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Resumo

A partir da publicagdo, em 1979, dos resul-
tados de um estudo que apontava para o
aumento do risco de leucemia em criancas
associado a exposi¢do a campos magnéti-
cos, o interesse pelo tema vem aumentan-
do, e diversos estudos foram publicados.
O objetivo desta revisao é apresentar os
diferentes métodos utilizados na avaliacao
da exposicdo aos campos magnéticos de
frequéncia extremamente baixa, bem como
as dificuldades enfrentadas na quantifi-
cacao dessa exposicao, além de relatar os
resultados de estudos epidemiolégicos pu-
blicados nos tltimos 10 anos. A falta de um
modelo fisiopatolégico que explique uma
possivel influéncia dos campos magnéticos
na saude e a dificuldade para quantificar a
exposicao tém sido os maiores obstdculos
dapesquisanadrea. Leucemia e tumores do
sistema nervoso central tém sido os efeitos
mais estudados. Leucemia em criancas é o
desfecho mais consistentemente associado
a exposicao a campos magnéticos. Estudos
mais recentes apontam a associa¢do entre
esclerose lateral amiotréfica e campos
magnéticos.

Palavras-chave: Campos magnéticos.
Revisao de literatura. Leucemia. Doencas
neurodegenerativas.
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Abstract

Since an epidemiologic report, in 1979,
showed an association between childhood
leukemia and exposure to magnetic fields,
concerns over the subject have grown, and
several other studies have been published.
The main goal of this literature review is to
present the methods of exposure assess-
ment and the main difficulties in measuring
exposure, and also to report the results of
epidemiological studies published along
the past ten years. The lack of biophysical
mechanisms explaining the interaction
between magnetic fields and health, and the
difficulties regarding exposure assessment
have been the main obstacles of research in
this area. Leukemia and brain tumors are
the most evaluated outcomes. Childhood
leukemia has been the most consistently
outcome associated with magnetic field
exposure. Recent studies have also shown
an association between magnetic fields and
amyotrophic lateral sclerosis.

Keywords: Magnetic fields. Literature
review. Leukemia. Neurodegenerative di-
seases.

Introducao

Os efeitos da exposi¢do a campos mag-
néticos na satde tém sido alvo de preocupa-
¢ao e suscitado a producdo de estudos sobre
o tema. O primeiro trabalho nesse sentido
foi publicado na década de 1960 e focava a
exposicao ocupacional'. Em 1979, o estudo
de Wertheimer e Leeper? colocou o assunto
definitivamente em evidéncia ao apontar
uma relagdo entre o risco para leucemia
em criancas e a exposicao a campos eletro-
magnéticos. Desde entdo, observa-se uma
vasta producao de trabalhos avaliando o
possivel risco a saide advindo da exposicao
a campos magnéticos (CM) e eletromagné-
ticos (CEM).

Campos magnéticos e campos elétri-
cos estao ambos associados a presenca da
passagem de corrente elétrica e, portanto, é
comum o uso do termo CEM para se referir
as suas presencas. A avaliacao de efeitos na
saude, no entanto, se refere mais frequen-
temente aos CM, uma vez que os materiais
comuns de construg¢ao civil ndo bloqueiam
a sua passagem, 0 que nao ocorre com
os campos elétricos®. CM sao radiagoes
geradas por diferentes fontes, naturais e
produzidas pelo homem. Por volta dos
dltimos cem anos, o homem passou a ser
exposto artificialmente aos CM oriundos
da transmissao de energia elétrica e esses
campos constituem parte fundamental das
sociedades industrializadas®*.

Os campos elétricos sdo gerados a par-
tir de diferencas de voltagem, sendo tanto
maiores quanto maior for a voltagem, e sua
intensidade diminui com a distancia da
fonte. Os campos magnéticos acontecem
quando ha fluxo de corrente elétrica, e sua
forca é diretamente proporcional a grandeza
da corrente®. Entre as fontes naturais de CM
estao a radiagado solar e a luz ultravioleta.
Sao exemplos de CM gerados pelo homem
as ondas de rddio e a energia elétrica.

Os CM variam em relacao a frequéncia,
medida em Hertz (Hz), e ao tamanho das
ondas. O extremo inferior do espectro de
frequéncia (0 Hz) é representado pela cor-
rente direta ou campos estdticos. O extremo
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superior, com frequéncia acima de 10 Hz,
compreende as radiacoes ionizantes —raios-
X, raios Gama e luz ultravioleta®.

Os campos de baixa frequéncia ocupam
afaixa de 3 a3.000 Hz, com um longo com-
primento de onda. As redes de geracao e
transmissao de energia elétrica sdo campos
de frequéncia extremamente baixa, compre-
endendo as faixas de 50 a 60 Hz.

A intensidade do CM é medida em Am-
peres por metro (A/m). Para fins de pesquisa
e comunicacao de risco, no entanto, tem-se
usado a unidade de medida da inducao
magnética, descrita em Gauss (G) e, mais
comumente, em Tesla (T) ou micro-Tesla
(WT).

Mecanismos Biolégicos

A interagdo conhecida entre os CM de
frequéncia extremamente baixa e o corpo
humano é a inducao de correntes elétricas
fracas. Esses campos ndo sao capazes de
quebrar liga¢cdes quimicas e sao conhecidos
como “radia¢des nao ionizantes””.

A despeito das muitas pesquisas realiza-
das, até o momento nao existe concordancia
sobre efeitos adversos a satide gerados por
campos de frequéncia extremamente baixa,
ja que estes parecem possuir energia insufi-
ciente pararomper ligacoes entre as cadeias
de DNA e desencadear um processo de car-
cinogénese®®, com excecdo das exposicoes
agudas iguais ou superiores a 100 puT'™. A
tendéncia atual, portanto, é de se considerar
os CM de frequéncia extremamente baixa
como um fator de promocao tumoral ou de
cocarcinogénese''2.

Evidéncias experimentais sugerem que
0s CM podem influenciar algumas funcoes
celulares, como a proliferacdo das células
e a comunicacao intercelular''. A expo-
sicdo a niveis elevados de CM pode levar a
promocao tumoral ou outros tipos de danos
celulares através da producao de radicais li-
vres enddgenos, ou através da interferéncia
nos canais de célcio!*!315,

Uma outra hipétese para explicar a asso-
ciacdo de leucemia e cancer de mama com
os CM é a influéncia destes no sistema de

melatonina’®!’. A melatonina é produzida
principalmente pela glandula pineal. Sua
secrecdo estd diretamente relacionada ao ci-
clo circadiano, influenciada pela percepcao
de auséncia da luz por células sensiveis no
olho. Alguns trabalhos demonstraram que
0os CM reduzem diferentes parametros da
producao de melatonina na glandula pineal
de mamiferos'”. Darevisao de literaturarela-
cionada ao tema conclui-se que, apesar dos
resultados obtidos em alguns experimentos
com animais, nao ha evidéncias suficientes
de alteracoes na fisiologia da melatonina
em seres humanos em relacdo a exposicao a
CM de frequéncia extremamente baixa'®-%.

O sistema nervoso funciona através da
estimulacdo elétrica e é considerado parti-
cularmente vulnerdvel aos efeitos dos CM
e as correntes elétricas por eles induzidas®™.
Embora os CM de frequéncia extremamente
baixa provoquem correntes menores dos
que aquelas fisiologicamente presentes e
capazes de estimular o tecido nervoso pe-
riférico, evidéncias sugerem que os mesmos
podem modular a atividade elétrica funcio-
nal no sistema nervoso central (SNC)'*15,

Os estudos experimentais avaliando os
efeitos dos CM na satde apresentam algu-
mas limitacoes. Grande parte deles utiliza
exposicdes muito acima dos niveis que em
geral estdo presentes no ambiente domici-
liar'®2!, E o caso do estudo de Iorio et al.2,
que encontrou aumento na mobilidade de
espermatozoides expostos a campos a partir
da intensidade minima de 2,5 mT, e do es-
tudo de Tokalov e Gutzeit*®, que encontrou
diferencas na expressao de proteinas de
estresse com a estimulacao das células por
CM de 10 a 140 pT.

A nao identificagao de um 6rgdo-alvo
(ou mecanismo alvo) dos CM representa
um desafio para as pesquisas experimen-
tais acerca de seus efeitos na satide®. A
falta de replicacdo independente também é
frequente nesses estudos, o que dificulta o
estabelecimento de uma associacao causal
entre a exposi¢do aos CM e seus efeitos na
saude’®.

Assim, os estudos experimentais até o
momento ndo foram capazes de estabele-
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cer um mecanismo biofisico que justifique
uma resposta biolégica induzida pelos CM.
Ressalta-se, no entanto, que, umavez que os
estudos epidemiolégicos demonstram que a
exposi¢do a CM pode trazer danos a satide,
um mecanismo de interacao deve existir,
ainda que no momento esse mecanismo
ndo possa ser demonstrado, ou mesmo
parecer implausivel'.

Objetivo

O objetivo desta revisdo é apresentar
os diferentes métodos utilizados na ava-
liacao da exposicao aos CM de frequéncia
extremamente baixa, bem como as dificul-
dades enfrentadas na quantificacdo dessa
exposicao, além de relatar os resultados de
estudos epidemioldgicos publicados nos
dltimos 10 anos.

Método

Foirealizada uma busca da literatura na
base de dados do PubMed e do Scielo uti-
lizando os termos electromagnetic, electric
ou magnetic fields (emf) + health effects e
campo eletromagnético, campo magnético,
efeitos na saide. Os termos health effects e
efeitos na satide foram também substituidos
por: cancer, leukemia e neurodegenerative
disorders, e cancer, leucemia e doencas
neurodegenerativas.

Todos os artigos encontrados foram
incluidos na andlise dos métodos utilizados
para quantificar a exposicao. Entretanto, a
descricao dos resultados encontrados na
avaliacao do risco a saude se limitou aos
dltimos 10 anos (1998 a junho de 2008).

Resultados
Avaliacao da exposicdo

Um dos principais problemas enfren-
tados na investigacao dos efeitos dos CM
na sadde é a avaliacdo e quantificacao da
exposicao®!?>!®, Essa dificuldade passa pela
prevaléncia e ubiquidade da exposicao. H4,
ainda, a complexidade para se caracterizar e

somar o efeito das diversas fontes de CM'™.

A falta de um modelo dose-resposta ou
de um mecanismo de ac¢ao, além da difi-
culdade em se definir o periodo necessdrio
para a inducao de efeitos nocivos, é um
obstdculo para o estabelecimento de pa-
rametros relevantes a serem quantificados
para a avalia¢do do risco®'®.

A despeito da dificuldade para se ca-
racterizar a exposicao aos CM, nao parece
haver uma tendéncia viciada de erros.
Presume-se que hd a mesma probabilida-
de de erro na classificacdo dos sujeitos em
expostos e ndo expostos'. Esse fato acarre-
taria no chamado “erro de classificagdo nao
diferencial”, e as dificuldades encontradas
nao resultariam num falso risco a satide; ao
contrario, elas tenderiam a subestimar um
risco real existente®.

Exposicao residencial

A avaliacao da exposicdo residencial a
CM tem sido feita, na maioria das vezes,
através de modelos de aproximac¢ao da
exposicao. O primeiro estudo publicado
utilizou uma classificacao desenvolvida
pelos préprios autores, o sistema wire code®.
Estudos subsequentes utilizaram, além des-
se sistema, diversas combinacoes de indices
de exposicao, tais como:

e Sistema wire code: Mais comumente
usado nos EUA, o sistema wire code,
classificaa exposicao a partir dainspecao
visual das linhas e equipamentos
de transmissdo préximos as casas,
levando em consideracao caracteristicas
como a provdvel carga nas linhas de
transmissao (LT), a espessura dos fios,
a localizac¢ao de transformadores, além
da proximidade das casas as linhas.
A primeira classificacdo categorizava
as residéncias como high current
configurations (HCC) ou low current
configurations (LCC)2. Posteriormente,
a categorizacao foi refinada, e foram
criadas 5 faixas de exposicao®>°.

O sistema wire code tem a vantagem de
se manter relativamente estdvel ao longo
dos anos, além de dispensar a participacdo
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dos sujeitos nos estudos, diminuindo a
chance de viés por recusa em participacao,
ou mesmo viés de memoria'®. Por outro
lado, néo sdo levadas em conta outras fon-
tes de exposicdo, como os equipamentos
elétricos presentes nos domicilios;

e Cdlculo dadistancia entre as residéncias
e 0os equipamentos de transmissdo de
energia: Coleman et al.” consideraram
a distancia da residéncia para a LT,
dividindo os sujeitos nos grupos: 0-24
m, 25-49 m, 50-99 m e 2100 m (grupo
referéncia). Depois desse, diversos
outros estudos utilizaram a distancia
entre as residéncias e as LT para avaliar
a exposicao aos CM?-3%, O uso da
distancia para avaliacao da exposicao
tem se tornado mais comum com o
advento dos sistemas de informacoes
georeferenciadas®®34;

e (Cdlculo histérico dos CM a partir de
informacoes cedidas pelas companhias
de energia elétrica sobre a estrutura da
distribuicao de energia*-**: O campo
em cada casa é calculado com base
nas informacdes sobre a distancia
entre a casa e a LT, o tipo, carga, e fluxo
de corrente nas LT, altura das torres,
distancia entre as torres, distancia
e ordenamento das fases, fluxo de
corrente e data de construc¢ao das LT.
Assim como a classificacdo em wire

codes, a avaliacao de acordo com o célculo
da distancia das residéncias em relacao as
LT e de acordo com o célculo histérico dos
campos apresenta as vantagens de ser rela-
tivamente estédvel ao longo do tempo e de
nao depender diretamente da participacao
do sujeito no estudo. Além das vantagens,
esses dois métodos de avaliacdo apresentam
as mesmas limitacoes que a classificacao no
sistema wire code;

* Medicdes focais nas residéncias do
sujeito: Amedicao focal dos CM préxima
aportadasresidéncias e nos quartos dos
pais e das criancas foi utilizada por Savitz
et al.%, juntamente com a aplicagdo de
questiondrios e a classificacdo das casas
segundo o sistema wire code. Outros
autores utilizaram o CM medido nas

residéncias, escolas e creches como
indicador, isoladamente ou associado
a outros indicadores®’-%;

e Medicdes pessoais por dosimetros
portados pelos sujeitos do estudo,
durante periodos especificos**2.

Se, por um lado, as medic¢oes focais e
a medicao pessoal representam modelos
aparentemente mais precisos na quantifi-
cacao da exposicao, ao medir a influéncia
de diferentes fontes de exposicao, por outro
eles podem ser influenciados por mudancas
de comportamento e consumo ao longo
do tempo e depende da participacao do
sujeito no estudo. Além disso, a avaliacao
da exposicao através da medicdo pessoal
em estudos do tipo caso-controle pode ser
influenciada por fatores ligados a mudan-
¢as de comportamento determinadas pelo
estado de adoecimento ou sadde’.

Exposicao Ocupacional

Na avaliacao da exposicdo ocupacional,
dificuldades semelhantes aquelas presentes
no estudo da exposicao residencial sdo
descritas na literatura, como araridade dos
desfechos e o desconhecimento do periodo
relevante para a exposicdo. Acrescem-se a
essas algumas peculiaridades do ambiente
de trabalho. A intensidade dos CM em certas
ocupagcoes, por exemplo, atinge niveis bem
mais elevados do que na exposicao residen-
cial. Além disso, a exposicao ocupacional se
caracteriza pela grande variagdo da intensi-
dade dos campos, tanto no espaco como no
tempo. Um exemplo caricato dessa variacao
foi descrito narevisao da ICNIRP?, supondo-
se a situacao de um operdrio que durante o
trabalho de reparo de linhas estd exposto a
campos que ultrapassam 100 pT e durante
o deslocamento entre um local e outro pode
estar exposto a campos nulos.

A exposicdo ocupacional vem sendo
estimada a partir de indicadores, tais como a
divisdo de niveis de exposicao por categoria
de emprego ou a formulacdo de matrizes
mais complexas de exposicao. Outra forma
é a avaliacao detalhada de uma amostra de
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trabalhadores através de dosimetros pesso-
ais, extrapolando-se os resultados para um
grupo de interesse maior®.

A classificacao da exposicao de acordo
com a categoria de emprego foi utilizada
primeiramente por Milham, em 19829, e
constitui o primeiro modelo de avaliagdo
da exposicao ocupacional a CM*'5. Possui
as vantagens de se basear em informacoes
relativamente faceis de obter, sendo possivel
o uso de dados secunddrios, além de repre-
sentar uma forma simples para comunicacao
dosriscos e resultados dos estudos. Por outro
lado, apresenta uma importante desvan-
tagem: a classificacao baseada apenas na
categoria de emprego pode apresentar uma
desconexdo com a real exposicdo. E o caso
de engenheiros de linhas que trabalham a
maior parte do tempo em escritorios, longe
de instalacoes elétricas'.

Visando aprimorar a quantificacdo da
exposicdo ocupacional, diversos pesqui-
sadores investiram no desenvolvimento
de matrizes de exposicao. Essas matrizes
se constituem em algoritmos, de maior ou
menor complexidade, que podem levar em
conta o titulo do emprego, o local de traba-
lho, a descricao das atividades desenvolvi-
das, a utilizacao de equipamentos elétricos,
e mesmo o CM medido por dosimetros
pessoais em uma amostra de trabalhadores
nas diversas categorias da matriz®#3-°.

Os estudos que utilizam dosimetros
para a construcdo da matriz ocupacional
apresentam a vantagem de serem mais
facilmente replicados, além de poderem
ser comparados a outros estudos, inclusive
estudos que avaliaram a exposicdo resi-
dencial®.

Efeitos dos CM na satde

A busca bibliografica de estudos epide-
mioldgicos investigando os efeitos dos CM
na sadde, publicados entre 1998 e junho
de 2008, resultou em 82 artigos. A maioria
desses avaliou a ocorréncia de leucemias
(25 artigos) e canceres de variados tipos,
principalmente tumores no cérebro (17
artigos). H4d também estudos sobre doencas

cardiovasculares*-*°, aborto e malformacao
congénita®21617 doencas neurodegenera-
tivas*-! e distirbios psiquicos*®%2.

Dentre os estudos encontrados, 47 eram
do tipo caso-controle e 19 eram coortes. Os
outros artigos encontrados foram 8 estudos
derevisao, 3 metandlises, 2 andlises agrupa-
das, um estudo de caso-coorte, um estudo
ecolégico e um estudo de cluster.

Os artigos publicados foram realizados
principalmente nos EUA (25 artigos) e na
Europa (30 artigos). Dentre a produgao eu-
ropeia, ressalta-se aimportancia dos paises
escandinavos, com 20 publica¢oes. Foram
encontrados apenas 4 estudos realizados
na América Latina, sendo 3 no Brasil e um
no México.

Leucemia em criancas

Wertheimer e Leeper? realizaram o
estudo pioneiro para avaliar a exposi¢ao
residencial a CM e a ocorréncia de leucemia
em criancas. O estudo, do tipo caso-controle
populacional, avaliou a exposicao de acordo
com o sistema wire code. Foi encontrado
um odds ratio (OR) de 2,3 (1,8 - 5,0) entre as
criancas que moravam em casas de HCC.

A partir desse, diversos novos estudos
foram publicados em diferentes paises e uti-
lizando diferentes formas para quantificar
a exposicao a CM. A maioria deles apontou
um aumento do risco associado a exposicao
a CM, embora, em geral, os Intervalos de
95% de Confianc¢a tenham incluido o risco
nu1041,53-57'

Em 2000, foram realizados dois estudos
de andlise agrupada dos resultados pu-
blicados. Ahlbom et al.*® analisaram nove
estudos que investigaram a relacdo entre
leucemia em criangas de 0 a 14 anos e ex-
posicao residencial. Foram incluidos todos
os estudos que fossem de base populacional
e incluissem o cdlculo do CM ou a medicdo
do campo na casa da crianca. Para criancas
expostas a niveis de CM entre 0,2 e 0,4 uT,
calculou-se um risco préximo ao valor nulo
(OR: 1,1; IC 95%: 0,8 - 1,5). Para criancas
expostas a CM > 0,4 puT, encontrou-se um
ORde 2,0 1C95%: 1,3 - 3,1).
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Outra andlise agregada, com critérios de
inclusao menos restritivos, foi publicada por
Greenland et al.*®. A andlise dos dados dos
15 estudos incluidos resultounum ORde 1,7
(IC95%: 1,2 - 2,3) para criancgas expostas a
CM > 0,3 uT, em comparacao com aquelas
expostasa<0,1 pT.

Também foram publicados alguns
estudos explorando o risco de leucemia
em criancas de acordo com a exposicao
ocupacional de seus pais. Uma coorte de-
senvolvida na Suécia encontrou um RR de
2,0 IC 95%: 1,1 - 3,5) entre criancas cujos
pais estiveram expostos a CM > 0,3 pT, em
relagdo aquelas cujos pais tiveram exposi-
¢do < 0,12 uT*®.

Em 2002, a partir da revisdo e anélise
desses estudos, a Agéncia Internacional
de Pesquisa em Cancer (IARC) classificou
os CM de frequéncia extremamente baixa
como possivelmente carcinogénicos para
humanos (Grupo 2B)'.

Ap6s a publicacao daIARC', outros dois
estudos, com resultados que nao alteraram
de forma importante o que j4 fora estabele-
cido, foram publicados:

Draper et al.? conduziram um estudo
do tipo caso-controle na Gra Bretanha,
avaliando o risco de leucemia em criancas
de acordo com a distancia entre as residén-
cias e a LT mais préxima. Foi encontrado
um risco aumentado entre as criancas que
moravam a até 200 m das LT (OR: 1,7; IC
95%: 1,1 -2,5).

O recente estudo de Kabuto et al.** en-
controu uma associacdo estatisticamente
significante entre exposi¢do a CM 2 0,4 uT
eincidéncia deleucemia, com ORde 2,6 (IC
95%: 0,8 - 8,6) quando comparado ao grupo
referéncia (CM < 0,1 puT). A intensidade
do CM foi considerada a partir da média
semanal medida por dosimetro no quarto
de cada crianga.

Dois estudos do tipo caso-controle,
realizados no Canadd e Inglaterra, tam-
bém encontraram aumento do risco para
leucemia entre criangas cujos pais tinham
maior exposicdo ocupacionala CM (OR: 2,5;
1C95%:1,2-5,0e OR:1,4;1C95%:1,1-1,8;
respectivamente)s"-52,

O estudo de Mejia-Arangure et al.®
avaliou o risco de leucemia exclusivamente
entre criancas com Sindrome de Down. Os
autores relataram um OR de 3,7 (IC 95%:
1,1 - 13,1) para as criang¢as com maior ex-
posicao residencial.

A Tabela 1 apresenta um resumo dos
estudos epidemioldgicos avaliando a ocor-
réncia de leucemia em criancas em relacao
aexposicao a CM publicados apés a mono-
grafia da IARC'®.

Leucemia em adultos

Amaioria dos estudos abordando o risco
de leucemia em adultos associado aos CM
avaliou a exposicao ocupacional.

Dois estudos de caso-controle popu-
lacional avaliando a exposi¢ao residencial
foram realizados apds a publicacao da
IARC, em 2002'. Os estudos de Tynes e
Haldorsen® e Lowenthal et al.** encontra-
ram um aumento do risco entre as pessoas
com maiores exposicoes a CM. O primeiro
analisou a exposi¢do a partir do cdlculo
da inducdo magnética em cada domicilio,
e encontrou o OR para a exposicdo a CM
> 0,2 pT, de 1,3 (IC 95%: 0,7 — 2,5). O se-
gundo avaliou a distancia dos domicilios
para a LT mais préxima e evidenciou um
risco aumentado entre as pessoas que
moravam a uma distancia de até 50 m
das LT, em comparacao com aquelas que
sempre moraram a mais de 300 m (OR: 2,1;
IC 95%: 0,9 - 4,9). O risco também esteve
aumentado para aqueles que ja moraram
na faixa de distancia de 50 2300 m (OR: 1,3;
1C95%:0,9 - 1,9).

Os estudos avaliando a exposi¢do ocu-
pacional ndo encontraram resultados tao
consistentes. Um estudo de caso-controle
conduzido na Nova Zelandia® utilizou uma
matriz de exposicdo ocupacional, encon-
trando um aumento do risco, com OR de
1,9 1IC95%: 1,0-3,8) entre os trabalhadores
€xpostos.

Uma coorte entre trabalhadores do se-
tor de energia elétrica na Dinamarca, por
outro lado, ndo demonstrou aumento do
risco para a ocorréncia de leucemias, nem

Campos magnéticos de frequéncia extremamente baixa e efeitos na satde:revisdo da literatura

Marcilio, I. et al.

Rev Bras Epidemiol
2009; 12(2): 105-23



Tabela 1 - Estudos avaliando a associacéo entre leucemia em criangas e exposicdo a campos magnéticos, publicados
apds a monografia da IARC (2002)8,
Table 1 - Studies assessing association between childhood leukemia and magnetic fields published after the IARC (2002)®risk

assessment

Autor (ano)

Infante-Rivard et al.
(2003)°!

Draper et al. (2005)

Kabuto et al. (2006)*°

Pearce et al. (2007)¢?

Mejia-Arangure et al.
(2007)*

Tipo de Estudo  Populagao Defini¢do da exposicao OR (IC 95%)
Caso-controle 491 casos/491 controles Exposicdo da mée durante a 2,5(1,2-5,0)
gestacdo de acordo com matriz
de exposicao ocupacional.
Caso-controle 6.605 casos/6.605 Distancia da residéncia para a LT 1,7 (1,1-2,5)
controles mais préxima
Caso-controle 312 casos/603 controles Medicédo focal no quarto da 2,6 (0,8-8,6)

crianga

4.723 casos/ 100
controles por caso

Caso-controle

Exposicao dos pais de acordo
com matriz de exposicdo

1,4(1,1-1,8)

ocupacional.

42 casos/124 controles
(casos e controles eram
criangas com Sindrome
de Down)

Caso-controle

Medicoes focais a porta da casa
da residéncia

3,7(1,1-13,1)

quando os subgrupos “aguda”’, “linfocitica

” o«

cronica’, “mielobldstica cronica” e “outros
tipos nao especificados” foram analisados
em separado® &7,

Hakansson et al.% publicaram os resulta-
dos de um estudo de coorte avaliando a in-
cidéncia de diversos tipos de canceres entre
trabalhadores. Entre os homens com maior
exposicao nao houve aumento dorisco para
leucemia, nem quando todos os tipos de
leucemia foram analisados conjuntamente,
nem quando se avaliou separadamente os
22 casos de LLA (OR: 0,7; IC 95%: 0,1 — 3,6).
Entre as mulheres foram incluidos 41 casos
de leucemias, sendo que apenas 2 estavam
na categoria de maior exposi¢ao. Para este
grupo, encontrou-se um aumento do risco,
com ORde 1,8 (IC 95%: 0,4 - 8,5).

Da mesma forma, o estudo de caso
controle conduzido por Willet et al.® e o de
caso-coorte conduzido por Savitz et al.”
ndo apontaram para um aumento do risco
deleucemia entre trabalhadores com maior
exposicao ocupacional a CM.

A Tabela 2 apresenta um resumo dos
estudos epidemiolégicos, avaliando a ocor-

réncia de leucemia em adultos de acordo
com a exposicdo a CM.

Neoplasias do SNC em criancas

O histérico trabalho de Wertheimer e
Leeper?, de 1979, utilizou o sistema wire
code para avaliar a ocorréncia de cancer de
SNC em criancas e exposicao residencial a
CM, umrisco relativo (RR) aumentado entre
as criang¢as com maior exposicao.

Estudos posteriores, no entanto, nao
encontraram riscos ou acharam riscos
minimos e com intervalos de confianca
abrangendo o risco nulo*%. Em 2002, a mo-
nografia publicada pela IARC afirma que as
evidéncias aquela época eram inadequadas
para apontar uma associacao entre CM e
risco de cancer de cérebro'.

Ap6s a publicacao da IARC', um estudo
do tipo caso-controle foi realizado na Gra
Bretanha®. Os autores ndo encontraram ris-
co aumentado para cancer do SNC entre as
criancas que moravam mais proximas as LT.

A Tabela 3 apresenta um resumo dos
estudos epidemiolégicos, avaliando a ocor-
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Tabela 2 - Estudos avaliando a associacéo entre leucemia em adultos e exposicdo a campos magnéticos.
Table 2: Studies assessing association between adult leukemia and exposure to magnetic fields

Autor (ano) Tipo de Estudo  Populagao Definicdo da exposicao OR (IC 95%)

Johansen e Olsen  Coorte 32.006 trabalhadores/60  Matriz de exposicao Homens: 0,9 (0,7-1,2)

(1998)%¢ casos entre homens e 3 ocupacional Mulheres: 1,5 (0,1-1,5)
casos entre mulheres

Johansen e Olsen  Coorte (2° 28.224 trabalhadores/70  Matriz de exposicédo Homens: 1,0 (0,5-2,1)

(2007)%” seguimento)

Savitz et al. (2000)”° Caso-coorte

Bethwaite et al. Caso-controle

(2001)%

Hankansson etal. Coorte

(2002)%8

Tynes e Haldorsen Caso-controle

(2003)¢3
Willet et al. (2003)%° Caso-controle

Lowenthal et al. Caso-controle

(2007)%

casos entre homens

164 casos/800 controles

110 casos/ 199 controles

646.694
trabalhadores/26casos
de homens e 2 casos de
mulheres na categoria de
maior exposicao

1.068 casos/2.136
controles

764 casos/1510 controles

854 casos/854 controles

ocupacional
Matriz de exposicao 1,4 (0,5-3,9)
ocupacional
Matriz de exposicao 1,9 (1,0-3,8)

ocupacional

Homens: 0,9 (0,6-1,5)
Mulheres: 1,8 (0,4-8,5)

Matriz de exposicao
ocupacional

Calculo da inducao 1,3(0,7-2,5)
magnética nas residéncias

Matriz de exposicao 0,7 (0,5-1,1)
ocupacional

Distancia da residéncia 2,1(0,9-4,9)

para a LT mais préxima

Tabela 3 - Estudos avaliando a associacdo entre neoplasias do SNC em criangas e exposicdo a campos magnéticos.
Table 3 - Summary of studies evaluating the association between childhood brain tumors and magnetic fields.

Autor (ano) Tipo de Estudo  Populagao Definicdo da exposicao OR (IC 95%)
UKCCSI (1999)* Caso-Controle 359 casos/371 controles Matriz de exposicao incluindo: 0,5(0,1-1,9)

medi¢des focais na casa e escola da

crianca, medida da distancia da casa

para a linha de transmissao mais

préxima e aplicacdo de questionario

sobre uso de equipamentos

elétricos.
Feychting et al. Coorte 235.635 criangas Exposicao dos pais de acordocom 0,5 (0,3-1,0)
(2000)% matriz de exposicao ocupacional.
Draper et al. Caso-Controle 6605 casos/6605 controles Distancia da casa para a LT mais 0,4f
(2005)% préxima

£1C 95% nao informado / 95% Cl not informed

réncia de neoplasias do SNC em criancas
expostas a CM.

Neoplasias do SNC em adultos

As primeiras investiga¢gdes envolvendo
0s CM como possivel fator de risco para

tumores do SNC em adultos avaliaram a
exposicao ocupacional, e ainda hoje esse
enfoque compde a maioria dos estudos
sobre o tema.

Um exemplo € a coorte conduzida por
Johansen e Olsen®*7, descrita acima. Nao se
encontrou um excesso de mortalidade por
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neoplasia do SNC entre os trabalhadores
do sexo masculino do setor elétrico, em
comparacdo com a taxa de mortalidade
especifica esperada no pais. Para as mu-
lheres, observou-se o aumento do risco,
embora um nimero muito pequeno de
casos tenha ocorrido durante a coorte.
Também nado houve aumento do risco entre
os trabalhadores do sexo masculino com
maior exposicdo ocupacional na coorte
realizada por Hakansson et al., na Suécia®,
ou entre os trabalhadores do setor elétrico
da Inglaterra e Pafs de Gales, avaliados na
coorte conduzida por Sorahan et al.”

Um estudo de caso-coorte avaliou a
exposicdo a CM entre trabalhadores de
companhias de energia elétrica dos EUA,
baseando-se numa matriz de exposicao
ocupacional™. Verificou-se o aumento do
risco entre os trabalhadores mais expostos,
com um RR de 2,5 (IC 95%: 1,0 - 6,3) na
andlise da exposicao cumulativa.

Um estudo utilizando dados do sis-
tema canadense de vigilancia de cancer
(Canadian Nacional Enhanced Cancer
Surveillance System - NECSS) comparou
niveis de exposicao ocupacional entre casos
e controles. Foi encontrado um aumento do
ORparacancer de SNC entre os homens que
tiveram ocupacdes com exposicao a campos
magnéticos > 0,6 uT ,em relacdo ao grupo
exposto a CM < 0,3 pT?.

Mais recentemente, Karipidis et al.” pu-
blicaram os resultados de um estudo do tipo
caso-controle populacional investigando o
risco para gliomas em relacao a exposicao
ocupacional. Observou-se o aumento do
risco para ocorréncia de gliomas entre os
trabalhadores com exposicdes mais altas.

Wrensch et al.” avaliaram o risco de
glioma em relacdo a exposicao residencial.
A exposicao foi avaliada de acordo com o
sistema wire code e a partir de medicoes
focais na porta da casa do sujeito. Nao
se encontrou aumento do risco entre os
individuos com maior exposicdo segundo
o sistema wire code (OR: 0,9; IC 95%: 0,7 -
1,3). De acordo com as medic¢oes focais, foi
encontrado um aumento do risco para a
categoria mais exposta, embora ndo esta-

tisticamente significante (OR: 1,7; IC 95%:
0,8-3,6).

Num estudo de caso-controle aninhado
conduzido na Noruega, avaliou-se o risco
tanto da exposicao residencial como da
ocupacional®. Foi encontrado aumento do
risco para as categorias de maior exposicao
residencial, mas o mesmo nao ocorreu para
a exposicao ocupacional.

Kleinerman et al.” investigaram o risco
deneoplasiado SNC em relacao aouso de 14
equipamentos elétricos comumente utiliza-
dos préximos a cabeca. O uso de secadores
de cabelo (pelo menos 3 vezes ao longo da
vida) foi associado a um aumento do OR
para glioma entre mulheres e homens (OR:
1,7;1C95%: 1,1-2,5) e entre homens apenas
(OR:1,7;1C95%: 1,1 -2,7).

A Tabela 4 apresenta um resumo dos
estudos epidemiolégicos avaliando a ocor-
réncia de neoplasias do SNC em adultos
expostos a CM.

A andlise dos estudos publicados nao
demonstrou resultados consistentes para
apoiar uma associacdo entre exposicdo
a CM e ocorréncia de neoplasias de SNC
em adultos ou criancas. A revisdao desses
estudos revela a dificuldade em se avaliar o
risco devido a prépria raridade da doenca.
Em geral, a defini¢do do risco é baseada em
um nimero muito pequeno de casos, resul-
tando em IC 95% bastante amplos.

Cancer de mama

A hipétese da influéncia dos CM no
sistema de melatonina colocou o cancer de
mama como um desfecho possivelmente
associado a exposicao a CM®. A partir dela,
diversos estudos foram publicados avalian-
do essa associagao.

Algumas publicacdes avaliaram o risco
da doenca associado a exposicao a CM
gerados por cobertores elétricos e outros
equipamentos domésticos. Os resultados
encontrados nao sugerem um aumento
do risco entre as mulheres que usam esses
equipamentos’ ™. Um estudo com metodo-
logia semelhante, mas que avaliou o risco
apenas entre mulheres afro-americanas,
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Tabela 4 - Estudos avaliando a associacdo entre neoplasias do SNC em adultos e exposi¢do a campos magnéticos.
Table 4 - Summary of studies evaluating the association between adult brain tumors and magnetic fields.

Autor (ano)

Tipo de Estudo

Populacao

Definicdo da exposicao

OR (IC 95%)

Johansen e Olsen
(1998)%¢

Johansen e Olsen
(2007)%”

Wrensch et al.
(1999)74

Savitz et al. (2000)7°

Sorahan et al.
(2001)""
Hankansson et al.
(2002)%8

Villeneuve et al.
(2002)72
Klaeboe et al.
(2005)**

Kleinerman et al.
(2005)7°

Karipidis et al.
(2007)7

Coorte
Coorte
(2° seguimento)

Caso-controle

Caso-coorte

Coorte

Coorte

Caso-controle

Caso-controle

Caso-controle

Caso-controle

32.006 trabalhadores/57
casos entre homens e 15
casos entre mulheres
28.224 trabalhadores/24
casos entre homens e 20
casos entre mulheres
492 casos de glioma/462
controles

145 casos/800 controles
83.997/158 casos

646.694 trabalhadores/47
casos de homens e 9 casos
de mulheres na categoria
de maior exposicao

543 casos/543 controles

454 casos/908 controles

410 casos de glioma, 178
casos de meningioma,
90 casos de neuroma do
acustico/686 controles

414 casos de glioma/421
controles

Matriz de exposicao
ocupacional

Matriz de exposicao
ocupacional

Medicéao focal a

porta da residéncia +
classificacdo segundo o
wire code

Matriz de exposicao
ocupacional

Matriz de exposicao
ocupacional

Matriz de exposicao
ocupacional

Matriz de exposicao
ocupacional

Matriz de exposicao
ocupacional + distancia
das casas para a LT mais
proxima

Uso de equipamentos
elétricos

Matriz de exposicao
ocupacional

Homens: 0,8 (0,6-1,0)
Mulheres: 1,3 (0,7-2,2)

Homens: 0,7 (0,4-1,3)
Mulheres: 1,4 (0,5-3,7)

Medigdo focal: 1,7 (0,8-3,6)
Wire code: 0,9 (0,7-1,3)

2,5(1,0-6,3)
1,1(0,9-1,3)*

Homens: 0,8 (0,5-1,1)
Mulheres: 1,9 (0,9-3,9)

1,3(0,8-2,4)

Exposicdo ocupaciona:
0,6 (0,3-0,9)

Exposigdo residencial:
1,3(0,7-2,3)

Uso de secador de cabelo
eglioma: 1,7 (1,1-2,5)
Microondas e meningioma
1,5(0,5-4,7);

Gliomae microondas
2,0(0,9-4,8).

1,4 (0,9-2,3)

* RMP (razdo de mortalidade padronizada) / (standardized mortality ratio)

encontrou um aumento do risco entre
aquelas que utilizavam cobertores elétricos
(OR:1,4;1C95%:0,9-2,2)%. Orisco foi tanto
maior quanto maior fosse o perfodo de uso
desse equipamento.

Os estudos investigando o risco de
cancer de mama associado a exposicao
residencial utilizaram diversos indicadores
de exposicao, tais como a aplicacao de
questiondrios, a medicao do CM nas casas
dos sujeitos, o uso do sistema wire code e a
distancia da casa para a LT mais proxima.
Nao foi encontrado aumento do risco entre
as mulheres mais expostas?#8!-83,

O risco da exposicao ocupacional tam-
bém foi avaliado. Uma coorte conduzida na
Noruega encontrou um RR de 1,1 (IC 95%:
1,0 — 1,2) entre as mulheres com exposicao
cumulativa maior que 3,0 uT-anos, com-
paradas aquelas com exposicdo igual ou
menor a 0,8 pT-anos®.

Outro estudo, avaliando o risco de
cancer de mama entre as mulheres pds-
menopausadas associado a exposicao
ocupacional, encontrou um aumento do
OR para exposicoes substanciais a CM (por
mais de 5 anos) ocorridas antes dos 35 anos
de idade®.
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Dois estudos de caso-controle popu-
lacional, utilizando metodologias seme-
lhantes, ndo encontraram risco aumentado
em nenhuma das categorias de exposi¢ao
estudadas. O primeiro avaliou mulheres
ocupacionalmente expostas nos EUA, o
segundo, na Suécia®*®.

Um estudo de caso-controle aninhado
avaliou tanto a exposic¢ao residencial, quan-
to aocupacional. A exposicdo residencial foi
considerada a partir do célculo do CM em
cada domicilio. Para a exposicao ocupacio-
nal foi utilizada uma matriz de exposigao.
Encontrou-se um aumento do risco para
as mulheres na maior categoria de expo-
sicdo residencial (= 0,2 pT), com OR de 1,4
(IC 95%: 1,0 — 1,8). O risco também esteve
ligeiramente aumentado entre o grupo de
maior exposi¢dao ocupacional (OR: 1,1; IC
95%: 0,9 —1,4)%.

Mais recentemente, foram publicados os
resultados de um estudo de caso-controle
populacional conduzido nos EUA®. Para as
mulheres com alta exposicao a CM, foi en-
contrado um OR de 1,2 (IC 95%: 0,9 — 1,5).

Outros canceres

Alguns estudos avaliaram o efeito da
exposicdo a CM em relacdo a ocorréncia
de céancer de outros tipos e localizacoes,
em criancas e adultos. Linfomas e mieloma
foram os desfechos mais estudados®6899,
Outras localizagdes foram cancer do endo-
métrio”, melanoma®, testiculo®**, neuroma
do actstico® e préstata®. Até o momento,
esses estudos nao formam um conjunto de
informacdes suficientes para se suspeitar de
um risco associado a exposicdo a CM.

Doencas neurodegenerativas

Diversos estudos epidemiolégicos ava-
liaram o risco de ocorréncia de doencas
neurodegenerativas, como Mal de Parkin-
son, Mal de Alzheimer e Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA), associado a exposicao a
CM. Embora essas condicoes tenham loca-
lizacdo e patogénese distintas, elas foram
avaliadas em geral de forma agrupada, uma

vez que todas envolvem a morte de um gru-
po especifico de neurdnios. Dentre essas,
ELA foi o diagndstico mais estudado.

Os neurdnios sao diretamente ativados
pela estimulacdo por correntes elétricas.
Evidéncias sugerem que a exposicao a CM
de frequéncia extremamente baixa pode
modular a atividade elétrica funcional no
SNC. Embora esses efeitos aparentemen-
te ndo causem danos ao tecido nervoso,
é possivel que a exposicdo prolongada
possa interferir em neurdénios de maior
sensibilidade aos campos, possivelmente
alterando a fisiologia dos canais de célcio.
Argumenta-se, ainda, que pequenos efeitos
causados pelos campos de baixa frequéncia
podem exacerbar uma condicao patolégica
de neurdnios ja comprometidos'.

Esclerose lateral amiotrofica

Até o presente, todos os estudos epide-
mioldgicos analisando o risco de ELA em
relacdo aos CM foram de base ocupacional.
O primeiro deles foi publicado na Alema-
nha, em 1964. A partir desses, novos estudos
foram realizados, alguns encontrando um
aumento do risco de ELA entre pessoas com
maior exposi¢do ocupacional a CM%%97 A
Tabela 5 apresenta, resumidamente, os estu-
dos epidemiolégicos avaliando a associacao
entre ELA e exposi¢dao a CM.

Mal de Alzheimer

Os estudos investigando o risco para Mal
de Alzheimer e CM avaliaram a exposicao
ocupacional e, em geral, encontraram um
aumento do risco entre os trabalhadores com
maior nivel de exposicao. Em 1998, o estudo
de caso-controle conduzido por Savitz et al.®
encontrouo ORde 1,2 (IC95%: 1,0—1,4) entre
trabalhadores do setor elétrico.

Mais recentemente, os resultados de
trés coortes demonstraram um aumento do
risco para os trabalhadores com maior nivel
de exposicao®!. Em duas delas*®!, o risco
s6 esteve aumentado quando a analise foi
restrita aos homens, com RR de 2,3 (IC 95%:
1,6-3,3) e2,4 (1C95%: 1,1-5,2), respectiva-

Rev Bras Epidemiol 116 Campos magnéticos de frequéncia extremamente baixa e efeitos na saude: revisdo da literatura

2009; 12(2): 105-23

Marcilio, I. et al.



Tabela 5 - Estudos avaliando a associacéo entre ELA e exposicdo a campos magnéticos.
Table 5 - Summary of studies assessing association between ALS and magnetic fields.

Autor (ano) Tipo de Estudo Populacdo

Definicdo da exposicao

RR (IC 95%)

Savitz, Loomis, Caso-Controle 114 casos

Ocupacdo de acordo com

1,3(1,1-1,6)

2,0 (1,1-3,4)**

0,8 (0,6-1,0) em
homens

0,8 (0,4-1,4)***

Tse (1998)% 1614 controles a declaracéo de ébito
Johansen, Olsen  Coorte 21.236 individuos/14 casos  Matriz de exposicdo
(1998) %" de ELA ocupacional
Feychtingetal = Coorte 4.812.646 individuos/1965  Matriz de exposicdo
(2003)* casos de ELA ocupacional
Hakansonetal  Coorte 646.696 individuos/97 casos Matriz de exposicdo

(2003)>° de ELA

ocupacional

2,2(1,0-4,7)

£apud WHO, 2007
*1C 95% nao informado / 95% Cl not informed

** RMP (razdo de mortalidade padronizada) / (standardized mortality ratio)
*** para categoria de maior exposi¢éo / for category of higher exposure

mente. Na terceira delas, foi encontrado um
risco aumentado entre homens e mulheres,
comRRde4,0 (IC95%:1,4-11,7) paraaca-
tegoria de maior exposicao (> 0,53 puT)™.

Uma metandlise publicada recente-
mente incluiu resultados de 14 estudos que
avaliaram o risco da doenca em relacao a
exposicao ocupacional, e encontrou au-
mento do risco entre os trabalhadores com
maior exposicao, tanto quando analisaram
apenas estudos do tipo caso-controle (OR:
2,0; IC 95%: 1,4 - 3,0) quanto quando es-
tudaram os estudos de coorte (OR: 1,6; IC
95%: 1,2 - 2,3)%.

Mal de Parkinson

No estudo de caso-controle descrito aci-
ma, Savitz et al.* encontraram um pequeno
aumento do OR entre os trabalhadores do
setor elétrico (OR: 1,1; IC 95%: 0,9 — 1,2).
Estudos posteriores, no entanto, nao repe-
tiram esse resultado.

Duas coortes, uma realizada na Di-
namarca’ e outra na Suécia®, ndo en-
contraram aumento do risco para Mal de
Parkinson entre os trabalhadores com maior
exposicao ocupacional. Na coorte conduzi-
da por Feychting et al.**, encontrou-se um
pequeno aumento do risco, ndo estatisti-
camente significante, entre os homens nas
categorias mais expostas. Quando a andlise
foi realizada entre as mulheres, nao houve
aumento do RR.

Suicidio e depressao

Os estudos realizados até o momento
para avaliar o risco de suicidio e depressao
associados a exposicdo a CM nao produ-
ziram resultados consistentes. Todos eles
avaliaram o risco associado a exposicdo
ocupacional.

Os estudos de coorte conduzidos por
Johansen e Olsen” e Jarvholm e Stenberg®
ndo demonstraram aumento do risco entre
os trabalhadores expostos a maiores niveis
de CM. Por outro lado, dois estudos de caso-
controle encontraram aumento do risco
para suicidio entre a populacdo com maior
exposicao'® %! Esses estudos estdo apresen-
tados, resumidamente, na Tabela 6.

Doencas do aparelho cardiovascular

As suspeitas sobre possiveis riscos de do-
encas cardiovasculares (DCV) associados a
CM surgiram a partir de relatos de sintomas
adversos ocorridos entre trabalhadores com
exposi¢do ocupacional a niveis elevados de
CM na Russia, na década de 60°'°.

Corroborando essa hipétese, alguns
estudos experimentais com humanos mos-
traram uma diminuicao na variacao da fre-
quéncia cardiaca apds a exposicao a CM*.
Essa reducdo da variacdo na frequéncia foi
considerada um fator de risco para DCV em
estudos observacionais®*.

Todos os estudos realizados até o mo-
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Tabela 6 - Estudos avaliando a associacdo entre suicidio e exposicdo a campos eletromagnéticos.
Table 6 - Studies assessing association between suicide and exposure to magnetic fields.

Autor (ano)

Tipo de Estudo

Populagao

Definicdo da exposicao

RR (IC 95%)

Johansen e Olsen
(1998)”"

van Wijngaaarden
etal. (2000)'°

Jarvholm e
Stenberg (2002)*°
van Wijngaaarden
(2003)™"

Coorte

Caso-Controle

Coorte

Caso-Controle

21.236 individuos/133
casos de suicidio

536 casos

5348 controles

Matriz de exposicao
ocupacional

Categoria de emprego
e exposicao cumulativa

0,9% £

1,5(1,0-2,3)**
2,2(1,3-3,8)***

baseada em medicbes

33719 eletricitarios

11707 casos

Matriz de exposicao 0,6 (0,5-0,7)
ocupacional
Titulo da ocupacao na 1,3(1,2-1,4)

132771 controles

declaracdo de 6bito

* RMP (razdo de mortalidade padronizada) / (standardized mortality ratio)

£1C 95% ndo informado / 95% Cl not informed

** exposi¢ao > 0,36 uT nos ultimos 5 anos / exposure > 0.36 uT in the past 5 years
*** entre eletricitarios / among electric utility workers

mento para avalia¢do do risco de DCV
associado a CM avaliaram a exposicao
ocupacional. Em trés coortes que acom-
panharam trabalhadores do setor elétrico,
uma na Dinamarca, uma nos EUA e outra
na Gra-Bretanha, ndo houve aumento do
risco entre os trabalhadores sob maior
exposicao® 12, Da mesma forma, um
estudo de caso-controle analisando o risco
de infarto agudo do miocdrdio ndo encon-
trou aumento do risco associado a maior
exposicdo a CM*. Por outro lado, Savitz et
al.®* encontraram um aumento do risco para
mortes por arritmias (RR: 1,5; IC 95%: 1,0 —
2,2) edoencaisquémica do coragao (RR: 1,4;
IC 95%: 1,3 — 1,6) entre trabalhadores com
maior permanéncia em ocupacoes sob alta
exposicao (=20 anos).

Efeitos reprodutivos

Desde o inicio da década de 80, os
efeitos na satde reprodutiva associados a
exposicdo a CM tém sido investigados em
estudos epidemioldgicos e também em es-
tudos em laboratérios®'®. Diferentes efeitos
foram investigados, tais como diminuicao
da fertilidade, aborto espontaneo, parto
prematuro, baixo peso ao nascer e malfor-
magoes congénitas.

Shaw et al.*® e Lee et al.'”® realizaram
estudos avaliando o risco relacionado ao
uso de cobertores elétricos pelas gestantes.
O primeiro deles avaliou o risco para a

ocorréncia de malformagdes congénitas,
e o segundo para aborto espontaneo. Nao
houve aumento do risco entre as mulheres
que relataram uso mais frequente, ou de
maior duracao, de cobertores elétricos.

Blaasaas et al.* investigaram o risco
para malformacoes congénitas em relacao
a exposicao aos CM, avaliada de acordo
com a distancia das casas para a LT mais
proxima. A andlise para o total de anomalias
nao demonstrou aumento do risco. Quando
os defeitos foram divididos de acordo com
sualocaliza¢cdo anatémica, houve aumento
dorisco para defeitos esofdgicos (OR: 2,5; IC
95%:1,0-5,9).

De-Kun et al.*? realizaram um estudo
de coorte investigando o risco para aborto
espontaneo. A exposi¢ao foi avaliada a partir
de medicgoes pessoais com dosimetros, além
de medicoes focais na residéncia de cada
participante. Houve um aumento do risco
para aborto entre as mulheres expostas a CM
>1,6 uT,comRRde 1,8 (IC95%: 1,2-2,7), em
comparacao com aquelas menos expostas.

Estudos brasileiros

No Brasil, constata-se uma escassez de
trabalhos relacionados ao tema. Uma revi-
sao de literatura nas bases de dados Medline
e Lilacs, visando estudos epidemiolégicos
realizados exclusivamente no Brasil nos tilti-
mos 10 anos, encontrou apenas trés artigos
publicados, incluindo um de revisao®!%1%,
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Em 1996, Mattos e Koifman'® compa-
raram a mortalidade especifica por alguns
canceres entre eletricitdrios de uma com-
panhia de energia elétrica do Estado de Sao
Paulo com relacao a populagdo do Munici-
pio de Sao Paulo. Foram incluidos no estudo
0s 695 6bitos por cancer entre trabalhadores
da companbhia, ocorridos entre 1975 e 1985.
A exposicdo foi determinada de acordo com
a ocupacao de cada sujeito. Encontrou-se
uma razao de mortalidade padronizada
(RMP), aumentada para 6bitos por doencas
do aparelho circulatério (RMP: 1,1; IC 95%:
1,0-1,3), entre os trabalhadores mais expos-
tos. Para todos os canceres, encontrou-se o
RMP de 1,1 (IC 95%: 0,9 — 1,4).

Koifman et al.! investigaram a ocor-
réncia de um cluster de cancer ocorrido em
1992 entre indios de uma tribo da Amazonia
situada préxima a duas LT de 500 kV, cons-
truidas 10 anos antes. O estudo descreve a
comparacdo entre a incidéncia de cancer
observada na aldeia com a incidéncia
observada em outras cidades brasileiras.
Além disso, reporta os resultados de medi-
¢oes focais e por um periodo de 24 horas,
em diferentes locais da aldeia, durante as
atividades cotidianas. O cluster foi definido
pelo diagndéstico de 3 casos de cancer entre
306 moradores da aldeia (leiomiosarcoma
numa mulher de 22 anos de idade, LLA num
homem de 20 anos e um céancer de colo de
ttero numa mulher de 55 anos). A analise
se limitou aos dois primeiros casos. A pro-
babilidade de ocorréncia ao acaso do agru-

pamento de casos observado na aldeia foi
considerada remota (p < 0,03, distribuicdo
de Poisson). A exposicao pessoal cumulativa
foi considerada baixa (< 0,01 puT) em 62%
das medigoes, e média (0,1 -0,2uT) em 33%
(7 pessoas, todas elas adultas).

Consideracées finais

A revisao da literatura aponta uma
considerdvel producdo bibliogréfica sobre
o tema, mas observa uma escassez de es-
tudos no Brasil e demais paises da América
do Sul.

A despeito do grande niimero de pu-
blicacdes, os resultados acerca dos riscos
a saude associados a exposicao a CM tém
sido controversos. Os principais desfechos
estudados foram leucemia, tumor de SNC,
cancer de mama e doencas neurodegene-
rativas. Desses, leucemias em criancas apa-
recem mais consistentemente associados
a exposicdo a CM. Leucemia em adultos e
tumor de SNC também parecem estar asso-
ciados a exposicdo aos campos, mas existe
um menor nimero de estudos fazendo essa
avaliacdo. O cancer de mama, ao contrério,
ndo parece ter o risco aumentado em de-
corréncia de exposicdao a CM.

A quantificacdao da exposicao e a falta
de um mecanismo biolégico que explique a
interacao entre os CM de frequéncia extre-
mamente baixa e os efeitos na satide cons-
tituem o maior empecilho na investigacao
dos riscos a satde associados a CM.
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