso for possível 

(Fallowfield et al., 2014). O estudo de Popper et al. (1989) referiu que a maioria dos militares 

relatou não ter tempo suficiente para preparar refeições durante as suas operações no terreno, 

afirmação que pode justificar os resultados de alguns estudos que indicam que apenas 50% 

ou menos do valor energético presente na ração de combate era realmente consumida pelos 

soldados (Forbes-Ewan, 2009; Hirsch et al., 2005; Lester et al., 1993). Para além desse facto 

há também a indicação de que os militares não apresentam capacidade para transportar 

alimentos devido a limitações de espaço e peso (Popper et al., 1989). Embora possam existir 

casos de emergência operacional que obriguem os militares a subsistir apenas com rações de 

combate, esse procedimento não é aconselhado, e a maioria dos países constituintes da 

NATO não recomenda esta prática por um período superior a 30 dias (Institute of Medicine 

Committee on Military Nutrition Research, 1995). Estas particularidades na ingestão 

alimentar, conjugadas com um elevado GET, poderão ser responsáveis por estabelecer um 

balanço energético negativo, levando às reduções de peso anteriormente mencionadas.   

De forma a manter um balanço energético neutro, foi realçado que o fornecimento 

e ingestão da quantidade adequada de alimentos é crucial para a manutenção da CC e de um 

bom desempenho militar quer a nível físico quer cognitivo (Fallowfield et al., 2014; Tharion 

et al., 2005), uma vez que o dispêndio energético destes é elevado, como já foi referido 

anteriomente. Margolis et al. (2014) mostraram que a média do GET diário de um militar 

num destacamento de treino de quatro dias foi de 5480 Kcal/d, enquanto que a sua média de 

ingestão energética foi de apenas 3098 Kcal/d. Associados a estes grandes défices de energia, 

observaram-se rápidas reduções no peso corporal e alterações na CC (Tassone & Baker, 

2017), nomeadamente perda de MG e de MIG, sendo que com o uso de rações de combate 
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estas perdas são ainda mais notórias (Schoeller, 1988). O estudo de Nindl et al. (2007) 

mostrou que, para além de alterações a nível de CC, um défice entre 1000 a 4000 kcal/d num 

grupo de militares do exército dos Estados Unidos durante um treino militar com a duração 

de 7 a 10 dias, resultaram em reduções ao nível da força, testosterona e potência, esta última 

associada à perda de MIG, e aumento dos níveis sanguíneos de cortisol.   

Para além do balanço energético como um todo, é também importante perceber se 

os militares apresentam uma ingestão adequada dos vários macronutrientes (Thomas et al., 

2016). No estudo de Tharion et al. (2005) foram encontradas distribuições inadequadas de 

macronutrientes em forças especiais, alimentando-se estas no refeitório das suas unidades 

militares ou fora do seu local de trabalho. Estes soldados apresentavam uma ingestão de H.C. 

no limite inferior da recomendação, com uma média diária de 5 g/kg/d em vez de 5-7 g/kg/d 

(Burke et al., 2001; Tharion et al., 2005) e um consumo de 1,4 g/kg/d de proteína (Tharion 

et al., 2005), que apesar de ir de encontro ao valor de 0,8 a 1,5 g/kg/d recomendado para 

militares (Baker-Fulko et al., 2001), podem não cumprir com os valores de referência para 

populações fisicamente ativas, que se situam entre os 1,2 a 2 g/kg/dia (Jäger et al., 2017). 

Nykänen et al. (2019) reforça esta posição, ao ter demonstrando que os militares presentes 

no seu estudo não cumpriam com as recomendações gerais nutricionais para a população 

saudável daquela região nem para a ingestão dietética militar de referência.  

Importa ainda referir que alterações substanciais na CC podem muitas vezes ocorrer 

devido a perdas de água e desidratação, condições essas que parecem estar diretamente 

relacionadas com determinados aspetos do destacamento, como a sua duração, localização e 

âmbito, o que no entanto parece não influenciar o rendimento operacional dos militares, 

desde que essa situação não seja observada por mais de três dias (Institute of Medicine 

Committee on Military Nutrition Research, 1995). O funcionamento ideal do corpo humano 

requer um nível de hidratação adequado, com o objetivo de proporcionar um estado de 

equilíbrio hídrico e eletrolítico, sendo fundamental para garantir a eficiência durante 

atividades físicas e mentais e desempenhando um papel relevante na prevenção de acidentes 

(Carretero-Krug et al., 2021), minimizando o erro humano (European Food Safety Authority 

[EFSA], 2011). Apesar disso, e acrescendo ao facto de os militares serem considerados uma 

população em risco de sofrerem desidratação devido aos seus elevados níveis de AF, 

operarem em ambientes extremos e terem acesso limitado a líquidos em determinadas 

ocasiões (Garrett et al., 2018), existem poucos estudos que analisem o nível de hidratação 

dos militares tanto em destacamento como fora deste. No entanto, os poucos artigos 

existentes referem que o estado de hidratação dos militares estão, na maioria das situações, 
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abaixo do indicado (Blacker et al., 2011; Duarte & Morgado, 2015; Gross & Shiffer, 1988; 

Whitham et al., 2006), deixando-os mais suscetíveis a desenvolver patologias relacionadas 

com o calor, como exaustão e insolação (Garrett et al., 2018).  

Assim, para mitigar o impacto das alterações da CC num destacamento e os 

consequentes efeitos sobre o desempenho físico, psicológico e a imunidade dos militares, é 

essencial garantir o fornecimento de nutrição adequada durante esse período (Day, Young & 

Askew, 2012; NATO, 2010).      

 

 

 Sono e Composição Corporal em Militares: 

 

O sono é geralmente definido como: 

 
 “um estado natural mental e corporal, 

caracterizado por alteração do estado de 

consciência, atividade sensorial relativamente 

inibida, redução da atividade muscular e da 

interação com o meio ambiente e inibição quase 

total da atividade da quase totalidade dos 

músculos voluntários” (Ferri et al., 2008)  

 

O sono é considerado uma necessidade fisiológica básica crucial para a vida 

humana, uma vez que desempenha múltiplas funções no corpo e no cérebro, entre as quais 

recuperação da memória, regulação do metabolismo, redução da fadiga mental, reparação de 

tecidos, homeostase sináptica e controlo anti-inflamatório (Chennaoui et al., 2020; Eugene 

& Masiak, 2015; Saguin et al., 2021). A perda e privação de sono estão intimamente 

associados a um menor desempenho cognitivo, alterações de humor, alterações hormonais, 

entre outras (Carskadon & Dement, 2005; Dinges et al., 1997; Ferrara & De Gennaro, 2001). 

Pode-se dizer por isso que a duração e a qualidade do sono são fundamentais para 

proporcionar uma adequada saúde física e mental, sendo que é considerado um “sono 

saudável” aquele que apresenta uma duração suficiente, com boa qualidade, e feito no timing 

e com a regularidade apropriada, devendo estar livre de distúrbios e/ou perturbações do sono 

(Saguin et al., 2021).  

Apesar deste reconhecimento, hoje em dia a prevalência de padrões de sono 

inferiores a 7 horas por dia equivale a um terço dos adultos residentes no continente 

Americano, Europeu e Asiático (Chan et al., 2021; Chaput et al., 2017; Liu et al., 2016; 

Morita et al., 2015; Zhu et al., 2019b), sendo reportada sobretudo em indivíduos 

profissionalmente ativos, como profissionais de saúde, motoristas, militares, agentes de 
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policia, etc. (Saguin et al., 2021). As necessidades atuais desta mesma sociedade, obriga a 

que hajam atividades que se prolongam durante 24 horas por dia, 7 dias por semana, o que 

pode conduzir a uma desregulação do ritmo circadiano (Chaput et al., 2023). Como 

exemplos críticos de fatores que podem promover a desregulação do ritmo circadiano temos 

o uso de luz, que pode atrasar o ciclo circadiano central, e consequentemente atrasar os 

horários de sono (International Agency for Research on Cancer [IARC], 2020; Su et al., 

2021; Wright et al., 2013) e também o trabalho por turnos, que obriga muitas vezes a que os 

profissionais trabalhem durante a noite, altura em que o ciclo circadiano promove o sono, e 

durmam durante o dia, quando o ritmo circadiano promove a atividade (IARC, 2020). No 

entanto, existem outros fatores para além da desregulação do ritmo circadiano que podem 

influenciar a temperatura corporal e deste modo resultar em redução da qualidade de sono 

(Lack et al., 2008), como é o caso de influências ambientais, tais como a alta humidade, 

temperatura e ruído (Lack et al., 2008; Okamoto-Mizuno et al., 1999); fatores psicológicos 

como a ansiedade (Lack et al., 2008); e ainda fatores fisiológicos, nomeadamente dor, 

cansaço e necessidade de recuperação (Lack et al., 2008; Nadler et al., 2003). A desregulação 

do ritmo circadiano e consequentemente uma higiene de sono deficitária são fatores de stress 

para a saúde metabólica, estando associados a variados riscos adversos para a saúde, como 

é o caso da obesidade, diabetes mellitus II, doenças cardiovasculares, hipertensão e 

dislipidemia (Boege et al., 2021; Chaput et al., 2020).    

A literatura tem também demonstrado que desregulações de sono e ritmo circadiano 

estão associadas a alterações na CC. Vários estudos apontam que uma noite insuficiente de 

sono aumenta o GET diário em cerca 100Kcal (Depner et al., 2021; Jung et al., 2011; 

Klingenberg et al., 2012; Markwald et al., 2013; Shechter et al., 2013), no entanto, esta 

mesma privação de sono vai resultar num aumento do consumo energético total diário entre 

235Kcal a 385Kcal (Al Khatib et al., 2017; Zhu et al., 2019a), resultando consequentemente 

num balanço energético positivo, promovendo o aumento de peso e possivelmente de MG 

(Markwald et al., 2013). Estes mecanismos parecem estar associados a mecanismos 

compensatórios e outros controlos cognitivos, que levam os indivíduos a ingerir mais 

alimentos para de certa forma compensar a falta de sono (Chaput et al., 2023), sendo que 

esses mesmos alimentos são geralmente classificados como altamente calóricos e ricos em 

H.C. e lípidos (Nedeltcheva et al., 2009; Spaeth et al., 2013). Nestas situações foi também 

reportado um maior consumo de bebidas açucaradas e alcoólicas (Chaput et al., 2012; 

Sampasa-Kanyinga et al., 2018). Estas alterações no ritmo circadiano, que por sua vez 

promovem alterações no balanço energético, parecem ser justificadas pela ocorrência de 
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variações nos níveis circulantes das principais hormonas de apetite como a grelina, leptina e 

péptido YY (Chaput et al., 2023; McHill et al., 2014).     

Condições operacionais difíceis, o ambiente de guerra, riscos de ferimentos 

(Bramoweth & Germain, 2013), locais de descanso inapropriados, ruído, horários 

irregulares, stress físico e mental, má nutrição e outras condições adversas (Léger et al., 

2002; Linton & Bryngelsson, 2000; Troxel et al., 2015) são fatores que podem contribuir 

para um aumento da sensação de ansiedade e incerteza durante o estado de vigília e de sono 

dos militares, o que acaba por ser um desafio significativo em relação à manutenção de 

padrões de sono saudável em missão (Hunt et al., 2016). Alguns estudos têm revelado que 

problemas de sono são comuns entre militares (Danker-Hopfe et al., 2018), sendo que apesar 

de alguns deles demonstrarem que não há diferenças significativas entre militares destacados 

e militares não destacados, a maioria provam o contrário. Por exemplo, Heinrich et al. 

(2015), reportaram que depois de um destacamento de 12 meses realizado por soldados das 

Forças Armadas alemãs, 41% destes apresentavam baixa qualidade de sono, de acordo com 

o questionário de Pittsburg. O grupo de controlo, composto por soldados alemães não 

destacados apresentavam prevalências quase idênticas aos anteriores (38%), demonstrando 

que os problemas de sono naqueles militares ocorriam independentemente de estarem 

destacados ou não. Contrariamente, um estudo publicado por Danker-Hopfe et al. (2017), 

também usando o questionário de Pitssburg, reportaram que soldados alemães 

imediatamente regressados de destacamento no Afeganistão apresentavam diferenças 

significativas de qualidade de sono (22,9%), quando comparados com militares não 

destacados que foram utilizados como grupo de controlo (14,8%). Em militares europeus, 

para além dos estudos já mencionados, pode destacar-se um estudo realizado em militares 

ingleses destacados no Afeganistão, que reportaram diversos problemas de sono durante 4-

6 meses após a missão (Beaumont et al., 2004). Contrariamente, um estudo em submarinistas 

franceses que trabalharam em turnos rotativos de 18 horas por dia, com 8 horas de descanso, 

não foram encontrados efeitos significativos sobre o sono, sonolência e confusão, quando 

foi comparada a primeira, a 21º e a 51º noite de descanso durante a missão (Trousselard et 

al., 2015). De acordo com os autores, isto pode dever-se ao facto de os militares terem 8 

horas exclusivamente dedicadas ao descanso, num ambiente controlado, ausência de luz e 

ausência de responsabilidades sociais e familiares (Trousselard et al., 2015). Estudos do 

género foram também conduzidos dentro das Forças Armadas americanas que foram 

destacadas para operações de combate no Iraque e Afeganistão, tendo sido observados 

problemas e distúrbios de sono que persistiam durante meses ou até mesmo anos após o 
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término dos destacamentos (Good et al., 2020; Harrison et al., 2017; Luxton et al., 2011; 

Seelig et al., 2010; Troxel et al., 2015). De acordo com Luxton et al. (2011), num batalhão 

de combate que permaneceu no terreno entre 6 a 15 meses, verificou-se que as horas auto 

reportadas de duração do sono variaram entre 5,8 a 6,5 horas por noite, independentemente 

do estado de fadiga, fenómenos de depressão e/ou stress pós-traumático e dor. Seelig et al. 

(2010) ao comparar militares destacados ou pós-destacados com um grupo de controlo de 

militares não destacados, concluiu que o primeiro grupo apresentava uma duração média de 

sono mais curta e maior número de distúrbios durante o sono. Finalmente, num estudo com 

militares da marinha norte-americana envolvidos igualmente em destacamentos no 

Afeganistão, Harrison et al. (2017) reportam que estes dormiam uma média de 5,9 horas por 

dia, ao passo que para se sentirem frescos e bem descansados precisavam de dormir 6,8 horas 

por dia. No mesmo estudo foi ainda reportado, por cerca de 57% da amostra, que o tempo 

de sono era insuficiente tendo em conta o tipo de missão, apresentando maior probabilidade 

de causar erros ou acidentes que colocassem em causa o objetivo da missão (Harrison et al., 

2017).  

Para além da qualidade e quantidade de sono reportadas rotineiramente como 

insuficientes, a insónia e a apneia obstrutiva do sono são distúrbios de sono frequentemente 

diagnosticados nas Forças Armadas e simultaneamente relacionadas com destacamentos em 

zonas de combate (Mysliwiec et al., 2014; Peterson et al., 2008; Rogers et al., 2016). A 

insónia é considerada um sintoma central e um fator de risco de muitos problemas de saúde 

mental, como ansiedade e transtornos de stress pós-traumático (Gehrman et al., 2013; 

Johnson et al., 2006; Koffel et al., 2013), depressão (Gehrman et al., 2013), bipolaridade 

(Harvey et al., 2017), esquizofrenia (Benson & Feinberg, 2017), défice de 

atenção/hiperatividade (Roehrs & Roth, 2017), suicídio (Bernert et al., 2005) e consumo 

excessivo de medicamentos, cafeína, bebidas energéticas, álcool e outros (Bramoweth & 

Germain, 2013; Wallander et al., 2007; Wong et al., 2009), podendo estes últimos agudizar 

o problema e levar à insónia crónica (Bramoweth & Germain, 2013). Para além destes 

sintomas, Seelig et al. (2016) detetou que a presença de sintomas de insónia é altamente 

associada com uma menor autoavaliação de saúde, mais dias de trabalho perdidos, menos 

oportunidades de ir em missões de destacamento, maior probabilidade de reforma precoce 

das Forças Armadas e maior utilização de serviços de saúde. Neste âmbito é interessante 

referir as conclusões retiradas quando foi comparada a prevalência de doenças mentais entre 

população civil e população militar, neste caso das Forças Armadas britânicas, onde os 
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últimos apresentavam mais casos de abuso de álcool (Fear et al., 2007), distúrbios mentais 

(Goodwin et al., 2015) e stress pós-traumático (Fear et al., 2010).  

Para além dos distúrbios mentais, existe também consenso relativamente às 

consequências da falta de sono dos militares em destacamento, nomeadamente a diminuição 

da capacidade de recuperação mental e física depois de determinada operação militar e 

decréscimo do desempenho durante as próprias tarefas, o que pode por em causa a segurança 

pessoal e do grupo militar em si (LoPresti et al., 2016). É ainda de salientar que soldados 

que dormiam menos de quatro horas por noite eram 2,35 vezes mais suscetíveis de sofrerem 

lesões musculosqueléticas do que aquelas que dormiam mais de 8 horas por noite (Grier et 

al. 2020), reforçando o efeito bola de neve que vem sendo descrito nas secções anteriores. 

 

 

Atividade Física e Composição Corporal em Militares: 

 

A vida militar é muitas vezes associada a uma aparência saudável, bom porte 

atlético e desempenho físico de alto nível (Gobbo et al., 2022). Para garantir que estas 

premissas se mantenham verdadeiras, os militares continuam a ser selecionados com base 

em determinados parâmetros físicos e a ser incentivados a praticar vários tipos de desporto, 

muitas vezes de elevada exigência física (Jamro et al., 2021). Contudo nos últimos 20 a 30 

anos, tem-se verificado um aumento do IMC (Dyrstad et al., 2005; Santtila et al., 2006; Sharp 

et al., 2002) e uma redução do desempenho físico (Dyrstad et al., 2005; Friedl, 2012; Mattila 

et al., 2007; Santtila et al., 2006) nos jovens que iniciam o serviço militar. Importa referir 

que a AF é definida como “qualquer movimento corporal produzido pelos músculos 

esqueléticos que resultam em energia despendida, acima do nível de repouso” (Caspersen et 

al., 1985). Já o exercício físico define-se como “uma AF que é planeada, estruturada, repetida 

e propositada, tendo como objetivo a melhoria ou manutenção de um ou mais componentes 

da aptidão física” (Caspersen et al., 1985).  Hoje em dia está bem documentado que a prática 

de exercício físico reduz a MG, diminui a quantidade de gordura visceral (Kay & Fiatarone 

Singh, 2006; Ross et al., 2000) e parece promover alterações benéficas na distribuição da 

MIG, mesmo quando não é observada perda de peso (Pratley et al., 2000).          

As árduas exigências físicas impostas aos militares, sobretudo em destacamentos 

localizados em áreas de combate são bastantes desafiadores e amplamente reconhecidas 

(Lester et al., 2010; Pihlainen et al., 2023). Desta forma, a aptidão física é uma capacidade 

essencial para os soldados, uma vez que apesar dos avanços tecnológicos consideráveis, a 
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carga externa que estes têm de transportar em missão foi aumentando progressivamente 

(Knapik et al., 2004), chegando a atingir um peso superior a 60Kg (Nindl et al., 2013). O 

esforço físico em destacamento pode ser definido em dois momentos diferentes: um primeiro 

momento caracterizado por funções de transporte de carga pesada em intensidade ligeira, 

havendo aumento do gasto energético essencialmente através do metabolismo aeróbio 

(Pihlainen et al., 2023); e um segundo momento, característico das ações de combate, 

caraterizado por evacuação de doentes e levantamentos de pesos repetitivamente (Henning 

et al., 2011; Nindl et al., 2013; Vaara et al., 2022). Estes últimos podem aumentar 

inesperadamente a AF a níveis mais elevados, resultando num maior desempenho 

neuromuscular e, consequentemente, produção de energia (Friedl et al., 2015; Nindl et al., 

2015). Com a complexidade, exigência e constrangimento que as operações militares 

oferecem é natural que a capacidade funcional dos soldados possam estar diminuídas, o que 

vai desafiar as suas reservas fisiológicas, podendo resultar em fadiga (Nindl et al., 2013; 

Pihlainen et al., 2023). Vários estudos reportaram que esta fadiga física experimentada pelos 

militares, poderá por em risco a função cognitiva, o desempenho físico e outras capacidades 

operacionais do soldado, como a precisão do tiro, por exemplo (Conkright et al., 2022; 

Martin et al., 2020; O’Leary et al., 2020; Sekel et al., 2023). Para além disso, elementos 

como o sono, défice de energia e exposição ao calor e ao frio são outros dos fatores que 

poderão contribuir para o decréscimo do desempenho físico dos militares (Castellani et al., 

2003; Nindl et al., 2006). No entanto, é possível melhorar a resistência fisiológica dos 

militares através de treino físico especifico e personalizado, com o objetivo de melhorar a 

aptidão física e com isso satisfazer as exigências das tarefas militares (Nindl et al., 2018).  

Apesar dos militares estarem muitas vezes obrigados a fazer exercício físico de 

rotina, sendo muitas vezes reservadas horas específicas do seu dia de trabalho para esse 

efeito, durante destacamento é mais difícil manter esse requisito, devido à imprevisibilidade 

habitual das operações militares (Lester et al., 2010). Pelo contrário, as atividades físicas 

ocupacionais tendem a aumentar durante os destacamentos (Pihlainen et al., 2023), devido a 

tarefas como levantamento e transporte de equipamento, patrulhas a pé, preparação e 

manutenção de posições defensivas, entre outras, podendo mitigar os efeitos adversos 

associados à diminuição do volume de exercício estruturado (Lester et al., 2010). Neste 

seguimento, Boye et al. (2017) reportou que em destacamento os militares apresentam um 

aumento de tarefas fisicamente exigentes quando comparados às tarefas que cumprem 

diariamente na sua unidade base (aumento de 12% para 22%). Por outro lado, há evidências 

que o treino físico individual reduz cerca de 6% durante o destacamento quando comparado 
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com o tempo fora de destacamento, tanto em volume, como em frequência e intensidade 

(Boye et al., 2017). Esta redução do treino físico irá aumentar as exigências fisiológicas do 

individuo relativo à execução de uma tarefa, reduzindo a sua capacidade global de trabalho 

durante tarefas prolongadas, provocando diminuições no desempenho no treino de 

resistência (Pihlainen et al., 2023), podendo também resultar, inclusivamente, no aumento 

do risco de aparecimento de lesões músculo-esqueléticas (Lester et al., 2010; Roy et al., 

2012). Este fenómeno de redução do desempenho no treino de resistência é relatado em 

vários estudos e pode ser explicado pelos seguintes motivos: diminuição do volume do treino 

de resistência (Pihlainen et al., 2020; Sharp et al., 2008; Warr et al., 2013), ocupações 

militares fisicamente pouco exigentes (Pihlainen et al., 2018) e bases militares com poucas 

condições que promovam este tipo de treino, não apresentando por exemplo, locais próprios 

para corrida, falta de equipamentos como passadeiras ou bicicletas, ou ainda fatores 

ambientais, tais como clima quente (Pihlainen et al., 2023). No entanto, de todas estas 

condicionantes, aquela que pareceu ter maior impacto na alteração do desempenho de treino 

de resistência foi a quantidade e volume de treino (Sedliak et al., 2021; Sharp et al., 2008; 

Warr et al., 2013). Vários estudos realizados em militares destacados concluem que um 

decréscimo na condição física poderá ter como resultado um aumento da MG (Dyrstad et 

al., 2007; Pihlainen et al., 2020; Sedliak et al., 2021), maior número de consultas médicas 

(Warr et al., 2012) e diminuição da perceção da saúde geral (Warr et al., 2013).  

Por outro lado, como grande parte das operações militares realizadas durante um 

destacamento envolve AF, a falta de treino estruturado dos militares pode estar mais 

relacionado com a escolha pessoal destes do que propriamente pela falta de possibilidades 

de o fazer (Pihlainen et al., 2023). Para evitar que isto aconteça, algumas das recomendações 

feitas pela literatura seriam implementar treino físico obrigatório, sobretudo em fases de 

destacamento menos intensas, desde que orientado e supervisionado por profissionais, 

juntamente com avaliações de CC e aptidão física periódicas (Dyrstad et al., 2007; Rintamäki 

et al., 2012; Lester et al., 2010; Pihlainen et al., 2022; Sedliak et al., 2021), o que poderia 

trazer para os militares destacados melhores adaptações físicas ao local de destacamento, 

bem como maior motivação e uma menor incidência do aparecimento de lesões (Pihlainen 

et al., 2023). Os autores sublinham ainda que o treino orientado e supervisionado poderia 

inclusivamente melhorar o desempenho operacional dos militares (Pihlainen et al., 2023), 

uma vez que 23% das lesões em destacamentos estão relacionados com o treino (Sanders et 

al., 2005), sobretudo o treino de força (Roy et al., 2012). Salienta-se ainda que seria 

potencialmente benéfico para a população destacada haver alguma orientação baseada na 
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evidência acerca da dose ideal de exercício para manter um bom desempenho físico, tendo 

em conta as tarefas ocupacionais destes, de forma a que os militares não treinassem de forma 

insuficiente ou excessiva (Boye et al., 2017). Algumas dessas recomendações foram 

lançadas por Haff et al. (2017), que recomenda duas sessões semanais de treino de força 

intercaladas com um dia de recuperação, mais uma sessão de treino aeróbio ou anaeróbio 

uma a duas vezes por semana. Apesar da já referida importância da adaptação individual do 

treino, em virtude das variações no histórico de condição física e de treino dos militares, está 

provado que com uma redução da duração ou frequência do treino, contrariamente à 

intensidade, que se deve manter alta, é possível a manutenção do desempenho físico dos 

militares por pelo menos 15 a 32 semanas (Pihlainen et al., 2023). Outro interessante estudo 

desenvolvido por Smith et al. (2022), concluiu que o método de treino mais eficaz para 

melhorar a performance de força, potência e resistência muscular nos militares é o treino 

estruturado de força e resistência de alta intensidade, ou de uma combinação destas, ao invés 

do treino físico militar habitual, constituído por caminhadas ou corrida e exercícios 

calisténicos de baixa intensidade.    

Por outro lado, analisando outros estudos que relacionam a presença de militares 

destacados e alterações no seu desempenho físico, podemos também observar com alguma 

regularidade que os indivíduos em missão conseguem manter ou até melhorar, em alguns 

casos, a sua força muscular e os seus índices de MIG (Fallowfield et al., 2014; Farina et al., 

2017; Lester et al., 2010; Warr et al., 2012). Já relativamente à resistência de corrida e valores 

de VO2máx, parece que existe uma tendência para a redução deste durante destacamento 

(Fothergill & Sims, 2000; Lester et al., 2010; Sharp et al., 2008; Warr et al., 2012), embora 

outros estudos também indiquem a manutenção dessa capacidade (Fallowfield et al., 2014; 

Rintamäki et al., 2012; Nagai et al., 2016). Por exemplo, no estudo de Sharp et al. (2008) a 

redução de VO2máx e manutenção da força muscular foram explicadas devido ao facto de 

apenas cerca de 35% dos soldados realizarem treino de resistência durante destacamento, ao 

contrário dos habituais 80% que costumam praticar este tipo de treino fora do destacamento. 

Relativamente ao treino de força, a percentagem de militares que realizavam treinos 

maioritariamente desta componente não se alterou, quando comparado o período pré-

destacamento com o período durante destacamento (Sharp et al., 2008). De acordo com 

Helén et al. (2023) uma das práticas que poderia ser considerada para mitigar os efeitos 

adversos de destacamento sobre a resistência aeróbia dos soldados seria a prática de treino 

intervalado de alta intensidade ou treino funcional de alta intensidade, sobretudo quando o 

tempo e o acesso a instalações de treino na área de operações não é a adequada, podendo 
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inclusivamente ser realizado em teatros operacionais ou durante operações onde sejam 

observados decréscimos no desempenho aeróbio, com adaptações físicas benéficas ao 

estimulo criado (Kilen et al., 2021). Para além disso, a prática destes treinos designados por 

“não-tradicionais” podem reduzir o risco de lesões músculo-esqueléticas (Smith et al., 2022).  

Não obstante estas diretivas do ponto de vista da prática de AF e exercício, devido 

ao facto dos militares serem expostos a uma vasta série de fatores de stress externo durante 

destacamentos, assim como a outras variáveis já aqui discutidas, como o sono e a 

alimentação, é normal que muitas vezes a capacidade de recuperação dos soldados esteja 

deteriorada, pelo que pode ser necessária um maior tempo para recuperação entre treinos 

físicos (Pihlainen et al., 2023). De forma a modular o treino de acordo com o stress 

ocupacional durante destacamento, Pihlainen et al. (2023) sugerem que um modelo de treino 

de periodização não-linear poderia ser o mais adequado para esta população, desenvolvendo 

por exemplo apenas treinos de força máxima e/ou explosiva quando os militares estivessem 

totalmente descansados.    

 

Conforme exposto, é por demais evidente que o tema que associa a CC e variáveis 

relacionadas com a presença de militares em destacamentos é ainda inconclusiva, uma vez 

que diferentes estudos apresentam diferentes resultados. Em virtude de ser um tema 

relativamente recente, apenas existe um único artigo de revisão que procura associar 

destacamentos militares com alterações na CC (Pihlainen et al., 2023), embora nesse mesmo 

estudo não sejam estudadas as relações entre CC e as variáveis nutrição, AF e sono durante 

períodos de destacamento. Assim, o principal objetivo deste estudo foi analisar a literatura 

existente sobre os efeitos de destacamentos na CC de militares. Como objetivo secundário 

procurámos verificar se as variáveis nutrição, AF e sono poderão ter influência na variação 

ou não da CC durante destacamentos militares.   

 

 

II.2 MÉTODO: 

 

Protocolo: 

 

Esta revisão sistemática foi construída de acordo com as guidelines e checklist 

PRISMA para revisões sistemáticas e meta-análises, que serviu como suporte para a 

definição de todos os itens relevantes para a sua elaboração (Moher et al., 2009). O protocolo 
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foi registado na base de dados PROSPERO International prospective register of systematic 

reviews com o ID CRD42024516226.  

Estratégia de Pesquisa e Critérios de Elegibilidade: 

 

Para o desenvolvimento da revisão sistemática foi utilizado o modelo PICOS, 

através do qual foram definidos a População, Intervenção, Comparação, Resultado e 

Desenho do Estudo, com o intuito de serem desenvolvidos os critérios de elegibilidade para 

a inclusão ou exclusão dos vários artigos encontrados no âmbito deste trabalho. Como tal, 

foi decidido que seriam incluídos todos os estudos que envolvessem a avaliação da 

composição corporal de militares antes e após destacamentos, quer estes fossem de âmbito 

operacional ou de treino, não havendo qualquer tipo de exclusão relativa ao tipo e duração 

de destacamento, independentemente do sexo, idade e ramo das Forças Armadas. Foram 

considerados para o estudo todos os artigos originais, escritos em inglês, publicados em 

jornais científicos periódicos e revistos por pares, excetuando os do tipo Revisão ou Revisão 

Sistemática. 

A pesquisa bibliográfica realizou-se durante os meses de Fevereiro e Março de 

2024, utilizando as bases de dados Pubmed, SPORTDiscus e Web of Science, na ordem 

mencionada, utilizando a combinação das seguintes palavras-chave: "military" OR "soldier" 

OR "airmen" OR "seamen" OR "sailors" OR "pilots" AND "deployment" OR "detachment" 

OR "military operation" AND "body composition" OR "body mass" OR "body weight" OR 

"weight loss" OR "weight change" OR "weight reduction" OR "muscle mass" OR "fat free 

mass" OR "fat mass" OR "body fat" OR "fat percentage" OR "lean mass".  

 

 

Seleção dos Estudos: 

 

Na primeira fase de seleção de artigos a incluir nesta revisão sistemática foram 

eliminados os artigos duplicados, e de seguida aqueles que apresentassem título e resumo 

que não cumprissem com os critérios de inclusão do nosso trabalho. Esta avaliação foi realiza 

por dois investigadores independentes, sendo que nos casos em que as opiniões acerca da 

inclusão ou exclusão de determinado artigo eram contraditórias, a decisão final foi tomada 

por um terceiro investigador. Finalmente, leram-se os artigos que não foram excluídos nas 

etapas anteriores e cujo texto completo estava disponível. Após avaliação da sua qualidade 
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de acordo com as guidelines STROBE, aqueles considerados relevantes foram incluídos na 

revisão sistemática.  

 

Qualidade dos Estudos: 

 

A qualidade dos estudos foi avaliada por dois investigadores independentes 

utilizando as guidelines STROBE – STrengthening the Reporting of Observational studies 

in Epidemiology (von Elm et al., 2007). Esta análise foi baseada em 22 itens: Título e 

resumo; Introdução: contexto e objetivo; Método: desenho do estudo, ambiente, 

participantes, variáveis, fontes de dados, viés, tamanho da amostra, variáveis quantitativas e 

métodos estatísticos; Resultados: participantes, dados descritivos, dados dos resultados, 

resultados principais e outras análises; Discussão: resumo dos principais resultados, 

limitações, interpretação e generalização; e Financiamento. Os referidos critérios foram 

pontuados numa escala binária (1 = sim; 0 = não), sendo o índice de qualidade de cada artigo 

calculado somando as pontuações binárias obtidas em cada item, e dividindo o resultado 

obtido pela pontuação máxima possível que o estudo poderia ter alcançado. Estes valores 

foram expressos na forma de percentagem, como forma de refletir uma medida de qualidade 

metodológica. Artigos que apresentaram pontuações inferiores a 50% foram classificados 

como de baixa qualidade metodológica, entre 50% e 75% classificados como de boa 

qualidade, e os com classificação superior a 75% foram classificados como de excelente 

qualidade metodológica. Todos os estudos com pontuação inferior a 50% foram excluídos 

da revisão sistemática, de forma a não enviesar os resultados do estudo. Discrepâncias 

superiores a 10% nas atribuições de pontuação foram resolvidas com recurso à intervenção 

de um terceiro investigador.   

  

Extração dos Dados: 

 

Uma vez selecionados os artigos a incluir na revisão sistemática, estes foram 

analisados em profundidade e a informação relevante foi compilada numa tabela que engloba 

as seguintes características: 

Título, autores e ano do artigo; 

Desenho do estudo; 

Objetivo;  

Caraterísticas da amostra (inclui n, tipo de força armada, nacionalidade); 



 

Universidade Lusófona – C.U.L.  Faculdade de Educação Física e Desporto 
 

50 

Caraterísticas do destacamento (inclui duração, tipo, área geográfica e ambiente do 

destacamento); 

Variáveis estudadas relevantes para a revisão sistemática; 

Resultados relevantes para a revisão sistemática (antes vs. depois); 

Conclusões; 

Qualidade do estudo.  

 

 

II.3 RESULTADOS: 

 

 

Pesquisa da Literatura/ Seleção de Artigos: 

 

A pesquisa inicial forneceu um total de 268 artigos potencialmente relevantes, 

sendo que 114 foram identificados na Pubmed, 38 pela SPORTDiscus e 116 pelo Web of 

Science. Após a remoção de 100 artigos duplicados, procedeu-se à avaliação do título e 

resumo dos estudos, tendo sido eliminados 109 por não se enquadrarem com os critérios de 

inclusão definidos inicialmente e 10 por se tratarem de revisões sistemáticas. Dos 39 estudos 

sobrantes, 2 foram excluídos por serem constituídos pela mesma amostra de outro estudo já 

incluído na revisão, e outros 5 por não atenderem aos critérios de inclusão do estudo, 

nomeadamente por não avaliarem a composição corporal dos militares antes e após 

destacamento. Finalmente, aos restantes 32 artigos foram removidos 3 por não termos acesso 

ao texto completo e mais 1 por não atender aos critérios de qualidade definidos 

anteriormente. Os processos de identificação e triagem podem ser consultados em maior 

detalhe na figura 1. Já na tabela 2 podemos verificar os resumos das caraterísticas dos estudos 

incluídos na revisão sistemática, com os tópicos referidos anteriormente.  
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Figura 1. Diagrama do processo de seleção dos estudos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Universidade Lusófona – C.U.L.  Faculdade de Educação Física e Desporto 
 

52 

Tabela 2. Resumo das caraterísticas do estudo 

 

Título, autores e ano do 

artigo 
Desenho do estudo Objetivo 

Caraterísticas da 

amostra (inclui n, tipo 

de força armada, 

nacionalidade) 

Caraterísticas do 

destacamento (inclui 

duração, tipo, área 

geográfica e ambiente) 

Variáveis estudadas 

relevantes para a revisão 

sistemática 

Resultados relevantes 

para a revisão sistemática 

(antes vs. depois) 
Conclusões 

Qualidade 

do estudo 

Association of 

deployment with 

maintenance of 

healthy among 

active duty service 

members in the 

Millenium Cohort 

Study (Carey et al., 

2022) 

Retrospetivo 

 

Analisados militares 

com IMC 

saudável/excesso de 

peso (≥18,5 a ≤30 

kg/m2) na 1º 

avaliação do 

Millenium Cohort 

Study e com IMC 

registado logo após 

fim de destacamento 

 

Dados recolhidos 

entre 2001 e 2013 

 

O número de 

destacamentos por 

militar variou de 1 a 

42 

Analisar a relação 

entre múltiplos 

destacamentos e 

alterações no IMC 

22995 

participantes 

(H:16894; M: 

6101) no 

Millenium Cohort 

Study 

 

Exército, 

Marinha/Guarda 

Costeira, 

Fuzileiros, Força 

Aérea 

 

Norte-Americanos 

Iraque/Afeganistão 

 

IMC (Peso/Altura2 – 

auto reportados) 

Amostra total: 

 

IMC: +1,5 kg/m2 

 

No entanto, 88,2% 

mantiveram IMC 

saudável ≥18,5 kg/m2 

a ≤24,9 kg/m2 
 

 

Embora não haja 

relação entre 

múltiplos 

destacamentos e 

aumento do peso 

corporal, 

destacamentos 

mais longos 

parecem favorecer 

um aumento do 

IMC 

72,84% 

The impact of a 

Shipboard Weight 

Control Program 

(Dennis et al., 1999) 

RCT 

 

2 grupos: grupo de 

tratamento (TG) – 

recebem conselhos 

sobre nutrição, 

mudança 

comportamental e 

exercício (1H em 4 

dias p/semana); 

grupo de controlo 

(CG) – não recebem 

Analisar a 

possibilidade de 

implementação de 

programas de 

perda de peso e 

exercício a bordo 

de navios em 

missões de 

destacamento 

39 participantes 

masculinos com 

obesidade (N=21 

grupo intervenção, 

N=18 grupo 

controlo) 

 

Marinha 

 

Norte-Americanos 

6 meses 

 

Operacional 

 

Mar mediterrâneo/ 

Golfo pérsico 

 

Ambiente marítimo 

IMC (Peso/Altura2) 

Perímetros 

% MG (Segundo 

(Friedl & Vogel, 

1997) 

 

Escala de compulsão 

alimentar (Gormally 

et al., 1982) 

Inventário de 

comportamento 

TG vs. CG: 

 

> perda de peso* (8,6 

± 5,0 vs. 5,0 ± 4,1 

kg); 

> redução %MG* 

(7% vs. 5%); 

> redução no peso 

original* (8% vs. 5%) 

 

< sintomas de 

compulsão alimentar; 

Programas de 

controlo de peso 

são eficazes e 

importantes 

durante 

destacamento no 

tratamento da 

obesidade a bordo 

de um navio, uma 

vez que parecem 

potenciar a perda 

de peso e de MG 

78,98% 
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aconselhamento nos 

mesmos tópicos 

 

Avaliações 

imediatamente antes 

e depois de 

intervenção que 

ocorre durante 

destacamento 

 

Nutrição: Avaliação 

durante 

destacamento 

 

alimentar (O’Neil et 

al., 1979) 

Escala de 

Autoeficácia 

alimentar (Glynn & 

Ruderman, 1986) 

7 dias diário 

alimentar 

(Macronutrientes) 

> uso de 

comportamentos 

alimentares 

associados à perda de 

peso; 

> facilidade de 

controlar overeating 

 

 
 

 

Energy expenditure, 

nutritional status, 

body composition 

and physical fitness 

of Royal Marines 

during a 6-month 

operational 

deployment in 

Afghanistan 

(Fallowfield et al., 

2014) 

Observacional 

Longitudinal 

 

Avaliação antes, 

no meio e no fim do 

destacamento 

 

Resultados 

comparados pré vs. 

meio do 

destacamento e meio 

vs. fim do 

destacamento 

 

Investigar as 

mudanças de 

composição 

corporal e estado 

nutricional de 

militares 

destacados e a sua 

relação com a 

aptidão física 

249 participantes 

 

Marinha 

 

Britânicos 

6 meses de 

destacamento 

 

Operacional 

 

Afeganistão 

 

Ambiente terrestre 

IMC 

(Peso/Altura2) 

CC (Pregas e 

Perímetros) 

%MG (Segundo 

Durnin & 

Womersley, 1974) 

 

Macronutrientes 

(4 dias diário 

alimentar) 

Micronutrientes 

(Análises 

sanguíneas) 

 

Amostra total 

 

Primeiros 3 meses: 

 

Peso: -3,9kg* (82,4 ± 

9,1 vs. 78,5 ± 8,0) 

IMC: -1,1kg/m2* 

(25,9 ± 2,3 vs. 24,8 ± 

2,1) 

%MG: -1.3%* (17,2 

± 4,9 vs. 15,9 ± 4,6) 

MG: -1,7kg* (±2,0) 

MIG: -1,9kg* (±1,9) 

 

Últimos 3 meses: 

 

Peso: +2,4kg* (78,5 ± 

8,0 vs. 80,9 ± 8,3) 

IMC: 

+0,7kg/m2*(24,8 ± 

2,1 vs. 25,5 ± 2,1) 

%MG: +0,1% (15,9 ± 

4,6 vs. 16,0 ± 4,0) 

MG: -0,5kg* (±1,3) 

O peso corporal 

diminuiu 

significativamente 

durante o 

destacamento, 

devido a reduções 

na %MG e de MIG 

sobretudo nos 

primeiros 3 meses 

 

Militares sujeitos a 

períodos 

temporários de 

défice energético, 

sobretudo na linha 

da frente 

 

 

82,39% 
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MIG: +2,1kg* (±1,8) 

 

Militares da linha 

da frente vs. 

restantes militares 

apresentaram: 

 

< consumo de 

energia; 

< consumo de lípidos; 

< consumo de 

proteína; 

 

Sem diferenças 

significativas de peso 

e CC entre estes dois 

grupos 

Effects of Combat 

Deployment on 

Anthropometrics 

and Physiological 

Status of U.S. Army 

Special Operations 

Forces Soldiers 

(Farina et al., 2017) 

Observacional 

Longitudinal 

 

CC: Avaliação antes 

e depois de 

destacamento 

 

AF: Avaliação antes 

e durante 

Descrever as 

mudanças 

antropométricas e 

fisiológicas 

durante um 

destacamento em 

zona de guerra 

50 participantes 

masculinos 

 

Forças de 

Operação Especial 

 

Norte-Americanos 

3 a 6 meses 

 

Operacional 

 

86% da amostra no 

Afeganistão 

Restantes em outros 

locais de guerra fora 

dos USA 

 

Terreste 

IMC (Peso/Altura2) 

Pregas (tórax, tríceps 

e músculo 

subescapular) 

% MG (Segundo 

Jackson & Pollock, 

1978) 

MIG [Peso x (100% 

- %MG)] 

MG (peso x %MG) 

 

 

AF 

(Questionário de 

frequência e duração 

de treino 

aeróbio/força) 

Peso: +0,8kg (86.2 ± 

8.9 vs. 87.0 ± 8.2) 

IMC: +0,2kg/m2 

(26,5 ± 2,1 vs. 26,7 ± 

2,0) 

MIG: +0.7kg (77,1 ± 

7,6 vs. 7,.8 ± 7,5) 

MG: +0,1kg (9,0 ± 

3,8 vs. 9,1 ± 4,1) 

 

Treino aeróbio: 

+94min/semana* 

(156 ± 106 vs. 250 ± 

182) 

Treino força: 

+146min/semana* 

(190 ± 101 vs. 336 ± 

251) 

 

Associações: Miliares 

que reduziram o peso 

No geral, os 

militares 

apresentam 

mudanças 

adaptativas depois 

de destacamento, 

nomeadamente no 

aumento da MIG, 

força de preensão e 

tempo gasto a 

realizar exercício 

75,80% 
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corporal estiveram 

mais tempo 

envolvidos em AF 

voluntária* (718 ± 88 

vs. 475 ± 81 

min/semana) 

Effect of Military 

Deployment on 

Diabetes Mellitus in 

Air Force Personnel 

(Folaron et al., 

2018) 

Retrospetivo 

 

Analisados dados de 

IMC dos militares 

obtidos 3 meses 

antes e 3 meses 

depois de 

destacamento 

através do sistema 

de saúde militar 

 

Dados recolhidos 

entre 2004 e 2014 

recorrendo à base de 

dados do sistema de 

saúde militar 

 

1 destacamento por 

militar 

Analisar as 

mudanças de 

HbA1C e IMC 

antes e depois de 

destacamento em 

militares com 

diabetes 

103 participantes 

c/diabetes e dados 

de HbA1C (H: 91; 

M:12) 

195 participantes 

c/ diabetes e dados 

de IMC (H:142; 

M:53) 

 

Força Aérea 

 

Norte-Americanos 

> 90 dias 

 

 

IMC (Peso/Altura2) 

IMC: -0,6kg/m2* 

(28.3 vs. 27.7) 

 

Militares da Força 

Aérea 

experienciaram 

melhorias 

significativas nos 

valores de IMC 

durante 

destacamento 

65,91% 

Diabetes by Air, 

Land and Sea: 

Effect of 

Deployment on 

HbA1C and BMI 

(Folaron et al., 

2020) 

Retrospetivo 

 

Recolhidos dados de 

IMC dos militares 

obtidos 90 dias antes 

e 90 dias depois de 

destacamento 

através do sistema 

de saúde militar 

 

Dados recolhidos 

entre 2005 e 2017 

 

Comparar os 

valores de HbA1C 

e IMC antes e 

depois de 

destacamentos 

internacionais 

militares 

474 participantes 

c/diabetes (H: 400; 

M: 74) 
 

Exército, Força 

Aérea, Marinha, 

Fuzileiros 
 

Norte-Americanos 

> 90 dias 
IMC (Peso/Altura2) 

 

IMC: -0,3kg/m2* 

(29.6 vs. 29.3) 

 

Os militares 

apresentaram 

reduções 

significativas do 

nível de IMC 

durante 

65,69% 
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Analisado pelo 

menos 1 

destacamento por 

militar 

Telehealth 

Coaching: Impact 

on Dietary and 

Physical Activity 

Contributions to 

Bone Health During 

a Military 

Deployment (Frank 

& McCarthy, 2016) 

RCT 

 

2 grupos: grupo 

telehealth (TG) – 

acesso diário a 

especialistas e sites 

com novos 

conteúdos 

publicados 

semanalmente sobre 

exercício, nutrição e 

saúde óssea; grupo 

controlo (CG) – 

apenas 1 sessão de 

telehealth no início 

do estudo 

 

CC: Avaliação antes 

e depois de 

destacamento 

 

Nutrição e AF: 

Avaliação antes e 

durante 

destacamento 

Examinar 

diferenças na 

saúde óssea e CC 

de militares 

depois de um 

programa de 

telehealth 

coaching 

durante 

destacamento 

234 participantes 

([TG] H:62; M:4; 

[CG] H:92) 
 

Exército 

 

Norte-Americanos 

> 9 meses e < 12 meses 

 

Operacional 

 

Afeganistão 

 

Terrestre 

IMC (Peso/Altura2) 
Perímetro da cintura 
Taxa Metabólica de 

Repouso 

(Calorimetria 

Indireta) 
% MG (Futrex) 

MG (Futrex) 
 

AF (Questionário 

Baecke de atividade 

física habitual) 
 

Ingestão nutricional 

(Block Food 

Frequency 

Questionnaire) 
 

TG vs. CG: 

 

%MG*: ↑ no TG 

(+3,94 ± 0,56%); 

↓ no CG (-0,52 ± 

0,42%) 

IMC: ↑ no TG 

(+0,06kg/m2);↓ no 

CG (-0,4kg/m2) 

 

Perímetro Cintura: ↑ 

no TG (+0,11cm);↓ 

no CG (-0,54cm) 

 

%MG*: ↑ no TG 

(+3,94%);↓ no CG (-

0,53%) 

 

Alterações índice 

atividade física pré 

vs. durante*:  

↑ no TG (+0,29 ± 

0,11); ↓ no CG (-0,17 

± 0,09) 

O grupo de 

telehealth coaching 

aumentou os níveis 

de MG e atividade 

física durante 

destacamento, 

quando comparado 

com o grupo de 

controlo 

87,73% 

Cardiometabolic 

Health in 

Submariners 

Returning from a 3-

Month Patrol 

(Gasier et al., 2016) 

Observacional 

Longitudinal 

 

CC: Avaliação antes 

e depois de 

destacamento 

 

Nutrição, AF e 

Sono: Avaliação 

Avaliar a 

prevalência de 

excesso de peso e 

obesidade numa 

população de 

submarinistas e 

verificar se há 

alterações desses 

53 participantes 

masculinos 

 

Submarinistas 

 

Norte-Americanos 

 

3 meses 

 

Operacional 

 

Ambiente marítimo 

 

IMC (Peso/Altura2) 

Perímetro da cintura 

MG e MIG 

(pletismografia) 

 

Ingestão nutricional 

(Questionário de 

frequência alimentar 

Fred Hutchinson) 

Variação do IMC: 

 

Grupo dividido por 

%MG 

 

%MG ≤ 25%: +0 

kg/m2 (24 ± 2 vs. 24 

± 3) 

 

A prevalência de 

obesidade em 

submarinistas é 

elevada, sendo 

semelhante à 

população geral 

dos USA 

 

56,71% 
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antes e durante 

destacamento 

 

Participantes 

divididos em 

grupos, consoante 

valores de IMC ou 

%MG antes de 

destacamento: 

 

IMC (kg/m2): 

normal (18,5-24,9); 

excesso de peso (25-

29,9); obesidade 

(≥30) 

 

%MG <25 e %MG 

≥25 

 

 

 

 

resultados durante 

destacamento 

 

Gasto energético 

total através de 

atividade física/sono 

(Questionário de 

frequência de 

atividade física 

Arizona) 

 

 

%MG ≥ 25%: -1 

kg/m2 (30 ± 0 vs. 29 

± 3) 

 

Variação da %MG: 

 

Grupo dividido por 

IMC 

 

Normal: -2,3% (20,5 

± 4,6 vs. 18,2 ± 5,3) 

Excesso de peso: -

1,7% (26,5 ± 3,8 vs. 

24,8 ± 3,7) 

Obeso: -0,9% (33,3 ± 

3,4 vs. 32,4 ± 3,5) 

 

Grupo dividido por 

%MG 

 

%MG ≤ 25%: -1% 

(20 ± 4 vs. 19 ± 5) 

 

%MG ≥ 25%: -4% 

(31 ± 4 vs. 27 ± 5) 

 

Variação das h de 

Sono (h/dia) 

 

% MG ≤ 25%: -

1h/dia (7 ± 1 vs. 6 ± 

2) 

 

% MG ≥ 25%: -

1h/dia (6 ± 2 vs. 5 ± 

2) 

Durante 

destacamento 

houve reduções no 

IMC e %MG, 

independentemente 

da condição dos 

militares antes 

deste 

 

Resultados 

associados com 

redução da 

ingestão energética 

e das horas de 

sono durante a 

missão 
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Changes in Gut 

Hormones and 

Leptin in Military 

Personnel During 

Operational 

Deployment in 

Afghanistan (Hill et 

al., 2015a) 

Observacional 

Longitudinal 

 

Avaliações 

realizadas antes e a 

meio do 

destacamento 

 

 

Investigar os 

efeitos de um 

destacamento 

militar no balanço 

energético e na 

concentração de 

hormonas 

reguladoras do 

apetite 

105 participantes 

masculinos 

 

Fuzileiros 

 

Britânicos 

6 meses (avaliados no 

3º mês) 

 

Operacional 

 

Afeganistão 

 

Ambiente Terrestre 

IMC (Peso/Altura2) 

Composição 

corporal (Pregas 

cutâneas) 

%MG (Segundo 

Durnin & 

Womersley, 1974) 

 

Ingestão energética 

(diário alimentar de 

4 dias) 

 

Pré vs. 3º mês: 

 

Redução significativa 

de peso corporal*, 

IMC* e MG* 

 

Ingestão energética*: 

- 221 kcal/dia (2841 ± 

116 vs. 2620 ± 102) 

Estes dados 

sugerem que 

durante 

destacamento 

existe decréscimo 

significativo de 

peso corporal, 

IMC, MG e 

ingestão energética 

75,12% 

The gonadotrophic 

response of Royal 

Marines during an 

operational 

deployment in 

Afghanistan (Hill et 

al., 2015b) 

Observacional 

Longitudinal 

 

Avaliações 

realizadas antes e 

depois do 

destacamento em 

militares na linha da 

frente de batalha 

 

48 militares 

avaliados 

novamente 14 dias 

depois de regresso 

de destacamento 

 

Investigar o eixo 

hipotálamo-

hipófise-gonadal 

em militares 

masculinos 

destacados, 

verificando se há 

variações de peso 

durante 

destacamento 

89 participantes 

 

Fuzileiros 

 

Britânicos 

3 meses 

 

Operacional 

 

Afeganistão 

Peso corporal 

Peso: -3,7kg* (8,9 ± 

9,4 vs. 79,2 ± 8,3 kg) 

 

Peso 2 semanas 

depois de terem saído 

da linha da frente: + 1 

kg (80,2 ± 9,0) 

Verificadas 

diminuições 

significativas de 

peso corporal 

durante 

destacamento 

74,43% 

Disordered Eating 

and Weight Changes 

After Deployment: 

Longitudinal 

Assessment of a 

Large US Military 

Cohort (Jacobson et 

al., 2008) 

Retrospetivo 

 

Analisados dados 

recorrendo ao 

Millenium Cohort 

Study 

 

Dados recolhidos 

entre 2001 e 2006 

 

Identificar se 

destacamentos em 

zonas de guerra 

provocam 

distúrbios 

alimentares e 

mudanças 

extremas de peso 

46219 

participantes no 

Millennium 

Cohort Study (H: 

33578; M: 12641) 

 

Norte-Americanos 

Operacional 

 

Sudoeste asiático, 

Bósnia, Kosovo, Iraque, 

Afeganistão 

Peso (Auto reporte) 

Altura (Auto 

reporte) 

Homens: +2,1kg 

Mulheres: +2,7kg 

 

Subgrupo de 

mulheres que 

sofreram algum tipo 

de lesão durante a 

operação militar vs. 

mulheres destacadas 

sem lesão: 

Apesar de não 

haver relação entre 

destacamento e 

distúrbios 

alimentares ou 

alterações de peso, 

parece haver 

associações 

positivas entre a 

ocorrência de 

81,71% 
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Incluídos todos os 

militares com pelo 

menos 1 

destacamento neste 

período 

 

 

Peso: 2,35x mais 

possibilidade de 

perder 10% ou mais 

de peso corporal 

lesões em 

operações militares 

e o aumento dos 

distúrbios 

alimentares e perda 

de peso 

Clinical and 

Epidemiological 

Changes in French 

Soldiers After 

Deployment: Impact 

of Doxycycline 

Malaria Prophylaxis 

on Body Weight 

(Javelle et al., 2023) 

Retrospetivo 

 

Militares 

destacados para o 

Mali receberam 

tratamento 

(Doxiciclina - 

DOXY) para a 

malária, enquanto 

que os destacados 

no Líbano e Iraque 

não receberam 

tratamento 

 

Dados recolhidos 

entre 2016 e 2018 

 

CC: Avaliação 

antes e até 1 mês 

depois de 

destacamento 

 

 

Nutrição e AF: 

Avaliação antes e 

durante 

destacamento 

Avaliar se a toma 

de doses baixas de 

DOXY a longo 

prazo está 

associada ao 

aumento de peso 

em militares 

destacados 

 

Identificar outros 

fatores que podem 

provocar 

alterações de peso 

durante 

destacamento 

84 participantes 

(H: 80; M: 4) 

 

(38 c/DOXY + 46 

s/DOXY) 

 

Franceses 

4 meses 

 

Operacional 

 

Mali/Líbano/Iraque 

IMC (Peso/Altura2) 

Perímetro da cintura 

 

Ingestão nutricional 

(Questionário 

Semiquantitativo de 

frequência 

alimentar) 

 

AF (Questionário 

desenvolvido pelos 

autores) 

 

 

Amostra Geral: 

 

Peso: + 1 kg 

Perímetro da 

cintura: +2 cm 

 

O aumento de peso 

durante a missão foi 

associado à ingestão 

de alimentos ricos em 

gordura e açúcar, 

consumo de 

probióticos e redução 

nas horas semanais de 

exercício físico 

durante o mesmo 

 

A DOXY 

isoladamente não foi 

associada ao aumento 

de peso 

A toma de 

doxiciclina durante 

vários meses não 

provocou 

aumentos 

significativos no 

peso corporal dos 

militares 

destacados 

 

Após 4 meses de 

destacamento o 

peso e o perímetro 

da cintura dos 

militares tendeu a 

aumentar, mas não 

de forma 

significativa 

83,98% 

Effect of a 13-

Month Deployment 

to Iraq on Physical 

Fitness and Body 

Observacional 

Longitudinal 

 

CC: Avaliações 

realizadas antes e 

Determinar se 

militares sofrem 

alterações a nível 

de MIG MG, 

força, potência e 

137 participantes 

homens 

 

Exército 

 

13 meses 

 

Operacional 

 

Iraque 

Altura 

Peso 

MG e MIG (DXA) 

 

Peso: +2,2kg* (76,6 ± 

10,2 vs. 78,8 ± 10,6) 

MIG: +1,8kg* (58,3 

± 5,8 vs. 60,1 ± 6,2) 

Resultados 

consistentes 

quanto a aumentos 

de peso, MIG e 

MG durante 

81,03% 
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Composition (Lester 

et al., 2010) 

depois do 

destacamento 

 

AF: Avaliação antes 

e durante 

destacamento 

 

desempenho 

aeróbio durante 

destacamento 

 

Determinar se 

essas alterações 

afetam indivíduos 

de diferentes 

níveis de aptidão 

física, mas de CC 

semelhante 

 

Determinar se as 

mudanças 

observadas nas 

variáveis referidas 

acima eram 

influenciadas por 

alterações no 

volume de treino 

durante 

destacamento 

Norte-Americanos 

 

 

 

Ambiente terrestre 

Frequência e 

duração de exercício 

aeróbio, treino de 

força e atividade 

desportiva 

(Questionário – não 

designado) 

 

MG: +1,1kg* (13,4 ± 

5,3 vs. 14,5 ± 5,6) 

%MG: +4,7%* (18,9 

± 5,5 vs. 19,9 ± 5,6 

%) 

 

Treino aeróbio: 

- 61%* (frequência) 

 

Treino força: 

- 21%* (frequência) 

 

Prática desportiva: 

- 11%* (frequência) 

 

 

destacamento, 

independentemente 

do nível de 

condição física e 

composição 

corporal inicial 

 

Reduções 

significativas no 

desempenho 

aeróbio dos 

militares, 

independentemente 

do seu 

desempenho inicial 

 

As mudanças auto-

relatadas nos 

níveis de atividade 

durante 

destacamento 

podem ter sido 

parcialmente 

responsáveis pelas 

mudanças na CC e 

aptidão física 

Weight Changes 

Among Male Navy 

Personnel Deployed 

to Iraq or Kuwait in 

2005-2008 (Macera 

et al., 2011) 

Retrospetivo 

 

Dados recolhidos 

durante os testes 

anuais de AF da 

marinha 

 

Analisado último 

peso registado antes 

do início de 

destacamento e o 

Examinar 

alterações de peso 

associadas a 

destacamentos 

tendo em conta a 

duração e o 

período deste 

16225 

participantes 

masculinos 

 

Marinha 

 

Norte-

Americanos 

> 1 mês 

 

Iraque/Kuwait 

IMC 

(Peso/Altura2) 

Realizaram apenas 

1 destacamento 

(n=15117): 

 

IMC: +0,13 kg/m2 

(26,54 ± 3,32 vs. 

26,67 ± 3,27) 

 

Realizaram 2 

Destacamentos - 

comparação 

(n=1108): 

Comprovou-se que 

o aumento de peso 

durante 

destacamento está 

diretamente 

associado com 

destacamentos 

mais longos que 

228 dias 

 

Em militares que 

completavam 2 

72,61% 
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primeiro depois de 

destacamento 

 

Data de 

destacamento entre 

2005 a 2008 

 

Incluídos todos os 

militares com 1 ou 2 

destacamentos neste 

período 

 

 

1º destacamento 

 

IMC: -0,28 kg/m2 

(26,29 ± 0,09 vs. 

26,00 ± 0,11) 

 

2º destacamento 

 

IMC: +0,71 kg/m2* 

(26,20 ± 0,09 vs. 

26,91 ± 0,11) 

destacamentos, o 

principal fator de 

risco para aumento 

de peso era que o 

segundo 

terminasse mais 

cedo que o 

expectável 

Increased autophagy 

signaling but not 

proteasome activity 

in human skeletal 

muscle after 

prolonged low-

intensity exercise 

with negative 

energy balance 

(Moberg et al., 

2017) 

Observacional  

Longitudinal 

 

CC: Avaliações 

realizadas antes e 

depois do 

destacamento 

 

AF e Nutrição: 

Avaliação durante 

destacamento 

 

Examinar os 

efeitos de um 

período 

prolongado de 

exercícios de 

carregamento de 

pesos de baixa a 

alta intensidade, 

combinado com 

um balanço 

energético 

negativo, na 

atividade do 

proteossoma, na 

autofagia e na 

sinalização do 

mTORC1 no 

músculo 

esquelético 

24 militares (H:17; 

M:7) 

 

Suecos 

8 dias 

 

Treino 

 

Ambiente terrestre 

Peso 

 

Gasto energético 

(Combinação 

frequência cardíaca 

média e VO2máx 

estimado) 

 

Ingestão energética 

(assumida ração 

alimentar 

padronizada para 

cada todos os 

militares) 

Variação do peso: 

Mulheres: -2,9 kg* 

(70,9 ± 2,5 vs. 68,0 ± 

2,4) 

Homens: -3,7 kg* 

(80,3 ± 1,6 vs. 76,6 ± 

1,5) 

 

Ingestão energética 

diária 

Mulheres: 4900 

kcal/dia 

Homens: 5800 

kcal/dia 

 

Défice energético 

Mulheres: 750 

kcal/dia 

Homens: 1687 

kcal/dia 

8 dias de 

exercício de campo 

resultaram na 

indução de 

autofagia, mas sem 

qualquer aumento 

na atividade 

proteossomática 

 

A regulação da 

síntese proteica via 

sinalização do 

mTORC1 foi 

mantida 

 

Diminuição 

significativa do 

peso durante 

exercício 

relacionado com 

altos níveis de 

atividade física e 

balanço energético 

negativo 

55,34% 
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Effects of 

Deployment on 

Musculoskeletal and 

Physiological 

Characteristics and 

Balance (Nagai et 

al., 2016) 

Observacional 

Longitudinal 

 

CC: Avaliações 

realizadas antes e 

depois do 

destacamento 

 

AF: Avaliação antes 

e durante 

destacamento 

 

Determinar os 

efeitos de um 

destacamento no 

sistema músculo-

esquelético, 

caraterísticas 

fisiológicas e 

equilíbrio de 

militares e avaliá-

los acerca da sua 

atividade física e 

transporte de 

cargas durante o 

mesmo 

35 participantes 

(H:30; M: 5) 

 

Exército 

 

Norte-Americanos 

Operacional 

 

Afeganistão 

 

Ambiente terrestre 

CC (Pletismografia) 

 

AF (Questionário – 

não designado) 

 

Peso: +0,1 kg (7,6 ± 

13,7 vs. 76,7 ± 14,3) 

 

Maioria dos soldados 

mantém os seus 

níveis de atividade 

física durante 

destacamento 

 

Militares envolvidos 

em treino 

cardiovascular: 

82,1% 

resistência: 85,7% 

 

7,1% participam em 

outras atividades 

desportivas 

Estudo não 

apresenta 

alterações 

significativas na 

CC durante 

destacamento 

 

 

71,14% 

Utility of circulating 

IGF-I as a 

biomarker for 

assessing body 

composition 

changes in men 

during periods of 

high physical 

activity 

superimposed upon 

energy and sleep 

restriction (Nindl et 

al., 2007) 

Observacional 

Longitudinal 

 

CC: Avaliação antes 

e no fim do 

destacamento 

 

Nutrição e Sono: 

Avaliada durante 

destacamento 

Ampliar a 

compreensão 

acerca da 

fisiologia do IGF-

I (Insuline-Like 

Growth Factor) 

em homens jovens 

saudáveis no 

contexto de stress 

de curto prazo 

 

Identificar, tendo 

em conta as 

caraterísticas 

iniciais dos 

participantes, 

quais destes 

estavam em maior 

risco de sofrer 

perdas de peso e 

35 participantes 

masculinos 

 

Marinha 

 

Americanos 

8 dias 

 

Treino 

 

Ambiente Terreste 

MIG e MG (DXA) 

 

Ingestão energética/ 

Macronutrientes 

(calculados através 

de alimentos prontos 

a comer que eram 

fornecidos) 

 

Sono (duração de 

sono controlada 

pelos autores sendo 

em média 4 horas) 

Variação de 

Peso: - 3,2kg* (82,3 

± 7,8 vs. 79,1 ± 7,3) 

MIG: - 1,5kg* (69,1 

± 6,6 vs. 67,6 ± 6,4) 

MG: -1,7kg* (13,2 ± 

3,4 vs. 11,5 ± 3,2) 

% MG: -1,4%* (15,9 

± 3,4 vs. 14,5 vs. 3,6) 

 

Tronco 

MIG: -1kg* (30,3 ± 

3,0 vs. 29,3 ± 2,8) 

MG: -0,8kg* (6,2 ± 

1,5 vs. 5,4 vs. 1,4) 

 

Pernas 

MIG: -0,1kg (22,5 ± 

2,3 vs. 22,4 ± 2,2) 

Reduções 

significativas em 

todas as 

componentes da 

CC durante 

destacamento 

77,27% 
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de MIG durante 

exercício 

MG: -0,5kg* (4,9 ± 

1,5 vs. 4,4 ± 1,3) 

 

Braços 

MIG: -0,3kg* (8,6 ± 

1,2 vs. 8,3 ± 1,2) 

MG: -0,2kg* (1,1 ± 

0,4 vs. 0,9 ± 0,3) 

 

Associação direta 

destes resultados com 

restrição calórica e 

AF vigorosa durante 

destacamento 

Diet Macronutrient 

Composition, 

Physical Activity, 

and Body 

Composition in 

Soldiers During 6 

Months Deployment 

(Nykänen et al., 

2019) 

Observacional 

Longitudinal 

 

CC: Avaliação antes 

e no fim do 

destacamento 

 

Nutrição e AF: 

Avaliada antes e 

durante 

destacamento 

Descrever 

mudanças na 

ingestão 

nutricional de 

energia e 

macronutrientes, 

atividade física 

total e CC durante 

destacamento de 6 

meses 

 

Investigar 

associações entre 

a ingestão de 

macronutrientes e 

a prática de 

atividade física 

com a CC de 

militares 

40 participantes 

masculinos 

 

Finlandeses 

6 meses 

 

Operacional 

 

Líbano 

MIG e MG (BIA) 

Perímetro da cintura 

Gordura subcutânea, 

espessura muscular 

dos músculos vasto 

lateral e tríceps 

braquial 

(Ultrassonografia) 

 

Ingestão alimentar 

(diário alimentar de 

3 dias) 

 

AF (acelerometria) 

Variação de: 

Peso: +0,5kg (77,8 ± 

8,7 vs. 78,3 ± 9,5) 

MIG: +0,5kg (38,5 ± 

4,3 vs. 39,0 ± 4,7) 

%MG: -0,3% (13,6 ± 

4,3 vs. 13,3 ± 4,1) 

Perímetro da cintura: 

-2,9cm* (86,2 ± 7,0 

vs. 83,3 ± 6,6) 

 

Nutrição (valores 

significativos): 

 

Água (L/d): -0,8* 

(4,5 ± 1,6 vs. 3,7 ± 

1,6) 

 

Atividade Física 

(valores 

significativos): 

 

A ingestão de H.C. 

e a prática de AF 

foram baixas 

relativamente às 

recomendações 

gerais, ao contrário 

da ingestão de 

proteína 

 

Durante o 

destacamento 

existiram 

aumentos da MIG, 

embora não 

significativos, e de 

perímetro da 

cintura 

65% 
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Nº passos: -1447* 

(9835 ± 2743 vs. 

8388 ± 2875) 

AF moderada/intensa 

(h/min): -0:12* (1:12 

± 0:23 vs. 1:00 ± 

0:24) 

Tempo de pé (h:min): 

-0:17* (2:05 ± 0:32 

vs. 1:48 ± 0:49) 

Número intervalos 

durante ativ. 

sedentária: -6* (37 ± 

9 vs. 31 ± 9) 

 

Correlações 

significativas diretas 

pré e pós missão 

entre 

 

Tempo sentado: Peso, 

IMC, MG, %MG, 

perímetro da cintura 

Consumo de energia 

e gordura: 

MIG 

Consumo de gordura: 

Peso 

Associations of 

Nutrition and Body 

Composition with 

Cardiovascular 

Disease Risk 

Factors in Soldiers 

during a 6-Month 

Deployment 

(Nykänen et al., 

2020) 

Observacional 

Longitudinal 

 

CC: Avaliação antes 

e no fim do 

destacamento 

 

Nutrição: Avaliada 

antes, durante e no 

fim de destacamento 

Investigar as 

associações entre 

a ingestão 

alimentar e 

composição 

corporal com 

fatores de risco de 

desenvolvimento 

de doenças 

cardiovasculares e 

35 participantes 

masculinos 

 

Finlandeses 

6 meses 

 

Operacional 

 

Sul do Líbano 

 

Ambiente Terrestre 

MIG e MG (BIA) 

 

Ingestão alimentar 

(diário alimentar de 

3 dias) 

 

 

Variação de: 

Peso: +0,4kg (77,1 ± 

8,9 vs. 77,5 ± 9,6) 

MIG: +0,4kg (38,0 ± 

4,2 vs. 38,4 ± 4,7) 

MG: -0,2kg (10,8 ± 

4,1 vs. 10,6 ± 3,8) 

%MG: -0,3% (13,8 ± 

4,4 vs. 13,5 ± 4,0) 

 

Sem alterações 

significativas na 

CC durante 

destacamento 

 

Aumento 

consumo de H.C. e 

diminuição de 

proteína (de 

maneira 

69,89% 
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biomarcadores 

pró-inflamatórios 

durante um 

destacamento 

Nutrição 

 

Mês 0 vs. Mês 3: 

 

H.C. (%): +3,2 (3,9 

vs. 42,6) 

Proteína (%): -3* 

(21,7 vs. 18,7) 

 

Mês 3 vs. Mês 6: 

 

Proteína (%): +2,8* 

(18,7 vs. 22,5) 

Fibra (g/dia): -4,9* 

(21,4 vs. 16,5) 

significativa) nos 

primeiros 3 meses 

de destacamento 

 

Nos últimos 3 

meses de 

destacamento 

verificaram-se 

aumentos 

significativos de 

consumo de 

proteína e fibra 

Changes in Physical 

Performance During 

21 d of Military 

Field Training in 

Warfighters (Ojanen 

et al., 2018) 

Observacional 

Longitudinal 

 

Destacamento 

dividido em duas 

fases: 

 

1ºfase – Treino Tiro: 

Exercícios de 

combate e tiro, não 

desgastantes a nível 

físico, 

providenciando 

quantidade 

adequada de 

descanso e sono 

 

2ºfase – Treino 

Tático: 

Exercícios de 

reconhecimento, 

combate e 

patrulhamento, sem 

Investigar 

alterações no 

desempenho 

físico e 

neuromuscular de 

recrutas durante 

um exercício 

militar, bem como 

a recuperação 

destes depois do 

exercício 

 

Avaliar se 4 dias 

de recuperação 

depois do 

exercício seria o 

suficiente para 

que todas as 

variáveis 

regressassem ao 

nível inicial 

49 participantes 

masculinos 

 

Exército 

 

Finlandeses 

21 dias 

 

Treino 

 

Ambiente Terrestre 

CC (BIA) 

 

Atividade Física 

(acelerometria) 

 

Sono 

(Questionário – não 

designado) 

Variação de: 

Peso: -1,9kg* (73,5 ± 

8,7 vs. 71,6 ± 8,2) 

MIG: -0,5kg* (36,4 ± 

3,9 vs. 35,9 ± 3,8) 

MG: -1,1kg* (9,5 ± 

4,6 vs. 8,4 ± 4,0) 

%MG: -1* (12,6 ± 

5,0 vs. 11,6 ± 4,4) 

 

AF 

 

Pré vs. durante TTiro: 

 

Tempo sentado 

(h:min): +1:16* 

Tempo em atividades 

com:  

a) 1.5-3.0 MET 

(h:min): -1:50* 

b) 3.0-6.0 MET: 

+0:49* 

Nº passos: +4172* 

Ligeiros 

decréscimos na 

capacidade física 

dos militares 

durante o 

destacamento 

 

4 dias de 

recuperação 

pareceu não ser o 

suficiente para 

obter os mesmos 

valores de 

desempenho físico 

obtido no pré-

destacamento 

 

Diminuições 

significativas em 

todos os 

parâmetros da CC 

durante 

destacamento 

66,82% 
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dados adicionais 

providenciados 

pelos autores 

 

CC: Avaliação antes 

e no fim do 

destacamento 

 

AF e Sono: Avaliada 

antes e durante 

destacamento 

Nº passos corrida: 

+607* 

 

Pré vs. durante 

TTático 

Tempo sentado 

(h:min): +0:45* 

Tempo em atividades 

com:  

a) 1.3-3.0 MET: 

+1:19* 

b) 3.0-6.0 MET: 

+1:24* 

Nº passos: +4837* 

Nº passos corrida: -

318* 

 

Sono 

 

Pré vs. durante TTiro: 

-0,1h (5,7 ± 0,6 vs. 

5,6 ± 0,8) 

 

Pré vs. durante 

TTático: +0,4h* (5,7 

± 0,6 vs. 6,1 ± 0,8) 

Differences in 

Training 

Adaptations of 

Endurance 

Performance during 

Combined Strenght 

and Endurance 

Training in a 6-

Month Crisis 

Management 

Operation 

RCT 2 semanas: 

grupo 75% 

resistência (1 treino 

de força + 3 de 

resistência); grupo 

50% resistência (2 

treinos de força + 2 

de resistência); 

grupo 25% 

resistência (3 treinos 

de força + 1 de 

resistência) 

Identificar 

diferenças nas 

respostas e 

adaptações ao 

treino combinado 

de força e 

resistência no 

desempenho 

aeróbio de 

militares durante 

uma operação de 

crise internacional 

66 participantes 

masculinos 

 

Finlandeses 

6 meses 

 

Operacional 

 

Sul do Líbano 

 

Ambiente Terrestre 

IMC (Peso/Altura2) 

MIG, MG (BIA) 

 

Atividade Física 

(Auto-reporte diário) 

 

 

 

Pré vs. Pós (HiR vs. 

LoR) 

 

Peso (%): -1,0 ± 2,5 

vs. +2,3 ± 2,8)* 

MG (%): -7,6 ± 11,7 

vs. 14,2 ± 20,4)* 

 

Amostra Geral: 

 

↑ frequência média de 

treino de força 

Os militares que 

inicialmente 

estavam em 

melhor forma 

física (força e 

potência da parte 

inferior do corpo) 

e eram mais 

magros tinham 

maior 

probabilidade de 

diminuir o seu 

73,30% 
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(Pihlainen et al., 

2020) 

 

Resultados 

agrupados em 2 

grupos: 

 

grupo high-

responder (HiR) – 

aqueles que 

melhoravam a 

performance no teste 

de corrida de 

3000m; grupo low-

responder [LoR] – 

aqueles que 

pioravam a sua 

performance no teste 

de corrida de 3000m 

 

CC: Avaliação antes 

e depois de 

destacamento 

 

AF: Avaliação antes 

e durante 

destacamento 

associado com 

aumento de peso* e 

MG 

 

↑ rácio entre treino de 

força e resistência 

correlacionou-se com 

aumento de peso 

 

 

desempenho 

aeróbio durante o 

destacamento 

 

Diferenças 

significativas entre 

grupos na variação 

de peso e %MG 

durante o 

destacamento, com 

o grupo HiR a 

obter melhores 

resultados 

Effects of 

Combined Strength 

and Endurance 

Training on Body 

Composition, 

Physical Fitness, 

and Serum 

Hormones During a 

6-Month Crisis 

Management 

Operation 

(Pihlainen et al., 

2022) 

RCT: grupo SE – 2 

treinos de força + 2 

de resistência (em 2 

semanas); grupo Se 

– 3 treinos de força 

+ 1 de resistência 

(em 2 semanas); 

grupo Es – 3 treinos 

de resistência + 1 de 

força (em 2 

semanas); grupo 

controlo (c) – 

Investigar os 

efeitos de 

diferentes 

combinações de 

treino de força e 

resistência na 

composição 

corporal, 

desempenho 

físico e 

biomarcadores 

séricos anabólicos 

e catabólicos 

78 militares 

masculinos 

 

Finlandeses 

6 meses 

 

Operacional 

 

Sul do Líbano 

 

Ambiente Terrestre 

IMC (Peso/Altura2) 

CC (BIA) 

 

AF (Auto-reporte 

diário) 

CC (resultados 

significativos): 

 

Peso (SE): +1,3%* 

MIG (no total dos 

grupos de intervenção 

- SE, Se, Es): +1,0%* 

MIG (SE): +2,3%* 

 

 

 

 

 

Os grupos de 

intervenção 

mantiveram ou 

melhoraram o seu 

desempenho físico 

durante 

destacamento, o 

que é benéfico 

para a prontidão 

operacional 

 

A manutenção do 

peso e da CC foi 

90,80% 
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frequência de treino 

livre. 

 

CC: Avaliação antes 

e depois de 

destacamento 

 

AF: Avaliação antes 

e durante 

destacamento 

durante uma 

operação de crise 

internacional 

alcançada através 

da realização de 

treino combinado 

de força e 

resistência 

Energy expenditure 

and Changes in 

Body Composition 

During Submarine 

Deployment – An 

Observational Study 

“DasBoost 2-2017” 

(Rietjens et al., 

2020) 

Observacional 

Longitudinal 

 

CC: Avaliação 

antes e depois de 

destacamento 

 

Nutrição e AF: 

Avaliação durante 

destacamento 

Compreender o 

impacto do 

destacamento em 

submarinos na 

saúde dos 

militares 

 

Ajudar a 

desenvolver 

estratégias para 

manter 

indicadores de 

saúde e aptidão 

física durante 

destacamento 

13 militares 

masculinos 

 

Submarinistas 

 

Holandeses 

3 meses 

 

Ambiente marítimo 

 

 

CC (diluição 

deutério) 

Pregas cutâneas 

(bíceps, tríceps, 

subescapular, 

suprailíaca) 

 

Ingestão energética 

diária (soma do 

gasto energético 

total diário e 

mudanças diárias no 

armazenamento de 

energia na MG e 

MIG) 

 

Nível de AF (razão 

entre o gasto 

energético total 

diário e a taxa 

metabólica basal) 

Variação de: 

Peso: -1,4kg ± 3,4 

% MG: +2,5*(2,9 ± 

3,2 vs. 24,4 ± 4,7%) 

MIG: -4,1 ± 3,3kg* 

MG: +1,8 ± 2,3kg 

Pregas cutâneas 

(soma das 4): +14 ± 

13mm* 

Prega crista ilíaca: 

+8,9 ± 7.8mm* 

Prega tricipital: +1,0 

± 0.4mm* 

 

Nutrição 

 

Gasto energético 

total: 3315 ± 560 

kcal/dia 

Balanço energético: 

+221 ± 506 kcal/dia 

 

AF 

 

Nível: 1,64 ± 0.26 

PAL 

 

O destacamento 

em submarinos 

prejudica a 

manutenção da 

MIG e promove o 

aumento da MG, 

sendo que um 

elevado nível de 

atividade física 

pode prevenir a 

perda de MIG 

74,78% 
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Alterações na MIG 

inversamente 

associada com: 

peso corporal*, 

MIG*, MG* todas 

antes de 

destacamento 

 

Alterações na MIG 

positivamente 

associada com: 

Nível de AF* 

From the Subartic to 

the Tropics: Effects 

of 4-Month 

Deployment on 

Soldiers’ Heat 

Stress, Heat Strain 

and Physical 

Performance ( 

Rintamäki et al., 

2012) 

Observacional 

Longitudinal 

 

CC: Avaliação antes 

e depois de 

destacamento 

 

AF: Avaliação 

durante 

destacamento 

Avaliar o stress 

térmico de 

militares numa 

operação de 

manutenção de 

paz num ambiente 

quente e encontrar 

os efeitos dessas 

alterações no 

desempenho 

físico 

20 militares 

masculinos 

 

Finlandeses 

4 meses 

 

Operacional 

 

Chade 

 

Ambiente Terrestre 

CC (BIA) 

 

Atividade Física 

(acelerometria) 

 

 

Variação de: 

Peso: -2,8kg* (78,4 ± 

11,5 vs. 75,6 ± 8,6) 

IMC: -0,9kg/m2* 

(24,3 ± 3,0 vs. 23,4 ± 

2,1) 

%MG: -0,7% (13,3 ± 

5,2 vs. 12,6 ± 3,7 

MG: -1,1kg (10,8 ± 

5,7 vs. 9,7 ± 3,7) 

 

Alterações na MG 

tiveram correlação 

inversa com 

alterações no peso* 

 

Nível de AF: 

 

Maioritariamente leve 

e moderada. 

 

Média tempo total de 

Atividade Física/dia: 

3H07Min 

 

Os militares 

conseguiram 

manter ou 

melhorar o seu 

desempenho físico 

durante 

destacamento, 

apesar do stress 

térmico 

 

Reduções em 

todos os 

parâmetros da CC 

durante 

destacamento, 

sendo que a 

diminuição no 

peso e IMC foram 

significativos 

61,25% 
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Atividade Sedentária: 

Em 11H de trabalho, 

8H eram passadas a 

realizar atividade 

sedentária 

Effects of 6-Month 

Military 

Deployment on 

Physical Fitness, 

Body Composition, 

and Selected 

Health-Related 

Biomarkers (Sedliak 

et al., 2021) 

Observacional. 

Longitudinal 

 

CC: Avaliação antes 

e depois de 

destacamento 

 

AF: Avaliação 

durante 

destacamento 

Avaliar alterações 

na aptidão física, 

CC e marcadores 

de saúde 

cardiovascular 

antes e depois de 

destacamento 

 

Comparar a 

aptidão física e a 

CC em 

soldados da 

mesma 

nacionalidade, 

não destacados, 

servindo como 

grupo de controlo 

25 participantes 

destacados + 25 

participantes não 

destacados, todos 

masculinos 

 

Exército 

 

Eslovacos 

 

6 meses 

 

Operacional 

 

Afeganistão 

 

Ambiente terrestre 

 

IMC (Peso/Altura2) 

%MG (BIA) 

 

AF (Questionário – 

não designado) 

 

 

Grupo destacado 

 

Peso: -1,9kg (87,8 ± 

14,6 vs. 85,9 ± 13,4) 

IMC: -0,7kg/m2 (27,3 

± 3,5 vs. 26,6 ± 3,1) 

%MG: -2,4kg* (23,2 

± 5,3 vs. 20,8 ± 5,5) 

 

Grupo de controlo 

 

Peso: +0,2kg (87,2 ± 

11,7 vs. 87,9 ± 13,0) 

IMC: +0,2kg/m2 

(26,9 ± 3,6 vs. 27,1 ± 

4,0) 

%MG: +0,3 (20,2 ± 

6,9 vs. 20,5 ± 7,0) 

 

Alterações na MG 

foram associadas com 

mudanças no peso 

corporal* 

 

AF 

 

A prática de jogos de 

resistência e com bola 

parece estar 

moderadamente 

associado a alterações 

na composição 

Após 6 meses de 

destacamento com 

sedentarismo e 

baixa carga física 

ocupacional os 

militares 

conseguiram 

aumentar a sua 

capacidade física e 

parâmetros 

bioquímicos de 

saúde e diminuir a 

% MG 

67,45% 
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corporal, ao contrário 

do treino de força 

Physical Fitness and 

Body Composition 

after 9-Month 

Deployment to 

Afghanistan (Sharp 

et al., 2008) 

Observacional. 

Longitudinal 

 

CC: Avaliação antes 

e depois de 

destacamento 

 

AF: Avaliação antes 

e durante 

destacamento 

Quantificar os 

efeitos de um 

destacamento na 

aptidão física e 

composição 

corporal de 

militares 

destacados 

110 militares 

 

Exército 

 

Norte-Americanos 

9 meses 

 

Operacional 

 

Afeganistão 

 

Ambiente terrestre 

 

Altura 

(Estadiómetro) 

Peso (Balança 

Digital) 

%MG, MG, MIG, 

conteúdo mineral 

ósseo, densidade 

mineral óssea 

(DXA) 

 

 

AF (Questionário – 

não designado) 

 

Peso: -1,6kg* (83,3 ± 

14,7 vs. 81,7 ± 13,2) 

MIG: -2,2kg* (62,8 ± 

7,3 vs. 60,6 ± 6,9) 

% MG: +1,8* (17,7 ± 

6,4 vs. 19,5 ± 6,5) 

MG: +1,2kg* (15,1 ± 

7,5 vs. 16,3 ± 7,5) 

 

As mudanças na MIG 

foram 

correlacionadas 

diretamente com a 

frequência semanal 

de treino de força. 

Militares que 

diminuíram o número 

de treinos de força 

por semana tenderam 

a diminuir a MIG 

Apesar dos 9 

meses de 

destacamento no 

Afeganistão terem 

afetado 

negativamente a 

capacidade 

aeróbia, a força da 

parte superior do 

corpo e a CC, 

essas alterações 

não foram de 

grande dimensão e 

provavelmente não 

representam 

grandes problemas 

ao nível da saúde e 

da aptidão física 

70,12% 

Injuries, Changes in 

Fitness, and Medical 

Demands in 

Deployed National 

Guard Soldiers 

(Warr et al., 2012) 

 

Observacional. 

Longitudinal 

 

CC: Avaliação antes 

e depois de 

destacamento 

 

AF: Avaliação 

durante 

destacamento 

Caracterizar 

ferimentos e 

doenças entre 

militares da 

Guarda Nacional 

em destacamento 

 

Verificar se 

ocorreram 

alterações na 

condição física 

dos militares e, no 

caso de terem 

acontecido, que 

impactos teve na 

54 militares (H: 

47; M: 7) 

 

Guarda Nacional 

 

Norte-Americanos 

 

>10 meses e <15 meses 

 

Operacional 

 

Ambiente Terrestre 

CC (pletismografia) 

 

Peso: -1,6kg (82,9 ± 

15,8 vs. 81,3 ± 13,9) 

IMC: -0,5kg/m2 (27,2 

± 4,5 vs. 26,7 vs. 3,8) 

% MG: -2,5* (22,5 ± 

8,6 vs. 20,0 ± 7,4) 

 

 

Os militares 

melhoraram a sua 

CC, força e 

resistência, mas 

experimentaram 

declínios na 

capacidade aeróbia 

durante 

destacamento 

 

 

59,66% 
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utilização de 

recursos médicos 

Influence of 

Training Frequency 

on Fitness levels 

and Perceived 

Health Status in 

Deployed National 

Guard Soldiers 

(Warr et al., 2013) 

Observacional 

Longitudinal 

 

CC: Avaliação antes 

e depois de 

destacamento 

 

AF: Avaliação 

durante 

destacamento 

 

 

Avaliar a 

associação entre a 

frequência de 

treino físico 

estruturado e 

alterações no 

desempenho 

físico e CC 

durante 

destacamento 

88 militares (H: 

76; M: 12) 

 

Guarda Nacional 

 

Norte-Americanos 

 

Operacional 

 

Irão/Afeganistão 

 

Ambiente Terrestre 

CC (pletismografia) 

 

 

AF (Questionário – 

não designado) 

 

Peso: -2,1kg* (84,1 ± 

15,9 vs. 82,0 ± 14,1 

IMC: -0,7kg/m2* 

(27,4 ± 4,6 vs. 26,7 ± 

3,8) 

MIG: +1,5kg* (64,0 

± 10,5 vs. 65,5 ± 

10,7) 

%MG: -3,6%* (23,2 

± 8,5 vs. 19,6 ± 7,2) 

 

AF (frequência) 

 

57% realiza treino 

aeróbio ≥3 vezes 

p/semana 

67% realizar treino de 

força ≥3 vezes p/ 

semana 

 

Ocorreram reduções 

da MG, 

independentemente 

da frequência de 

treino aeróbio 

Militares que 

treinam > de 3x 

por semana 

apresentam 

melhores níveis de 

aptidão física, CC 

e melhor perceção 

de saúde em 

relação aos que 

não o fazem 

No total houve 

melhorias em 

todos os aspetos da 

CC durante 

destacamento 

70,91% 

Abreviaturas: %MG - % de massa gorda; AF – atividade física; BIA – biompedância elétrica; CC – composição corporal; DXA – dual-energy X-ray absorptiometry; H – 

homens; H.C. – hidratos de carbono; HbA1C – hemoglobina glicosilada; IMC – índice de massa corporal; IGF-I – Insuline-Like Growth Factor; M – mulheres; MIG – massa 

isenta de gordura; MG – massa gorda; RCT – randomized controlled trial. 

* - resultados estatisticamente significativos;  

 

  



Síntese dos resultados: 

 

Entre os artigos analisados, 10 deles apresentaram excelente qualidade 

metodológica, 18 foram classificados como de boa qualidade metodológica e 1 foi excluído 

devido a ser considerado como de fraca qualidade metodológica. A concordância entre 

avaliadores foi calculada através do quociente Kappa Cohen’s, obtendo-se o resultado de 

0,933, o que é interpretado como sendo uma excelente concordância entre estes (Sim & 

Wright, 2005).  

Como é possível verificar na tabela 2, os 28 estudos analisados foram publicados 

entre os anos de 1999 e 2023, sendo que a maioria foi desenvolvida a partir do ano de 2010. 

Dos estudos selecionados, 18 são do tipo observacional longitudinal (Fallowfield et al., 

2014; Farina et al.,2017; Gasier et al., 2016; Hill et al., 2015a,b; Rintamäki et al., 2012; 

Lester et al., 2010; Moberg et al., 2017; Nagai et al., 2016; Nindl et al., 2007; Nykänen et 

al., 2019, 2020; Ojanen et al., 2018; Rietjens et al., 2020; Sedliak et al., 2021; Sharp et al., 

2008; Warr et al., 2012, 2013), 6 do tipo retrospetivo (Carey et al., 2022; Folaron et al., 2018, 

2020; Jacobson et al., 2008; Javelle et al., 2023; Macera et al., 2011) e 4 do tipo randomizado 

controlado (RCT) (Dennis et al., 1999; Frank & McCarthy, 2016; Pihlainen et al., 2020, 

2022). Os estudos observacionais longitudinais analisados recolhiam sempre os dados dos 

participantes imediatamente antes do momento pré- missão e depois do momento pós-

missão, não envolviam qualquer tipo de intervenção, sendo os participantes aconselhados a 

manter os seus hábitos diários normais durante o destacamento, e, regra geral, não tinham 

mais do que um grupo de amostragem, à exceção do trabalho de Sedliak et al. (2021) que 

adicionou um grupo de controlo ao seu estudo a fim de verificar se haviam diferenças 

significativas entre militares destacados e não destacados ao longo do tempo. Os seis estudos 

do tipo retrospetivo analisam dados relativos a pré e pós destacamento utilizando-se sempre 

variáveis obtidas através de outros estudos ou bases de dados de grandes dimensões 

referentes a anos anteriores à elaboração do artigo. Neste âmbito, foram utilizadas bases de 

dados como o Millenium Cohort Study (Carey et al., 2022; Jacobson et al., 2008), Defense 

Manpower Data Center (Macera et al., 2011) e Military Health System Management 

Analysis (Folaron et al., 2018, 2020). Os estudos RCT incluídos caraterizam-se pela 

realização de uma intervenção junto dos militares destacados, na maioria dos casos 

implementando protocolos de exercício (Dennis et al., 1999; Frank & McCarthy, 2016; 

Pihlainen et al., 2020, 2022) ou de educação nutricional (Frank & McCarthy, 2016) durante 

o destacamento.   
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Relativamente às caraterísticas da amostra, há uma grande prevalência de estudos 

realizados em militares norte-americanos, pertencentes à Marinha (Dennis et al., 1999; 

Gasier et al., 2016; Macera et al., 2011; Nindl et al., 2007), ao Exército (Frank & McCarthy, 

2016; Lester et al., 2010; Nagai et al., 2016; Sharp et al., 2008) ou a ambos os ramos (Carey 

et al., 2022; Folaron et al., 2020). No global mais de metade dos artigos era constituída 

exclusivamente por homens em mais de metade dos artigos presentes nesta revisão (Dennis 

et al., 1999; Farina et al., 2017; Gasier et al., 2016; Hill et al., 2015a,b; Rintamäki et al., 

2012; Lester et al., 2010; Macera et al., 2011; Nindl et al., 2007; Nykänen et al., 2019, 2020; 

Ojanen et al., 2018; Pihlainen et al., 2020, 2022; Rietjens et al., 2020; Sedliak et al., 2021), 

sendo que em 3 dos 28 estudos presentes na revisão não referiam qual a constituição da 

amostra no que dizia respeito ao sexo (Fallowfield et al., 2014; Hill et al., 2015b; Sharp et 

al., 2008). É possível também verificar que os estudos retrospetivos foram aqueles que 

apresentavam uma maior amostra (Carey et al., 2022; Folaron et al., 2018, 2020; Jacobson 

et al., 2008; Javelle et al., 2023). A maioria dos destacamentos acontece na região da Ásia 

Central em países como o Afeganistão (Carey et al., 2022; Fallowfield et al., 2014; Farina et 

al., 2017; Frank & McCarthy, 2016; Hill et al., 2015a,b; Jacobson et al., 2008; Lester et al., 

2010; Nagai et al., 2016; Sedliak et al., 2021; Warr et al., 2013), Iraque (Carey et al., 2022; 

Jacobson et al., 2008; Javelle et al., 2023; Lester et al., 2010; Macera et al., 2011), Líbano 

(Javelle et al., 2023; Nykänen et al., 2019, 2020; Pihlainen et al., 2020, 2022) e Kuwait 

(Macera et al., 2011), em contexto operacional e em ambiente terrestre. Em missões 

operacionais, a duração de destacamento variou entre 1 a 15 meses, sendo a duração mais 

frequente de 6 meses. A duração de missões de treino foi bastante inferior à das missões 

operacionais. Dos três estudos que foram incluídos na revisão com missões de treino, duas 

duraram 8 dias (Moberg et al., 2017; Nindl et al., 2007) e a restante, 21 dias (Ojanen et al., 

2018).  

As medições de CC analisadas foram sempre do momento pré e pós-destacamento, 

à exceção do estudo de Hill et al. (2015a) e Fallowfield et al. (2014). No caso do primeiro, 

os autores apenas apresentaram resultados antes e durante a missão, enquanto no segundo 

estudo referido as avaliações foram realizadas antes, a meio e no fim de destacamento, sendo 

que as comparações de resultados eram feitas entre o pré e o meio do destacamento e também 

entre o meio do destacamento e o fim deste. Apesar das variáveis estudadas de cada artigo 

incluírem a CC, a nutrição, o sono e/ou a AF, verificou-se que houve alguma multiplicidade 

e heterogeneidade nos métodos e procedimentos de recolha de dados para estes parâmetros. 

A análise da CC estava presente em todos os artigos, uma vez que se tratava do objetivo 
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principal da revisão sistemática, sendo avaliada recorrendo sobretudo ao cálculo do IMC 

(Carey et al., 2022; Dennis et al., 1999; Fallowfield et al., 2014; Farina et al., 2017; Folaron 

et al., 2018, 2020; Frank & McCarthy, 2016; Gasier et al., 2016; Hill et al., 2015a; Javelle et 

al., 2023; Macera et al., 2011; Pihlainen et al., 2020, 2022; Sedliak et al., 2021), à medição 

de pregas cutâneas e perímetros (Dennis et al., 1999; Fallowfield et al., 2014; Farina et al., 

2017; Frank & McCarthy, 2016; Gasier et al., 2016; Hill et al., 2015a; Javelle et al., 2023; 

Nykänen et al., 2019; Rietjens et al., 2020), pletismografia (Gasier et al., 2016; Nagai et al., 

2016; Warr et al., 2012, 2013), BIA (Rintamäki et al., 2012; Nykänen et al., 2019, 2020; 

Ojanen et al., 2018; Pihlainen et al., 2020, 2022; Sedliak et al., 2021), DXA (Lester et al., 

2010; Nindl et al., 2007; Sharp et al., 2008), futrex (Frank & McCarthy, 2016), 

ultrassonografia (Nykänen et al., 2019) e diluição de isótopos (Rietjens et al., 2020). 

Enquanto a maioria dos estudos retrospetivos utilizavam a recolha de IMC para análise da 

CC dos militares destacados, calculando esta variável através do auto-reporte de peso e 

altura, os estudos observacionais longitudinais e os RCT optavam por utilizar métodos 

reconhecidos cientificamente como mais precisos para avaliação desta variável.   

Não se tratando de caráter obrigatório para inclusão na revisão sistemática, nem 

todos os estudos incluídos apresentavam dados de nutrição, sono ou AF. Neste caso, 15 

estudos relacionavam destacamentos militares e CC com AF (Farina et al., 2017; Frank & 

McCarthy, 2016; Gasier et al., 2016; Javelle et al., 2023; Rintamäki et al., 2012; Lester et 

al., 2010; Nagai et al., 2016; Nykänen et al., 2019; Ojanen et al., 2018; Pihlainen et al., 2020, 

2022; Rietjens et al., 2020; Sedliak et al., 2021; Sharp et al., 2008; Warr et al., 2013), 11 

deles procuravam associações entre os dois primeiros e nutrição (Dennis et al., 1999; 

Fallowfield et al., 2014; Frank & McCarthy, 2016; Gasier et al., 2016; Hill et al., 2015a; 

Javelle et al., 2023; Moberg et al., 2017; Nindl et al., 2007; Nykänen et al., 2019, 2020; 

Rietjens et al., 2020) e apenas três dos artigos selecionados estudavam a relação destes com 

o sono (Gasier et al., 2016; Nindl et al., 2007; Ojanen et al., 2018). A ingestão energética dos 

militares foi medida essencialmente através de diários alimentares (Dennis et al., 1999; 

Fallowfield et al., 2014; Hill et al., 2015a; Nykänen et al., 2019, 2020), com uma duração 

variável entre 3 e 7 dias, e de questionários de frequência alimentar (Frank & McCarthy, 

2016; Gasier et al., 2016; Javelle et al., 2023). A AF foi avaliada sobretudo através de 

questionário (Farina et al., 2017; Frank & McCarthy, 2016; Gasier et al., 2016; Javelle et al., 

2023; Lester et al., 2010; Nagai et al., 2016; Sedliak et al., 2021; Sharp et al., 2008; Warr et 

al., 2013), mas também recorrendo a acelerometria (Rintamäki et al., 2012; Nykänen et al., 

2019; Ojanen et al., 2018) e auto-reporte diário (Pihlainen et al., 2020, 2022). Usualmente 
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os questionários eram preenchidos no início e final de destacamento, tendo em conta a 

atividade física realizada habitualmente antes e durante o mesmo, enquanto o auto-reporte 

dos estudos de Pihlainen et al. (2020,2022) foram efetuados diariamente e apenas durante a 

missão, sendo posteriormente entregue aos autores. Os artigos que avaliaram o sono fizeram-

no através de questionário (Gasier et al., 2016; Ojanen et al., 2018).  

Relativamente aos resultados podemos verificar que 11 estudos apresentam 

reduções significativas de peso (Dennis et al., 1999; Folaron et al., 2018,2020; Hill et al., 

2015a,b; Moberg et al., 2017; Nindl et al., 2007; Ojanen et al., 2018; Rintamäki et al., 2012; 

Sharp et al., 2008; Warr et al., 2013)  e IMC (Folaron et al., 2018,2020; Hill et al. 2015a; 

Rintamäki et al., 2012; Warr et al., 2013), dois reportam aumentos significativos de peso 

durante o período de destacamento (Lester at al., 2010; Macera et al., 2011) e os restantes 

quinze não demonstram existir diferenças significativas entre o pré e o pós-destacamento 

(Carey et al., 2022; Fallowfield et al., 2014; Farina et al., 2017; Frank & McCarthy, 2016; 

Gasier et al., 2016; Jacobson et al., 2008; Javelle et al., 2023; Nagai et al., 2016; Nykänen et 

al., 2019,2020; Pihlainen et al., 2020, 2022; Riejtens et al., 2020; Sedliak et al., 2021; Warr 

et al., 2012). Ao analisarmos as variações de outros parâmetros da CC durante destacamento 

conseguimos perceber também a existência de: 4 estudos que reportaram diminuições 

significativas da MIG (Nindl et al., 2007; Ojanen et al., 2018; Rietjens et al., 2020; Sharp et 

al., 2008), 3 que observaram o contrário (Lester et al., 2010; Pihlainen et al., 2022; Warr et 

al., 2013) e 4 que não apresentam resultados significativos (Farina et al., 2017; Gasier et al., 

2016; Nykänen et al., 2019, 2020); 6 artigos reportam diminuições significativas da MG 

(Hill et al., 2015a; Nindl et al., 2007; Ojanen et al., 2018; Sedliak et al., 2021; Warr et al., 

2012,2013) contra 3 que afirmavam o contrário (Lester et al., 2010; Rietjens et al., 2020; 

Sharp et al., 2008) e ainda 6 que não apresentam resultados significativos (Farina et al., 2017; 

Gasier et al., 2016; Nykänen et al., 2019,2020; Rietjens et al., 2020; Rintamäki et al., 2012); 

e finalmente um estudo que mostrava diminuições significativas no perímetro da cintura 

(Nykänen et al., 2019) e outro que não apresentava diferenças significativas nesta variável 

(Javelle et al., 2023). Em virtude de ter analisado diferenças de CC entre o início, meio e fim 

de destacamento, o estudo de Fallowfield et al. (2014) acaba por apresentar resultados 

diferentes dos restantes, uma vez que os primeiros três meses conduziram a diminuições 

significativas no peso, IMC, MG e MIG e os últimos três, pelo contrário, levaram a aumentos 

significativos dos mesmos parâmetros. Alguns dos RCT apresentaram diferenças de 

resultados significativos distintos entre grupos relativamente à variação da CC durante o 

destacamento (Dennis et al., 1999; Frank & McCarthy, 2016; Pihlainen et al., 2022), sendo 
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que Dennis et al. (1999) demonstrou que ambos os grupos presentes no seu estudo 

conseguiram reduzir o peso e %MG, embora o grupo de tratamento, sujeito a 

aconselhamento regular a nível de nutrição, mudança comportamental e exercício, atingiu 

uma maior perda de peso que o grupo de controlo, que não recebeu qualquer tipo de 

conselhos de especialistas. No trabalho de Frank & McCarthy (2016), observaram-se 

diferenças significativas entre os dois grupos da amostra, sendo que foi verificado um 

aumento significativo da MG no grupo experimental ao invés do grupo de controlo. Neste 

caso o grupo experimental tinha acesso diário a sites e especialistas com conteúdos 

publicados semanalmente sobre exercício, nutrição e saúde óssea enquanto o grupo de 

controlo apenas teve acesso a uma sessão de telehealth coaching no início do estudo. O artigo 

de Pihlainen et al. (2022) dividiu aleatoriamente a sua amostra em quatro grupos diferentes, 

sendo que um deles era o grupo de controlo e os outros três eram agrupados tendo em conta 

a proporção e o número de treinos de resistência e força praticados por cada grupo a cada 

duas semanas. A frequência e o tipo de treino dos grupos experimentais era a seguinte: 3RF 

- 75% de treino de resistência (3 treinos de resistência mais 1 treino de força); 2R2F – 50% 

de treino de resistência (2 treinos de resistência mais 2 treinos de força); e R3F – 25% de 

treino de resistência (1 treino de resistência mais 1 treino de força). No final, apenas o grupo 

2R2F apresentou aumentos significativos no peso corporal e na MIG durante a missão. Foi 

também verificado um acréscimo significativo da MIG quando associados os três grupos de 

intervenção e o grupo controlo. Finalmente Pihlainen et al. (2020) teve uma metodologia 

muito semelhante à do estudo anterior, com duas grandes diferenças: não havia grupo de 

controlo; era realizado antes e depois de destacamento um teste de corrida de 3000 metros, 

sendo que aqueles que pioravam a performance neste teste eram denominados low-

responders e os que melhoravam como high-responders. Os high-responders apresentaram 

resultados significativos de perda de peso e de %MG comparativamente com os low-

responders.  

Existiram 8 estudos que não apresentaram variações significativas em nenhuma das 

variáveis estudadas da CC durante o destacamento. De maneira geral, os artigos que 

apresentam resultados de perda de peso durante o destacamento, mesmo que de maneira não 

significativa, reportam também reduções a nível da MIG (Nindl et al. 2007; Ojanen et al. 

2018; Sharp et al. 2008) e MG (Gasier et al. 2016; Hill et al, 2015a; Nindl et al. 2007; Ojanen 

et al. 2008; Warr et al. 2013)  excetuando o estudo de Warr et al. (2013) onde houve aumentos 

da MIG e dos estudos de Rietjens et al. (2020) e Sharp et al. (2008), em que a MG e %MG 

aumentaram. Já nos artigos que verificaram aumento de peso, todos aqueles que analisavam 
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variações da MIG durante destacamento concluíram que tinham ocorrido acréscimos neste 

parâmetro (Farina et al. 2017; Lester et al. 2010; Nykänen et al. 2019,2020). Relativamente 

à MG dois dos estudos reportam aumentos (Farina et al. 2017; Lester et al. 2010) e dois 

reportam diminuições desta variável (Nykänen et al. 2019,2020).  

Ao associarmos AF e mudanças na CC durante destacamento, podemos observar 

que, na maioria dos casos, os militares que mantêm ou aumentam o seu nível de AF 

comparativamente com o pré-destacamento, obtêm resultados mais favoráveis nas variações 

de peso, IMC, MG, MIG e perímetro da cintura do que aqueles que reduzem a sua quantidade 

de atividade física ao longo da missão. Como exemplo podemos referir o trabalho de Farina 

et al. (2017) que prova que os militares que estiveram mais tempo envolvidos em AF 

voluntária foram aqueles que mais reduziram o seu peso corporal. Ojanen et al. (2018) 

também obteve resultados significativos na melhoria da CC, nomeadamente peso, MIG e 

MG, indo de acordo com os resultados esperados devido ao aumento de AF durante um 

exercício militar de 21 dias. Também num exercício militar de apenas 8 dias, Nindl et al. 

(2007) reportaram diminuições de peso e MIG, diretamente associados com AF vigorosa. 

Os estudos de Javelle et al. (2023) e Lester et al. (2010) apoiam estes resultados, uma vez 

que reduções nas horas semanais de exercício resultaram num aumento de peso e de 

perímetro da cintura e aumento de peso e MG, respetivamente.  

Relativamente ao tipo de treino realizado durante destacamento, Pihlainen et al. 

(2020) e Sedliak et al. (2021) verificaram que uma maior frequência de treino de força estava 

diretamente relacionada com aumento de peso durante destacamento, ao contrário de uma 

maior frequência de treino de resistência ou de jogos com bola em equipa, como futebol e 

basquetebol. Sharp et al. (2008) e Warr et al. (2013) apesar de terem o mesmo tipo de 

resultados quanto à perda de peso, verificaram um aumento da MG e diminuição da MIG no 

primeiro, que foi inversamente associado com a frequência do treino semanal de força, 

enquanto o segundo apresentou uma diminuição da MG, sendo esta independente da 

frequência de treino aeróbio. No RCT de Franck & McCarthy (2016), obtiveram-se 

resultados curiosos, uma vez que o grupo que sofreu aconselhamento semanal sobre 

exercício, nutrição e saúde óssea acabou por apresentar variações mais desfavoráveis ao 

nível da CC que as do grupo de controlo, apesar deste último ter diminuído o seu nível de 

índice desportivo durante o estudo, ao contrário do grupo experimental, que apresentou um 

aumento nesta variável. Finalmente Nykänen et al. (2019), apesar de ter demonstrado que a 

amostra era significativamente mais sedentária durante a missão do que no pré-missão, não 
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reportou diferenças significativas no peso, MIG ou MG, excetuando no perímetro da cintura, 

que baixou face ao valor pré-destacamento.  

Ao nível da nutrição, podemos verificar que na maioria dos estudos que analisam 

essa variável, as reduções ao nível do peso, IMC, e MG se encontram associadas a redução 

da ingestão energética e balanço energético negativo durante destacamento (Gasier et al., 

2016; Hill et al., 2015a; Moberg et al., 2017; Nindl et al., 2007). Nesta mesma lógica, Javelle 

et al. (2023) demonstrou que o aumento de peso durante a missão foi associado à ingestão 

de alimentos ricos em gordura e açúcar, e Nykänen et al. (2019) que encontrou correlações 

significativas entre o consumo energético e de alimentos ricos em gordura com o peso, MIG, 

MG, %MG e perímetro da cintura. Por outro lado, apesar do estudo de Rietjens et al. (2020) 

ter apresentado diminuições de peso, a média de ingestão e gasto energético dos militares 

destacados apresentou um balanço energético positivo de 221 kcal/dia. Nykänen et al. (2020) 

apesar de não ter obtido resultados significativos ao nível do peso, MG e MIG verificou que 

o consumo de H.C. por parte dos militares nos primeiros três meses de missão aumentava 

3% e o de proteína diminuía 3% face ao pré-destacamento (sendo este resultado 

significativo) e que do 3º para o 6º mês de destacamento a % de proteína consumida 

aumentava 2,8 pontos percentuais e a de fibra diminuía 4,9%, sendo estes dois resultados 

estatisticamente significativos. Finalmente, Fallowfield et al. (2014) conclui que militares 

destacados na linha da frente de combate reportavam consumir menor quantidade de energia, 

lípidos e proteína que os seus homólogos que não estavam nessa posição avançada e Dennis 

et al. (1999), que verificou que o grupo de tratamento que participava no seu RCT e era 

sujeito a aconselhamento nutricional e de mudanças comportamentais, apresentava menos 

sintomas de compulsão alimentar e maior uso de comportamentos alimentares associados à 

perda de peso, bem como maior facilidade de controlar sintomas de overeating, 

relativamente ao grupo de controlo.  

Os únicos dois artigos que avaliaram o sono fizeram-no apenas através da análise 

de horas dormidas antes e durante o destacamento. Num estudo referente a um treino de 

militares destacados por 21 dias, Ojanen et al. (2018) observou que quando os militares em 

destacamento faziam treino de tiro dormiam menos 0,1h durante o destacamento do que no 

pré-destacamento, enquanto quando os mesmos militares realizavam treino tático dormia 

mais 0,4h quando comparado com o pré-destacamento, sendo este valor estatisticamente 

significativo. Gasier et al. (2016), num trabalho com submarinistas, verificou que em média 

os militares em missão dormiam menos 1 hora por dia do que no momento pré-missão. 

Apesar de não terem existido melhorias significativas no IMC e %MG durante o 
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destacamento, as reduções nestas duas variáveis da CC foram associadas à redução das horas 

de sono, para além da já mencionada redução da ingestão energética. No estudo de Nindl et 

al. (2007) apesar de não ter havido nenhuma análise ao sono dos participantes, este fator era 

controlado e durante os 8 dias de destacamento os militares dormiram em média cerca de 4 

horas por dia. Apesar de terem ocorrido decréscimos significativos no peso, MG e MIG, 

esses resultados não foram associados à restrição de sono, mas sim à restrição calórica a 

atividade física vigorosa durante o destacamento.   

 

 

II.4 DISCUSSÃO DE RESULTADOS: 

 

A presente revisão sistemática teve como principal objetivo analisar os efeitos de 

destacamentos militares na CC destes e ainda verificar se esses resultados podem estar 

relacionados com AF, nutrição e sono. Este trabalho veio elucidar a perceção de que a 

evidência científica é parca e os resultados pouco consistentes no que toca à variação das 

componentes da CC durante destacamentos militares uma vez que os resultados não são 

homogéneos entre os 28 estudos analisados. Os diferentes métodos e períodos de medição, 

duração dos destacamentos, tarefas a executar durante destacamento, caraterísticas 

individuais dos participantes de estudo e das bases de destacamento parecem ter contribuído 

para a dificuldade de se chegar a qualquer conclusão assertiva e perentória que possa explicar 

ou prever mudanças na CC dos militares. Assim, os resultados desta revisão sistemática vão 

de encontro ao único artigo de revisão encontrado (Pihlainen et al., 2023) que também visava 

avaliar relações entre CC e destacamentos militares. Tal como a presente investigação, os 

autores desse estudo referem que os diferentes trabalhos sobre o tema reportam variações de 

CC bastante diversificadas durante destacamentos, sendo possível observar alterações 

negativas, positivas ou marginais nas várias componentes da CC. Importa referir que, ao 

contrário desta revisão sistemática, o trabalho de Pihlainen et al. (2023) apenas incluiu 

destacamentos em ambiente terreste, com duração superior a 3 meses e excluiu artigos do 

tipo retrospetivo ou em que o método de recolha de dados da CC era feito através de auto-

reporte. Apesar da presente revisão ter alargado os parâmetros de inclusão, a conclusão é 

similar quando se incluem estudos que reportam destacamentos mais curtos ou em ambientes 

aéreos e/ou marítimos. 

Apesar da maioria dos estudos incluídos na revisão sistemática não apresentar 

resultados estatisticamente significativos, aqueles que os apresentam apontam para uma 
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maior frequência de diminuição de peso durante destacamento do que de aumento deste. O 

decréscimo de peso e IMC parece estar mais associado a destacamentos de curta duração, 

igual ou inferior a três meses. Em contexto de destacamento de treino, situação que 

habitualmente não dura mais que 3 semanas, os decréscimos significativos em vários 

parâmetros da CC parecem estar associados a um balanço energético negativo, aumento da 

AF vigorosa e privação de sono (Moberg et al., 2017; Nindl et al., 2007; Ojanen et al., 2018) 

tornando-os por isso num desafio completamente diferente daquele que os militares acabam 

por enfrentar na maioria dos destacamentos operacionais realizados, uma vez que são 

expostos a vários tipos de AF (marchas de longa distância com carga pesada, levantar e 

carregar objetos pesados, etc.) e outros fatores fisiológicos como fadiga por esforço, privação 

de sono e défice energético num período de tempo relativamente curto, levando 

inclusivamente à diminuição do desempenho físico (Ojanen et al., 2018).  

Alguns estudos defendem que é provável que no início de destacamento ou em 

missões de curta duração haja uma perda de peso por parte dos militares (Fallowfield et al., 

2014; Hill et al., 2015a,b; Ojanen et al., 2018), e que, após o período inicial, estes começam 

a recuperar o peso perdido, voltando aos valores pré-destacamento (Fallowfield et al., 2014; 

Hill et al., 2015b; Ojanen et al., 2018), ou até mesmo excedendo-os (Carey et al., 2022; 

Lester et al., 2010; Macera et al., 2011). Esta situação pode ser explicada pelo facto dos 

militares, ao longo do tempo, terem a capacidade de se adaptar às exigências e condições de 

trabalho e de vida experienciadas no local de missão.  

No que diz respeito às variações da CC e mais especificamente às suas componentes 

especificas (MG e MIG), também não é possível extrapolar nenhuma conclusão devido à 

heterogeneidade dos resultados obtidos nos diferentes estudos. Apesar de não ser conclusivo, 

pode verificar-se que, por norma, os estudos associam as alterações positivas ou negativas 

do peso, MG ou MIG, às variáveis nutricionais (Dennis et al., 1999; Fallowfield., 2014; Hill 

et al., 2015a; Javelle et al., 2023; Moberg et al., 2017; Nindl et al., 2007;) e/ou de AF (Dennis 

et al., 1999; Farina et al., 2017; Javelle et al., 2023; Lester et al., 2010; Nindl et al., 2007; 

Nagai et al., 2016; Rietjens et al., 2020; Sedliak et al., 2021; Sharp et al., 2008; Warr et al., 

2013). Ao contrário do que acontece com a relação entre a variação da CC e destacamentos, 

onde não é possível estabelecer uma relação de causalidade, a prática de AF durante a missão 

demonstra ser essencial para a manutenção ou melhoria da CC dos militares, nomeadamente 

ao nível da gestão do peso (Dennis et al., 1999; Farina et al., 2017; Nagai et al., 2016; Nindl 

et al., 2007; Rietjens et al., 2020; Sedliak et al., 2021; Sharp et al., 2008; Warr et al., 2012), 
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da MG (Dennis et al., 1999; Farina et al., 2017; Nindl et al., 2007; Sedliak et al., 2021; Warr 

et al., 2012) e da MIG (Lester et al., 2010; Pihlainen et al.,2022; Warr et al., 2012).  

Regra geral, os militares que conseguiram reduzir (Nindl et al., 2007; Ojanen et al., 

2018; Sharp et al., 2008; Warr et al., 2013) ou manter o peso (Farina et al., 2017; Javelle et 

al., 2023; Sedliak et al., 2021), que aumentaram a MIG (Pihlainen et al., 2022; Rietjens et 

al., 2020; Warr et al., 2013) ou que diminuíram a MG (Nindl et al., 2007; Pihlainen et al., 

2020; Sedliak et al., 2021; Warr et al., 2013) foram aqueles que aumentaram a frequência de 

AF durante o destacamento (Farina et al., 2017; Nindl et al., 2007; Pihlainen et al., 2022; 

Rietjens et al., 2020; Sedliak et al., 2021; Sharp et al., 2008; Warr et al., 2013) ou que não 

reduziram a sua frequência/intensidade de AF face ao que realizavam no pré-missão (Farina 

et al., 2017; Javelle et al., 2023; Ojanen et al., 2018; Pihlainen et al., 2020).  

Relativamente à intensidade de AF praticada durante destacamento, é possível 

observar que apenas três dos artigos incluídos analisam este tema (Nykänen et al., 2019; 

Ojanen et al., 2018; Rintamäki et al., 2012), sendo que dois desses fazem a comparação desse 

parâmetro entre o pré e o durante destacamento (Nykänen et al., 2019; Ojanen et al., 2018) 

enquanto que o de Rintamäki et al. (2012) apenas mede este parâmetro durante 

destacamento, sem fazer qualquer comparação com o pré-destacamento. É possível verificar 

também que entre estes três estudos (Nykänen et al., 2019; Ojanen et al., 2018; Rintamäki 

et al., 2012), aqueles realizados em contexto operacional (Nykänen et al., 2019; Rintamäki 

et al., 2012) verificaram níveis de AF maioritariamente leves a moderadas durante 

destacamento, sendo que no caso do estudo de Rintamäki et al. (2012), os militares 

destacados passavam grande parte do seu dia de trabalho a realizar atividade do tipo 

sedentário. Concretamente e em média, das 11 horas de trabalho por dia, 8 delas eram 

passadas a realizar atividade do tipo sedentário. Nykänen et al. (2019) concluíram também 

que durante destacamento os militares passavam menos tempo a realizar AF moderada e 

intensa do que fora deste. Apesar dos aparentes níveis reduzidos de AF durante os 

destacamentos nos dois estudos mencionados anteriormente (Nykänen et al., 2019; 

Rintamaki et al., 2012) poderem sugerir um aumento ou manutenção do peso corporal e MG, 

isso não aconteceu em nenhum destes trabalhos, sendo que no caso de Rintamäki et al. 

(2012) houve até uma diminuição significativa do peso corporal e IMC. Já no artigo de 

Ojanen et al. (2018) assistiu-se a uma redução de peso e MG, uma vez que a quantidade de 

tempo passado a realizar AF leve e moderada pelos militares destacados aumentou 

significativamente face aos valores pré-missão.        
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Os dados obtidos nos estudos que avaliaram a frequência de treino antes e durante 

o destacamento, não são conclusivos acerca da capacidade dos militares manterem a 

regularidade de treino, uma vez que os resultados obtidos são díspares: dois reportam que a 

amostra aumenta a sua frequência ou período temporal em que está a realizar AF (Farina et 

al., 2017; Ojanen et al., 2018); três que indicam o contrário (Lester et al., 2010; Nykänen et 

al., 2020; Sharp et al., 2008); e um que refere não haver diferenças face ao período pré-

missão (Nagai et al., 2016). As hipóteses levantadas anteriormente que relacionavam a 

redução do volume e tempo de treino dos militares em destacamento com a falta de 

equipamentos adequados para o fazer parece não se confirmar, uma vez que um dos 

primeiros artigos sobre o tema já reportava que mais de 90% dos inquiridos tinham acesso a 

equipamentos para a realização de treino físico (Sharp et al., 2008). Para além disso, como 

grande parte das operações militares realizadas durante um destacamento envolve AF, 

parecem existir evidências de que a não participação em treino estruturado por parte dos 

militares pode estar mais relacionada com escolhas pessoais do que propriamente pela falta 

de possibilidades para o fazer (Pihlainen et al., 2023).  

Dois dos estudos que avaliaram a AF com recurso a acelerometria (Nykänen et al., 

2020; Ojanen et al., 2018) apresentam também outros dados úteis de serem analisados, tais 

como o tempo de pé, tempo sentado, número de passos, número de passos em corrida, e 

número de intervalos durante AF sedentária. Em Nykänen et al. (2020), onde é reportado 

decréscimo da AF, demonstrado pela redução do número de passos, tempo de pé e número 

de intervalos durante atividade sedentária, é justificado pela estabilidade e segurança da 

situação operacional na altura, resultando em baixa carga de trabalho e pela reduzida área do 

local onde estavam sediados, o que justifica os poucos passos dados pelos soldados durante 

o dia (Nykänen et al., 2020). Neste caso, o número de passos percorridos pelos militares 

diariamente não atingia o limite mínimo recomendado para um adulto (Tudor-Locke et al., 

2011) e, apesar de não ser esse o foco do nosso trabalho, a consequência da redução da 

frequência e duração do treino parece estar diretamente associada com um decréscimo no 

rendimento nos testes de aptidão física em militares regressados de destacamento (Dyrstad 

et al., 2007; Lester et al., 2010). Já em Ojanen et al. (2018), podemos verificar algumas 

diferenças no tempo de pé, número de passos e números de passos em corrida ao comparar 

o pré-destacamento com o destacamento passado a realizar treino de tiro ou treino tático. 

Nas duas situações foi observado um maior tempo passado em pé quando comparado ao pré-

destacamento. No entanto, no treino de tiro foi observado um maior número de passos e 

maior número de passos em corrida, enquanto no treino tático foi observado menor número 
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de passos em corrida. Não foi apresentada nenhuma justificação para esta diferença de 

resultado por parte dos autores. Importa ainda ressalvar o RCT realizado por Frank & 

McCarthy (2016) que apesar de ter registado um aumento do índice desportivo do grupo de 

intervenção (acesso diário a especialistas e sites com conteúdos publicados semanalmente 

sobre exercício, nutrição e saúde óssea) face ao grupo de controlo (apenas 1 sessão de 

aconselhamento de exercício, nutrição e sessão óssea no início do estudo) durante o 

destacamento, verificou que o primeiro grupo apresentou aumentos na MG e IMC quando 

comparado com o segundo grupo, não tendo também sido apresentada uma explicação para 

estes resultados.    

Esta revisão sistemática procurou também verificar qual o tipo de treino praticado 

mais frequentemente durante destacamento e como é que a sua frequência pode variar 

durante o mesmo, avaliando ainda que implicações isso poderá ter sobre a CC. A partir dos 

estudos incluídos nesta revisão sistemática, é possível concluir que existe algum consenso 

em que o tipo de treino praticado mais frequentemente entre militares destacados parece ser 

o treino de força. Este tipo de esforço em contexto de destacamento parece estar associado 

a mudanças na CC, não só ao nível do aumento da MIG (Sharp et al. 2008), mas também no 

aumento de peso e MG (Pihlainen et al. 2020), sobretudo quando comparado com treino 

aeróbio ou prática de jogos de equipa com bola (Sedliak et al. 2021). No entanto, e apesar 

da aparente consistência, o estudo de Warr et al. (2013) parece contrariar esta lógica uma 

vez que observaram reduções na %MG, independentemente da frequência de treino aeróbio. 

Relativamente às variações de frequência de treino do antes para durante destacamento 

podemos verificar no trabalho de Lester et al. (2010) que em missão os militares reduziam 

significativamente a sua frequência de treino aeróbio (-61%), treino de força (-21%) e prática 

desportiva (-11%), o que resultou em aumentos no peso, MG e MIG. Enquanto o aumento 

de peso e de MG da amostra podem ser associados à enorme redução de treino aeróbio por 

parte dos militares destacados do pré para o pós-destacamento, os aumentos de MIG podem 

ser mais difíceis de interpretar, uma vez que também se assistiu a uma redução da frequência 

de treino de força. No entanto, para além do decréscimo da frequência de treino de força ser 

claramente inferior ao observado na frequência do treino aeróbio, grande parte das tarefas 

realizadas durante destacamento consistiu no levantamento de pesos, o que poderá ajudar a 

explicar os resultados de aumento da MIG durante a missão. Ao contrário do estudo anterior, 

Nagai et al. (2016) verificaram que no geral os militares mantêm os seus níveis de AF durante 

o destacamento, não reduzindo a sua frequência de treino aeróbio ou de força. Apesar de só 

ter sido avaliada a variação de peso, onde não existiram diferenças significativas, os autores 
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sugerem que os índices de MG possam ter estado reduzidos e os de MIG aumentados face 

aos valores iniciais, o que poderia explicar o facto de não ter havido alterações a nível de 

peso. Tal situação foi novamente observada cerca de 5 anos mais tarde, no estudo de Sedliak 

et al. (2021). Regra geral o sugerido na literatura é que, durante destacamento, o ideal será 

realizar treino de força duas vezes por semana acompanhado de treino de resistência aeróbio 

e anaeróbio uma ou duas vezes por semana, a fim de alcançar o objetivo de manutenção dos 

níveis de aptidão física (Haff, 2017).  

As variáveis nutricionais foram também analisadas durante esta revisão, sendo que 

parece existir uma associação entre reduções de peso, IMC e MG e redução da ingestão 

energética com balanço energético negativo durante o destacamento (Gasier et al., 2016; Hill 

et al., 2015a; Moberg et al., 2017; Nindl et al., 2007). Entre todos os estudos que avaliaram 

o balanço energético dos militares (Fallowfield et al., 2014; Hill et al., 2015a; Moberg et al., 

2017; Nindl et al., 2007; Rietjens et al., 2020) o único que indicou um balanço positivo foi 

a investigação de Rietjens et al. (2020). Esse balanço energético positivo, apesar de não ter 

resultado em aumentos de peso por parte da amostra, poderá ter potenciado o aumento 

significativo de %MG verificado no final do estudo, o que vai ao encontro das hipóteses 

definidas previamente pelos autores. Convém também referir que dos estudos que 

reportaram aumento de peso durante destacamento, apenas um deles refere o fator nutrição 

como responsável pelos resultados. Nesse caso não se estabeleceu uma associação entre os 

resultados de CC e um balanço energético positivo, mas sim com a ingestão de alimentos 

ricos em gordura (Javelle et al., 2023). O único artigo que procura explicar o constante défice 

energético presente em destacamentos é o estudo de Fallowfield et al. (2014), que sugere 

que a elevada temperatura ambiente sentida no local de destacamento e a presença de 

indivíduos em zona de guerra, causando um aumento do stress e da fadiga, podem ser 

responsáveis pelo menor consumo energético e, consequentemente, um balanço energético 

negativo. Convém ainda referir que nos estudos de Moberg et al. (2017) e Nindl et al. (2007) 

o défice energético dos militares foi planeado, uma vez que se tratava de um exercício militar 

com padrões de ingestão alimentar previamente definidos. O RCT de Dennis et al. (1999) 

reforça a importância da existência de programas de AF estruturada e do aconselhamento 

alimentar durante o destacamento, uma vez que o grupo que teve acesso a estes recursos 

apresentou diferenças de resultados vantajosos face ao grupo de controlo na perda de peso e 

redução da %MG.  Adicionalmente às variações efetivas de CC, o grupo de tratamento 

adotou um maior número de comportamentos alimentares associados à perda de peso, menos 

sintomas de compulsão alimentar e maior facilidade de controlar fenómenos de overeating.     
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 Ainda no campo da nutrição, apenas cinco trabalhos discriminam o consumo de 

macronutrientes durante a missão (Fallowfield et al., 2014; Frank & McCarthy, 2016; Gasier 

et al., 2016; Nykänen et al., 2019, 2020), sendo que dois desses estudos também referem o 

consumo de micronutrientes (Fallowfield et al., 2014; Frank & McCarthy, 2016). Devido à 

escassez de estudos que analisam esta questão é difícil inferir alguma tendência de padrão 

alimentar durante o destacamento, no entanto, podemos verificar algumas semelhanças entre 

estudos, nomeadamente: 2 dos artigos reportam consumos deficitários de H.C. (Fallowfield 

et al., 2014; Nykänen et al., 2019); e outros 2 referem que apesar do consumo de lípidos se 

encontrar dentro do recomendado, a ingestão de ácidos gordos saturados estava acima do 

ideal (Nykänen et al., 2019, 2020). De acordo com os autores isto pode-se dever ao facto de, 

durante o destacamento, existirem altos consumos de manteiga, lacticínios e carne com 

elevado teor de gordura. Como tal, uma boa prática para reduzir as quantidades ingeridas 

destes alimentos seria substituir a manteiga por produtos como óleos vegetais e a carne gorda 

por carne mais magra ou peixe gordo, o que ajudaria também no aumento do consumo de 

ácidos gordos polinsaturados por parte dos militares (Nykänen et al. 2020), visto que estes 

exercem inúmeros benefícios para a saúde, nomeadamente no combate a doenças 

cardiovasculares, diabetes, cancro, depressão e várias outras doenças mentais (Shahidi & 

Ambigaipalan, 2018). Em ambos os casos foram comparados as ingestões nutricionais dos 

militares destacados com tabelas especificas para estes ou para indivíduos fisicamente 

ativos, em vez de serem utilizadas as recomendações para a população em geral, devido à 

especificidade das operações militares. O estudo de Fallowfield et al. (2014) comparou as 

quantidades de macronutrientes consumidos pelos militares destacados com as 

recomendações gerais para populações ativas (Thomas et al., 2016) e também com as 

recomendações para populações militares destacadas fora do seu país de origem (Scientific 

Advisory Committee on Nutrition, 2016). No caso de Nykänen et al. (2020) foram utilizadas 

como termo de comparação para os militares destacados as referências de ingestão alimentar 

em ambientes operacionais (US Department of the Army, 2017).  

No que concerne à ingestão de fibra, um único estudo teve como alvo este nutriente 

(Nykänen et al., 2020), sendo que se verificou que os militares não cumpriam com as doses 

recomendadas deste nutriente (Stephen et al., 2017) antes de destacamento, situação 

agravada durante a missão. Aconselha-se, portanto, um aumento da ingestão de alimentos 

ricos em fibras como produtos integrais, frutas e vegetais, alimentos importantes para a 

melhoria da saúde cardiometabólica, controlo de peso, sensibilidade à insulina e prevenção 

de distúrbios gastrointestinais (Stephen et al., 2017).    
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Os dois artigos que analisaram a ingestão de micronutrientes (Fallowfield et al., 

2014; Frank & McCarthy, 2016) verificaram que os militares conseguem cumprir, quase na 

totalidade, com as recomendações de ingestão destes (Institute of Medicine Food and 

Nutrition Board, 2006), apesar de ter havido reduções significativas no consumo de 

magnésio e zinco durante a missão (Fallowfield et al., 2014). O único micronutriente que 

apresentou consumos deficitários no estudo de Franck & McCarthy (2016) foi a Vitamina 

D. Neste estudo a média de ingestão de Vitamina D representava apenas 31-34% do valor 

diário de referência para a população americana (U.S. Department of Agriculture and U.S. 

Department of Health and Human Services, 2010), e mesmo depois de serem suplementados 

com esta vitamina, apenas 50% deles conseguiram atingir o valor considerado desejável. 

Sabendo que défices de vitamina D estão associados a um risco aumentado de lesões em 

militares no ativo (Evans et al., 2008; Givon et al., 2000; Inklebarger et al., 2014; Välimäki 

et al., 2005), é importante que se incentive o consumo de produtos láteos com baixo teor de 

gordura e que se reforce a ingestão de produtos ricos em cálcio e vitamina D (Holick et al., 

2004; Nieves et al., 2010), assim como a exposição controlada ao sol (Holick, 2004). Estes 

resultados obtidos em militares não são surpreendentes, uma vez que aproximadamente 30 

a 60 % dos adultos e crianças de todo o mundo apresentam deficiência ou insuficiência desta 

vitamina (Daly et al., 2012).  

No que diz respeito à influência do sono na CC de militares em destacamentos, este 

tema é ainda recente e por consequência ainda não foi muito explorado, o que torna quase 

impossível retirar alguma conclusão sobre esta matéria. No caso específico desta revisão 

sistemática apenas foram encontrados dois estudos que relacionavam os dois tópicos de 

interesse. Gasier et al. (2016) verificou que em 53 submarinistas masculinos dos Estados 

Unidos da América, em destacamento, havia uma redução de 1 hora de sono face ao padrão 

habitual dos militares antes do destacamento. No entanto, este fator, quando adicionado ao 

confinamento e ao trabalho por turnos, não prejudicou a CC ou a saúde cardiometabólica 

dos participantes. No trabalho de Ojanen et al. (2018) apesar de também terem calculado as 

alterações de horas de sono durante a missão e terem inclusivamente observado um aumento 

significativo do tempo de descanso no grupo que realizou treino tático não observaram 

qualquer tipo de associação entre as alterações observadas na CC e na capacidade física dos 

militares durante o exercício com as horas de sono. Não obstante, estes dois estudos não são 

suficientes para qualquer inferência conclusiva, pelo que mais estudos devem ser realizados 

para melhor ilustrar este tópico. 
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   Pontos Fortes e Limitações: 

 

 

Esta revisão tem algumas limitações e pontos fortes que devem ser consideradas. 

Uma das limitações surgiu logo no início da pesquisa, uma vez que primeiramente o nosso 

objetivo era apenas analisar estudos que relacionassem as variações da CC durante 

destacamentos militares com a nutrição, a AF e/ou o sono. Devido ao escasso número de 

artigos encontrados com estas caraterísticas optou-se por realizar uma pesquisa mais ampla, 

retirando os termos “nutrition” OR “diet” OR “food intake” OR “energy intake” OR 

“nutrients intake” OR “energy balance” OR “energy expenditure” OR “physical activity” 

OR “fitness” OR “exercise” OR “sleep” OR “circadian rhythm” OR “sleep hygiene” OR 

“sleep eficiency” das palavras-chave da revisão, assumindo-se como objetivo primário 

apenas a análise dos efeitos de destacamentos militares sobre a CC dos militares, sendo as 

outras três variáveis referidas anteriormente também estudadas, mas como objetivo 

secundário.  

Outra das limitações deste estudo é o facto de os artigos analisados apresentarem 

uma grande variedade metodológica, o que inclui diferenças nos métodos de avaliação das 

variáveis estudadas, no desenho do estudo, no tamanho da amostra, entre outras 

considerações. É como tal importante ressalvar que os métodos de avaliação utilizados não 

fazem parte dos testes de referência denominados como gold standard, sendo muitas vezes 

utilizados auto-reportes para avaliação do IMC, nutrição ou AF, o que pode reduzir a precisão 

dos resultados obtidos, dificultando ainda mais a sua interpretação. Alguns dos artigos 

incluídos referem também que devido a restrições logísticas foi impossível inserirem no 

estudo um grupo de controlo, com o objetivo de poder comparar resultados obtidos entre 

grupos de militares destacados e não destacados. Esta limitação em particular complica a 

comparação entre estudos, devido à elevada especificidade da amostra como um todo 

(militares) e em particular de cada ramo das Forças Armadas e das singularidades de cada 

destacamento. É comum ainda assistir-se a uma redução da amostra estudada durante as 

várias fases do estudo, pelo que este fator deverá ser tido em conta ao planear futuras 

investigações no âmbito das operações militares. As razões mais comuns para este 

acontecimento devem-se a variadas restrições operacionais, lesões graves ocorridas no local 

de destacamento, necessidade de regresso antecipado ao país de origem, impossibilidade da 

realização de avaliações nos momentos necessários e perda de interessa e posterior abandono 

do estudo.  
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Infelizmente, e devido ao facto de existir uma maior percentagem de homens 

presentes nas Forças Armadas e, consequentemente, em destacamento, a maioria dos estudos 

apresentar uma amostra predominantemente do sexo masculino, faz com que não seja 

possível analisar variáveis consoante o género.   

Apesar das limitações citadas, consideramos este estudo importante e inovador no 

âmbito das Forças Armadas uma vez que, tratando-se de um tema recente, apenas foi 

publicada uma revisão sistemática que avaliou os efeitos de destacamentos na CC de 

militares, não os associando, no entanto, às variáveis de nutrição, AF e sono (Pihlainen et 

al., 2023), variáveis inter-relacionadas e que determinam alterações a vários níveis na CC.  

 

 

II.5 CONCLUSÃO: 

 

 

Como foi possível observar ao longo da revisão sistemática, cada destacamento 

constitui um desafio diferente e único para os militares destacados, sendo que durante a 

missão é essencial e preponderante manterem-se os níveis de alerta e eficiência das 

populações militares. Estas condições podem ser influenciadas, entre outras, pelas variações 

da CC, AF, nutrição e sono durante destacamento.  

Infelizmente os resultados dos estudos presentes na revisão sistemática não 

permitem concluir se a presença em destacamentos promove variações da CC, uma vez que 

é possível observar alterações positivas, negativas ou neutras nos artigos estudados. 

Conclusões discrepantes entre estudos podem ser explicadas também por diferenças 

existentes na situação de segurança do destacamento e de recursos, possibilidades e 

motivação para realizar AF, garantir as ideais condições de sono e descanso e proporcionar 

uma adequada e equilibrada nutrição aos militares destacados.    

A prática de AF regular e estruturada e a adoção de uma dieta equilibrada durante 

destacamento parece ser condição fundamental para a manutenção de uma CC adequada aos 

objetivos da missão, bem como à não deterioração da mesma ao longo do destacamento. Os 

estudos que procuram estudar os efeitos do sono na CC de militares destacados ainda são 

escassos, tal como ficou provado nesta revisão, pelo que se torna impossível retirar 

conclusões acerca desta matéria, recomendando-se a realização de mais trabalhos do género. 

Tendo em conta os resultados desta revisão sistemática, sugere-se que sejam 

tomadas ações para evitar as deteriorações de CC durante destacamento de forma a preservar 
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a saúde assim como a eficácia e a prontidão dos militares nos variados tipos de missões 

desempenhados na área de operações. Atendendo à importância comprovada da AF e 

nutrição, aconselha-se o encorajamento da realização de treinos frequentes de resistência e 

de força durante destacamento, quando isso for possível, bem como do reforço de conselhos 

nutricionais e garantia de uma adequada oferta alimentar no local de missão. Outra boa 

estratégia seria incluir profissionais destas duas áreas nestes espaços, de forma a 

supervisionar e orientar a AF e nutrição durante o destacamento.  

Finalmente importa referir que o número de artigos revistos por pares acerca dos 

temas estudados ainda são escassos e limitados, sendo por isso essencial desenvolver mais 

trabalhos sobre esta matéria.  
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RESUMO 

 

Introdução: As tripulações da FAP destacadas para missões são equipas 

multidisciplinares compostas por elementos com tarefas de elevada especificidade, 

requerendo elevados níveis de experiência e eficácia. Nas populações militares uma CC 

adequada às suas funções é preponderante, sendo que no caso dos destacamentos das 

esquadras de busca e salvamento da FAP as principais missões estão relacionadas com o 

resgate e transporte aeromédico. Como tal, o objetivo principal deste estudo é avaliar os 

efeitos de um destacamento de 15 dias na CC de militares das Esquadras de voo da FAP, 

responsáveis por missões de busca e salvamento. Adicionalmente pretende-se caraterizar os 

dois grupos constituintes da amostra relativamente à sua CC tendo em conta as funções a 

bordo da aeronave e ainda determinar alterações nos hábitos nutricionais, de sono e de AF dos 

militares durante destacamento. 

Método: Este é um estudo observacional longitudinal que incluiu um total de 26 

militares das Esquadras de voo 751, 752 e 502. Estes militares foram destacados para a Base 

Aérea nº4 (Terceira), Base Aérea nº6 (Montijo) e/ou Aeródromo de Manobra nº3 (Porto 

Santo). A CC dos militares foi avaliada nos momentos pré e pós-missão através de BIA. Os 

dados de nutrição foram recolhidos através de um diário alimentar de três dias, realizado 

durante a missão e no período de descanso pós-missão, utilizando a plataforma Nutrium. Para 

a recolha dos dados de AF e sono foi utilizado um relógio Fitbit Inspire 2, monitorizando os 

resultados durante o período de destacamento e dias de descanso pós-missão. Para análise 

estatística recorreu-se ao uso do software IBM SPSS Statistics (Versão 28.0, NY).   

Resultados: Durante os 15 dias de destacamento não ocorreram alterações 

significativas da CC, apesar de existir alguma tendência para o aumento da MG e diminuição 

de MIG e ângulo de fase. Não foram comprovadas associações entre os resultados da CC e as 

variáveis nutrição, AF e sono apesar de em destacamento os militares apresentam 

significativamente menor tempo de sono e de tempo na cama do que depois do destacamento.   

Conclusão: A tendência de aumento da MG e diminuição da MIG e ângulo de fase 

durante destacamentos de apenas 15 dias sugerem que é essencial garantir hábitos saudáveis 

de AF, nutrição e sono, com o objetivo de manter uma CC ótima e, consequentemente, garantir 

o sucesso da missão.      

Palavras-Chave: Militares; Composição Corporal; Nutrição; Sono; Atividade 

Física.    
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ABSTRACT: 

 

Introduction: The crews of the Portuguese Air Force deployed on missions are 

multidisciplinary teams composed of individuals with highly specific tasks, requiring high 

levels of experience and effectiveness. In military populations, an adequate body composition 

for their functions are paramount, especially in the case of Portuguese Air Force search and 

rescue squadrons deployments, where the main missions are search and rescue and medical 

evacuation missions. The aim of this study is to evaluate the effects of 15-day deployment on 

the body composition of military personnel from 751,752 and 502 Portuguese Air Force flight 

squadrons. Additionally we aim to characterize the BC of two groups of the sample 

considering their functions on board the aircraft and to determine changes in nutritional, sleep 

and PA patterns of military personnel during deployment.   

Method: This longitudinal observational study included a total of 26 military 

personnel from 751,752 and 502 flight squadrons, who would be deployed at Air Base No.4 

(Lajes), Air Base No.6 (Montijo) and Manoeuvre Aerodrome No.3 (Porto Santo). The body 

composition was assessed at pre and post-mission moments using BIA. Nutrition data were 

collected through a three-day food diary, conducted during and after the mission. For 

monitoring the physical activity and sleep, was utilized a FitBit Inspire 2 (USA) watch, during 

the deployment period and the post-mission rest days after return. Statistical analysis was 

performed using IBM SPSS Statistics Software (Version 28.0, NY).  

Results: During the deployment, there were no significant changes in body 

composition, although there was some tendency for an increase in body fat and a decrease in 

lean mass and phase angle. No associations were found between the results of body 

composition and the nutrition, physical activity and sleep, despite the military personnel had 

significantly less sleep time and time in bed during deployment than after deployment.  

Conclusions: The increased in body fat and decreased in lean mass and phase angle 

during deployments of only 15 days suggests that is essential to ensure healthy habits of 

physical activity, nutrition and sleep, with the aim of maintaining optimal body composition 

and, consequently, ensuring mission success.  

Keywords: Military; Body Composition; Nutrition; Sleep; Physical Activity.   
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III.1 INTRODUÇÃO: 

 

 

Destacamentos e militares – O que sabemos? 

 

Os profissionais das Forças Armadas, das Forças de Segurança e Ordem Pública e 

das Forças de Resgate e Salvamento são reconhecidos, nacional e internacionalmente, pela 

sua heterogeneidade de desempenho de funções (Almeida, 2023). Apesar das Forças 

Armadas estarem inseridas num amplo espetro de ação, compreendendo desde funções quase 

exclusivamente sedentárias a funções de elevada exigência física (Scofield & Kardouni, 

2015), é requerimento quase obrigatório a todos os militares a manutenção de uma condição 

física necessária para cumprir as tarefas básicas operacionais do dia-a-dia como saltar, 

rastejar, rolar, saltar, escalar, empurrar e correr (Heinrich et al., 2012).  

De acordo com Sedliak et al. (2021) as atividades militares são habitualmente e 

cada vez mais caracterizadas por um elevado nível de condição física, uma vez que estas 

populações enfrentam frequentemente missões operacionais e de treino que os expõem a 

operar em ambientes adversos e completamente diferentes daqueles a que um civil é sujeito, 

com demandas físicas e cognitivas extremas, muitas vezes longe das suas famílias e da sua 

zona de conforto (McClung et al., 2023; Nykänen et al., 2019).  A exposição repetida a estes 

fatores de stress ocupacionais únicos pode resultar em impactos negativos para a saúde 

(McClung et al., 2023; Sedliak et al., 2021), com o aparecimento de perturbações de stress 

pós-traumático (Nindl et al., 2013), doenças e lesões (Warr et al., 2012), e no desempenho e 

sucesso profissional dos militares (McClung et al., 2023). 

A maioria das Forças Armadas encontram-se hoje envolvidas em destacamentos 

nacionais e internacionais, sendo do maior interesse estudar de que forma pode ser 

desenvolvida e/ou mantida a prontidão operacional da força tanto entre como durante 

destacamentos (Sedliak et al., 2021), uma vez que este é o elemento que permite aos militares 

responder a estímulos externos sempre que necessário de uma forma eficiente, e que torna 

os destacamentos militares extremamente exigentes tanto a nível físico como a nível mental 

(Nykänen et al., 2019).  

Apesar de ser reconhecida a importância de manter um estado de prontidão física 

adequada para a realização de determinados tipos de tarefas durante um destacamento, a 

evidência é escassa no que concerne à capacidade dos militares destacados o conseguirem 

fazer (Sharp et al., 2008). Esta capacidade pode ser determinada não só pelas características 
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físicas do individuo mas também pelas condições ambientais locais, nomeadamente altitude, 

temperatura e humidade, ingestão alimentar, hidratação, toxinas ambientais, qualidade do 

descanso/recuperação após períodos de altos índices de trabalho ou privação de sono, e  pela 

aptidão individual do próprio militar para responder a estímulos externos, mantendo os seus 

níveis de alerta, atenção e execução constantemente elevados (De Bry et al., 2020; Hill et 

al., 2011; Kyröläinen et al., 2008; Pihlainen et al., 2017; Tassone & Baker, 2017). Todos 

estes fatores podem, em conjunto ou individualmente, perturbar a homeostasia corporal, 

aumentando o stress dos soldados e levar consequentemente a uma diminuição da 

performance militar, com riscos elevados de aparecimento de lesões e falha no cumprimento 

dos objetivos da missão (Henning et al., 2011; Nindl et al., 2013). De acordo com o descrito 

por De Bry et al. (2020), de todas as condições que influenciam a performance e a 

recuperação dos militares, aquelas que se consideram mais decisivas são a 

quantidade/qualidade do sono e descanso, a ingestão nutricional e o estado de hidratação dos 

indivíduos.  

 

 

Força Aérea (Missão e Funções a bordo): 

 

Ao contrário do que acontece com o exército, que já contam com alguns estudos 

publicados acerca dos padrões de CC ótimos (Bathalon et al., 2006; Friedl & Leu, 2002), os 

estudos do mesmo género para militares da Força Aérea são praticamente inexistentes 

(Bustamante-Sánchez & Clemente-Suárez, 2020; Cárdenas et al., 2018, 2020). As 

tripulações da FAP destacadas para missões são equipas multidisciplinares compostas por 

elementos com tarefas de elevada especificidade, requerendo elevados níveis de experiência 

e eficácia. Em missões de busca e salvamento, encontram-se tipicamente envolvidos 

militares com função de piloto-comandante, copiloto, operador de sistemas, recuperador 

salvador e enfermeiro aeronáutico quando falamos de aeronaves de asa rotativa, enquanto 

que em aeronaves de asa fixa a tripulação é composta por piloto, co-piloto e operadores de 

cabine. Em conjunto, todos concorrem a um objetivo final: o cumprimento da missão com 

sucesso, sendo que nenhuma das funções tem maior ou menor importância durante o 

destacamento e no cumprimento da missão. Cada missão apresenta elevados níveis de 

complexidade, exigindo diligência e eficiência por parte dos militares, uma vez que 

eventuais erros e lapsos podem ditar o insucesso da mesma e pôr em causa a segurança do 

voo, resultando consequentemente, e em última instância, em vidas perdidas. Assim, cada 
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militar destacado deve apresentar elevados níveis de preparação física e psicológica tendo 

em conta as funções que exerce, sendo que no caso dos operadores de sistemas e 

recuperadores salvadores a exigência física é de maior magnitude, quando comparados com 

os pilotos comandantes, copilotos, enfermeiros aeronáuticos e operadores de cabine, que 

apresentam um maior número de tarefas relacionadas com tarefas de caráter cognitivo. 

 

 

A composição corporal em militares: 

 

A CC tem sido tradicionalmente estudada em populações que necessitam de ter um 

desempenho ótimo durante a sua prática de AF, tal como os desportistas (Ackland et al., 

2012). Nas populações militares a CC tem também um papel preponderante, uma vez que 

um bom desempenho nas suas funções está intimamente relacionado com a sua aptidão física 

(Bustamante-Sánchez et al., 2022). Como já foi referido, as características físicas são de 

extrema importância no campo militar, no que diz respeito às capacidades de desempenho 

(Friedl, 2012) sendo que os padrões de CC são definidos para garantir a prontidão 

operacional e diminuir o risco de lesões, garantir o bem-estar físico e cognitivo e retardar o 

aparecimento de fadiga (Cialdella-Kam et al., 2023). 

O estudo dos efeitos dos destacamentos militares na aptidão física e CC destes é 

relativamente recente, sendo que antes do início da Operation Iraqi Freedom e Operation 

Enduring Freedom não havia um único estudo publicado sobre o tema (Nindl et al., 2013). 

Até essa data acreditava-se que regressados de destacamento, os militares apresentavam 

níveis diminuídos de MIG, força muscular e resistência (Sharp et al., 2008). Atualmente a 

literatura reporta consistência nos resultados no que respeita à diminuição da capacidade 

aeróbia, aumento ou manutenção da força, potência e resistência muscular e diminuição do 

peso corporal (Nindl et al., 2013; Sedliak et al., 2021), independentemente da duração e local 

do destacamento. No entanto, no que concerne à análise da CC, os resultados não são ainda 

esclarecedores, sobretudo no que respeita à quantidade e distribuição da água corporal total, 

MG e da MIG no decorrer de um destacamento (Nindl et al., 2013; Nykänen et al., 2019; 

Sedliak et al., 2021). A CC caracteriza genericamente o tamanho e a configuração de cada 

corpo (Santos et al., 2014), existindo uma ampla quantidade de métodos e técnicas já 

estabelecidas para elaborar a sua quantificação ou a sua estimativa (Fosbøl & Zerahn, 2015). 

Estes métodos podem variar desde técnicas menos invasivas, como a medição de pregas 

cutâneas, peso corporal, circunferências e análise de impedância, até técnicas mais 
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complexas, sendo algumas apenas aplicáveis em contexto laboratorial, como é exemplo da 

DXA, ecografia, ultrassom, pesagem hidrostática e análise de ativação de neutrões in vivo 

(Ceniccola et al., 2019; Fosbøl & Zerahn, 2015; Santos et al., 2014). A BIA é um método de 

avaliação da CC, que consegue estimar as quantidades de MG e MIG através de modelos 

matemáticos, de uma forma simples, rápida, não invasiva e relativamente económica, sendo 

por isso uma das técnicas mais utilizadas atualmente para medir estas variáveis e verificar 

alterações ao longo do tempo (Campa & Toselli, 2018; Micheli et al., 2014) em diversas 

populações (Böhm & Heitmann, 2013; Brewer et al., 2021; Buffa et al., 2017; Matias et al., 

2016; Matias et al., 2020), incluindo também populações constituídas por militares (Gobbo 

et al., 2022; Langer et al., 2023). O ângulo de fase é considerado também um importante 

indicador de saúde e integridade celular (Ward & Brantlov, 2023), demonstrando grande 

utilidade no prognóstico e diagnóstico do estado de saúde de indivíduos de diversas faixas 

etárias e condições medico-desportivas, tal como é referido nos trabalhos de Hetherington-

Rauth et al. (2020), Martins et al (2020) e Norman et al. (2012), entre outros. De uma forma 

geral, podemos afirmar que um valor elevado de ângulo de fase sugere maior integridade 

celular, melhores funções celulares e também maior celularidade, isto é, menor quantidade 

de água relativamente à massa celular (Lukaski et al., 2017), sendo ainda diretamente 

relacionado com a força muscular (Selberg & Selberg, 2002). Em militares, o único trabalho 

que analisou as variações do ângulo de fase antes e depois de uma operação militar foi 

realizada por Varanoske et al. (2023), tratando-se de uma operação simulada com a duração 

de 27 dias. Neste estudo realizado em militares do exército dos Estados Unidos da América, 

comprovou-se que depois da operação, os indivíduos analisados apresentavam perturbações 

significativas na integridade da membrana celular, como resultado da diminuição nos valores 

de reatância e aumento nos de resistência, o que indicava redução da massa celular, possível 

inflamação e incapacidade das células em armazenar energia (Varanoske et al., 2023). 

Não obstante a sua relação com variáveis de desempenho e aptidão física, a relação 

das componentes da CC em militares em destacamento é também afetada por variáveis como 

o sono, padrões e perfis alimentares e ainda pela prática de AF. 

 

 Sono, Nutrição e AF em Destacamentos Militares: 

 

Durante treinos e/ou operações militares em destacamento os aspetos físicos e 

fisiológicos são de extrema importância, uma vez que é essencial garantir que todos os 
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militares apresentem um desempenho ótimo, de modo a atingir os níveis necessários de 

alerta e prontidão exigidos e desta forma cumprir os objetivos do treino/missão (De Bry et 

al., 2020; Nindl et al., 2018; Vrijkotte et al., 2016). De acordo com Hill et al. (2011) a 

capacidade operacional de um militar é determinada pela sua aptidão física, resposta a um 

estímulo externo, ingestão alimentar e pela qualidade do seu descanso/recuperação após 

períodos de trabalho árduo. Outros estudos são ainda mais específicos, referindo não só a 

qualidade do descanso como também a sua quantidade, ingestão alimentar do militar, o seu 

estado nutricional global e nível de hidratação (Fullagar et al., 2015; Keller et al., 2003; 

Kellmann et al., 2018; Thomas et al., 2016).  

Uma das condicionante apontadas como cruciais para a capacidade operacional de 

um militar é o sono, sendo este regido por ciclos circadianos específicos e considerado uma 

necessidade fisiológica básica crucial para a vida humana, pois desempenha múltiplas 

funções no corpo e no cérebro, entre as quais recuperação da memória, regulação do 

metabolismo, redução da fadiga mental, reparação de tecidos, homeostase sináptica e 

controlo anti-inflamatório (Chennaoui et al., 2020; Eugene & Masiak, 2015; Saguin et al., 

2021). Já pelo contrário a perda e privação de sono estão intimamente associados a um menor 

desempenho cognitivo, alterações de humor, alterações hormonais, fadiga, entre outros 

(Carskadon & Dement, 2005; Dinges et al., 1997; Ferrara & De Gennaro, 2001).  

A este respeito, no contexto da aviação, a sonolência tem sido mencionada como 

uma das formas mais recorrentes de fadiga (Williamson et al., 2011, O´Hagan et al. 2018), e 

por esta razão este ramo das Forças Armadas tem, definidos por lei, limites de horas de voo 

e estabelecidas horas mínimas de descanso entre voos subsequentes (Decreto-Lei nº 25/2022, 

2022; United States Government, 1938). Deste modo, apresentar um estado ótimo de 

recuperação física e mental torna-se absolutamente determinante para o desempenho ótimo 

das missões da Força Aérea, que se caracterizam pela elevada necessidade de precisão, 

robustez física e acuidade mental (O´Hagan et al. 2018). Apesar deste conhecimento, o 

estudo de Kelley et al. (2018) mostrou que o descanso em zonas de missão, mesmo quando 

se proporciona em habitações físicas, apresenta uma menor qualidade e duração do sono, 

não sendo muitas vezes suficiente para a demanda física e mental exigida neste tipo de 

destacamentos. 

Como já referido, a relação da nutrição com a capacidade física, saúde e bem-estar 

da população geral é bem conhecida e documentada (Thomas et al., 2016). Tal é também 

verdade em contexto militar, uma vez que, não só será necessário garantir um suficiente 

aporte nutricional durante a missão, como também o estado nutricional geral do militar, 
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condições essas que irão contribuir para um ótimo desempenho físico e cognitivo, e 

posteriormente para o sucesso da operação (Hill et al., 2011; Karl et al., 2022; Thomas et al., 

2016). Apesar deste conhecimento, há provas que em destacamentos prolongados há uma 

tendência para serem encontradas variações na dieta e no estado nutricional (Fallowfield et 

al., 2014; Farina et al., 2017), sendo observado que apesar das percentagens de 

macronutrientes e micronutrientes permanecerem inalteradas, a média de ingestão energética 

durante destacamento é inferior às médias registadas pelos mesmos indivíduos no pré e pós-

destacamento, contribuindo assim para períodos de défice energético. Esta diminuição 

parece ser explicada por uma perda de apetite que surge como resultado do stress psicológico 

e fisiológico, das alterações de temperatura e humidade e das duras condições vividas no 

respetivo destacamento (Fallowfield et al., 2014). Situações similares foram descritas 

noutros destacamentos e associadas à diminuição do desempenho aeróbio e do humor 

(McClung et al., 2009) e ao aparecimento de lesões, maioritariamente fraturas de stress 

(Davey et al., 2016), tanto em ambientes militares operacionais como de treino (McClung et 

al., 2023).  

Não obstante a ingestão energética, o dispêndio energético parece ser sempre 

elevado em destacamento, independentemente das características especificas de duração, 

frequência e intensidade das operações militares (Nykänen et al., 2019; Tharion et al., 2005). 

O GET de um militar em destacamento de curta duração parece ser acima das 5000 Kcal/d 

(Hoyt et al., 2006; Kyröläinen et al., 2008; Tanskanen et al., 2012), enquanto que em 

destacamentos de longa duração os valores rondam as 2500 a 3600 Kcal/d. (Fallowfield et 

al., 2014; Rintamäki et al., 2012; Sharp et al., 2008). Nestas situações, em que o gasto 

energético é muito elevado e considerando o aporte nutricional muitas vezes deficitário, é 

frequente ocorrerem reduções de peso (Fallowfield et al., 2014; Hoyt et al., 2006; Rintamäki 

et al., 2012; Sharp et al., 2008; Tanskanen et al., 2012), uma vez que o balanço energético é 

negativo (Hirsch & Kramer, 1993).  

A prática de AF em militares não está ainda bem documentada e, apesar dos 

comprovados benefícios na população em geral, ainda não é conhecida a quantidade de 

atividade necessária para que militares destacados mantenham ou melhorem o seu 

desempenho físico, CC e estado geral de saúde durante o destacamento (Lester et al., 2010; 

Sharp et al., 2008; Warr et al., 2012). No entanto, a manutenção da boa forma física entre o 

pessoal destacado deve ser garantida através da implementação de treino físico estruturado, 

de forma a não comprometer a prontidão de resposta às operações (Warr et al., 2013). Devido 

à falta de instalações e equipamentos desportivos adequados, à segurança do local de 
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destacamento e ao limitado tempo que os militares dispõem devido à exigência de operações 

de alerta durante 24H por dia, é muitas vezes habitual que haja uma redução do tempo de 

treino e, possivelmente, uma deterioração da sua condição física (Sharp et al., 2008; Warr et 

al., 2013). Esta deterioração física parece ser mais evidente em ambientes quentes, o que 

combinado com altos níveis de AF decorrente das tarefas da missão e nutrição deficiente, 

pode levar a uma perda da massa corporal magra, prejudicando a força muscular (Rintamäki 

et al., 2012). Pelo contrário, destacamentos que exijam a prossecução árdua e consistente de 

tarefas como carregamento de pesos e equipamentos, participação em comboios militares, 

preparação de campos operacionais avançados e transporte de equipamento pesado podem 

atenuar os efeitos provocados pela falta de exercício físico programado (Sharp et al., 2008). 

Em conjunto estas características conducentes a alterações na CC e desempenho 

físico dos militares da Força Aérea estão ainda pouco estudadas e documentadas, sendo as 

conclusões ainda inconsistentes e pouco coesas.    

 

Objetivo: 

 

Devido à enorme importância e abrangência de missões que os militares podem 

executar no apoio e proteção da população, torna-se imperativo avaliar esta população no 

que diz respeito ao impacto dos destacamentos nas variáveis fisiológicas, mais 

especificamente na CC. Para além de haver relativamente poucos estudos que avaliem a CC 

em militares da Força Aérea, este projeto é inovador, uma vez que nunca antes foi realizada 

uma investigação ecológica com o intuito de verificar e compreender que tipo de alterações 

ocorrem na CC em militares da FAP durante um destacamento de curto prazo, em Portugal 

continental e ilhas. Assim, o principal objetivo do presente estudo é caracterizar e avaliar os 

efeitos de um destacamento de 15 dias na CC de militares, avaliando MIG, MG, água 

corporal total e ângulo de fase através de BIA, das Esquadras de voo 751, 752 e 502 da FAP, 

responsáveis por operações de busca e salvamento. Como objetivo secundário pretende-se 

caraterizar os dois grupos constituintes da amostra relativamente à sua CC tendo em conta 

as funções a bordo da aeronave e ainda determinar alterações nos hábitos nutricionais, de 

sono e de AF dos militares durante destacamento. Devido ao facto dos militares, quando 

destacados, apresentarem em princípio altos índices de trabalho do ponto de vista 

operacional, garantindo alerta 24h/dia durante toda a duração do destacamento, com 

consequências do ponto de vista da higiene do sono, alimentação e prática de AF, a hipótese 
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levantada é que após destacamento os sujeitos estudados revelem uma diminuição da MIG, 

diminuição da água corporal total e diminuição do ângulo de fase. 

 

 

III.2 MÉTODOS: 

 

Caraterização da amostra e Procedimentos éticos: 

 

Este estudo faz parte de um projeto de investigação maior denominado “Estudo da 

fadiga nas operações aéreas”, que foi apresentado às esquadras de voo responsáveis por 

operações de busca e salvamento da FAP, nomeadamente as esquadras 751,752 e 502, com 

uma explicação completa dos objetivos do estudo, da conceção do projeto, dos 

procedimentos de recolha de dados e dos possíveis riscos e benefícios. Após a apresentação 

do mesmo e esclarecimentos necessários, os tripulantes interessados inscreveram-se para 

participar no estudo. Foram definidos como critérios de inclusão: todos os militares da FAP 

que estivessem no ativo, membros integrantes das tripulações que efetuam destacamentos 

regulares na Base Aérea nº4 (Açores, BA4), Base Aérea nº6 (Montijo, BA6) e Aeródromo 

de Manobra nº3 (Porto Santo, AM3), sendo que as funções destes dentro da aeronave podem 

ser incluídas numa das seguintes possibilidades: piloto-comandante, copiloto, operador de 

sistemas, operador de cabine, recuperador salvador e enfermeiro. A amostra foi estudada a 

nível global, mas também foi dividida em dois grupos distintos tendo em conta as tarefas 

que cada militar realiza a bordo da aeronave, sendo elas primariamente de foco e/ou acuidade 

mental (PIL – pilotos, co-pilotos e operadores de cabine) ou físicas (NPIL – recuperadores-

salvadores e operadores de sistemas). Foram excluídos do projeto os tripulantes 

considerados não aptos a voar pela junta médica da FAP, e ainda aqueles que, durante o 

período de estudo não realizaram destacamento à BA4, BA6 ou AM3. 

No total foram analisados 43 destacamentos, fazendo parte do estudo 26 militares 

saudáveis, do sexo masculino, pertencentes às Esquadras de voo 751,752 e 502 da FAP, 

sendo que todos eles concordaram e assinaram, antes das avaliações, um consentimento 

informado verbal e escrito, livre e esclarecido, conforme as recomendações da Declaração 

de Helsínquia (World Medical Association, 2013). O estudo geral “Estudo da fadiga nas 

operações aéreas” e mais especificamente o presente estudo “Efeitos de um destacamento de 

15 dias na composição corporal de militares da FAP e a sua associação com nutrição, sono e 



 

Universidade Lusófona – C.U.L.  Faculdade de Educação Física e Desporto 
 

137 

atividade física" foram aprovados pela Comissão de Ética para a Saúde da Força Aérea no 

dia 30 de novembro de 2022 e 5 de Março de 2024, respetivamente. 

 

 

Desenho do Estudo: 

 

De modo a avaliar os efeitos de um destacamento de 15 dias na CC dos militares 

da FAP que cumprem missões de diligência no Montijo, ilha Terceira e ilha de Porto Santo, 

verificar diferenças a nível da CC entre os grupos PIL e NPIL e determinar alterações nos 

hábitos nutricionais, de sono e de AF dos militares durante destacamento foi utilizada uma 

abordagem ecológica de forma a não afetar ou intervir na rotina dos militares em 

destacamento. As avaliações dos destacamentos decorreram entre o último trimestre de 2023 

e o primeiro trimestre de 2024, mais precisamente entre outubro de 2023 e março de 2024, 

sendo que os militares foram instruídos a manter os seus hábitos de nutrição, sono e AF 

durante o período de observação, de forma a não enviesar os resultados do estudo. Devido 

às caraterísticas mencionadas anteriormente, e também ao facto de os participantes 

realizarem avaliações de CC, nutrição, sono e AF em períodos diferentes, trata-se de um 

estudo observacional longitudinal.  

De forma especifica, cada participante do estudo foi avaliado em três momentos 

diferentes: pré-missão, durante a missão e pós-missão. A avaliação pré-missão ocorre no dia 

antes do militar iniciar um destacamento a uma das três bases de estudo referidas 

anteriormente, sendo recolhidos os dados de CC e desempenho físico e mental, sendo que 

estes dois últimos não se encontram refletidos neste documento. Ainda neste dia foram 

explicados os procedimentos a adotar durante o destacamento no que se refere à recolha de 

dados de nutrição, sono e AF. As avaliações pós-missão foram realizadas imediatamente 

após o regresso dos militares de destacamento, independentemente da hora de regresso, e 

incluem novamente a recolha dos dados de CC, desempenho físico e mental, assim como 

orientações relativas ao registo dos componentes de nutrição, sono e AF nos dias seguintes, 

correspondentes ao período de descanso dos militares. 
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Instrumentos: 

 

As avaliações pré e pós-missão ocorrem em contexto laboratorial e compreendem 

as seguintes medições: 

Antropometria: O peso corporal e a altura dos participantes foram medidos com o 

mínimo de vestuário e sem sapatos, com uma precisão de 0,1 kg e 0,1 cm, respetivamente, 

com uma balança e um estadiómetro (Seca, Hamburgo, Alemanha), utilizando 

procedimentos normalizados (Lohman et al., 1988).  

Composição Corporal: A avaliação da CC foi efetuada através de BIA (BIA-101), 

utilizando um dispositivo de frequência única (RJL/Akern Systems, Firenze, Itália). As 

variáveis foram obtidas após um período de repouso de 10 minutos em posição de supino. 

Esta técnica subentende a utilização de quatro elétrodos colocados nas superfícies dorsais do 

pé e tornozelo direitos e pulso e mão direita. Depois disso, num procedimento indolor, uma 

corrente elétrica com intensidade de 50 Hz é introduzida no elétrodo distal de cada par, sendo 

essa mesma corrente difundida ao longo do corpo e medida pelo elétrodo proximal, 

apresentando de seguida os valores de resistência (R) e reactância (Xc) do corpo inteiro 

(Kushner & Schoeller, 1986). A partir dos dados brutos R e Xc, a água corporal total, MIG, 

a MG, ângulo de fase, ECW e ICW foram determinados utilizando o software Akern (versão 

1.19.2).  

 

Relativamente às avaliações durante o destacamento, convêm referir que estas 

ocorrem em contexto ecológico, e como tal apenas dentro da possibilidade face aos alertas 

para missão de busca e salvamento. Estas avaliações, quando possíveis, compreendem as 

seguintes medições: 

Nutrição: De forma a verificar a influência dos padrões nutricionais na CC dos 

participantes, e analisar diferenças de padrões de consumo alimentar durante e após 

destacamento, foi solicitado o preenchimento de registos de ingestão nutricional e hídrica 

em três dias não consecutivos (2 dias da semana, um dia de fim-de-semana), ad libitum, 

nestes dois diferentes períodos de avaliação. De realçar que o consumo alimentar durante o 

destacamento estaria sempre condicionado ao local do destacamento em si e das suas 

implicações logísticas, assim como às saídas em alerta, que podem ditar a ausência de uma 

ou mais refeições.  

No dia da avaliação laboratorial, os participantes receberam uma breve explicação 

acerca da forma de recolha dos registos alimentares, sendo estes realizados com recurso a 
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fotografias de tudo o que foi ingerido durante os três dias selecionados para o efeito e 

submetidos na aplicação NUTRIUM (Portugal). Os participantes tiveram ainda informação 

acerca do funcionamento da aplicação e da forma e cuidados a ter ao inserir as fotografias 

nesta, não apenas no que diz respeito ao efeito escala, como também no caso de haver sobras 

ou duplicação da refeição. Relativamente à hidratação, os registos foram inseridos consoante 

o consumo de água ocorrido de forma parcial ao longo do dia, numa área da aplicação 

específica para o efeito. Após o registo, a informação foi revista por nutricionista e 

clarificados dados omissos ou não corretamente descritos através de videochamada entre o 

tripulante e o profissional de saúde. Tendo como base as porções registadas 

fotograficamente, estas foram avaliadas com recurso ao Manual Fotográfico de 

Quantificação de Alimentos da IAN-AF (Torres et al., 2016) sendo desta forma possível 

quantificar o peso total em gramas de uma grande diversidade de alimentos sólidos e 

líquidos. Para ser contabilizada a composição dos alimentos consumidos foi utilizada a 

Tabela da Composição dos Alimentos (INSA, 2023) que reúne informação sobre o teor de 

todos os nutrientes. Os nutrientes provenientes da alimentação são quantificados em termos 

médios: Energia (Kcal/dia), Proteína (g/dia), Hidratos de Carbono (g/dia), Lípidos (g/dia) e 

Água (L/dia) do período de recolha durante o destacamento e após o destacamento.  

Qualidade e duração do sono: A higiene do sono compreende diversas variáveis 

no que diz respeito ao(s) período de descanso dos militares durante e após o destacamento. 

Os padrões de sono seguem ciclos circadianos e são normalmente influenciados pelo local 

de descanso. Desta forma a higiene do sono foi avaliada em período de destacamento, isto 

é, na duração do destacamento em todos os períodos de sono dos tripulantes, 

independentemente da hora, e também em período pós-destacamento, nos dias de descanso 

seguidos ao destacamento, já nas suas habitações próprias. Durante o período que 

compreende o destacamento e o pós-destacamento, cada participante usou um relógio (Fitbit 

inspire 2, USA) com acelerómetro incorporado, que monitoriza de forma automática o 

período de sono, com base no padrão de movimento e batimentos cardíacos. Os dados foram 

recolhidos diariamente e exportados para Microsoft Excel, sendo depois quantificados em 

termos médios do período de recolha durante o destacamento e após o destacamento, 

variando este último entre 3 e 5 dias, consoante os dias de descanso que cada militar tem. As 

variáveis obtidas através desta metodologia são: tempo de sono (min); tempo acordado na 

cama (min); número de vezes que acordou durante o sono (número); tempo na cama (min); 

e eficiência de sono, calculado através do rácio entre tempo total de sono e tempo na cama, 

dado em % (Reed & Sacco, 2016).  
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Atividade Física: A AF é medida com acesso ao mesmo equipamento que a higiene 

do sono (Fitbit Inspire 2, USA), sendo o relógio utilizado em todos os períodos possíveis ao 

longo do dia, com exceção das missões de busca e salvamento em que não são permitidos 

objetos externos ao equipamento militar. A AF é contabilizada com base nos padrões de 

movimento e batimentos cardíacos, quer a opção “Physical Activity” tenha sido ou não 

ativada no relógio. Desta forma a AF foi avaliada em período de destacamento e no período 

pós-destacamento, que poderá variar entre 3 e 5 dias, correspondendo aos dias de descanso 

dos militares depois da missão. Os dados são recolhidos diariamente e exportados para 

Microsoft Excel, sendo depois quantificados em termos médios do período de recolha 

durante o destacamento e após o destacamento. As variáveis obtidas são: passos (número), 

AF leve (min), AF moderada (min), AF vigorosa (min), e calorias despendidas (Kcal). 

 

 

Análise Estatística: 

 

Todas as análises estatísticas foram realizadas com recurso ao software estatístico 

IBM SPSS Statistics (Versão 28.0, NY, IBM). Primeiramente todos os militares foram 

agrupados num grupo total de amostra, de forma a serem estudadas as variações na CC 

destes. Foram posteriormente também agrupados em dois grupos distintos, tendo em conta 

a função destes na respetiva esquadra e consequentemente em voo, como foi dito 

anteriormente sendo agrupados no grupo PIL e grupo NPIL. Todas as variáveis foram 

analisadas em relação à normalidade, usando o teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste t para 

amostras emparelhadas foi utilizado quando verificada a normalidade, ou o seu homologo 

não paramétrico caso a normalidade não se verifique. Para todos os testes estatísticos foi 

considerado um nível de significância estatística de α = p<0.05. 

      

III.3 RESULTADOS: 

 

A nossa amostra foi constituída por 26 militares, sendo que no total foram 

analisados 43 destacamentos. De recordar que as avaliações efetuadas de CC ocorreram no 

dia antes do militar iniciar o destacamento, no caso da pré-missão, e imediatamente após o 

regresso do militar, no caso da pós-missão, independentemente da hora do regresso. Os 

resultados das avaliações para as variáveis de interesse estão expostas na tabela 3 sendo que 
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se pode verificar que em 15 dias de destacamento não houveram alterações na CC dos 

militares, em nenhuma das variáveis analisadas. Apesar de não serem significativas, 

verificou-se uma tendência para a diminuição ao nível da MIG e do ângulo de fase e 

aumentos de MG, água corporal total e conteúdo de água extracelular.    

 

Tabela 3. Comparação da CC no pré-destacamento vs. pós-destacamento 

Abreviaturas: N – amostra; DP – desvio-padrão; IMC – índice de massa corporal; MIG – massa isenta de 

gordura; MG – massa gorda; ECW – Conteúdo de água extracelular; ICW – Conteúdo de água intracelular.    

 

Dos 43 destacamentos referidos anteriormente, 27 foram realizados por pilotos 

(PIL), sendo os restantes 16 realizados por não pilotos (NPIL). Tal como mostra a tabela 4, 

não foram encontradas diferenças nas variações de CC entre o pré e o pós-destacamento 

dentro do grupo PIL e NPIL, bem como entre o grupo PIL e NPIL no pré-destacamento e 

PIL e NPIL no pós-destacamento. No entanto, ambos os grupos apresentam uma tendência 

não significativa de redução da MIG e ângulo de fase e aumento da MG e água corporal total 

do momento pré-destacamento para o pós-destacamento.  

 Ao caracterizarmos os dois grupos no momento pré-missão observa-se que, embora 

não sendo significativas, os pilotos apresentam menor peso, IMC, MIG, água corporal total, 

ICW e ângulo de fase comparativamente com os NPIL.   

 

 

 

 

 

Pré-destacamento 

 

Média + DP 

Pós-destacamento 

 

Média + DP 

Peso (Kg) 79,9 ± 9,2 79,8 ± 9,0 

Altura (cm) 180 ± 0,0 180 ± 0,0 

IMC (Kg/m2) 25,6 ± 2,2 25,6 ± 2,2 

MIG (Kg) 64,3 ± 6,7 63,7 ± 8,8 

MG (Kg) 15,9 ± 4,6 16,5 ± 8,4 

MG (%) 19,1 ± 4,1 19,6 ± 4,3 

Água corporal total (L) 47,0 ± 5,0 47,5 ± 5,0 

Água corporal total (%) 58,8 ± 3,0 58,2 ± 8,2 

ECW (L) 19,6 ± 2,5 20,5 ± 4,4 

ICW (L) 27,3 ± 3,2 27,2 ± 3,6 

Ângulo de Fase (°) 7,0 ± 0,8 6,8 ± 0,6 
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Tabela 4. Comparação da CC dentro do mesmo grupo (pré-destacamento vs. pós-destacamento) e 

entre diferentes grupos na aeronave (pré-destacamento vs. pré-destacamento e pós-destacamento 

vs. pós-destacamento) 

Abreviaturas: N – amostra; PIL – piloto; NPIL – não-piloto; DP – desvio-padrão; IMC – índice de massa 

corporal; MIG – massa isenta de gordura; MG – massa gorda; ECW – Conteúdo de água extracelular; ICW – 

Conteúdo de água intracelular.    

 

Os dados de nutrição foram recolhidos por 26 participantes, sendo que apenas foi 

avaliado um registo alimentar por militar, consoante o seu primeiro local de destacamento, 

estando refletidos na tabela 5. Foram encontradas reduções nos seguintes parâmetros 

nutricionais, ao serem comparados valores de destacamento vs. pós-destacamento: energia, 

lípidos, H.C., proteína, fibra e água.      

 

Tabela 5. Comparação de dados diários de nutrição em destacamento vs. pós-destacamento 

 

 

Abreviaturas: N – amostra; DP – desvio-padrão; Kcal – quilocalorias; G – gramas; Kg – quilo; p – peso; L – 

litros;  

 

 Pré-destacamento 

 

Média + DP 

Pós-destacamento 

 

Média + DP 

 PIL NPIL PIL NPIL 

Peso (Kg) 79,0 ± 8,7 81,5 ± 10,1 79,1 ± 8,9 81,0 ± 9,3 

Altura (cm) 180 ± 0,1 180 ± 0,1 180 ± 0,1 180 ± 0,1 

IMC (Kg/m2) 25,2 ± 2,4 26,4 ± 1,6 25,2 ± 2,5 26,2 ± 1,4 

MIG (Kg) 63,4 ± 6,3 65,7 ± 7,2 63,6 ± 6,6 63,9 ± 11,9 

MG (Kg) 15,8 ± 4,6 16,0 ± 4,7 15,6 ± 4,4 17,9 ± 12,5 

MG (%) 19,8 ± 4,4 19,1 ± 4,1 19,6 ± 4,3 22,1 ± 15,8 

Água corporal total (L) 46,3 ± 4,8 48,0 ± 5,3 46,5 ± 4,8 49,1 ± 5,1 

Água corporal total (%) 58,6 ± 3,1 59,2 ± 2,9 59,0 ± 3,4 60,1 ± 2,4 

ECW (L) 19,5 ± 2,1 19,8 ± 3,2 19,9 ± 2,2 21,6 ± 6,6 

ICW (L) 26,8 ± 3,9 28,2 ± 2,9 26,7 ± 3,0 28,2 ± 4,3 

Ângulo de Fase (°) 6,9 ± 0,7 7,1 ± 0,8 6,7 ± 0,5 7,0 ± 0,6 

 

 

 

Destacamento 

 

Média + DP 

Pós-destacamento 

 

Média + DP 

Energia (kcal)* 1914,6 ± 446,6 1610,1 ± 421,3 

Lípidos (g)* 68,3 ± 21,7 56,1 ± 16,4 

Lípidos (%) 24,8 ± 3.4 24,6 ± 4,2 

H.C. (g)* 193,4 ± 52,5 159,5 ± 41,8 

H.C. (%) 40,3 ± 5,5 40,0 ± 6,1 

Proteína (g)* 118,6 ± 30,6 96,8 ± 32,7 

Proteína (%) 25,1 ± 4,6 23,9 ± 4,3 

Proteína (g/kg/p)* 1,5 ± 0,4 1,2 ± 0,4 

Fibra (g)* 19,6 ± 5,3 16,3 ± 6,3 

Água (L)* 1,5 ± 0,5 1,2 ± 0,5 
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Ao compararmos os dados de nutrição por posição na aeronave verificamos que PIL 

apresentavam reduções de ingestão de energia, lípidos, proteína e fibra do destacamento para 

o pós-destacamento demonstrados na tabela 6. Os NPIL apresentam apenas reduções no 

consumo de H.C. e fibra. Entre os dois grupos verificaram-se diminuições no consumo de 

energia e de H.C. durante destacamento e energia, lípidos e proteína depois de destacamento.  

 

Tabela 6. Comparação de dados diários de nutrição dentro do mesmo grupo (destacamento vs. pós-

destacamento) e entre diferentes grupos na aeronave (destacamento vs. destacamento e pós-

destacamento vs. pós-destacamento 

Abreviaturas: N – amostra; PIL - piloto; NPIL – não-piloto; DP – desvio-padrão; Kcal – quilocalorias; g – 

gramas; kg – quilo; p – peso; L – litros;  

 

Durante destacamento e pós-destacamento obtiveram-se 26 dados válidos de 

nutrição entre militares ilustrados na tabela 6. Em destacamento pode-se verificar diferenças 

significativas entre PIL e NPIL na quantidade de energia e H.C. consumidos diariamente. 

No pós-destacamento foram novamente encontradas diferenças significativas entre os dois 

grupos na quantidade de energia, H.C. e proteína consumida. O grupo dos PIL apresenta 

reduções significativas no consumo de energia, lípidos, proteína e fibra do pré-destacamento 

para o pós-destacamento, à semelhança do que aconteceu com o grupo dos NPIL, mas neste 

caso apenas existiram reduções significativas no consumo de H.C. e fibra.      

 

 

 

 

 

 Destacamento 

 

Média + DP 

Pós-destacamento 

 

Média + DP 

 PIL NPIL PIL NPIL 

Energia (kcal) 1771 ± 490,8*# 2123,2 ± 276,7# 1442,7 ± 294,9*# 1838,3 ± 471,9# 

Lípidos (g) 65,2 ± 24,9* 72,9 ± 15,8 50,6 ± 13,2*# 63,7 ± 18,0# 

Lípidos (%) 25,4 ± 3,8 23,9 ± 2,6 24,6 ± 4,0 24,5 ± 4,7 

H.C. (g) 175,3 ± 56,5# 219,7 ± 33,3*# 151,9 ± 40,5 169,9 ± 43,1* 

H.C. (%) 39,5 ± 6,5 41,4 ± 3,6 41,9 ± 5,6 37,4 ± 5,9 

Proteína (g) 110,7 ± 28,0* 130 ± 3,1 83,0 ± 17,6*# 115,6 ± 39,5# 

Proteína (%) 25,5 ± 4,5 24,5 ± 4,9 23,2 ± 4,0 24,9 ± 4,7 

Proteína (g/kg) 1,4 ± 0,3* 1,6 ± 0,5 1,1 ± 0,3* 1,4 ± 0,5 

Fibra (g) 19,4 ± 6,1* 20 ± 4,2* 15,7 ± 7,3* 17,0 ± 4,7* 

Água (L) 1,5 ± 0,5 1,5 ± 0,6 1,2 ± 0,4 1,2 ± 0,6 
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Tabela 7. Comparação de dados diários de AF em destacamento vs. pós-destacamento 

Abreviaturas: AF – atividade física; N – amostra; DP – desvio-padrão; Min – minutos;  

 

 

Durante destacamento e pós-destacamento obtiveram-se 38 dados válidos de AF 

entre militares ilustrados na tabela 7. Os únicos resultados significativos verificaram-se na 

energia despendida dos indivíduos, que se apresentaram superiores no momento do 

destacamento em comparação com o pós-destacamento. Observaram-se também tendências 

não significativas de maior número de passos e AF intensa durante destacamento e mais 

minutos passados a realizar AF leve no pós-destacamento. Importa reforçar novamente que 

durante a missão propriamente dita não era medida a componente de AF uma vez que não é 

permitido o uso do relógio FitBit a bordo da aeronave.  

 

Dos 38 destacamentos realizados com recolha válida dos dados de AF, 25 desses 

pertencem a PIL e 13 a NPIL. Desta feita não foi observado nenhum resultado significativo 

dentro de cada grupo e entre diferentes grupos como mostra a tabela 8. Em ambos os grupos 

observa-se, embora sem significado estatístico, maior energia despendida e mais minutos em 

AF intensa em destacamento, e mais minutos passados em AF leve no pós-destacamento. 

Regra geral, os NPIL apresentam sempre valores mais elevados nas variáveis de AF, 

excetuando o tempo passado em AF moderada no pós-destacamento.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Destacamento 

 

Média + DP 

Pós-destacamento 

 

Média + DP 

Nº de passos 11656,3 ± 5103,3 11508,6 ± 4247,0 

AF leve (min) 216 ± 92,6 245,1 ± 115,1 

AF moderada (min) 20,7 ± 12,8 20,8 ± 16,1 

AF intensa (min) 37,8 ± 37,4 23,0 ± 21,1 

Energia despendida (Kcal)* 3070,7 ± 700,9 2798,8 ± 487,0 
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Tabela 8. Comparação de dados diários de AF dentro do mesmo grupo (destacamento vs. pós-

destacamento) e entre diferentes grupos na aeronave (pré-destacamento vs. pré-destacamento e pós-

destacamento vs. pós-destacamento) 

Abreviaturas: N – amostra; PIL – piloto; NPIL – não-piloto; DP – desvio-padrão; Min – minutos; Kcal - 

quilocalorias 

 

Dos 38 destacamentos realizados com recolha válida dos dados de AF, 25 desses 

pertencem a PIL e 13 a NPIL. Desta feita não foi observado nenhum resultado significativo 

dentro de cada grupo e entre diferentes grupos como mostra a tabela 8. Em ambos os grupos 

observa-se, embora sem significado estatístico, maior energia despendida e mais minutos em 

AF intensa em destacamento, e mais minutos passados em AF leve no pós-destacamento. 

Regra geral, e mesmo sem significado estatístico, os NPIL apresentam sempre valores mais 

elevados nas variáveis de AF, excetuando o tempo passado em AF moderada no pós-

destacamento, possivelmente associado ao tipo e tempo de treino realizado por esta 

população como forma de preparação para missões reais de busca e salvamento.    

 

Tabela 9. Comparação de dados diários de sono em destacamento vs. pós-destacamento 

Abreviaturas: N – amostra; Dest – destacamento; P-Dest – pós destacamento; DP – desvio-padrão; Min – 

minutos; 

 

Os dados de sono recolhidos foram válidos em 39 destacamentos. Ao ser avaliada 

a amostra como um todo, foram observados aumentos no tempo de sono e do tempo passado 

na cama no pós-destacamento em comparação com o período de destacamento. Verificaram-

 Destacamento 
 

Média + DP 

Pós-destacamento 
 

Média + DP 

 PIL NPIL PIL NPIL 

Nº de passos 11028,9 ± 5172,4 12862,2 ± 4939,2 11094,4 ± 4583,6 12273,4 ± 3587,1 

A.F. leve (min) 195,9 ± 100,4 254,8 ± 61,6 232,3 ± 130,5 268,8 ± 78,4 

A.F. moderada (min) 19,0 ± 13,8 23,8 ± 10,3 21,8 ± 18,4 19,0 ± 11,0 

A.F. intensa (min) 31,2 ± 25,5 50,4 ± 52,5 21,7 ± 20,8 24,4 ± 22,4 

Energia despendida (kcal) 3048,6 ± 722,5 3113,1 ± 683,9 2774,8 ± 551,9  2834,2 ± 352,8 

 Destacamento 
 

Média + DP 

Pós-destacamento 
 

Média + DP 

Tempo de sono (min)* 367,6 ± 37,4 380,6 ± 51,5 

Tempo acordado na cama (min) 50,0 ± 10,9 51,6 ± 9,6 

Vezes que acordou 22,2 ± 4,6 23,5 ± 5,5 

Tempo na cama (min)* 417,8 ± 40,8 432,2 ± 55,2 

Eficiência do sono (%) 88,0 ± 2,4 88,0 ± 2,0 
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se também as mesmas tendências no aumento do tempo acordado na cama e número de vezes 

que acordam durante a noite no pós-destacamento face ao destacamento, embora de maneira 

não significativa. A eficiência do sono, calculada através do rácio entre tempo total de sono 

e tempo na cama, não se alterou do destacamento para o pós-destacamento.  

 

Tabela 10. Comparação de dados diários de sono dentro do mesmo grupo (destacamento vs. pós-

destacamento) e entre diferentes grupos na aeronave (destacamento vs. destacamento e pós-

destacamento vs. pós-destacamento) 

Abreviaturas: N – amostra; PIL – piloto; NPIL – não-piloto; DP – desvio-padrão; Min - minutos 

 

Os dados de sono foram recolhidos em 26 destacamentos por parte dos PIL e em 13 

destacamentos por parte dos NPIL, demonstrados na tabela 10. Apesar de terem sido 

reportadas diferenças quando analisada a amostra como um todo, o mesmo não aconteceu 

quando comparados os dados de PIL e NPIL do destacamento para o pós-destacamento e 

também quando comparados os dados de PIL com os de NPIL no destacamento e no pós-

destacamento. As tendências observadas na amostra total foram replicadas na análise parcial 

da amostra, uma vez que nos dois momentos de avaliação o grupo PIL possui mais minutos 

de tempo de sono e mais tempo passado na cama que os NPIL. Já os NPIL acordaram mais 

vezes que os PIL nos dois momentos de avaliação. De referir ainda que, embora as diferenças 

sejam marginais, os PIL apresentaram uma maior eficiência de sono que o grupo dos NPIL.    

 

 

III.4 DISCUSSÃO DE RESULTADOS: 

 

O estudo observacional longitudinal realizado teve como principal objetivo 

caracterizar e avaliar os efeitos de um destacamento de 15 dias na CC de militares, avaliando 

MIG, MG, água corporal total e seus compartimentos e ainda ângulo de fase das esquadras 

 Destacamento 
 

Média + DP 

Pós-destacamento 
 

Média + DP 

 PIL NPIL PIL NPIL 

Tempo de sono (min) 372,3 ± 37,8 358,0 ± 36,1 386,0 ± 50,8 370,2 ± 53,5 

Tempo acordado na cama (min) 50,0 ± 12,5 49,9 ± 7,2 50,7 ± 9,0 53,4 ± 10,7 

Vezes que acordou 21,7 ± 4,9 23,3 ± 3,8 22,8 ± 5,0 24,9 ± 6,2 

Tempo na cama (min) 422,6 ± 42,5 408,1 ± 36,8 436,7 ± 54,4 423,6 ± 58,1 

Eficiência do sono (%) 88,1 ± 2,6 87,7 ± 1,9 88,3 ± 1,9 87,3 ± 2,2 
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de busca e salvamento 752,752 e 502 da FAP. Adicionalmente pretendemos também verificar 

diferenças a nível da CC entre os grupos PIL e NPIL e determinar alterações nos hábitos 

nutricionais, de sono e de AF dos militares durante destacamento. Verificou-se que 15 dias 

de destacamento não produziram efeitos sobre a CC dos militares, não confirmando a 

hipótese levantada no início do estudo nem na revisão sistemática realizada neste 

manuscrito, que concluía que em destacamentos de curta duração, isto é, inferiores ou igual 

a três meses, pareciam estar associados a decréscimo de peso e IMC. No entanto, assistiu-se 

a uma pequena tendência de aumento de MG e diminuição de MIG assim como de ângulo 

de fase depois de destacamento, pelo que seria interessante analisar a mesma questão em 

destacamentos de maior duração e com maior número de sujeitos com o intuito de verificar 

se esta tendência se mantem, adquirindo ou não significância estatística. Durante 

destacamento foi registado menor tempo de sono e tempo passado na cama do que fora deste, 

enquanto que nas variáveis nutrição e AF não foram encontradas alterações significativas 

assim como ilustra a figura 2. Curiosamente durante destacamento os militares estão mais 

perto de atingir as recomendações nutricionais diárias do que quando não estão destacados, 

o que poderá atenuar potenciais alterações de CC.       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: ------------ - sem resultados significativos;                    - com resultados significativos 

 

Como já foi referido anteriormente, existem poucos estudos que caracterizam 

militares da Força Aérea quanto à sua CC. No entanto, ao analisarmos os dois únicos artigos 

Figura 2. Alterações encontradas nas variáveis higiene do sono, atividade física e nutrição durante 

destacamento 



 

Universidade Lusófona – C.U.L.  Faculdade de Educação Física e Desporto 
 

148 

encontrados que avaliavam a CC de pessoal militar navegante, podemos observar que os 

militares estudados da FAP apresentam menor peso e maior altura que nos trabalhos 

realizados com militares da Força Aérea espanhola (Carretero-Krug et al., 2021) e polaca 

(Gaździńska et al., 2023). Apesar do IMC de 25,6 kg/m2 apresentada pela amostra de 

militares navegantes da FAP se enquadrarem na faixa inferior do excesso de peso de acordo 

com os critérios da WHO (WHO, 2010), deverão ser tidas em conta algumas limitações desta 

técnica, nomeadamente a não medição da distribuição da gordura corporal (Bray, 2023), e, 

sobretudo, tendo em conta especificidade da amostra, a não distinção entre MIG, MG e 

estrutura óssea, que pode originar erros de classificação (Bray, 2023). Já os 15,9% de MG 

obtida inicialmente na população estudada enquadra-se na faixa do normal e ótima (8-20%) 

de acordo com a publicação de Gallagher et al. (2000). Comparando o nosso resultado com 

os do estudo de Gaździńska et al. (2023) podemos ainda verificar que os militares polacos 

apresentam maior quantidade de MG, MIG e água corporal total. Apesar disso, a nossa 

amostra encontra-se também dentro dos valores recomendados de percentagem de água 

corporal total segundo Berne e Levy (1988). Tendo em conta que a média de idades dos 

participantes do estudo se situava aproximadamente nos 28 anos, verificamos que o ângulo 

de fase é semelhante (7.0º) aos encontrados em estudos realizados anteriormente em homens 

saudáveis desta faixa etária (Bosy‐Westphal et al., 2006; Mattiello et al., 2020). 

Tendencialmente, indivíduos não saudáveis apresentam valores inferiores a estes, uma vez 

que o ângulo de fase parece ser um bom preditor do estado clinico em várias patologias, 

como por exemplo em doenças renais, hepáticas, pulmonares, autoimunes e cancro (Garlini 

et al., 2019). Importa ainda salientar que valores de ângulo de fase superiores a 6.0º são 

considerados os ideais para homens adultos saudáveis (Garlini et al., 2019).   

Quanto à comparação da CC entre funções a bordo da aeronave verificamos a 

tendência dos NPIL apresentarem mais peso, IMC e MIG relativamente aos PIL. 

Acreditamos que as explicações para estes resultados residem no facto do grupo dos PIL 

passarem grande parte do seu tempo de trabalho sentados na aeronave realizando tarefas que 

exigem maior atividade do ponto de vista mental, ao contrário de recuperadores-salvadores 

e operadores de sistemas, que têm maioritariamente tarefas do ponto de vista físico durante 

a missão, tais como o levantamento e carga de material pesado, o que exige uma preparação 

física mais focada no aumento da força e hipertrofia, em contraste com os pilotos. Esse fator, 

associado às elevadas necessidades calóricas criadas por este tipo de atividade, que podem 

por vezes não ser supridas, podem ser uma explicação para o menor teor de gordura e maior 

MIG encontrado no grupo dos NPIL. Resultados idênticos podem ser encontrados, por 
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exemplo, em paraquedistas ou unidades especiais de infantaria aerotransportadas (Sánchez-

Molina et al., 2018). Neste aspeto é também importante analisar as diferenças de quantidade 

de água corporal entre grupos, uma vez que estudos recentes em atletas reportaram 

associações entre este fator e o nível de rendimento desportivo, mais especificamente ao 

nível das habilidades motoras (Baker et al., 2007b; Silva et al., 2010, 2011) e também da 

capacidade de manter a função cognitiva e os níveis de atenção (Baker et al., 2007a). Entre 

os dois grupos é novamente o dos NPIL que apresenta, embora não significativamente, uma 

maior quantidade de água corporal total e ICW. Isto pode ser explicado, em parte, devido à 

maior composição de água dos músculos (Woodard & White, 1986), que estão presentes em 

maior quantidade neste grupo, tal como foi referido anteriormente. Estas diferenças de perfil 

de CC entre PIL e NPIL comprova as diferentes adaptações fisiológicas a que cada grupo é 

exposto durante o treino, de forma a maximizar a sua performance consoante os tipos de 

funções executadas a bordo da aeronave. Os maiores índices de ângulo de fase observados 

nos NPIL podem ser explicados pela correlação positiva desta com o IMC e MIG verificada 

noutros estudos (Akamatsu et al., 2022).  

Analisandos as diferenças do pré para o pós-destacamento relativamente à CC 

verificamos ligeiras alterações nos valores de MG e MIG, apresentando sempre a mesma 

tendência, embora de uma maneira não significativa. Apesar de nunca ter havido um estudo 

do género procurando mudanças de CC num destacamento operacional de 15 dias, a 

literatura também não é conclusiva quanto à relação de destacamentos militares com maior 

duração e alterações na sua CC, uma vez que podemos encontrar uma grande variabilidade 

de resultados, nomeadamente: aumento de MG (Lester et al., 2010; Rietjens et al., 2020; 

Sharp et al., 2008) e MIG (Lester et al., 2010; Warr et al., 2013); diminuição de MG 

(Fallowfield et al., 2014; Hill et al., 2015; Rintamäki et al., 2012; Sedliak et al., 2021; Warr 

et al., 2012, 2013) e MIG (Rietjens et al., 2020; Sharp et al., 2008); sem alterações em ambas 

as variáveis (Farina et al., 2017; Nykänen et al., 2019, 2020). O aumento de MG é 

normalmente associada à redução da frequência de treino aeróbio (Frank & McCarthy, 2016; 

Lester et al., 2010) enquanto que a diminuição da MIG é geralmente associada ao trabalho 

por turnos (Choi et al., 2019; Karasik et al., 2019), stress crónico (Church et al., 2019), menor 

frequência de treino de força (Sharp et al., 2008) e padrões alimentares alterados, 

nomeadamente défice calórico (Pasiakos et al., 2013) e baixo teor de proteína (Alencar et 

al., 2015; Jon Schoenfeld et al., 2015). Estas alterações na CC podem ser motivo de 

preocupação para alguns militares que não consigam cumprir com os padrões de CC exigidos 

nos testes de saúde anuais, podendo resultar posteriormente na introdução desses militares 
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em programas específicos de controlo de peso, e, em última análise, numa subsequente 

dispensa de determinadas tarefas operacionais. Estudos em militares destacados mostram a 

necessidade de adotar determinadas estratégias com o intuito de melhorar ou manter a sua 

CC durante a missão, de forma a otimizar a sua saúde e cumprir satisfatoriamente as tarefas 

que lhes são destinadas durante destacamento (Frank & McCarthy, 2016). Apesar da água 

corporal total e ICW se terem mantido praticamente idênticos entre avaliações, verificou-se 

uma tendência de aumento de conteúdo de água extracelular e diminuições no ângulo de 

fase. Tal como em outros estudos do género, estes resultados confirmam que a razão 

ECW:ICW é um determinante significativo para a determinação do ângulo de fase (Gonzalez 

et al., 2016). O conceito de ângulo de fase é baseado nas alterações de resistência e reatância 

à medida que uma corrente elétrica alternada passa pelos tecidos avaliados, sendo que 

quando parte dessa mesma corrente elétrica é armazenada nos compartimentos resistivos das 

membranas celulares ocorre a chamada mudança de fase (Gonzalez et al., 2016). Como tal, 

podemos afirmar que o resultado do ângulo de fase depende de vários fatores biológicos, tais 

como a quantidade de células e as suas respetivas membranas celulares, a integridade e 

permeabilidade dessa mesma membrana e a quantidade existente de fluidos intracelulares e 

extracelulares (Barbosa-Silva et al., 2005). O rácio ECW:ICW deve ser sempre olhado com 

atenção uma vez que um aumento no primeiro pode ser indicador de edema, desnutrição 

(Kyle et al., 2004) e perda de MIG devido à insuficiente quantidade de AF (Campa et al., 

2018; Karasik et al., 2019; Ribeiro et al., 2016; Souza et al., 2017). Diminuições do ângulo 

de fase parecem estar associados com menor volume e força muscular (Yamada et al., 2016), 

doença, inflamação e inatividade física prolongada (Norman et al., 2012), o que é geralmente 

atribuída à perda de MIG e/ou aumento da MG (Norman et al., 2012). Para além disso 

reduções neste parâmetro estão relacionados com diminuição do desempenho físico em 

diferentes populações e faixas etárias (Hetherington‐Rauth et al., 2021), o que significa que 

apesar do ângulo de fase dos militares permanecer acimar dos 6.0º depois de destacamento, 

a redução a que se assistiu durante o período de missão poderá reduzir a capacidade de 

trabalho destes sobretudo nos dias finais de destacamento, situação que pode prejudicar o 

sucesso das missões realizadas. As ligeiras alterações registadas na CC são mais evidentes 

no grupo dos NPIL do que no grupo dos PIL, provavelmente por haver uma maior 

discrepância neste grupo entre o treino físico realizado em destacamento para o que é 

habitualmente realizado nos períodos de descanso.   

A variável nutrição acabou por evidenciar resultados estatisticamente 

significativos, embora estes dados devam ser analisados com precaução, uma vez que para 
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além da imprecisão e esquecimento associado ao preenchimento de diários alimentares, é 

também habitual os participantes subestimarem a sua ingestão nutricional, distorcendo os 

resultados (Capling et al., 2017). Ao compararmos com outros estudos de militares 

destacados em que existe avaliação da ingestão nutricional, podemos observar que o presente 

estudo é aquele em que a quantidade de energia consumida é a mais reduzida (Fallowfield 

et al., 2014; Gasier et al., 2016; Hill et al., 2015; Nykänen et al., 2019), contrariamente ao 

que seria de esperar, uma vez que a grande maioria destes estudos eram realizados em 

ambientes de guerra e associadas a um elevado nível de stress, altas temperaturas, pouca 

variabilidade da dieta (Fallowfield et al., 2014) e outras condições extremas vividas no local 

(Booth et al., 2002), o que poderá provocar perda de apetite (Booth et al., 2002; Tharion et 

al., 2005). Ao contrário do que era expetável, pela maior oferta, variabilidade alimentar e 

rotinas mais bem estabelecidas, as necessidades nutricionais dos militares parecem ser 

melhor supridas durante destacamento, pois apresentam ingestões de energia, lípidos, H.C., 

proteína, fibra e água mais próximos dos valores de ingestão diário recomendada para a 

população portuguesa do que no pós-destacamento (Programa Nacional para a Promoção da 

Alimentação Saudável [PNPAS], 2017). Curiosamente a maioria dos estudos do género 

seguem este padrão, sem que nenhuma explicação tenha sido dada para o efeito (Fallowfield 

et al., 2014; Gasier et al., 2016; Hill et al., 2015). Os valores apresentados pela amostra, tanto 

em destacamento como em pós-destacamento encontram-se consideravelmente abaixo do 

recomendado para um adulto de peso e estatura média em Portugal relativamente à energia 

consumida que é de 2263 kcal/dia e H.C., igual a 339,45g (PNPAS, 2017). Se durante 

destacamento estes resultados eram expectáveis, devido à menor oferta alimentar nos locais 

de destacamento do que nas suas habitações próprias, constante mudança de rotinas e menos 

tempo disponível para fazerem as suas refeições, estas últimas devido à constante realização 

de missões de alerta, a verdade é que no pós-destacamento seria de esperar o inverso, uma 

vez que as limitações reportadas anteriormente não estavam presentes. Uma possível 

explicação, reportada por alguns dos participantes, é que no pós-destacamento, sobretudo 

nos primeiros dias de descanso (aqueles que eram avaliados) havia uma maior tendência para 

ocorrer esquecimentos no preenchimento do diário alimentar devido à natural 

descompressão a que se assiste no final de um destacamento, sendo este sempre potenciador 

de algum stress e incerteza por parte dos militares.     

 Analisando o consumo alimentar de macronutrientes a nível de %, verificamos que 

a quantidade ingerida de H.C. nos períodos destacamento e pós-destacamento ronda os 40%, 

encontrando-se bastante abaixo do expetável (55-75%), ao contrário da quantidade ingerida 
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de proteína no destacamento (25,1%) e pós-destacamento (23,9%), excedendo largamente o 

recomendado (10-15%) pela OMS, valores considerados como de referência para Portugal 

(OMS, 2003). O consumo percentual de proteína acima do recomendado não é 

necessariamente negativo, pois é sabido que populações ativas fisicamente, como é o caso 

dos militares destacados da FAP, beneficiam de um consumo diário de proteína entre os 1,4 

a 2 g/kg/peso de forma a construir ou garantir a manutenção da MIG (Jäger et al., 2017). 

Apesar destes valores serem respeitados durante destacamento, após o mesmo a quantidade 

de proteína consumida é de cerca de 1,2 g/kg/peso, o que pode ser insuficiente para uma 

adequada recuperação muscular após um período de destacamento que pode envolver tarefas 

de elevada exigência física. A ingestão de fibra alimentar por parte da amostra também se 

encontra abaixo do recomendado no momento de avaliação de destacamento (19,6g/d) e pós 

destacamento (16,3g/d), de acordo com as recomendações internacionais que preconizam 

uma ingestão superior a 25g/d (OMS, 2003). Tal como na fibra, também o consumo de água 

se encontra abaixo da quantidade recomendada de ingestão de água por dia de 1,9l/d 

(Associação Portuguesa dos Nutricionistas, 2020), existindo reduções significativas do 

destacamento para o pós-destacamento. No estudo de Nykänen et al. (2020), onde o consumo 

de água por dia de militares finlandeses excede em muito o recomendado, a quantidade de 

água ingerida também é superior em destacamento (4,2l/d) do que no pós-destacamento 

(3,7l/d), que pode ser explicada pelas elevadas temperaturas sentidas no local de 

destacamento. Neste caso, e devido ao facto de esperarmos um maior nível de AF durante 

destacamento, os resultados de maior consumo de água neste período face ao período pós 

destacamento já era esperado, apesar dos resultados do pós-destacamento, à semelhança do 

consumo alimentar terem sido reportados como menos precisos por parte dos militares, pelas 

razões referidas anteriormente. Mais uma vez as constantes missões de alerta realizadas 

durante destacamento podem levar a que o consumo de água seja 

racionalizado/condicionado dentro da aeronave, sobretudo tendo em conta a duração e o tipo 

de voo.  

Ao compararmos o grupo PIL com o NPIL, verificamos diferenças significativas 

entre eles no consumo de energia em destacamento e no pós-destacamento, consumo de 

lípidos no pós-destacamento e também no consumo de proteína no pós-destacamento, sendo 

que os NPIL apresentam sempre maior ingestão que os pilotos. Os valores de ingestão 

nutricional muito abaixo do recomendado, sobretudo no pós-destacamento, por parte do 

grupo PIL, acaba por reduzir bastante as médias de ingestão nutricional da amostra total, o 

que pode ter influenciado negativamente os resultados.    
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A AF parece ser, no geral, mais elevada quando os militares se encontram em 

destacamento do que fora deste. Apesar do único parâmetro que apresenta uma diminuição 

significativa ser o do total de energia despendida, existe também uma tendência semelhante 

de redução do número de passos e AF intensa. Apenas o tempo passado a realizar AF leve 

parece ser maior no pós-destacamento quando comparados com os valores de destacamento. 

O total de calorias despendidas durante destacamento vai de encontro com aquilo que é 

referido na literatura para destacamentos de longa duração, que apresentam dispêndios 

energéticos diários entre as 2400 e 3600 kcal (Fallowfield et al., 2014; Rintamäki et al., 

2012; Nykänen et al., 2019; Sharp et al., 2008). No entanto é importante sublinhar que o 

dispêndio energético da amostra em destacamento é provavelmente muito superior aos 

valores apresentados, uma vez que durante os voos realizados a bordo da aeronave, não são 

permitidos objetos externos ao equipamento militar. Durante destacamento, o número de 

passos percorridos excedeu largamente os 10000 passos, valor mínimo diário recomendado 

por Tudor-Locke et al. (2011). Comparando com outros estudos do género, a população 

estudada na presente investigação apresenta também um número de passos percorridos 

acima dos 8538 observados por Nykänen et al. (2019) e dos 5797 reportados por Rintamäki 

et al. (2012). Os poucos passos verificados nestes trabalhos são explicados pelo facto da área 

do local onde os militares estarem sediados ser pouco ampla (Nykänen et al., 2019) e pelo 

uso do acelerómetro apenas ser realizado durante o dia (Rintamäki et al., 2012). A amostra 

deste estudo passou também mais tempo a realizar AF leve do que os estudos citados 

anteriormente, e praticamente o mesmo tempo a realizar AF moderada e vigorosa. Durante 

destacamento os militares portugueses passavam cerca de 216 minutos do seu dia a realizar 

AF leve, enquanto que em Rintamäki et al. (2012) esse valor rondava os 144 minutos e em 

Nykänen et al. (2019) os 110 minutos. Já em AF moderada e vigorosa, os militares do 

presente estudo realizavam cerca de 59 minutos diários, contra os aproximadamente 61min 

em Rintamäki et al. (2012) e 63min em Nykänen et al. (2019). Os resultados apresentados 

são também suficientes para cumprir com as recomendações de prática semanal de AF da 

OMS (2020), uma vez que é aconselhado a prática de 150 a 300 min de AF moderada por 

semana ou 75 a 150 minutos de AF intensa por semana. Tal como na CC e no sono, também 

na AF não houveram diferenças significativas entre os dois grupos. No entanto verifica-se 

que o grupo NPIL apresenta maiores valores de AF do que o grupo PIL, excetuando nos 

minutos a praticar AF moderada em pós-destacamento. É interessante também verificar que, 

apesar de ser uma diferença não significativa, os minutos passados a realizar AF intensa em 

ambos os grupos durante destacamento é superior ao momento pós-destacamento, o que 
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pode estar relacionado com AF praticada em contexto de missão, mas fora da aeronave, em 

virtude de não se poder transportar equipamentos eletrónicos na mesma.   

Até ao momento apenas temos conhecimento de dois estudos publicados com dados 

relativos aos padrões de sono de militares durante e depois de destacamento, embora os 

resultados apenas sejam comparados com grupos de controlo, constituídos por militares não-

destacados. Num deles Danker-Hopfe et al. (2017) reportou que militares destacados 

apresentavam menor qualidade de sono antes, durante e depois da missão, comparativamente 

com o grupo de militares não destacados. Seelig et al. (2010) também verificou que militares 

destacados tinham menor duração de sono e mais dificuldade em dormir que os não 

destacados. Outros trabalhos do género ao comparar apenas o pós-missão de militares 

destacados com não destacados confirmam os resultados anteriores (Beaumont et al., 2004; 

Harrison et al., 2017; Luxton et al., 2011). No presente estudo, em virtude de não termos 

grupo de controlo, a única comparação possível de ser feita com os trabalhos anteriormente 

mencionados é a eficiência de sono e o número total de horas dormidas. O único artigo que 

calculou a eficiência de sono em militares destacados foi realizado em membros da Força 

Aérea Americana, a trabalhar em regime de turnos diários e noturnos no sudoeste asiático 

(Peterson et al., 2008). Esse estudo demonstrou que estes apresentavam uma média de 83% 

de eficiência, valores inferiores aos 88% apresentados pela amostra. De notar que 

habitualmente percentagens abaixo de 85% de eficiência de sono são normalmente utilizados 

para diagnosticar casos de insónia (Peterson et al., 2008). As regras existentes presentes no 

manual de serviço aéreo da FAP que estabelecem algumas medidas como um período 

máximo de voo de 14h em aeronaves de asa rotativa e 16h de aeronaves de asa fixa, um 

descanso obrigatório de pelo menos 8h depois dos períodos de tempo referidos anteriormente 

e de 1 dia de descanso obrigatório depois de 7 dias consecutivos de missão podem ser uma 

das razões pelas quais, aparentemente, os tripulantes envolvidos em destacamento parecem 

conseguir otimizar os seus períodos de descanso de forma eficaz entre missões. 

Relativamente ao número de horas dormidas durante destacamento observa-se que os 

militares destacados da FAP passam cerca de 6,1h a dormir, valor acima das 5.8h e 5.9h dos 

trabalhos de Luxton et al. (2011) e Harrison et al. (2017) e abaixo das 6.5h dos estudos de 

Peterson et al. (2008) e Seelig et al. (2010). Importa referir ainda que as recomendações 

atuais de tempo de sono para adultos é entre 7 a 9 horas por noite (Watson et al., 2015), 

sendo que valores inferiores à faixa recomendada podem resultar em problemas de saúde 

(Krueger & Friedman, 2009) e de performance, nomeadamente em tarefas de precisão 

(Drummond et al., 2006), tomada de decisão (Mckenna et al., 2007), atenção e tempo de 
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resposta (Lim & Dinges, 2010). Apesar da eficiência do sono se manter idêntica entre 

destacamento e pós-destacamento, ocorreram melhorias significativas nos parâmetros tempo 

de sono e tempo na cama, nesses dois momentos. Tendo em conta que em destacamento é 

comum existirem missões noturnas, é normal haver este aumento significativo de tempo de 

sono e na cama, uma vez que nos dias seguintes ao destacamento, considerados como dias 

de descanso, os militares estão dispensados de missões de alerta, de forma a repor os padrões 

de sono que pudessem estar alterados depois de 15 dias de missões inopinadas. Ao contrário 

do que acontece com a nutrição, e apesar das diferenças não serem significativas, ao nível 

do sono os PIL conseguiam ter em ambos os períodos de avaliação mais tempo de sono e 

tempo na cama, resultando num padrão de sono mais eficiente que os NPIL. Estes últimos 

também acordavam mais vezes durante a noite que os PIL, o que comprova o que foi dito 

anteriormente.  

Pelo acima descrito, e mais especificamente pelos dados de nutrição, AF e sono 

apresentados, associados à escassez de estudos existentes nesta população, podemos 

perceber que ainda existe um longo caminho a percorrer no que toca a proporcionar uma 

adequada nutrição, AF e sono aos militares durante destacamentos militares, com a 

finalidade de preservar a CC dos mesmos. Questões como maior oferta e variabilidade 

alimentar, prática de AF regular e estruturada e manutenção dos padrões de sono deverão ser 

tomadas de forma a garantir que os militares preservam um bom estado de saúde e 

rendimento físico e mental ótimo com o objetivo do eficaz cumprimento da missão.    

 

Limitações: 

 

Este estudo possui, no entanto, algumas limitações. Algumas delas, como já foram 

referidas, estão relacionadas com o uso dos diários alimentares de 3 dias e com a 

impossibilidade dos militares levarem o acelerómetro a bordo da aeronave. Apesar de 

sabermos previamente que os diários alimentares são muitas vezes constituídos por 

imprecisões devido a esquecimentos ou subestima da ingestão nutricional (Capling et al., 

2017), este foi o método escolhido para avaliar a nutrição dos participantes, uma vez que era 

o método mais simples e prático para obter a ingestão nutricional média da amostra (Shim 

et al., 2014; Thompson & Subar, 2017). O impedimento do uso da pulseira Fitbit Inspire 2 

durante o voo fez com que os resultados de AF não sejam totalmente precisos, uma vez que 

não eram registados quaisquer dados de movimento nessas ocasiões. Para além disso, os 
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acelerómetros não conseguem diferenciar certas posições, como o sentado para o de pé com 

movimento mínimo, registar certo tipo de movimentos estacionários como o levantamento 

de pesos, nem fornecer informações sobre o tipo de comportamento sedentário que se está a 

praticar (Lubans et al., 2011). Por outro lado os acelerómetros são pequenos, estáveis, fáceis 

de usar e oferecem grande potencial para medição mais precisa da AF do que os métodos de 

auto-reporte (Arvidsson et al., 2019). O ideal teria sido, portanto, aliar à medição de 

acelerometria um questionário individual que permitiria perceber quantas vezes é que os 

militares realizavam treino de força ou qual o tipo de atividade sedentária que estavam a 

realizar em determinado momento. Para manter-se a avaliação ecológica realizada durante o 

estudo, também se podia ter utilizado isótopos como o deutério e o oxigénio-18, como 

técnica de avaliação do dispêndio energético. No entanto, esta abordagem não pode ser 

implementada por razões regulamentares da FAP e por questões económicas associadas ao 

custo dos isótopos mencionados e a sua duração ao longo dos 15 dias de destacamento, sem 

reforço intermédio. Outras limitações do estudo estão relacionadas com a amostra. Por um 

lado, apenas foi possível avaliar militares do sexo masculino, uma vez que no total apenas 

havia uma mulher nas esquadras avaliadas, tornando por isso inviável a inclusão desta 

participante. Tal como noutros trabalhos do género (Nagai et al., 2016; Nykänen et al., 2019, 

2020; Rietjens et al., 2020), devido à natureza especifica das operações militares, o tamanho 

da amostra era reduzido, o que pode ter contribuído para a ausência de resultados 

estatisticamente significativos nalgumas das variáveis analisadas. Infelizmente, também não 

foi possível formar um grupo de controlo, o que permitiria fazer uma comparação de todos 

os parâmetros avaliados entre militares navegantes que são destacados e militares 

considerados como navegantes mas que não realizam destacamentos como a amostra 

estudada.  

Seria ainda interessante analisar algumas questões que poderiam trazer novos dados 

relevantes para o estudo, associando os resultados de CC, nutrição, AF e sono com a base 

onde decorreu o destacamento e com a idade dos militares. Relativamente ao local de 

destacamento, sabemos que cada um deles apresenta particularidades únicas. Por defeito, os 

destacamentos realizados na ilha Terceira acabam por ser mais exigentes que os restantes, 

sendo caraterizados pela realização de inúmeros transportes aeromédicos entre as 9 ilhas dos 

Açores e também algumas missões de busca e salvamento, sendo Portugal responsável por 

realizar este tipo de missão nos mais de 5 milhões de metros quadrados de espaço aéreo que 

rodeiam o arquipélago dos Açores, denominada região de informação de voo de Santa Maria. 

Em Porto Santo a maioria das missões realizadas são transportes aerómedicos de curta 
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duração entre Porto Santo e Madeira e como tal a exigência operacional acaba por não ser 

tão elevada como na Base Aérea das Lajes e na Base do Aérea do Montijo. Para além disso, 

neste local de destacamento os militares ficam alojados em hotel com restaurante, pelo que, 

combinado com o menor número de missões terão, em teoria, maior oferta alimentar e 

melhores condições de repouso que nos Açores. Quando na Base Aérea do Montijo, as 

esquadras estudadas são primariamente responsáveis por algumas missões de alerta como 

busca e salvamento e transporte de órgãos, alternadas com inúmeras missões de treino, 

através das quais o pessoal navegante mantém as qualificações necessárias que lhes 

permitem garantir o alerta de 24h, 7 dias por semana. O regresso da rotina da vida familiar, 

aliadas às missões de treino e alerta efetuadas, fazem com que o esforço físico e mental dos 

militares seja novamente elevado, o que poderia ter impacto nas variáveis estudadas.             

Seria interessante também avaliar os dois grupos de estudo, dividindo a amostra por 

função a bordo da aeronave e idade, no entanto isto não foi possível uma vez que, 

tendencialmente, os recuperadores-salvadores, operadores de cabine e operadores de 

sistemas iniciam as suas funções nas esquadras de voo mais tardiamente que pilotos e co-

pilotos, e como tal, apresentam uma maior média de idades que estes últimos.  

 

 

III.5 CONCLUSÃO: 

 

Do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a avaliar os efeitos de 

destacamentos operacionais de 15 dias na CC de militares e também o primeiro trabalho do 

género com a participação de militares da FAP.  

Verificou-se que durante os 15 dias de missão não ocorreram alterações 

significativas da CC, apesar de existir alguma tendência para o aumento de MG e diminuição 

de MIG e do ângulo de fase. Ao contrário da nutrição e da AF, a variável sono foi aquela que 

apresentou diferenças estatisticamente significativas entre destacamento e depois deste, uma 

vez que quando destacados os militares apresentavam menor tempo de sono e tempo na cama 

do que no pós-destacamento.      

Este estudo permitiu também fazer a caraterização da CC de dois diferentes grupos 

de pessoal navegante da FAP, e analisar diferenças entre esses mesmos grupos nas variáveis 

de CC, nutrição, AF e sono durante destacamento. Tal como o esperado o grupo dos NPIL 

possui mais peso, IMC e MIG do que os PIL, o que pode ser explicado pelo maior número 



 

Universidade Lusófona – C.U.L.  Faculdade de Educação Física e Desporto 
 

158 

de tarefas físicas realizadas pelos primeiros no dia-a-dia. Durante destacamento os NPIL 

fazem mais AF e têm uma ingestão nutricional mais adequada que os PIL. Por sua vez, o 

sono dos PIL é mais eficiente que a dos NPIL durante destacamento.  

Embora estes dados tenham sido recolhidos numa amostra de militares da FAP, os 

resultados obtidos podem ter uma aplicabilidade mais ampla, sobretudo para países com 

destacamentos de curta duração em ambientes operacionais de paz e em que a principal 

missão das Forças Armadas são tarefas relacionadas com a satisfação de necessidades 

básicas e a melhoria da qualidade de vida das populações, como é o caso das missões de 

busca e salvamento ou evacuações médicas.  

Tendo em vista o total cumprimento dos objetivos da missão e de forma a manter a 

saúde e o rendimento físico e cognitivo dos militares navegantes, assim como a sua CC ideal, 

a prontidão e a aptidão militar, devem ser tidas em consideração estratégias para promover 

uma adequada alimentação e hidratação, a prática de exercício físico regular e estruturado e 

o cumprimento dos seus habituais padrões de recuperação e sono durante destacamento.        
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CONCLUSÃO GERAL: 

 

Apesar de ser cada vez mais frequente a presença de destacamentos militares um 

pouco por todo o mundo, cada um constitui um desafio diferente e único para o pessoal 

destacado. Como tal, e de forma a permitir que os níveis de alerta e eficiência da missão 

continuam no máximo, é essencial garantir a manutenção de uma adequada CC, podendo 

esta ser influenciada por fatores específicos como a AF, nutrição e sono.  Por ser um tema 

relativamente recente, com poucos estudos publicados e com conclusões discrepantes entre 

eles, explicado quer pelas diferentes condições operacionais vivenciadas no terreno como 

pelas diferentes metodologias e desenhos de estudo aplicados, não é possível retirar nenhuma 

conclusão acerca da variação da CC durante destacamento. A prática de AF regular e 

estruturada e a adoção de uma dieta equilibrada parecem, contudo, ser condições 

fundamentais para a melhoria ou manutenção de uma CC ótima durante destacamento, sendo 

que relativamente ao sono serão necessários mais estudos para clarificar a sua influência na 

CC de militares destacados.      

Em Portugal, e em virtude dos destacamentos de 15 dias com alerta permanente de 

24h de tripulações das esquadras 751,752 e 502 na Base Aérea do Montijo, Aeródromo de 

Manobra nº3 em Porto Santo e Base Aérea das Lajes, com o intuito de colaborar em missões 

de proteção civil, satisfação de necessidades básicas e melhoria da qualidade de vida da 

população, tais como missões de transporte aeromédico e de busca e salvamento, surgiu 

igualmente a necessidade de perceber qual o impacto destes destacamentos sobre as 

caraterísticas de CC das tripulações destacadas e como os 15 dias de destacamento alteravam 

os hábitos de AF, nutrição e sono em comparação com a sua rotina habitual quando não estão 

destacados. Este trabalho pode ser também considerado como pioneiro na caraterização da 

CC e das três variáveis referidas anteriormente em militares com diferentes funções e tarefas 

a bordo de uma aeronave, uma vez que é o primeiro artigo ao nível das forças armadas a 

fazê-lo.     

Concluiu-se que apesar de não existirem alterações significativas da CC, houve uma 

tendência para o aumento de MG e diminuição de MIG e ângulo de fase com o decorrer do 

destacamento, o que pode ser explicado pelo menor tempo de sono durante este 

comparativamente com o período de descanso. Pelo contrário, não foram comprovadas 

alterações significativas relativamente ao consumo alimentar e à prática de exercício físico 

no período de destacamento e no pós-destacamento. Relativamente às diferenças verificadas 
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entre o grupo de PIL e os de NPIL, os últimos apresentaram mais peso, IMC e MIG do que 

os PIL, o que pode ser explicado pelo maior número de tarefas físicas executas por estes 

durante o voo, e consequentemente, um aumento do tempo despendido a realizar exercício 

físico específico para as atividades executadas a bordo da aeronave.    

Embora seja necessário o desenvolvimento de mais estudos do género, deverão ser 

tomadas medidas com o objetivo de preservar a saúde dos militares durante o seu 

desempenho de funções nos vários teatros de operações. O acompanhamento de militares 

destacados por parte de profissionais especializados em áreas como o exercício, nutrição, 

fisiologia entre outros poderão constituir um papel fundamental no apoio da manutenção dos 

hábitos saudáveis de AF, nutrição e sono, tentando diminuir os possíveis impactos de 

destacamentos na CC destes, permitindo-lhes consequentemente melhorar ou manter a sua 

performance durante a missão.   
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CAPÍTULO IV – ANEXOS 

 

 

IV.1 - Parecer Comissão Ética para a Saúde da Força Aérea - Trabalho Investigação Geral 

"O Estudo da Fadiga nas Operações Aéreas" 
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CAPÍTULO IV – ANEXOS 

 

 

IV.1 - Parecer Comissão Ética para a Saúde da Força Aérea - Trabalho Investigação Geral 

"O Estudo da Fadiga nas Operações Aéreas" 
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 CAPÍTULO IV – ANEXOS  

 

IV.2 Parecer Comissão de Ética para a Saúde da Força Aérea - Trabalho de Mestrado "Efeitos de um 

destacamento de 15 dias na composição corporal de militares da Força Aérea Portuguesa” 
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CAPÍTULO IV – ANEXOS 

 

IV.2 – Parecer Comissão de Ética para a Saúde da Força Aérea – Trabalho de Mestrado 

“Efeitos de um destacamento de 15 dias na composição corporal de militares da Força Aérea 

Portuguesa”  


