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RESUMO

Introducdo: o trabalho de controladores de
trafego aéreo (CTA) tem como principal
caracteristica 0 constante estado de alerta,
condicdo laboral que favorece problemas de
salde, dentre eles os cardiovasculares.
Objetivo: verificar o perfil lipidico e o estado
nutricional de mulheres, militares da ativa da
Forca Aérea Brasileira, no periodo de 2013 a
2018. Métodos: estudo retrospectivo, com
dados secundarios de prontuarios médicos.
Considerou-se dados de idade, massa corporal,
estatura e medidas do perfil lipidico: colesterol
total (CT), Low-density lipoprotein cholesterol
(LDL-c), High-density lipoprotein cholesterol
(HDL-c) e triglicerideo (TG). Calculou-se o
indice de massa corporal (IMC) e as razdes CT/
HDL-c, LDL-c/HDL-c e TG/HDL-c. Realizou-
se verificagdo da normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk, anélise descritiva e inferencial
(anova one way com post hoc de Bonferroni
para CT e LDL-c e Kruskal-Wallis com post
hoc de Dunntest para demais variaveis).
Considerou-se como significante p < 0,05.
Resultados: um total de 79 CTA foram
avaliadas, sendo 41 no ano de 2013, 35 em
2014, 48 em 2015, 54 em 2016, 27 em 2017 e
24 em 2018, com algumas repetindo as
avaliacOes a cada ano. De 2015 em diante, mais
de 60% das CTA estdo com excesso de peso.
Quanto ao perfil lipidico, anualmente mais de
55% delas estd com CT alterado. Os valores de
TG apresentaram diferenca estatistica ao longo
dos anos, com prevaléncia de inadequacéo
superior a 20% até 2017 e de 66,67% em 2018.
Foram  observadas  concentragbes  mais
equilibradas e dentro dos valores considerados
normais para HDL-c e LDL-c. Quanto a razdo
TG/ HDL-c houve diferenca significativa entre
0 ano de 2018 e os demais, sendo que, em 2018,
mais de 30% da amostra apresentou razdo
elevada. Conclusdo: a maioria das CTA
apresentaram alteracbes negativas no perfil
lipidico, em especial no CT e excesso de peso
corporal no periodo considerado.
Palavras-Chave:  Lipideos; Saude Militar;
Saude Ocupacional; Mulheres Trabalhadoras.

ABSTRACT

Introduction: the work of air traffic controllers
(CTA) has as its main characteristic the constant
state of alert, a working condition that favors
health problems, including cardiovascular
problems. Objective: To verify the lipid profile
and nutritional status of women, active military
personnel of the Brazilian Air Force, from 2013
to 2018. Methods: retrospective study, with
secondary data from medical records. Data on
age, body mass, height and lipid profile
measurements were considered: total cholesterol
(TC), Low-density lipoprotein cholesterol
(LDL-c), High-density lipoprotein cholesterol
(HDL-c) and triglyceride (TG). Body mass
index (BMI) and TC/HDL-c, LDL-c/HDL-c and
TG/HDL-c ratios were calculated. Normality
was checked (Shapiro-Wilk test), descriptive
analysis and analysis of variance (one-way
Anova with Bonferroni post hoc (cholesterol
and LDL-c) or Kruskal-Wallis with Dunntest
post hoc (other wvariables) depending of
normality distribution), considering values of p
< 0.05 as significant. Results: a total of 79 CTA
were evaluated, 41 in 2013, 35 in 2014, 48 in
2015, 54 in 2016, 27 in 2017 and 24 in 2018,
with some repeating the evaluations each year.
From 2015 onwards, more than 60% of CTAs
are overweight. As for the lipid profile, annually
more than 55% of them have an altered TC. TG
values showed statistical differences over the
years, with a prevalence of inadequacy greater
than 20% until 2017 and 66,67% in 2018. More
balanced concentrations were observed and
within the values considered normal for HDL-c
and LDL-c. Regarding the TG/HDL-c ratio,
there was a significant difference between 2018
and the others, with more than 30% of the
sample showing a high ratio in 2018.
Conclusion: the majority of CTA showed
negative changes in the lipid profile, especially
in TC and excess body weight during the period
considered.

Keywords: Lipids; Military
Occupational Health; Women, Working.
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RESUMEN

Introduccion: el trabajo de los controladores
aéreos (CTA) tiene como principal caracteristica
el estado de alerta constante, condicion laboral
que favorece los problemas de salud, incluidos
los cardiovasculares. Objetivo: verificar el
perfil lipidico y el estado nutricional de mujeres
militares en activo de la Fuerza Aérea Brasilefia,
en el periodo de 2013 a 2018. Métodos: estudio
retrospectivo, con datos secundarios de historias
clinicas. Se consideraron datos de edad, masa
corporal, talla y mediciones del perfil lipidico:
colesterol total (CT), colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL),
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(c-HDL) vy triglicéridos (TG). Se calcularon el
indice de masa corporal (IMC) y los ratios
TC/HDL-c, LDL-c/HDL-c y TG/HDL-c. La
normalidad se comprobé mediante la prueba de
Shapiro-Wilk, anélisis descriptivo e inferencial
(anova unidireccional con Bonferroni post hoc
para CT y LDL-c y Kruskal-Wallis con
Dunntest post hoc para otras variables). P <0,05
se considerd significativo. Resultados: se
evaluaron un total de 79 CTA, 41 en 2013, 35
en 2014, 48 en 2015, 54 en 2016, 27 en 2017 y
24 en 2018, algunos repitieron las evaluaciones
cada afio. A partir de 2015, mas del 60% de las
CTA tienen sobreponderacion. En cuanto al
perfil lipidico, anualmente mas del 55% de ellos
presentan un CT alterado. Los valores de TG
mostraron diferencias estadisticas a lo largo de
los afios, con una prevalencia de insuficiencia
superior al 20% hasta 2017 y al 66,67% en
2018. Se observaron concentraciones mas
equilibradas 'y dentro de los valores
considerados normales de cHDL y cLDL. En
cuanto al ratio TG/HDL-c, hubo una diferencia
significativa entre 2018 vy los demas,
presentando mas del 30% de la muestra un ratio
alto en 2018. Conclusion: la mayoria de las
ATC presentaron cambios negativos en el perfil
lipidico, especialmente en CT y exceso de peso
corporal en el periodo considerado.

Palabras clave: Lipidos; Sanidad Militar; Salud
Ocupacional; Mujer trabajadora.
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INTRODUCAO

A funcdo de controlador de trdfego aéreo (CTA) tem como uma das principais
caracteristicas a necessidade de constante estado de alerta, demandando disposicao fisica e,
principalmente, mental por parte de quem a exerce. Sdo profissionais submetidos diariamente
a tarefas complexas, desempenhadas muitas vezes em horarios irregulares, que exigem um
alto nivel de atencdo para atender as répidas demandas da aviacdo, e uma baixa toleréncia a
erros. E uma atividade permeada pelo risco pois, além de requerer precisdo nas decisdes, deve
ser realizada com rapidez e na velocidade em que funcionam os sistemas e equipamentos
manipulados. Sua atuacdo operacional ndo admite erros de leitura, de audicdo ou tomada de
decisBes equivocadas, exigindo, assim, uma demanda cognitiva elevada.t

Estes profissionais podem ser afetados pelas condic¢des laborais uma vez que trabalham
em regime de turno, num ambiente com nenhuma ou pouca iluminacéo, sistematicamente
sentados, operando equipamentos de tecnologia avancada que inclui radares, sistemas de
comunicacdo e monitores para visualizacdo de informacgdes do trafego aéreo, necessitando
estar sempre alertas, concentrados e aptos a tomarem decisbes rapidas e precisas,
especialmente em situacdes de estresse elevado.?

O controle de trafego aéreo € ininterrupto nas 24 horas por dia, nos 7 dias na semana,
exigindo que os CTA atuem em turnos rodizantes, contrariando os ritmos circadianos do
organismo.® Portanto, controlar o trafego aéreo se constitui numa atividade laboral
desgastante, passivel de gerar um processo de fadiga circadiana devido aos distarbios de sono
que podem ocorrer colocando o organismo em constante estado de alerta e de estresse.

A literatura menciona que se trata de uma ocupacdo que favorece o processo saude-
doenca, visto que pode acarretar problemas de salde e perturbages sociofamiliares.* O
aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e alteracdes no sistema imunoldgico sdo
efeitos deletérios que predispdem os individuos a escores mais baixos de qualidade de vida,®
maior gordura corporal e menor tempo de sono em dias de trabalho,® além da alta carga de
tarefas cognitivas que podem ultrapassar os recursos de atencdo disponiveis, levando ao
estresse e ocorréncia de erros que podem ser fatais.’

Pesquisas abordando questdes de morbidades e as cargas de trabalho na salde
ocupacional dos CTA focam mais frequentemente o sexo masculino, havendo escassez de
estudos realizados com o sexo feminino. De acordo com Motter,? quando da realizacéo de sua
pesquisa no CINDACTA II, em Curitiba, a amostra era, em sua maioria, de controladores do
sexo masculino (92,7%) em relacdo ao sexo feminino (7,3%). Atualmente, segundo dados
internos da Forca Aérea Brasileira (FAB), seu contingente, em 2023, é de, aproximadamente,
4 mil controladores, sendo 40% do sexo feminino, espalhados por diferentes estados do
Brasil.

Em que pese as condi¢des e o ambiente de trabalho favoraveis a ocorréncia de
inlmeros agravos a salde, a literatura ndo apresenta informacbes sobre o0s principais
acometimentos a saude de mulheres CTA, e tdo pouco sobre o perfil lipidico das mesmas.
Neste contexto, o estudo do perfil lipidico, juntamente com o indice de massa corporal, é
importante na medida em que as doencas cardiovasculares se tornaram um problema de satde
publica mundial. Ele permite conhecer o risco cardiovascular em funcdo das alteracGes das
lipoproteinas, aléem de oferecer subsidios para realizacdo de a¢des de prevencdo e para estimar
o impacto dessas doencas nos servicos de salide.® Diante do exposto, o presente estudo
objetivou verificar o perfil lipidico e o estado nutricional, avaliado pelo indice de massa
corporal (IMC), de mulheres CTA do Rio de Janeiro, no periodo de 2013 a 2018.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo com dados secundarios, provenientes
dos prontuarios médicos das mulheres CTA, todas militares e do servi¢o ativo,
independentemente de faixa etaria, que fizeram suas inspecdes de salde obrigatorias,
conforme determinacédo regimental, no Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL) da Forca
Aérea Brasileira, no Rio de Janeiro, no periodo de 2013 a 2018. O CEMAL é uma
organizacdo com foco unicamente pericial, voltado ao pessoal militar.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Forca Aérea do Galedo, CAAE n° 1.5245119.0.0000.5250 e Parecer n° 3.534.848, em 27 de
agosto de 2019, sendo apreciado segundo 0s critérios éticos em pesquisa com seres humanos,
de acordo com a Resolucdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS).

O acesso aos prontuarios foi realizado por funcionario designado pela instituicdo
militar, que os identificou por uma combinacdo aleatéria de letras e/ou numeros para
resguardar a privacidade.

Foram inicialmente selecionados 250 prontudrios. Destes, apos harmonizagédo dos dados
(limpeza, completude, acuracia e plausibilidade,® 171 foram excluidos por preenchimento
incompleto ou duplicidade, restando 79 prontuérios para realizacdo deste estudo. Considerou-
se, por ano de estudo, os dados de idade, massa corporal, estatura e as medidas do perfil
lipidico: colesterol total (CT), Low-density lipoprotein cholesterol (LDL.c), High-density
lipoprotein cholesterol (HDL.¢) e triglicerideo (TG).

Para estabelecimento dos pontos de corte para dislipidemia adotou-se a diretriz
brasileira de dislipidemia e prevencdo da aterosclerose atualizada®®, sendo eles, CT <190
mg/dl; HDL.c >40 mg/dl; LDL <130 mg/dl; e TG<150 mg/dl. Apds obtencéo das medidas nos
prontudrios, calculou-se o IMC e as razdes CT/ HDL., considerando adequada uma razdo <
4,5 mg/dl; a razdo LDL-«/HDL- considerando adequado < 3,0 mg/dl; e a razdo TG/HDL-c
considerando como adequado < 4 mg/dI***?,

A analise dos dados foi conduzida utilizando o programa Stata versdo 13.0. Realizou-se
andlise descritiva, com os resultados apresentados como média + desvio padrdo, mediana,
intervalo interquartil e frequéncias (%). A normalidade dos dados foi verificada por meio do
teste de Shapiro-Wilk, observando-se o desvio da mesma nos parametros idade, IMC, HDL
TG, CT/ HDL-, ,LDL.c / HDL., e TG/HDL-c. Para comparacgdo das diferencas entre 0s anos
foi utilizada analise de variancia por meio do teste de anova one way com post hoc de
Bonferroni (CTe LDL.), e o teste de Kruskal-Wallis com post hoc de Dunntest (demais
variaveis), dependendo da distribuicdo da normalidade. J& para as variaveis categoricas, as
diferencas foram comparadas pelo teste qui-quadrado. Foram considerados como significantes
valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Um total de 79 mulheres CTA que serviam na base aérea do Rio de Janeiro tiveram seus
dados avaliados no periodo de 2013 a 2018, sendo que, a partir de 2014, 0s grupos se
constituiram por mulheres que estavam sendo reavaliadas, e também por outras que eram
avaliadas pela primeira vez. Desta forma, a amostra de CTA avaliadas anualmente foi de 41
no ano de 2013, 35 em 2014, 48 em 2015, 54 em 2016, 27 em 2017 e 24 em 2018.

A Tabela 1 mostra que as medianas das idades foram diferentes entre 2013 e 2017,
assim como no periodo de 2013 a 2016 comparado a 2018. No entanto, quando se avaliou a
variacdo por faixa etaria, a diferenca perdeu significancia. Quanto a ocorréncia de excesso de
peso, verificamos que, no periodo de 2015 até 2018, a maioria das controladoras encontrava-
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se nesta condi¢do, com valores de 60,87%, 60,27%, 66,67% e 77,27% para cada ano,
respectivamente. Em relacdo ao perfil lipidico, observou-se que, ao longo dos seis anos, a
maior parte das militares apresentava CT alterado, apresentando prevaléncias, para os anos de
2013 a 2018, de 72,73%, 61,29%, 67,44%, 56,86%, 55,56% e 69,57%, respectivamente. Ja o
TG, em 2018, se encontrava alterado em 66,67% das CTA. Houve diferencga significativa na
razdo TG/HDL-c quando se comparou os demais anos com 2018.
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Tabela 1 - Idade, estado nutricional e perfil lipidico de controladoras de trafego aéreo no periodo de 2013 a 2018.

Varidveis 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Valor p
Idade (anos)
X +DP 37,41+ 11,20 39,03+11,31 39,04 + 10,51 39,41+ 10,89 42,74 + 10,55 44,54 + 10,07
Md; IQR 33,00; 21,00 34,00; 22,00 36,5; 19,50 35,50; 19,00 43,00; 21,007 48,50; 18,503 0.042%
Faixa etaria (%)
20-29 anos 39,02 31,43 18,75 20,37 11,11 8,33
30-39 anos 14,63 20,00 33,33 35,19 29,63 29,17 0.272%
40-49 anos 24,39 20,00 22,92 18,52 25,93 25,00
> 50 anos 21,95 28,57 25,00 25,93 33,33 37,50
IMC (kg/m?)
X +DP 25,53 £ 3,95 25,89 £ 4,13 27,09 £ 4,66 27,09 £ 4,41 27,37 £ 4,53 27,80 * 3,52
Md; IQR 24,77; 5,75 24,77, 6,39 26,44; 6,42 26,06; 7,00 26,78; 7,77 27,92; 4,61 0.284*
Estado nutricional (%)
Baixo peso - 2,86 - - - -
Peso normal 52,94 48,57 39,13 37,74 33,33 22,73
Sobrepeso 29,41 31,43 34,78 35,85 40,74 50,00 0.610°%
Obeso 17,65 17,14 26,09 26,42 25,93 27,27
Colesterol (mg/dL)
X +DP 203,94 + 37,99 199,39 + 37,44 196,03 £32,62 195,90 =+ 36,39 199,89 £34,94 205,65 + 29,88 0.824"
Md; IQR 207,00; 31,00 202,00; 53,00 200,00; 30,00 193,00; 58,00 200,00; 51,00 203,00; 49,00
Colesterol (%)
Normal 27,27 38,71 32,56 43,14 44,44 30,43 0.603°
Alterado 72,73 61,29 67,44 56,86 55,56 69,57
HDL.c (mg/dL)
X £DP 61,79 + 15,96 64,39 £ 20,53 62,37 £ 15,77 65,33 £ 18,39 70,78 £ 18,37 61,61 + 14,30 0.450"
Md; IQR 57,00; 23,00 59,00; 27,00 63,00; 21,00 63,00; 25,00 67,00; 24,00 61,00; 21,00 '
HDL- (%)
baixo 3,03 - 6,98 3,92 - 4,35 0.568°
Normal 96,97 100,00 93,02 96,08 100,00 95,65
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Continuacdo Tabela 1 - Idade, estado nutricional e perfil lipidico das controladoras de trafego aéreo no periodo de 2013 a 2018.

LDL-c(mg/dL)
X +DP 114,03 + 36,33 105,10 + 32,19 108,58 +29,84 106,38 + 36,92 105,52 +39,66 120,52 + 26,97 0.511"
Md; IQR 118,00; 46,00 105,00; 44,00 109,00; 39,00 107,50; 53,00 103,00; 47,00 123,00; 38,00
LDL.c (%)
Normal 68,75 74,19 74,42 76,00 77,78 65,22 0,900°%
Alterado 31,25 25,81 25,58 24,00 22,22 34,78
Triglicerideo (mg/dL)
X +DP 150,33+88,65 151,48+123,44 125,63+58,52 129,23+76,88 111,52+50,87 208,00+72,77 0,001%
Md; IQR 139,00; 102,00 123,00; 95,00 113,00; 68,00 108,00; 99,00 102,00; 68,00 195,00; 96,0030
Triglicerideo (%)
Normal 60,61 67,74 72,09 68,63 77,78 33,33 0,015°%
Alterado 39,39 32,26 27,91 31,37 22,22 66,6730
CT/HDL-
X +DP 3,48 £1,02 3,35+1,07 3,33+0,98 3,24+1,11 3,02+1,07 3,48+0,80 0,956%
Md; IQR 3,55; 1,16 3,33; 1,70 3,17; 1,34 3,08; 1,98 2,67; 0,95 3,34;1,07
CT/ HDL< (%)
Normal 87,88 87,10 83,72 82,35 88,89 82,61 0,955°%
Elevada 12,12 12,90 16,28 17,65 11,11 17,39
LDL./HDL.
X +DP 2,00+0,9 1,82+0,82 1,89+0,82 1,80+0,92 1,66+0,94 2,07+0,69 0,898%
Md; IQR 1,86; 1,16 1,81;1,38 1,81;1,14 1,52; 1,47 1,41; 0,87 2,05; 0,96
LDL./HDL.c (%)
Normal 87,50 87,10 88,37 82,00 88,89 91,30 0,897°
Elevada 12,50 12,90 11,63 18,00 11,11 8,70
TG/HDL
X +DP 2,611,777 2,65+2,53 2,18+1,27 2,22+1,68 1,74+1,06 3,63+1,59 0,040*
Md; IQR 2,21;191 1,83; 2,08 1,60; 1,88 1,62;1,83 1,44; 254 3,42; 1,743%cd
TG/HDL ¢ (%)
Normal 87,88 87,10 90,70 86,27 96,30 65,22 0,039°%
Elevada 12,12 12,90 9,30 13,73 3,70 34,7830

X: media; DP: desvio padrdo; Md: mediana; IQR: intervalo interquartil; IMC: indice de massa corporal; LDL-: Low- density lipoprotein cholesterol; HDL-.: High-density
lipoprotein cholesterol; CT/ HDL.: razdo colesterol total por High-density lipoprotein cholesterol; LDL../HDL.: Low- density lipoprotein cholesterol / High-density
lipoprotein cholesterol; TG/HDL-c: Triglicerideo / High-density lipoprotein cholesterol.

2 Diferenca estatistica em relacdo aos resultados do ano de 2013; ° Diferenca estatistica em relacio aos resultados do ano de 2014; ¢ Diferenca estatistica em relacdo aos
resultados do ano de 2015; ¢ Diferenca estatistica em relacio aos resultados do ano de 2016; ¢ Diferenca estatistica em relagdo aos resultados do ano de 2017;

* Analise realizada pelo teste de anova One Way com post hoc de Bonferroni; * Analise realizada pelo teste de Kruskal-Wallis com post hoc de Dunntest; ® Analise realizada
pelo teste de Qui-Quadrado.
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DISCUSSAO

Foram analisados dados secundarios de 79 mulheres, distribuidas ao longo do periodo
considerado, conforme anteriormente mencionado. No que se refere ao estado nutricional,
avaliado apenas pelo IMC, verificamos que, embora ndo haja diferenca estatistica ao longo
dos anos, a partir de 2015 a maior parte das CTA apresenta excesso de peso (sobrepeso e
obesidade), com prevaléncias superiores a 60% em cada um dos anos. Estudo conduzido por
Ferreira et al.,'* com amostra de 59.402 individuos adultos, observou que 58,9% e 24,4% das
mulheres apresentavam sobrepeso e obesidade, respectivamente, tendo assim uma prevaléncia
de excesso de peso na amostra de 83,3%. Este estudo mostrou, ainda, que as maiores
prevaléncias de sobrepeso estavam situadas nas faixas etarias de 40-49 anos e 50-59 anos. A
amostra do nosso estudo, embora reduzida e apresentando, durante todo o periodo,
prevaléncias de sobrepeso inferiores ao reportado, reflete o atual panorama da obesidade no
Brasil, mesmo pertencendo a uma instituicdo militar, onde a higidez corporal é exigida.
Mudangas na massa e na composicdo corporal sdo associadas as alteracdes hormonais
decorrentes da menopausa ou ao envelhecimento, ou a outros fatores ainda pouco estudados
no meio militar, como alteragcdes comportamentais, por exemplo.4

Com relacdo ao perfil lipidico, alteragdes do mesmo podem representar risco para o
desenvolvimento de diversas doencas, especialmente as cardiovasculares. Além disso,
considerando que a transicdo da menopausa comega cinco a dez anos antes do Ultimo periodo
menstrual,’® aumentos consideraveis nas medicdes lipidicas (CT, LDL-c e niveis de
apolipoproteina B) e risco de sindrome metabdlica em mulheres, na fase de transicdo da
menopausa, parecem ser independentes do envelhecimento,’® o que torna importante a
avaliacdo destas variaveis. Assim, considerando o CT, a prevaléncia de mulheres com
hipercolesterolemia (>190mg/dl), em todos os anos, foi superior a 50%, mas sem diferenca
estatistica ao longo do periodo. O HDL.c exibiu altas prevaléncias de valores normais em
todos os anos, com valores médios e medianos dentro dos valores recomendados. Estes
resultados sdo diferentes dos reportados por Oliveira et al.,!” num estudo de base
populacional, conduzido com mais de 8 mil individuos, onde observaram que 35,1% das
mulheres estavam com colesterol elevado e 55,2% com HDL. baixo. Os autores utilizaram
para classificacdo do CT, o valor de >200mg/dl indicado pela NCEP,*® menos restritivo em
relacdo ao valor utilizado em nosso estudo.

Quando em niveis adequados, uma das funcGes do HDL ¢ € transportar o colesterol em
excesso no sangue para o figado, protegendo o organismo de doencas cardiovasculares.
Niveis normais de HDL.. podem promover transporte eficiente do excesso de colesterol
circulante, e também podem estar diretamente envolvidos com um menor risco de futuro
diabetes tipo 2 devido sua capacidade de aumentar a funcdo das células pancreaticas e a
captacdo de glicose no musculo esquelético.’® O exercicio fisico regular € um dos meios mais
eficazes para aumentar os niveis plasmaticos de HDL...!” Talvez, o fato de as CTA serem
militares e terem que manter um condicionamento fisico compativel com a funcéo, conforme
exigéncia institucional, fez com que tivessem a préatica de atividade fisica regular como habito
incorporado em suas rotinas, otimizando a relacdo entre as concentracdes de colesterol total,
HDL.. e LDL.. Porém, como os bancos de dados da Forca Aérea Brasileira ndo sdo
totalmente integrados, ndo foi possivel obter informacdes sobre a questdo da pratica de
exercicios e sobre os resultados dos testes fisicos anuais das mesmas.

Com relacdo ao LDL.c, em todos os anos, as prevaléncias de valores alterados foram
superiores aquelas reportadas por Sa et al.?® para o sexo feminino (19,87%), embora os
valores médios estejam dentro do valor de normalidade (<130 mg/dl). A mensuracdo dessa
lipoproteina é essencial na medida em que ela estd intimamente relacionada com a maioria
das doencas cardiovasculares, sendo considerada o melhor preditor de risco cardiaco.?
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Atualmente, estudos gendmicos tém langado novos olhares com relacdo ao LDL.c em fungao
do sexo. Geneticamente determinado, diferentes concentracdes de LDL.c agem de modo
especifico no risco de determinadas doencas entre homens e mulheres. Essa heterogeneidade,
significativa em termos estatisticos, faz com que mulheres sejam menos suscetiveis a
determinados agravos cardiovasculares em relagdo a outros, em comparagdo com oS
homens.?? Entretanto, segundo o Centers for Disease Control and Prevention,? mais de 44%
das mulheres americanas possuem algum tipo de doenca cardiaca, sendo essa a principal
causa de morte entre 0 sexo feminino nos Estados Unidos, podendo acometer mulheres em
qualquer idade.

Quanto aos triglicerideos, em nosso estudo observamos alta prevaléncia de valores
alterados ao longo de todo o periodo. Sua medida é recomendada para obtencdo de um perfil
completo de lipoproteinas, além de ser um componente da sindrome metabélica.'® O perfil
completo € mais efetivo para efeito de triagem inicial de doencas cardiovasculares, ao invés
de realizar o diagnostico apenas com base no CT e HDL... A medida desse componente do
perfil & importante, visto que a mesma ird nortear a estratégia de tratamento, conforme sua
gravidade. Para valores limitrofes, o objetivo é atingir a meta de colesterol LDL.. dentro da
normalidade. Se no limite alto (150-199 mg/dL), a énfase deve ser a redugdo da massa
corporal e aumento da atividade fisica. Para triglicerideos altos (200-499 mg/dL), o colesterol
ndo HDL. torna-se um alvo secundario e se faz necessario abordagens medicamentosas. '8

Por serem capazes de refletir a interacdo entre as fracdes lipidicas aterogénicas e
protetoras, as razdes lipidicas frente as avaliacGes dos lipidios de forma isolada podem ser
consideradas melhores preditores de doencas coronarianas. Niveis elevados da razdo TG/
HDL-c séo considerados um fator de risco para aterosclerose coronariana.?* No nosso estudo
observamos que houve diferenga na razdo TG/ HDL ¢ entre o0 ano de 2018 e os demais anos do
periodo avaliado, sendo que, em 2018, mais de 30% da amostra apresentou razdo elevada.
Estudo de coorte prospectivo envolvendo pacientes com sintomas anginosos mostrou que a
utilizacdo desta razdo, em mulheres, pode ajudar a prever eventos cardiovasculares maiores,?
0 que tem grande a importancia na populacédo de CTA.

A maioria dos estudos com CTA foca na questdo da fadiga e do estresse devido a alta
carga de responsabilidade exigida ao lidar, ininterruptamente, com o risco e, também, por ser
uma profissdo propensa a anormalidades do ritmo circadiano devido ao trabalho em turnos.®
Como coadjuvantes também ndo se pode excluir aspectos como a dindmica do trabalho
realizado, o pouco ou nenhum esforco fisico exigido para sua realizacdo, e a qualidade
nutricional das refeicdes nem sempre adequadas quando fora do ambiente doméstico.?® Em
conjunto, estes aspectos contribuem para aumento da massa corporal e alteracbes no perfil
lipidico.

A profissao de CTA apresenta uma dinamica operacional variada, com alternancia entre
momentos de trafego aéreo intenso e diminuido. Nesse contexto, fatores como as exigéncias
do trabalho, dificuldades de comunicacdo entre controladores e pilotos, trabalho em turnos
alternados, elevados niveis de exigéncia de memoria e percep¢do mental, fazem com que
esses profissionais perpassem por momentos agudos de estresse que vao se somando e que,
em alguns individuos, pode tornar-se cronico ao longo dos anos.* A adaptacdo ao estresse
operacional militar é uma resposta fisioldgica complexa que envolve, simultaneamente, o
sistema nervoso simpatico (SNS), o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) e o sistema
imunoldgico a fim de criar um delicado equilibrio entre anabolismo e catabolismo e atender
as demandas de um ambiente em constante mudanca.?’

Diante da auséncia de pesquisas investigando a relacdo entre o trabalho do CTA e
questdes metabolicas, inferimos que um dos possiveis caminhos de interferéncia da ocupacgéo
de CTA nas fungbes orgénicas tem inicio com a liberacdo do cortisol devido ao estresse -
parte importante do circulo vicioso anteriormente descrito.?” Ao ser liberado, o cortisol faz
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com que o corpo libere adrenalina e insulina. A adrenalina libera aglcar na corrente sanguinea
de forma rapida, pois 0 corpo necessita de energia para continuar ativo e responder as
demandas de forma répida e precisa, e a insulina faz com que a glicose liberada entre na
célula para produzir energia de forma mais rapida, otimizando o trabalho da adrenalina. Essa
descarga de hormodnios pode ocorrer varias vezes e, principalmente, em um momento
totalmente inadequado do ciclo circadiano, como no trabalho em turnos. Esses
acontecimentos podem levar o individuo a sentir mais vontade de comer doces e carboidratos
simples, pois a insulina circulante no sangue faz com que areas especificas da fome no
sistema nervoso central sinalizem que ha necessidade de mais aporte de energia.?® A
repetibilidade dessa situacdo ao longo do tempo pode ser parte importante para aumento da
massa corporal e da obesidade entre esses profissionais, com possiveis alteracdes no perfil
lipidico.

E importante considerar também as alteracdes hormonais que acontecem por conta do
trabalho em turnos. Na restricdo do sono, os niveis de leptina diminuem, enquanto os de
grelina aumentam, o que promove aumento da fome e do apetite, especialmente por alimentos
ricos em calorias com alto teor de carboidratos e gorduras, potencializando a ingestdo de
alimentos e contribuindo para o ganho de massa corporal e alteragdes metabdlicas
importantes.?®

Este estudo apresenta algumas limitacbes metodoldgicas que podem ter influenciado os
resultados. O primeiro refere-se a natureza dos dados registrados. O CEMAL €é uma
instituicdo com finalidade pericial, ndo possuindo base de dados integrada com outros setores
da FAB. Isso ndo permite agregar outras informacdes importantes da amostra como dados de
caracterizacdo da mesma, tipo de controle aéreo executado, tempo de ocupacdo, doencas pré-
existentes e informac6es sobre desempenho fisico. A auséncia dessas informacdes dificulta
uma avaliagdo mais pormenorizada da amostra. Também a qualidade dos registros,
evidenciada pela inexisténcia do dado e auséncia ou deficiéncia de preenchimento dos
diversos campos dos prontudrios também é outro fator que dificulta as analises. Porém,
mesmo com tais limitagdes, esta pesquisa agregou subsidios para ampliar o conhecimento
cientifico sobre um aspecto pouco explorado desses profissionais, notadamente o sexo
feminino.

E inegavel a importancia dessa profissdo para a sociedade. Assim, além do
conhecimento das dimens@es psiquicas e cognitivas que envolvem essa ocupacdo, ha muitas
outras nuances que devem ser exploradas junto a esse publico, considerando fatores humanos
como caracteristicas sociais, fisicas e fisioldgicas que podem interferir na relacdo homem-
maquina.

CONCLUSAO

Concluimos que as controladoras de trafego aéreo investigadas em nosso estudo
apresentaram, em sua maioria, excesso de peso corporal e alteragdes negativas no perfil
lipidico, particularmente no CT, no periodo considerado. Sugere-se conduzir estudos futuros
com todas as CTA que atuam no Brasil a fim de melhor tragar o perfil lipidico deste grupo.
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