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RESUMO

O aumento da obesidade entre militares nas Inspe¢fes de Saude levanta uma
preocupacao especifica com pilotos e controladores de trafego aéreo obesos. A
obesidade esta diretamente relacionada a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS). Diante disso, este ensaio propde que o exame polissonografia (PSG) seja
realizado anualmente durante as inspecdes de salude periddicas de militares pilotos
e controladores de trafego aéreo diagnosticados com obesidade para fortalecer a
seguranca dos voos. E importante ressaltar que a SAOS causa diminuicdo do
desempenho cognitivo e sonoléncia excessiva. Esses sintomas prejudicam o
desempenho dos pilotos e controladores de trafego aéreo, aumentando
potencialmente o risco de acidentes. Além disso, a SAOS também aumenta o risco
de doencas cardiovasculares, o que impacta no desempenho desses militares e
coloca em risco a seguranca dos voos. Com a implantacdo da PSG, a FAB podera
selecionar melhor os militares para o pleno desenvolvimento de suas atividades e
fortalecer a seguranca operacional é fundamental para prevenir incidentes e
acidentes aéreos. Além de que, este trabalho também chama atencdo para o
crescente niumero de militares obesos e ao subdiagnéstico e subvalorizacdo dos
distirbios do sono. Aumentar a conscientizacdo sobre o tema entre militares
aeronavegantes e da saude, e promover a investigacdo, diagnéstico e tratamento
oportuno podera potencializar ainda mais a seguranc¢a voo, minimizando a chance
de erros humanos neste processo, com isso obteremos uma reducao de incidentes e
acidentes de aeronaves militares, o que contribuira com a preservacdo da imagem
institucional da forca frente a sociedade.

Palavras-chave: Obesidade. Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono. Seguranca
de voo. Pilotos. Controladores de Trafego Aéreo.



1 INTRODUCAO

A Inspecdo de Saude € uma pericia médico-legal que os militares da Forca

Aérea Brasileira fazem periodicamente para verificar suas condigfes fisicas e

mentais em situagfes especificas conforme Norma de Sistema do Comando da
Aeronautica (NSCA) 160-11/2023 (Brasil, 2023). Nestas avaliacbes tém se
observado, ao longo dos anos, um crescente aumento de militares com diagnéstico
de obesidade. Fato registrado em um estudo realizado na Universidade da Forca
Aérea (UNIFA) que evidencia prevaléncia elevada de obesidade em militares (20,8%
em 2018) (Bayerl; Doimo, 2021).

A obesidade € um importante fator de risco para desenvolvimento de outras
doengas com implicagbes impactantes na qualidade de vida das pessoas, dentre
estas doencas, destaca-se a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), uma
condicdo altamente prevalente em individuos com diagnéstico de obesidade. Esta
correlacdo entre SAOS e obesidade ja foi mencionada em varios estudos cientificos
e na literatura médica (Semelka; Wilson; Floyd, 2016) e a polissonografia (PSG) do
sono do tipo 1 € considerado o exame padrdo ouro para o diagnostico e
estratificacédo de gravidade da SAOS (Duarte et al., 2022).

‘A SAOS é um disturbio do sono caracterizado por pausas na respiracao
durante o sono” (Aloia et al., 2004, p. 772). Essas pausas podem ocorrer Varias
vezes por noite e podem durar de alguns segundos a mais de um minuto, o que
resulta em uma privagdo cronica do sono. “O sono € essencial para a salude e o
bem-estar do individuo, sendo importante para o funcionamento cognitivo e para
saude mental, cardiovascular, cerebrovascular e metabodlica” (Ramar et al., 2021). O
comprometimento do funcionamento neurocognitivo leva a alteracbes no
desempenho cerebral que afetam a cognicao, incluindo a memdria, o raciocinio, a
atencao e o processamento da informacéo.

Diante da observacdo do crescente numero de militares da Forca Aérea
Brasileira (FAB) com diagndstico de obesidade, durante as Inspe¢des de Saude
Periddicas, levantou-se uma preocupacao especial com determinados grupos de
militares: pilotos e controladores do trafego aéreo obesos. Os militares acometidos
com SAOS tém suas capacidades de tomar decisdes rapidas e precisas afetadas, e
maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares associadas, aumentando o

risco de acidentes aéreos. Desta forma, este ensaio propde a implantacdo do exame



polissonografia anualmente nas inspecdes de saude periddicas de militares pilotos e
controladores do trafego aéreo com diagnéstico de obesidade para fortalecer a
seguranca de voo, ja que a ultima revisdao da ICA 160-6/2022 (Brasil, 2022) nao
contempla uma avaliagao de distlrbios do sono nestes militares.

Para corroborar com a tese de implantacdo da PSG, um argumento relevante
€ que a SAOS € um distarbio do sono que causa diminuicdo do desempenho
cognitivo, diminuicdo do estado de alerta, sonoléncia excessiva, afetando
negativamente o desempenho dos pilotos e controladores do trafego aéreo e
aumentando potencialmente o risco de acidentes aéreos. E o segundo argumento
importante, € a SAOS aumenta o risco de doencas cardiovasculares que também
impactam negativamente no desempenho destes militares, colocando em risco a

seguranca de voo.

2 DESENVOLVIMENTO

A obesidade € uma crise global. O excesso de peso esta afetando cerca de
40% de toda populacdo mundial (OMS, 2018). A obesidade e a SAOS sao duas
condicOes de saude interligadas que podem ter um impacto significativo na vida das
pessoas. A prevaléncia de SAOS em obesos chega a 40%, no entanto 70% dos
pacientes com SAOS possuem sobrepeso ou obesidade (Pedrosa; Lorenzi-Filho;
Drager, 2008).

A SAOS se caracteriza por ser o distarbio respiratério do sono (DRS) mais
prevalente, sendo caracterizada pelo frequente colapso das vias aéreas superiores
durante 0 sono e os principais fatores de risco para SAOS séo o sexo masculino, a
obesidade, a idade avancada e as alteragOes craniofaciais (Duarte et al., 2022). A
obesidade avaliada pelo indice de massa corpérea (IMC) tem sido frequentemente
associada a SAOS, isto €, existe uma correlacdo positiva entre o indice de Apneia-
Hipopneia (IAH) que é avaliado pela PSG e o IMC (Morris et al., 2008). Convém
destacar que pacientes com SAOS sdo mais obesos, porém a relacdo entre o grau

de obesidade e a gravidade da SAOS ainda é controversa (Junqueira, 2016).

Setenta por cento dos pilotos (70,9%) sem histéria conhecida de apneia
obstrutiva do sono apresentaram apneia obstrutiva do sono moderada a
grave. Os pilotos apresentaram média alta apneia-hipopneia, distlrbios
respiratérios e indices de dessaturacdo de oxigénio. O indice de massa
corporal, pontuagcdo do questionario de Berlim e tempo de voo acumulado
contribuiram a esses indices, com o indice de massa corporal e o tempo de



voo acumulado restantes significativos em um indice de apneia-hipopneia
215. (Han et al., 2020, p. 1)

Alteracdes nos indicadores de adiposidade abdominal e cervical tém relacao
significativa com a presenca de SAOS e demonstraram eficacia como método de
rastreamento para a realizacdo da PSG (Diniz etal., 2019, p. 1). Existe uma série de
guestionarios padronizados e validados disponiveis na literatura médica para o
diagnostico qualitativo de SAOS. Contudo, o diagnéstico de confirmacéo é feito pela
PSG que é umexame indispensavel para o diagnostico quantitativo com indices que

documentam o grau de gravidade da SAOS (Mancini; Aloe; Tavares, 2000).

2.1 A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono causa diminuicdo do

desempenho cognitivo

O desempenho cognitivo € avaliado pelas habilidades cognitivas, como
atencdo, memoaria, velocidade de processamento, inteligéncia e funcao executiva.
Um dos principais impactos da SAOS é a diminui¢cdo do desempenho cognitivo. De
acordo com Aloia et al. (2004; Gagnon et al. 2014; Lanfranchi; Somers, 2001 apud
Stranks; Crowe, 2016, p. 1):

Foi demonstrado que a hipoxemia relacionada & SAOS altera a estrutura e a
funcdo dos vasos sanguineos, afetando negativamente a cognicdo, além de
culminar em mortalidade e morbidade, e tendo efeitos significativos
consequéncias para o funcionamento ocupacional e educacional e para a
seguranca automobilistica. Varios estudos mostraram que os portadores de
SAOS apresentam consistentemente déficits nos dominios cognitivos da
atencdo, memoaria episddica e verbal e execugéo de fungdes.

Isso ocorre devido a fragmentacdo do sono, uma vez que as interrupcées na
respiracdo causam despertares breves ao longo da noite. Esses micros despertares
afetam a qualidade/quantidade do descanso/sono necessario, resultando
principalmente em Sonoléncia Excessiva Diurna (SED). A SED causa diminui¢cao do
estado de alerta e pode resultar em dificuldade de concentracdo, lapsos de
memoria, diminuicdo da velocidade de processamento de informacdes e
deterioracdo do raciocinio légico. Esses sintomas podem prejudicar a capacidade
dos pilotos e controladores de voo de realizarem suas tarefas de maneira eficiente e
segura. Segundo Karimi et al. (2014), a SED aumenta a possibilidade de acidentes
de trabalho e trdfego. Segundo Junqueira (2016), a SED ¢é citada como

comprometedora de atividades profissionais, em especial as de controle do trafego



aéreo, de pilotos de aeronaves, de motoristas profissionais, condutores de barcos e
em pessoal militar.

Devido a natureza critica e demandante dessas profissbes, € de extrema
importdncia que se faca este diagnostico neste subgrupo de militares para
incrementar a seguranca de voo. Segundo Junqueira (2016), a SAOS nao tem sido
valorizada nem tampouco mensurada neste contexto ja que ela contribui para
aumento de riscos para atividade aérea e a seguranca de voo. No Brasil, apenas o
Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) possui uma Resolucdo (CONTRAN
N. 927, de 28 de marco de 2022) que inclui avaliacdo dos distarbios do sono,
quando da renovacéo, adicdo e mudanca para as categorias C, D e E. Outros paises
ja incluiram a atencdo a SAOS em pilotos comerciais nos seus exames médicos

periddicos. Segundo Chapelau e Regn (2022, p. 505):

A apneia obstrutiva do sono (SAQOS) é o disturbio patolégico do sono mais
comum, com prevaléncia estimada nos EUA de até 25% dos homens
adultos. Com a aviagcdo militar sendo fortemente composta por homens
adultos, o impacto da SAOS nas operacfes aéreas é preocupante, pois a
SAOQOS ¢é desqualificante para todas as classes aéreas na Forca Aérea dos
EUA. Para minimizar o impacto da AOS nas operacdes, a identificacdo
precoce de pacientes em risco é fundamental no manejo da doenca.

Segundo Nakahara (2021), historicamente, 70% a 80% dos fatores
contribuintes em acidentes aeronéauticos tiveram origem no fator humano. O pilar
fator humano tem inimeros aspectos, mas neste contexto o enfoque é no aspecto
fisiopatologico do individuo. E a implantacdo do exame de polissonografia do sono
em pilotos e controladores do trafego aéreo com obesidade, certamente aumentara

a seguranca de voo.

2.2 A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono aumenta o risco de doencas

cardiovasculares

Segundo Drager et al. (2018, p. 292) “os disturbios do sono compreendem
condi¢bes clinicas capazes de interferir negativamente em todos os érgdos e
sistemas, e, em particular, no sistema cardiovascular”. E a SAOS é uma condi¢ao
clinica muito comum e subdiagnosticada (Pedrosa et al., 2008). De acordo com
Drager et al. (2022, p. 292) “hé& evidéncias consistentes sugerindo que os distlrbios

do sono aumentam o risco de diversas doencas cardiovasculares”. Segundo Mancini



(2000), a obesidade e a SAOS sdo doencas crénicas, progressivas, incapacitantes,
com alta mortalidade e morbidade cardiovascular.

A SAOS esta associada, com acidente vascular encefalico (AVE),
aterosclerose, doenca arterial coronariana (DAC), hipertensédo arterial sistémica
(HAS), arritmias, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), trombose venosa profunda
(TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP). De acordo com Magalhéaes et al. (2014
apud Tavares, 2023, p. 13) as doencas cardiovasculares muitas vezes podem ser
assintométicas e ocasionarem um evento cardiaco subito. Segundo Pedrosa et al.
(2008, p. 124) “Evidéncias consistentes sugerem que pacientes com SAOS
desenvolvem mais fibrilacdo atrial do que pessoas sem SAQOS, independentemente
de qualquer outro fator de risco, incluindo a obesidade” corroborando para eventos
cardiacos subitos. Segundo Marques (2018; Rodrigues, 2020 apud Tavares, 2023,
p. 14) “os pilotos apresentam diversos fatores de risco cardiovascular que podem
levar ao desenvolvimento de trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo
venoso (TEV)”. A hipoxia prolongada por exemplo, pode desencadear TVP/TEP
nestes individuos ja predispostos.

As consequéncias de um evento agudo cardiovascular, como um AVE, infarto
agudo do miocardio (IAM), arritmia cardiaca, TEP podem ser devastadoras para a
seguranca de voo. Uma incapacidade fisica imediata ou uma diminuicdo da
capacidade cognitiva, podem dificultar ou impossibilitar que o piloto ou o controlador
de trafego aéreo realizem suas fun¢des adequadamente. Isso pode levar a um
aumento de risco de incidentes ou acidentes aéreos e colocar em perigo a vida de
passageiros e tripulantes. A implantacdo do exame de polissonografia do sono ira
identificar militares em maior risco de doencas cardiovasculares e exigird que
medidas resolutivas sejam tomadas a fim de evitar eventos agudos cardiovasculares

preveniveis e aumentar a seguranca operacional de voo.

3 CONCLUSAO

A incidéncia de obesidade entre militares tem aumentado, resultando em uma
reducdo na prontiddo do pessoal militar e representando um risco para a eficacia
operacional e a saude geral dos membros das Forgas Armadas. Além disso, existe

evidéncias cientificas que indicam uma relacéo estreita entre obesidade e SAOS, o



gue gera uma preocupacao especial com militares pilotos e controladores do trafego
aéreo obesos.

A SAOS é um distarbio do sono que causa diminuicdo do desempenho
cognitivo e afeta negativamente o estado de alerta, resultando em sonoléncia
excessiva. Isso impacta os pilotos e controladores do trafego aéreo, aumentando o
risco de acidentes aéreos. Estudos mostram que a maioria dos fatores contribuintes
para acidentes aerondauticos estdo relacionados ao fator humano, ressaltando a
importancia do aspecto fisiopatolégico na seguranca de voo. Portanto, a implantacéo
da PSG em pilotos e controladores do trafego aéreo com obesidade, certamente
fortalecera a seguranca de voo.

Além de afetar o desempenho cognitivo, a SAOS também aumenta o risco de
doencas cardiovasculares, que podem ter consequéncias devastadoras para
seguranca de voo. Um evento cardiovascular agudo, podem resultar em uma
incapacidade fisica imediata ou diminuicédo da capacidade cognitiva, dificultando ou
impossibilitando que o piloto ou o controlador de trafego aéreo realizem suas
funcdes adequadamente. A implantacdo da PSG permitira a identificacdo de
militares em maior risco de doencas cardiovasculares e exigird medidas preventivas
para evitar eventos agudos cardiovasculares preveniveis e aumentar a seguranca
operacional de voo.

A implantacdo do exame de PSG anualmente nas inspecfes de saude
periddicas dos militares da FAB pilotos e controladores do trafego aéreo com
obesidade fortalecera a seguranca de voo. Com a realizacdo da PSG, a FAB podera
aprimorar a selecdo dos militares quanto as suas condigfes fisicas e mentais,
visando ao pleno desenvolvimento de suas atividades diarias. Isso resultard em
profissionais mais confiantes e seguros, cuja percepcao de saude sera avaliada e
garantida de forma mais eficiente. Além disso, este trabalho também chama atencao
para o crescente namero de militares obesos e ao subdiagndstico e subvalorizacéo
dos distarbios do sono. Aumentar a conscientizacdo sobre o tema entre militares
aeronavegantes e militares da salde, e promover a investigacdo, diagnostico e
tratamento oportuno podera potencializar ainda mais a seguranca de Voo,
minimizando a chance de erros humanos neste processo, com isso obteremos uma
reducdo de incidentes e acidentes de aeronaves militares, o que contribuird com a

preservagdo da imagem institucional sélida da forga frente a sociedade.
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