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CONTEXTUALIZAÇÃO

A evolução da sociedade, vivenciada em ritmo acelerado 
nas últimas décadas, impôs a necessidade do avanço tec-
nológico, inerente ao novo tempo. Seja para uso pessoal ou 
profissional, os dispositivos sem fio, como telefones celulares 
e smartphones, surgiram e consolidaram-se no cotidiano do 
ser humano e são amplamente usados em todo o mundo.1,2 

Inerentes ao surgimento de novas tecnologias, novas ex-
posições e, por conseguinte, novos riscos também surgem. 
Os  telefones celulares emitem radiações eletromagnéticas 
que são classificadas como possivelmente cancerígenas para 
os seres humanos e a exposição a essa radiação é generaliza-
da, inclusive em espaços públicos.3

Mais de 20 anos se passaram desde a disseminação ini-
cial de telefones celulares e muito se fala na mídia e na 

IProfessor titular de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade Santo Amaro (UNISA). Doutor em Saúde Baseada em Evidências pela 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP).
IIInformation Specialist no Centro Cochrane do Brasil. Diretora da Coordenadoria da Rede de Bibliotecas da Universidade Federal de São Paulo (CRBU-UNIFESP).
IIIProfessor titular e chefe da Disciplina de Medicina de Urgência e Medicina Baseada em Evidências da Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade 
Federal de São Paulo (UNIFESP). Diretor do Cochrane Brazil e Diretor Científico da Associação Paulista de Medicina (APM).

Endereço para correspondência:
Álvaro Nagib Atallah
Centro Brasileiro de Saúde Baseada em Evidências (CSBE)
Rua Borges Lagoa, 564 — Vila Mariana — São Paulo (SP) — CEP 04038-001
Tel. (11) 5571-4721/5575-2389 — E-mail: atallahmbe@uol.com.br

Fonte de fomento: nenhuma declarada. Conflito de interesses: nenhum declarado.
Entrada: 27 de janeiro de 2020. Última modificação: 17 de fevereiro de 2020. Aceite: 17 de fevereiro de 2020.

RESUMO
Contexto: Os telefones celulares emitem radiações eletromagnéticas que são classificadas como possivelmente cancerígenas para os 
seres humanos. A hipótese de que o uso de telefones celulares pode estar relacionado ao risco de desenvolvimento de tumor cerebral, 
tem sido motivo de muita controvérsia e de grande debate na comunidade científica. Objetivos: O objetivo foi avaliar as evidências na 
literatura, relativas à exposição à radiação de telefones celulares e o risco de desenvolvimento de tumores cerebrais. Desenho de estudo: 
Trata-se de scoping review. Métodos: Procedeu-se à busca por estudos no MEDLINE/PubMed e na Cochrane Library. Foram utilizados 
descritores do DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e não houve restrição geográfica e temporal das publicações. O critério de 
inclusão consistia em estudos em humanos abrangendo a exposição a telefones celulares e o desenvolvimento de neoplasias cerebrais. 
Resultados: A estratégia de busca recuperou 77 citações e, destas, 8 estudos foram incluídos nessa revisão. A grande maioria dos estudos 
são do tipo caso-controle e há resultados divergentes entre eles. A maioria não demonstra risco entre a exposição habitual ao celular e 
o desenvolvimento de tumores cerebrais. Entretanto, alguns estudos correlacionam um possível risco associado à exposição intensa à 
radiação do telefone celular. Conclusão: Os estudos realizados até o momento não permitem concluir sobre o risco da exposição ao tele-
fone celular e o desenvolvimento de tumores cerebrais, sendo recomendada a realização de novos estudos para elucidação da questão.

PALAVRAS-CHAVE: Prática clínica baseada em evidências, telefone celular, neoplasias, fatores de risco, sistema nervoso, anormalidades 
induzidas por radiação
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comunidade científica do eventual risco que os telefones 
celulares podem trazer, sobretudo por uma possível associa-
ção entre a radiação por eles emitida e o desenvolvimento de 
tumores cerebrais. Atualmente, estudos epidemiológicos rea-
lizados em todo o mundo tentam responder essa hipótese.4

A Comissão Internacional de Proteção contra Radiação 
Não-Ionizante (CIPRNI), desde 1998, mantém que não exis-
tem evidências de efeitos biológicos adversos da radiação 
não ionizante, exceto o aquecimento do tecido em exposi-
ções acima dos limites recomendados.5

Por outro lado, em 2011, um grupo de trabalho especia-
lizado da Agência Internacional para Pesquisa do Câncer 
(AIPC) categorizou a radiação emitida por telefones celulares 
e outros dispositivos similares como carcinógeno humano do 
Grupo 2B (“possível”).6

A decisão do AIPC baseou-se em estudos epidemiológicos 
que indicaram que os sinais de radiofrequência dos telefones 
celulares podem causar gliomas/glioblastomas e outros tu-
mores malignos do cérebro, além de schwanomas.6

O glioma é o tumor maligno mais comum do sistema ner-
voso central e seu prognóstico é muito ruim. A patogênese 
exata do glioma permanece incerta e, embora não tenha sido 
estabelecido um mecanismo biológico que vincule o uso de 
telefones celulares ao risco de glioma, a questão permanece 
controversa no meio científico.7

As controvérsias atreladas à possível associação entre a 
exposição à radiação de telefones celulares e similares e o ris-
co de tumores cerebrais geram uma lacuna que viesa a mídia 
e a opinião pública. Esse contexto nos motivou à realização 
desse estudo na tentativa de buscar a melhor evidência dis-
ponível na literatura. 

OBJETIVOS

Avaliar as evidências na literatura, relativas à exposição à 
radiação não-ionizante de telefones celulares e smartphones 
e o risco de desenvolvimento de tumores cerebrais em huma-
nos associados a essa exposição.

MÉTODOS

Trata-se de scoping review. Procedeu-se à busca em duas 
bases eletrônicas de dados, sendo: Cochrane Library – 
https://www.cochranelibrary.com/ e MEDLINE via PubMed 
– https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. Não houve limita-
ção de data ou restrição geográfica para a pesquisa. A data da 
última pesquisa foi 6 de janeiro de 2020.

O vocabulário oficial identificado foi extraído do DeCS 
(Descritor em Ciências da Saúde – http://decs.bvs.br/) e no MeSH 
(Medical Subject Headings – http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). 

Foram utilizados os descritores e termos: (“Cell Phone”[Mesh] 
OR “Cell Phone Use”[Mesh]) OR “Smartphone”[Mesh] #2 
“Neoplasms”[Mesh] #3 “Brain”[Mesh]. A metodologia ado-
tada para o desenvolvimento da estratégia de busca seguiu o 
Handbook da Cochrane, bem como a padronização para estraté-
gias de alta sensibilidade.8 Não foi utilizado filtro para identifica-
ção de desenhos de estudos específicos. 

A estratégia de busca para a pesquisa e identificação 
dos estudos nas bases eletrônicas de dados é apresentada 
na Tabela 1. 

Foram selecionados os estudos com o maior nível de evi-
dência, sendo priorizado: revisões sistemáticas, coortes, estu-
dos ecológicos e estudos caso-controle.

O método de síntese envolveu a combinação de estudos 
semelhantes em uma revisão narrativa. Os resultados de es-
tudos individuais foram resumidos em tabela.

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou um total de 77 publica-
ções, sendo 52 no MEDLINE/PubMed e 25 referências na 
Cochrane Library. Depois de eliminadas as duplicidades e as 
referências não relacionadas ao escopo dessa análise, foram 
selecionadas todas as evidências de melhor qualidade rela-
cionadas a seres humanos (n = 8), consoante critérios de in-
clusão estabelecidos. 

A Tabela 2 apresenta os estudos incluídos nessa revisão.

DISCUSSÃO 

A possibilidade da radiação do telefone celular e smart-
phones estar relacionada ao aumento do risco de desenvol-
vimento de tumores cerebrais tem ganhado força na mídia, 
mas a hipótese envolve muita controvérsia na comunidade 
científica e tem desencadeado grande debate.

Tabela 1. Estratégia de busca para as bases de dados 
MEDLINE e Cochrane

Bases de dados Estratégia de busca

MEDLINE/PubMed

#1 (“Cell Phone”[Mesh] OR 
“Cell Phone Use”[Mesh]) OR 
(Cell Phone) OR (Cell Phone 

Use) OR “Smartphone”[Mesh] 
OR Smartphone

#2 “Neoplasms”[Mesh] OR 
NEOPLAM* OR Tumor*

#3 “Brain”[Mesh]

#4 #1 AND #2 AND #3

Cochrane Library
#1 (Cell Phone) OR (Cell 

Phone Use) OR Smartphone

#2 NEOPLASM* OR Tumor*
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Autor, ano/país Amostra (n) Escopo de análise Estatística Conclusão

Christensen,  
20049/Dinamarca

Estudo caso-controle/n = 318 
(106 casos/212 controles)

Neurinoma do 
acústico

RR = 0,90  
(IC 95%: 0,51 a 1,57)

NÃO houve correlação

Karipidis,  
201810/Austrália

Estudo ecológico

Período: 1982-2013
Todos os tipos de 
tumores cerebrais

MPA = -0,6  
(1,4 a 0,2) - glioma

MPA = 0,8  
(0,4 a 2,0) - glioblastoma

MPA = 0,5  
(1,3 a 2,3) – glioblastoma 

de lobo temporal 

NÃO houve aumento 
de nenhum tipo de 

tumor cerebral entre 
2003 e 2013 (período de 
grande uso de celular) 

Wang, 201811/China

Revisão sistemática  
(com metanálise)

n = 10 estudos caso-
controle (até julho de 2017)

Glioma
OR = 1,03  

(IC 95%: 0,92-1,16)
NÃO houve correlação

Hardell,  
200312/Suécia 

Estudo caso-controle/n = 
2899 (1.429 casos/1.470 

controles)

Todos os tipos de 
tumores cerebrais

Celular analógico- OR: 
1,3 IC 95%: 1,04-1,6

Celular analógico 
ispilateral – OR: 1,7 IC 

95%; 1,2-2,3

Celular digital- OR = 1,3, 
IC 95%; 1,02-1,8

Astrocitoma - OR = 1,3, 
IC 95%;1,02-1,8

Neurinoma do acústico- 
OR = 4,4, IC 95%; 2,1-9,2

HOUVE aumento de 
risco entre a exposição 
e o desenvolvimento 

de alguns tipos 
histopatológicos de 
neoplasias cerebrais

Takebayashi,  
200813/Japão

Estudo caso-controle/

n = 1005 (322 casos/683 
controles)

Glioma, 
meningioma 

Glioma – OR = 1,22  
(IC 95%: 0,63-2,37)

Meningioma – OR = 0,70 
(IC 95%; 0,42-1,16) 

NÃO houve correlação

Hardell,  
201014/Suécia

Estudo caso-controle/

n = 689 (346 casos/343 
controles)

Todos os tipos de 
tumores malignos

OR = 2,4, IC 95%; 1,4-4,1.

HOUVE aumento de 
risco entre a exposição 
e o desenvolvimento 
de neoplasia maligna 

de cérebro

Coureau,  
201415/França

Estudo caso-controle/ 

n = 1339 (447casos/892 
controles)

Glioma, 
meningioma

Exposição ‹896 horas

Glioma - OR = 1,24  
(IC 95%: 0,86-1,77

Meningioma - OR = 0,90 
(IC95% 0,61 a 1,34)

Exposição ≥ 896 horas

Glioma - OR = 2,89  
(IC 95%: 1,41 a 5,93)

Meningioma - OR = 2,57 
(IC95%: 1,02- 6,44)

HOUVE aumento de 
risco entre a exposição 
e o desenvolvimento 
de neoplasia maligna 

de cérebro em situação 
de uso intenso de 
telefone celular

Hardell,  
201316/Suécia

Estudo caso-controle/n 
= 1961 (593 casos/1368 

controles)

Todos os tipos de 
tumores malignos

Celular analógico (tempo 
de uso ‹25 anos) - OR: 
1,8 IC 95%: 1,04-3,3

Celular analógico (tempo 
de uso ≥ 25anos) – OR: 

3,3 IC 95%; 1,6-6,9

Celular digital 2G- OR = 
1,6, IC 95%; 0,996 -2,7

Celular digital (tempo de 
uso › 15 anos) – OR = 2,1 

IC 95%:1,2-3,6

Tabela 2. Estudos incluídos na revisão 

RR = Risco relativo; MPA = mudança de percentual anual; OR = odds ratio (razão de chances); IC = intervalo de confiança.
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Não obstante, este estudo pôde demonstrar que há carên-
cia científica para concluir acerca dessa hipótese. A maioria 
das publicações nas bases eletrônicas de dados refere-se a 
estudos caso-controle, que não constituem o melhor tipo de 
desenho de estudo para evidenciar a realidade.

Os resultados desses estudos são controversos. A maio-
ria não demonstra correlação entre a exposição à radiação 
não ionizante e o aumento de risco para tumores cerebrais. 
Alguns, entretanto, cogitam haver relação, especialmente 
dose-dependente, sendo que a exposição intensa poderia 
inferir risco. 

No contexto, também não pode ser verificado maior ris-
co atrelado à histopatologia das lesões neoplásicas com base 
nos estudos realizados até o momento. 

Nos dias atuais, parcela muito significativa da popula-
ção utiliza os dispositivos celulares, o que suscita sugerir a 
realização de estudos coorte para elucidação da questão. 

Esses  estudos devem também preocupar-se em analisar a 
dose de exposição à radiação, mediante a frequência e inten-
sidade de utilização dos dispositivos móveis.

Parece-nos que ainda há tempo considerável para que 
as pesquisas possam comprovar essa hipótese. Até lá, 
qualquer tentativa de correlação de causa e efeito é mera 
conjectura, diante da carência de evidência nos estudos 
até então realizados. 

CONCLUSÃO

Os estudos realizados até o momento não permitem con-
cluir acerca de correlação entre a exposição à radiação não 
ionizante do telefone celular e um maior risco de desenvolvi-
mento de tumores cerebrais. Há a necessidade de realização 
de novos estudos, observando-se os níveis de evidência, para 
elucidação da questão. 
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