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RESUMO

OBJECTIVOS: C objectivo principal do presente estudo foi determinar a prevaléncia de sintomas de Jer Lag na tripulagfio de voo ¢
longo-curso em Portugal, caracterizar as estratégias de coping mais utilizadas e o conhecimentc acerca das mesmas.
METODOLOGIA: Foi realizado um estudo observacional descritivo transversal. A populag&o-alvo foram profissionais da aviagio e
Portugal (pilotos e tripulantes de cabine) que realizaram voos transmeridionais iguais ou superiores & 3 fusos horarios. Foi utilizad
um questiondrio de autopreenchimento online e presencial de cardcter andnimo e confidencial que inclufa perguntas relativas ac
sintomas de Jer Lag e conhecimento e utilizagio de estratégias de coping. Para o estudo entre varidveis aplicaram-se os testes Qu
juadrado, Fisher e T-student com um nivel de significancia de 5% (p<0.03) bem como a correlagdo de Pearson.

RESULTADOS: Dos 191 participantes no estudo, 164 cumpriram os critérios de inclusdo. A prevaléncia de Jer Lag na amost
estudada, segundo os critérios da American Academy of Sleep Medicine (AASM), foi de 98,2%. A fadiga excessiva foi o sintom
maioritariamente assinalado como “o mais frequente” (] 9,9%). constatando-se uma relagdo estatisticamente significativa entre este
0 género feminino (69,7%) e uma tendéncia estatistica para dificuldade em adormecer e acordar precoce para o género masculinc
Verificou-se, ainda, uma maior prevaléncia dos sintomas nas faixas etérias mais avangadas. Dos que afirmaram recorrer a algur
tipo de estratégias para a prevengio de Jet Lag, beber muita dgua foi a estratégia mais vezes assinalada como correcta, bem como
medida preventiva mais utilizada antes e durante o voo, com 73,6%. A adaptagdo de rotinas pessoais ao novo fuso hordri
imediatamente apés a chegada foi a medida mais utilizada depois do voo com 53.1%. Apenas 18,9% dos participantes recorreram
estratégias farmacoldgicas. Dentro deste grupo, os mais assinalados foram as benzodiazepinas (71,0%) e a melatonina (29,0%
verificando-se uma predominéncia, com significancia estatistica, no género feminino (28,8%) e nos tripulantes de cabine (24,6%). ¢
impacto do Jet Lag na vida profissional obteve um valor médio de 6,9 £2.

CONCLUSOES: A fadiga excessiva foi o sintoma predominante nesta amostra. Esta é responsavel pela diminuigio do desempenh
dos profissionais de aviag@o, podendo expé-los a um importante risco de seguranga, bem como & populagdo em geral.
PALAVRAS-CHAVE: Jet Lag, Pilotos, Tripulantes de Cabine, Sono. Fadiga, Coping, Impacto, Seguranca

ABSTRACT

OBJECTIVES: The main purpose of the present study was to characterize the prevalence of symptoms of Jet Lag among aviatio
Jrofessionals in Portugal (pilots and cabin crew) of long-haul flights, the most used strategies of coping and their knowledge abou
them.

METHODOLOGY: We conducted a descriptive cross-sectional study, in which an online and a2 presence self-administere
questionnaire were made to aviation professionals in Portugal (pilots and cabin crew), who underwent transmeridian flights equal t
or greater than three time zones. This questionnaire included questions related to the signs and svimptoms of Jef Lag and to the
knowledge and practice of strategies of coping. In order to analyze the relationships between some variables we used the Ch
square, Fisher and T-student tests with statistically significance of p<0.05 as well as the Pearson’s correlation.

RESULTS: Between the 191 participants, 164 met the inclusion criteria. The prevalence of Jer Lag in the sample according to th
American Academy of Sleep Medicine (AASM) was 98,2%. “Excessive Jatigue” was the most reported symptom with (19,9%
indicating & significant statistical relationship between this symptom and the female gender (69.7%) and a statistical tendency fc
difficulsy sleeping and swake earty based on gender. There was 2lso & higher prevalence of symptoms in 2lderly groups. Diinking loi
of water was the strategy most often noted as correci as well as the most used strategy before and during ihe flight (73,6%,
Personal adaptution of routines to the new time zone immediately after arrival was the most used measure after the flight (53,1%
Only 18.9% of the participants turned to pharmacological strategies. The most reported were benzodiazepines (71,9%) an
melatonin (29,0%) and there was a predominance with statistical significance in the female gender (28,8%) and in the cabin crev
(24,6%). The impact of Jet Leg in the professional life got a mean of 6,9+2.

CONCLUSIONS: “Excessive fatigue’ was the main reported symptom by the sample. This is responsible for a decrease
performance in professionals of aviation and may expose them to a major security risk, as well as to the general population.
KEYWORDS: Jet Lag, Pilots, Cabin Crew, Sleep, Fatigue, Coping, Impact. Safety
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INTRODUCAC

O ser sumang passa cerca de Wi ter¢o G& sua vide a
dormir.” Embora a funco do sono ndo sstzja completamente
ssclarecida sabe-se, actualmente, que 0 sON0 reparador & ur
aspectc 2ssenciel na promocc da salce = na trevencéo de
inimeras dcencas croricas na populacBio sm gerel. T sonc
ndc-reparador esté associado a nUMeErosas doengas cronicas —
como dizbetes, doenca cardiovascular, obesidade ¢ depresszc,
zlém de influeniciar o desempenho e periormance na execucds
das  actividades aa vida didria. No entanto, a
consciencializagdic desta problemética continuz a ser
deficitaria, tendc =i conia a dimens3o do probleme e ¢ sau
impacto negativo no contexio da Satide Publica.’

Nas tltimas décadas, tem havido um aumento ser
nrecedentes do conhecimento dos processos inerentes a0 sono
e respectiva patologia.’ O termo circadiano deriva do latim,
“circa dies” (cerca de um dia), e foi introduzido por Halberg
e 1959.° A literatura mais recente sugere uma interacgdo
entre estes factores circadianos (zeifgebers) e factores
homeostaticos responsaveis pelo estado de vigilia/sono.’

Os disturbios de sono estdio entre os sintomas imais
frequentes dos adultos'; paralelamente, e com o aumento
exponencial da globalizagio®, viajar tornou-se um acto cada
vez mais comum, com a possibilidade de realizar longas
distancias em periodos de tempo mais curtos. Neste contexto,
destaca-se a emergéncia exponencial de distirbios de sono
relacionados com a dessincronizagdo do ritmo circadiano que
surgem ou sdo influenciados pelo acto de viajar, com
particular relevéancia para o Jer Lag?’

O Jet Lag define-se como um ajuste lento do relogio
biolégico ao novo horario local, devido a ume
dessincronizagfo dos processos homeostaticos e circadianos
de sono/vigilia, de acordo com o novo ritmo
externo/ambiental.’

Tendo em conta a escassez de estudos quer
internacionalmente, quer em Portugal em relagdo ao tema, a
incidéncia de Je! Lag permanece desconhecida®. No entanto,
e muito provavelmente, afecta uma grande proporgdo dos
mais de 30 milhdes de viajantes que embarcam anualmente,
cruzando wmais de trés fusos hordrios em direccdo ao seu
destino.®® Estes sintomas ndo sfio exclusivos de gualquer
classe social ou laboral em particular, podendo tomar-se num
distarbic recorrente ov 2ié cronico aagueles que viajam com
maior frequéncia.”

G distisbic de Jer Log afecta todas as idades, mas
ainda nZo £ completamente conhecido comec =z idade
influencia & gravidade dos sintomas. Na populagdo em geral,
pensa-se que ndividuos com idades mais avancadas tenharm
uma meror capacidade de adormecer fora do horério normea!
4o eicle circadianc — fese de iolerancia.” Ne¢ =ntenio, uma
avaliacho ssicoméwrice =m pilotes de longe curse, apesar de
ter wverificado que 2 dessincronizac8o afectou todos o
individuos, demonstrou uma variabilidade relacionada com =
idade, com uma influéncia mais marcada e individucs mais
noveos.?

Existern peucas evidéncias na literatura quantc &s
diferencas entrs os sexos masculino e feminino nesta area, no
entanto, alguns estudos indicaram uma maior intensidade de
sintomas no grupo feminino, nomeadaimente na incapacidade

W

de adormece- e maarter 3 sono por perfodos mais prolongados,
syrovavelmente devido & irregularidades 1o ciclo menstrual. ’
s orincipais ‘actores de risce para o ¢esenvolvimentc
se sintomas de Jet Log sdo o almerc de fusos hordrics
sirzvessados, o sentido da viager: (geralmente predominan
cuanec se viaja pera Tste. conira 0 mcvimenio de rotacdo 3
Tarrz), ¢ Civide de sono ames de viagem ecrescentado &

0y

w

aores ae sono perdidas duranie O JOC, & presenga =
‘wiersidade e factores circadiancs Jocais a chegada
‘essencialmente a presenca ou auséncia ce luz solar), a idade
i 8.10,71

zvangada e factores de susceptibilidade ndividuai.”®
Relativamente aos dltimos existen factores genéticos (os
genes PER TIMELESS, CLOCK) que regulam ¢ ritme
sircadiano e cuja variabilidade conduz z uma diferente
tolersincia interindividual ao Jer Lag.® %" A variante genética
PER3 surge associada a menor toleréncia ao Jer Leg, devido &
sua associagdo a pessoas extremariente madrugadoras.'®"!

O diagnastico de Jer Lag, segundo a “International
Classification of Sleep Disorders™, tem por base os seguintes
critérios: A. queixas de insénia ou sonoléncia diua
excessiva, B. ter ocorrido uma dessincronizagdo do @
circadiano normal; C. aparecimento de sintomas 1 a 2 dias
ap6s voo transmeridional, com mais de 2 fusos horarios; D.
pelo menos 2 dos seguintes sintomas presentes: performance
diminuida, alteracdes do apetite e gastrointestinais, nocturia
ou indisposigdo generalizada; E. evidéncia de alteragdes do
padrdo de sono/vigilia em polissonografia ou no teste de
laténcia multipla do sono; F. os sintomas néo podem ter por
base causas organicas ou psiquiatricas, medicamentosas ou de
abuso de substincias™®; G. sintomas que n#o preencham
critérios para outras perturbagdes de sono que produzam
insénia ou sonoléncia excessiva A+C constituem o critério
minimo. '

Os efeitos dos distirbios dos ritmos circadianos
podem tornar-se num problema de seguranga erm Vvoos de
longa distancia.'? A perda de sono pode ser cumulativa e.
geralmente, a performance profissional torna-se menos
consistente & medida que a divida de sono aumenta. A
capacidade de resolver problemas diminui e as capacidades
motoras e cognitivas ficam debilitadas. Um p#gin
extremamente cansado podera ainda desenvolver aluci
visuais temporérias"z

Num estudo realizado em 1994 na Nova Zelandia, corn
wripulantes de bordo de voos de longo curso. inferiu-se que &
‘cidénciz de sintomas associados zo Jeir Lag era de 96%.
Numa oufra investigacio, realizada enn 2004 pela Medical
Officer, Air India, a incidéncia de sintornas de Jel Lag foi de

1,1% nao sofrendo, portanto, alteracdes signiﬁcativas.“

21 ambos os estudos, os sintomas de Jei Lag mais

significetivos ap6s voos de longa distancia foram cansaco

de motivecic

apGs ¢ chegade (00%), perde de '
(94% = presenca do sono desfragmentadc (939%™

Tende e conte que ¢ excesso de fadiga foi um dos
siniomas mais prevalentes na tripulaco de voo, foi realizade.
em 200§, uma investigagdo pela Fd4 C il Aerospeace
idedicai instinte, no sentido de avaliar o respectivo impactc
na performance da iripulagio e, consequenteraente,
seguranga 2 bordo. D¢ acorde com 0s resultados, 35% d:
populagdo identifica o excesso de fadiga como o maior facio
de ~isco para & diminvigho da segurangs ¢ 27% eiirnia Que
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fadiga afectava, negativamente. todas as suas tarefas e
deveres. A maior parte da amostra atribui, ainda, 0 excesso de
trritabilidade, distracgdo e desmotivacdo ao excesso de fadiga
sentido apés varias horas de voo. '

Muitos estudos procuraram determinar métodos parz
melhorar os sintomas cardinais do Jer Lag. ao entanto,
nentbumz medida de prevencdo ou tratemenic foi zinda
estabelecida. quer para z populacio em geral, guer para
‘ndividuos mais susceptiveis ou profissdes de risco, devendo
miais estudos serem feitos nesse sentido.!?

4 maioria dos estudos realizados refere estratégias de
tratamento  conceptualmente diferentes que podem ser
divididas consoante o mecanismo de acgdo. Em primeiro
lugar e mais simples, sdo as medidas comportamentais, cujo
objectivo £ diminuir a incidéncia dos sintomas; em segundo,
as estratégias de reset do reldgio interno, que visam diminuir
a duragdo dos sintomas gerados pelo desajuste circadiano; e
finalmente, o alivio dos mesmos por outros meios.™ '

Algumas das recomendagdes sobre comportamentos a
adoptar na prevengdo antes. durante e depois do voo incluem
1 realizaglo de refeicbes ligeiras antes e durante o Voo,
hidratagio, usar o café estrategicamente, evitar bebidas
alcoolicas, tomar duche, realizar exercicio fisico e adoptar o
novo fuso horério alguns dias antes do voo,!*'71%1953.20 cop 40
que esta ultima medida € o tinico método comprovado eficaz
para prevenir Jet Lag."” Um outro estudo revelou que sestas
curtas durante o voo aumentam o estado de alerta e
performance dos pilotos em voos de longo curso.

Instalados os sintomas de Jet Lag, a forma mais rdpida
e eficaz de diminuir a sua duragdo é através do reajuste do
relogio biolégico.” O factor externo mais importante para
determinar a fase circadiana € a luz que, ao actuar
directamente no nervo éptico, envia sinais directos que
ajustam a fase de actividade do SNC. O modulador interno
com maior impacto é a secregdo nocturna de melatonina,
hormona secretada pela epifise na auséncia de luz, que actua
através de um mecanismo de feedback no hipotalamo.*" 22

Diversos estudos confirmam a eficicia do uso da
melatonina'® "> mas os seus efeitos dependem do fiming de
administragdo.”*>* Estudos randomizados nio nmostraram
diferengas significativas quanto a presenca de efeitos
adversos em comparagio com o placebo'*?, mas z auséncia
de estudos a longo prazo sobre os possiveis efeitos toxicos e a
ausénciz de guidelines sfo as majores limitacdes nare a
recomendaco do seu uso prolongado.* " Contudn, antes de
se prosseguir com um plano ferapéutico. & necessaric
determinar o tempo de estadia no novo fuso horério, pois 2
adaptagdo circadiana apenas € desejada para periodos de
permanéncia acima de 2 a 3 dias. '*'' Outros zeitgebers
implicados na regulacZo do relégio biolégico sdo s actividade
“sica, ¢ sanc e a z-.lime:;taa;io.’s‘”Nesse seiticc, Ui Iripo de
investigadores da Universidade de Harvard COMPIGVoU gue
realizar um reajusie na alimentagfo ajuda o sistema interno
sdaptar-se mais rapidamente. Para tal, defendem que se deve

evitar qualquer tipo de alimentos durante o voo e apds &
chegada, os horérios das refeicGes do local de destino devemn
ser adoptados.”

Relativamente ao alivio dos sintomas pOi  outros
métodos, o uso de hipnéticos benzodiazepinicos ou ndo-
benzodiazepinicos por curtos perfodos de temps  m

demonstrado eficicia nas perturbacBes do sonc associadas
Jet Lag. Outras medidas como a ingestdc de café e ouir
bebidas energéticas ou a realizagio de pequenas sestas apos
chegada poderfo ser adoptadas para geric o excesso
sonoléncia diumna.'* ¥

A fadiga e 2 privacéo de sono dos pilotos é um assun
‘undamental referente & seguranca nos voos de longo curs
Um conhecimento mais aprofundado z respeito das su
causas, consequéncias e (ratamentc revela-se, po:
fundamental no sentido de assegurar que os pilotos estejam 1
sosse das suas plenas capacidades durante o voo.'” Nes
contexto, o presente trabalho surge com o objective ¢
caracterizar o Jet Lag na tripulagdo de voo portuguesz qu
tenha realizado voos transmeridionais iguais ou superiores
trés fusos horarios, permitindo um maior conhecimento sob
esta probleméatica, nomeadamente em termos de pratic:
comportamentais e/ou farmacoldgicas 2 adoptar.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Realizou-se um estudo observacional descritiv
transversal.

Populacio-alve e Amostra

A populagdo-alvo compreendeu profissionais ¢
aviagdo em Portugal (pilotos e tripulantes de cabine) qu
realizaram voos transmeridionais iguais ou superiores a
fusos horérios.

Estabeleceram-se  como  critérios de inclus3
profissionais da aviagdo que tivessem realizado um vo
transmeridional igual ou superior 2 3 fusos horarios nc
ultimos 3 meses e que compreendessem a Lingua Portugues
escrita. Os critérios de exclus@o foram a presenga de outrc
distirbios de sono previamente ao primeiro vo
transmeridional, doenga crénica que afecte o ciclo do son
>81LM Cinicio de sintomas 48 horas apos a chegada ao nov
fuso horario, abuso de substincias e o nfo preenchimento d
questionario na sua totalidade.

Obteve-se uma amostra de conveniéncia de w
universo calculado, segundo os dados do Sindicato Nacion:
do Pessoal de Voo da Aviagdo Civil (SNPVAC), de 147
pessoas que realizan: voos de longo curse, que constituem
jpopulagdc activa nas transpcortadores aéress poriuguesess. i
numero total de questiondarios obtidos foi de 191.

Dos 191 questionérios obtidos foram excluidos 27 pe!
presenca de um distirbio de sono anterior ao primeiro vo
rransmeridional, um dos critérios de exclusfo, perfazendo ur

~total de 164 questionérios validos.

Processo de Colheita de Dados

Cs individuos incluidos neste estudo responderan
um questiondrio maioritariamente de resposta fechad
(excepcdo feita para as questdes da idade, namero médic d
voos realizados por ano e o nimerc de anos passado desde
primeiro voo), de auto-preenchimentc online bem com
presencial, de cardcter anénimc e confidencial. Est
questionario foi divulgado através da plataforma de cosntacto
de correio electrénico dos membros do Sindicato Nacional 4
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Pessoa! de Voo da Aviacdo Tlvil (SNFVAC,. A caqe um
desses contactos fol enviado o enderege 42 rfile once
deveriam submeter as suas respostas. Aries do preenchimenic
co questionédrio, os ncividuos forars informados acsrce oS
objectives ¢o eswde = s05ve O caracier andh
confidenciel do mesmo.

Fci cezlizaco um pré-leste ¢ sels oessoas. Apos
-ectificacio e aigumas liritacBes de interpretagdo o tesiz foi
submetido Juranie um periodo comrreendido ertre os dies 6
2 26 de junho.

Varidvels

O guestionario pretenden esiudar varidveis socio-
demograficas, prevaléncia de sintomas de Jei Lag. bei como
o conhecimerito 2 prética de esiratégias de coping.

Esiudararm-se as variaveis sociedemograficas :dade.
género, ocupacdc profissional, data do primeiro voo
iransmeridional e numero médio de voos anuais. Os valores
das idades obtidos foram agregados em classes etérias de
acordo com os critérios do Instituto Nacional de Estatistica
(INE). O wgénero e a ocupagdo profissionai ioram

identificados segundo uma escala bindria
Masculino/Feminino e  Piloto/Tripulante de Cabine,
respectivamente.

Perante a inexisténcia de escalas validadas para a
populacdo portuguesa que permitissem estudar a presenca de
sintomas de Jer Lag, criou-se um questionario tendo por base
o Liverpool Jei Lag Questiommire“s., o Columbia Jet Lag
Scale®™ e consistente com os critérios de diagnostico da
American  Academy  of Sleep  Medicine (AASM)'?.
Organizaram-se 0os sintomas estudados em trés categorias:
sintomas relacionados com alteracbes do padrio de sono.
sintomas fisicos ¢ alteragfes comportarmentais.

Estudaram-se ainda a capacidade para lidar com o Jei
Lag e para a realizagdo de tarefas fisicas e cognitivas segundc
uma escala qualitativa ordinal de Likert de cinco categorias.

Quanto ao estudo das estratégias de coping recorreu-se
a uma escala binaria Conhece/N&o Conhece e Utiliza/Nio
Utiliza para medidas farmacolégicas'™'*® e ndo
falmacolégicass‘“'”‘w‘

Finalmente analisou-se o impacto do Jet Lag na vida
profissional dos inquiridos também através de uma escals
qualitative ordinal de Likert de dez categorias.

Andlice Reratistics

As resposias 0§ quesiionérics reslizados  vie
elecironica foram introduzidas numa pase de dados (Google
Docs® = Microsoft Office Excel 2067®) e analisados com
recursc 20 programa Epi-lnfo® 2.53. Para o estude de
associacio entre varidveis
focte To1~L

LS 157127, 5T

—
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e
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e 200 & coitels

%
vecorrendo zc Micro

Limbiacdes

Perante z utilizagBo de vina amosira de conveniénciz
obtida através dos contactes de correio electrénico cos
membics do SNPVAC. seré mmvélida gualquer evirapolaggc
para todes os profissionais da aviagdo civil ou mesmoe para e
populacdo em gerel. Foder-se-a sinda ter e conte Ui viés de

seleccdo cadc que apenss 08 mdividucs nteressados ierdc
respondido ao questicnério online.

Admite-se om viés de esposia relativo & wvaridvel
Oouhecimenio de esireiégias ce coping ne medida er que
perguaie “considera corrac(C Cv WHCOK zoic” poderéd sugeri
e resposta em funcBo Ce zspecios socielmente correctos e

aEo cientificzmente corectos. como serie ¢ objective iaiciz

M w

]

desta Juesian.
mo o guestionario se refere & sniomas relacionadcs

com voas ocorridas nos ultimes trés msses, poderé também
ester asscoiado a vim viés de memoria,

RESULTADOS

Caracterizacdo demografica

Dos 191 participantes no estudo, apenas 16¢
cumpriram os critérios de inclusdo. Destes. 40,2% (66) eram
do sexo femirino = 59,8% (98) eram do sexo masculino serdo
a média de idades de 36,8 £9.4 anos, com um minimo de 22 e
maximo de 64 anos. Na amostra analisada, a maiorid
individuos (42.7%) (70) correspondiam 2 faixa etaria 25-34
anos, seguido da classe 35-44 anos. com 29,3% (48).
Relativamente a distribuigdo por ocupagdo laboral, 28,0%
(46) eram pilotos e 72.0% (118) tripulantes de cabine, com
uma média de voos por ano de 46 30, um minimo de § e
maximo de 200. Em média. o primeiro voo transmeridional
igual ou superior a trés fusos horarios, foi ha 10,8 £7.9 anos
{minimo 1 e maximo 39 anos).

Sintomas

A prevaléncia de Jet Lag na amostra estudada,
segundc 0s critérios da AASM, 7oi de 98,2% (161). Destes,
99,4% (160) apresentaram sintomas relacionados com
alteracio do padrdo de sono, 76% (123} apresentaram
alteragdes comportamentais e 70% (113) apresentaram
sintomas fisicos (Fig. 1).

Prevalémcia de SintomasQ
n=161

1 00%
2 O/ s ]
§0% Sintomas de
Q
Sono
5004
Sintomas Fisicos
/1_0%
- rjeq, Sintomes
Cemperiamentes
Jot

1 — Sinoimas distribuicos por g@riEs

U]
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4 dificuldade em adormecer (60,9%), a sonoléncia
diurna e a diminuic@o da capacidade concentracdo (ambos
com 59,6%) foram os sintomas mais referidos pelos
individuos que cumpriram os critérios de diagnéstico de Jer
Lag.

Contudo. quando inquiridos sobre “qual 5 sintome
mais frequentemente experimeniado durante o periodc de 3
meses”, z fadiga excessiva foi o mais relatado (19.9% dos
individuos).

Globamente, os sintomas associados z Jer Lag néo
estdo directamente relacicnados com o género nesta amosira.
Contudo, quandc estudado individualmente cada um, foi
encontrada uma relacdo estatisticamente significativa entre 2
populacdo feminina e uma maior prevaléncia de fudiga
excessiva (69,7%) e uma tendéncia estatistica para 0 aumento
de prevaléncia da diminuigdo da  capacidade  de
concentragdo. Quanto ao género masculino verificou-se
apenas uma tendéncia estatistica para uma maior prevaléncia
do sintoma acordar precoce (50,5%) e dificuldade em
adormecer (66,3%). (Tabela 1)

Considerando os sintomas mais prevalentes na amostra
verificou-se que existe uma tendéncia para uma maior
prevaléncia nas faixas etarias mais avangadas, observando-se
uma menor prevaléncia entre as idades de 18-24 anos.

No que concerne & ocupagio laboral, observou-se que
58.5% dos tripulantes de cabine apresentaram irritabilidade.
verificando-se uma associacdo estatisticamente significativa
entre este sintoma e o facto de ser tripulante de cabine, bem
como uma tendéncia estatistica para uma maior prevaléncia
do sintoma diminui¢do da concentragdo. Para os pilotos
verificou-se uma tendéncia para a prevaléncia do sintoma
acordar mais cedo.

Quando questionados sobre a capacidade para realizar
tarefas quer fisicas, quer cognitivas de Jer Lag na amostra.
verificou-se uma média de 3,07 e 3,01. respectivamente.
Ainda, tanto quanto ao género feminino como ao cargo de

aipulante de cabine, foi assinalada uma menor capacidac
para z realizacdio de tarefas fisicas (média de 2,86 e 2.¢
respectivamente) e cognitivas (2,83 e 2,90 respectivamente).

Nao foi verificade qualquer relacdo estatisticamen
significative 2ntre 2 variacdo da idade e 2 capacidade para
realizac&o de tarefas fisicas ou cognitiva

Estratégias de Coping

Na amostra em zstudo 87.8% (144} adoptarz
medidas preventivas ndo farmacoldgicas antes ou durante
voo, das quais beber muita dgua foi assinalada por 73,69
seguida da ingest@io de café por 49,3%.

Depois do voo, 90,04 (147) dos participant
afirmaram recorrer a estratégias ndo farmacologicas, sendo
adaptacdo de rotinas pessoais ao novo fuso hordr.
imediatamente apos ¢ chegada a mais utilizada (53,1%
juntamente com z realizagdo de pequena sesta {cerca de :
mins) (41,50%).

Em relag@o as estratégias farmacoldgicas, 18,9% (3
da populagdo estudada referiu ter recorrido a farmaco
Observou-se uma predominéncia no sexo feminino (28,8%)
nos ftripulantes de cabine (24,6%) na utilizagdo des
estratégia, sendo esta uma relagdo com significanc
estatistica. Dos que utilizaram, 71,0% optaram p
benzodiazepinas e 29,0% por melatonina.

Globalmente a ingestfo de dlcool (1.8%) e o consumr
de substdncias ilicitas (0.0%) foram as praticas menc
adoptadas antes e depois do voo.

Relativamente a eficacia das estratégias adoptada
fizeram-se as seguintes observacdes: 46.1% refere
adaptacdo de rotinas pessoais ao novo fuso hordr
imediatamente apds o voo como a medida mais vezes be:
sucedida na melhoria dos sintomas, seguido da opgdo heb
muita dgua, escolhida por 39.6% dos individuos; 10% ¢
amostra refere que nenhuma estratégia teve sucesso 1
diminuicdo dos sintoma.s de Jer Lag.

|' Tabela 1 - Dispersio de sintomas por género e ocupaciio

Género Ocupacio A
mostra
SINTOMAS Masculino | Feminino ’ , Piloto TC? ' (n=164)
%(n=95) | %(n=66) P %(n=46) | %(n=118)
Sonoléncia Diurna 57,9(55) | 62,1 (41) | N8 | 522(24) | 61,0(72) | N.8° 59,6
Sono Fraccionado 50,5(48) | 51,5(34) | N.S7 | 43,5(20) | 52,5 (62) | <0,005 50,9
2 | Adormecer precoce 42,1 (40) | 454(30) N.S7 | 532.2(24) | 39,0(46) | NS 43.5
“ | Acordar precoce 50,5 (48) | 34,8 (23) p"(’?i;) 54.3(25) 139,0(46) | oo | 44,
Dificuldade em adormecer 66,3 (63) | 53,0 (35) P‘L‘;i;) 60,9 (28) | 59,3 (70) | N s3 60,9
Tonturas 1,6(11) [197(13) | ns® | 87(4) |170(0) | Ns* | 149
£ [ Fadiga Excess 49,5 (47) | 69,7(46) | <0005 | 47.8(22) | 602(71) [ NS® | 57,8
i | Cefaleias 17,917) | 22,7(5) | ~ST 0 i0,9(5 | 22,927) | ns’ 19,9
Diarreia/Obstipacic 20,0 (19) | 16,7(11) | N.s. | 13.0(6) |229(27) | Ns° 18,6
= | Desorientagéo 15,8 (15) | 24,2(16) | N.8°F 6,53) |23,7(28) | N s’ 19,3
£ | Irritabilidade 50,5 (48) | 60,6 (40) | N.S° | 41,3 (19) | 58,5(69) | N.S: 54,7
g .. ) 3 _ | 0,05
§ Diminuig8o da capacidade de concentragdo | 54,7 (52) | 66,7 (44) p’l?J(;) 47,8 (22) | 62,7 (74) p<1?(;) 59.6
£ | Desmotivagio 253 (24) | 19,7(13) | N.S° | 17,4(8) | 24,6 (29) | N.S° 23,0
© | Anorexia/ Diminuig&o do prazer de comer 8,4 (8) 10,6 (7) | N.87 8.7 (4) 93(11) | N.8? 9,3
Outros 0,0 (0) 302) | NS7 0,0 (0) 17(2) | NS® 1,2

legenda: p’- Teste do qui-quadrado; TC* — Tripulantes de Cabine; N. S.” — Nio estatisticamente significativo.
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Conhecimente
Das estratégias para prevencéo

| Tabela 2 - Esiratégias assinaladas come “correcias” vs. utilizadas

T

Amostra (n=164)

%

~

Correcto

Utiliza

75,0% (123)

|
329% (54) |
|

dos sintomas de Je? Lag, & meiora Cas  Estratégie

consideradas pela amosira como

correctas foramn beber muitc dgua | Fazer refeicdes durante & voo
(87.2%), dormir durcrte o 0o | Dormir durante o vog

(77.4%), adapiar rotinas pessoais «o
novo fuso hordric (75.0%) e fazer
refei¢es ligeiras (75.0%).

Contrariamente, o cafg,
farmacos, as bebidas energéticas e as
substancias ilegais foram aquelas com
menor numero de respostas assinzladas
como correctas.

oS

77.4% (127}

38,4% (63)

Dias antes do voo ajustar herérios das refei¢des <
sono em funcio do fuso horério de destino

32,6%{65]

2% (15)

Beber muita &gua

87,2% {143)

64,6% (106) |

Café

10,4%(17)

433% (71)

Adaptar rotinas pessoais ao novo fuso horario,
imediatamente apds a chegada

75,0% (123)

47,6% (78) |
]

Passar 0 maior tempo possivel exposto a luz solar

20,1% (33)

14,0% (23)

Pequena sesta (cerca de 30min)

57,9% (95)

47,6% (61)

Das restantes medidas :
apresentadas, apurcu-se que 39,6% dos M.elatopx‘na 6’10(?(10\) 5'52/0 (9)
individuos identificou dias antes do Hldrf)xxzma 4,3% (7) 31%(5)
voo ajustar hordrio das refeicbes e do Zolpidem 31% (5) 2,4% (4) '
sono do voo em fungdo do fuso hordrio | Lemazepam 4,9% (8) 6,7%(11) !
de destino como correcto, 20,1% | 1riazolai 245% (4)

apontou passar o maior tempo possivel

Nio comer absolutamente nada durante o voo

1,22% (2)

-0,61‘3@@
3,1% (57 |

exposio a luz solar e 35.8% indicou Bebidas energéticas 1,2% {17) 43,3% (10)
como correcta o consumo de dlcool. | Alcool 35,9% (2) 1,8% (3)
(Tabela 2). Passar o primeiro dia no hotel 28,66% (47) 19,51 (32)
Cocaina 0,0% (0) 0,0% (0)
Impacto na vida profissional Cannabis 1,8% (3) 0,0% (0)

De acordo com a auto-
percepgdo do impacto de Jet Lag na vida profissional obteve-
se um valor médio de 6,9 +2. Verificou-se ainda que 74 5%
(120 individuos) assinalaram impacto superior a 5, em que
16,8% (27) referiram o nivel 10 (Figura 2).

DISCUSSAC

Dos resultados obtidos na amostra, a prevaléncia de
Jet Lag foi de 98,2%. Um estudo realizado em 2004 pela
Medical Officer Air India, demonstrou resultados semelhantes

Airplane Group™ referente as causas de acidentes aéreos
entre 1959 ¢ 1995, considera que 64.4% dos acidentes sdo
decorrentes de erros operacionais da tripulagdo técnica (piloto
¢ co-piloto). Este relat6rio aponta a tecnologia como factor
determinante na diminuicdo do nimero de acidentes aéreos.
concluindo que cabe ao erro humano a maior percentagem na
responsabilidade dos mesmos.

Segundo David F. Dinges, da Flight Safety
Foundation, o Jet Lag é considerado um problema de saude
ﬂﬁblica, uma vez que pode comprometer a seguranga a bordo
2 Dentro desta problematica, a fadiga dos pilotos de voos de
ionge curso é considerada um factor de risco major. Um
exemplo dos efeitos do excesso de fadiga nos piloto A

(91,1%), ndo se verificando. portanto, alteracdes acidente que ocorreu em Guantanamo Bay. Cuba, em Ag
significativas . de 1993, em que o excesso de fadiga foi considerado a cause
Um relatéric estaiistico da Boeing Commercial mais provavel'”. Na amosira em estudo. este fof o sinfome
Impacto na Actividade Profissional (n=161)
30%
25%
19,25%
00 : - < 77¢
20% 5530/ ST
159,
2% 10.56% ,
3% 5;85% 521% 7 AEY -
% 186% " a =15 , ;
5% i : N * ﬁ
1-Nzo Z 3 4 3 g 7 3 3 10-Afects
Afecia Muito
Tigura 2~ Impacio na vida profissional
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mais vezes assinalado como o mais Jrequente. Assim,
associando estas premissas ¢ possivel inferir 2 existéncia de
um risco relativo na populacio estudada. Consistenie com
esta deducfo. o impacto de Jer Lag na vida profissional na
amostra estudada foi classificado com um valor médio de
6,912, tendo 16,8% essinalado o valor mAximo, numz escada
de Likert de dez categorias.

Os sintomss dificuldade em cdormecer {66,9%),
sonoléncia divrna e diminuicdo de concentracdo {ambos com
59,6%; foram c©s mais prevalentes. Em oposicdo, um estude
realizado em 1994 na Nova Zeléndiais, com O mesmo
propdsito, mostrou que os mais prevalentes foram a fadiga
apos a chegada (90,0%). perda de energic e motivacdo
(94.0%) e fragmentagdo do sono (93,0%).

Em relacdo 3 distribuicdo de sintomas por idade,
verificou-se uma tendéncia para uma maior prevaléncia de
sintomas nas faixas etarias mais avancadas. No entanto, um
estudo realizado em 2002% com pilotos de longo curso,
apurou que a prevaléncia € maior em individuos mais novos.
Apesar disso, estes dados nio podem ser comparados de
forma linear, uma vez que o questionario utilizado para o
presente estudo baseou-se numa avaliacdo subjectiva de
sintomas, enquanto o estudo acima referido teve por base a
avaliacdo objectiva de sinais vitais.

Globamente, os sintomas associados a Jet Lag ndo
estdo directamente relacionados com o género nesta amostra.
Comparando com a populagio geral, por escassez de estudos
publicados relativamente a profissionais desta 4rea,
verificou-se, tal como noutros estudos”, uma maior
prevaléncia de fadiga excessiva e diminui¢do da capacidade
de concentragdo no género feminino da amostra em estudo.

Dada a inexisténcia de escalas especificas para a
avaliagdo de Jet Lag25 validadas para a populacio portuguesa,
0 questionario aplicado foi produzido pelos autores deste
artigo tendo por base o Liverpool Jet Lag Questionnaire e o
Columbia Jet Lag Scale. entre outras referéncias
bibliograficas, pelo que as respectivas sensibilidade e
especificidade sdo  desconhecidas e, portanto, ndo
comparaveis com os supracitados. De mesmo modo, &
determinagdo da presenca de Jet Lag, apesar de fundamentada
pelos critérios definidos pela AASM™ poderéd conduzir ao
calculo de uma prevaléncia enviesada nesta amosira.

Recorreram  a estratégias de coping niac
farmacolégicas antes e durante o voo 87.8% (144) da
amostra & afirmaram ter recorrido = estratégies de coping
no farmacologicas depois do voo 90% {147) da amostra.

De entre aqueles que afirmaram recorer z alguma
medida para prevenir sintomas de Jer Lag as mais vtilizadas
foram beber muita dgua (73.6%), adaptar ~otinas pessodais co
novo fuso hordrio imediatamente apds ¢ chegada (53,1%)
cefé (49.3%0), dormir duranie ¢ oo (43.8%) = peguenc sesiy
(cerca de 30 mins) apés chegade (47,5%). Os resultados
obtidos  num  estudo previamente  realizado  foram
significativamente diferentes na medida em; que os piincipais
mecanismos de coping foram: “Outros” como exercicio e
indugéo jor¢ada do sono (78,4%) e dicool (45,8%)",

Em relagfio a medidas farmacolégicas, 18,9% (31) dz
amosira estudada recorre a este método, em comparacio com
33,7% verificado 1o estudo anteriormente referido’. Nio foi
encontrada uma justificagio para esta diferenca de resultados,

podendo justifcar-se por faltz de informacdio de no
amosire.

De acordo com os resultades, as medidas considerac
mais eficazes foram beber muitc dgua (39,6%), adap
rotinas «o local de chegoda imediatamente apos ¢ v
(46,1%) = dormir durcnte o voo (31.2%) que correspondi
2s mats utilizadas pela amostra zntes, durante e apos o voc
ainda as mais assinaladas come correctzs, estando =s
ecomendadas na literatura®'>1%1%,

Entre as diversas estratégias destacam-se alguir
contradigdes entre a prética individual e o que & amosi
considera correcto, relativamente as medidas beber café
bebidas energéticas. Verificou-se que a medida beber ca
apesar de muito utilizada (49,3%) pela amostra em estudo 1
assinalada por apenas 22,7% da amostra como uma medi
oem sucedida. Este valor representa um desconhecimento
amosira em relagfo a literatura que suporta a utilizag:
estratégica do café como util na prevencio de sintomas de .
Lag.

Quanto a estratégia bebidas energéticas observou-
um nimero significativo de individuos a assinalar es
medida como “correcta” (10,4%) ¢ a afirmar a sua utilizagi
(7.3%). Dado que a literatura desaconselha o recurso a es
tipo de estimulantes, este valores reflectem um mau insig
desta percentagem de individuos em relagfo a esta medida.

As medidas apontadas menos vezes como correct;
foram dias antes ajustar hordrio das refeicbes e sono e
Juncdo do fuso hordrio de destino (39,6%) e passar mai.
tempo possivel exposto a luz solar (20,1%). A par destes,
recurso a farmacos foi pouco assinalado como medic
correcta, nomeadamente a melatonina, referida como correc
apenas por 6,1% da mesma e utilizada por 5,5%. A part
desta observagZo é admissivel considerar que as medid:
sustentadas pela comunidade cientifica como correcta
(particularmente a melatonina e passar o maior femp
possivel exposto & luz solar, ambas com forte evidénc:
cientifica no papel da regulagéo do ritmo circadiano) poder3
ser desconhecidas para a amostra, justificando a sua reduzid
utilizagdo. Em oposigdo, as medidas mais utilizadas com
correctas tenderdo a basear-se em conhecimentos empirico
mais difundidos na populago.

Existem muitas &reas que necessitam de maj
investigagio desde a fisiologiz do ritmo circadiano, dado
sobre prevaléncia de Jer Lag, os seus efeitos na populacic
zié gu‘idelines de frafemeinic, nomeadaments & Wz solar
melatonina, apesar da existénciz de uma variabilidad
interindividual. Deste modo, recomenda-se aprofundar
conhecimento sobre os mesmos na populagio em geral ¢
sobretudo, nas profissées de risco.

CONCLUSAQG

O Jet Lag consiste nume dessincronizacdo do ritinc
circadiano associadc z voos gue cruzam 3 ou mais fuso:
horérios. A sua prevaléncia é elevada na populagdc em geral
particularmente em profissdes de risco tais como pilotos ¢
tripulantes de cabine. Afectando as suas capacidades fisicas ¢
cognitivas, o impacto de Jer Lag aumenta o risco de acidente:

, o 212 Jaas ,
de aviagdic causados por “erro hwmano”'’. Neste contexto
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aste fendmenc Hoae = Geve ser consideraco uin srobleme de
Sende/Seguranca Piblica’”,

De enure 2 sintormatologia que ceracieriza o Jel Lag.
diga excessiva % o sintoma Jeterminants pera a damninuico
4da srodutividede e ;erformance”. colocande em risco &

e T N '
segurange Co VGO . NO jue concems 2 emostra em 2stuco

verificou-se gue sstz “of & opcdo mals vezes zssinalada como
5 sintoma mais 1, ¢ com base no 2levacdo
mpactc prefissionel c= Jor Llag zssinalado pela amostre,
inferirmos que tapbém esta poderd ssiar syjeita & uin
‘mportante riscc de seguranga.

As esiatégias de coping mais utilizadas foran
coerentes com o respectivo sucesso individual e néo baseadas
em conhecimento sustentado cientificamente. Existindo
estratégias de coping eficazes para minimizar &
sintomatologie. detectou-se gue as imesmas n&0 S20
efectivamenie conhecidas e praticadas pela amostra. Dado
que ndo existem guidelines, assume-se primordial investir ¢
prosseguir o estudo deste distirbio, ber: como esclarecer e
acompanhar os profissionais da area.
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