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Resumo

A tecnologia de comunicagdo sem fio, embora produza beneficios a exposicao
a radiagdo da telefonia celular, tem aumentado a preocupagdao da comunidade cientifica
e sociedade em geral devido a possibilidade de efeitos adversos na satide humana. Este
artigo tem como objetivo investigar a associagdo entre exposicdo a radiagdo eletromagné-
tica ndo ionizante (Reni) decorrente da estagao radiobase de telefonia celular (TC) e sinto-
mas neurolégicos na populacao residente nos bairros do Bonfim e Monte Serrat do munici-
pio de Salvador/BA. Em um estudo transversal realizado em Salvador/BA, entrevistaram-se
440 individuos. Queixas neuroldgicas constituiram as varidveis dependentes. Realizou-se
andlise de regressao logistica hierarquizada para avaliagao de confundimento. Observou-
-se associacao entre sintomas neuroldgicos e formas de uso do telefone celular (mais de
30 min/dia, com sinal de cobertura fraco, dois ou mais chips e nunca desligar o celular
quando dorme) e com uso de outros eletroeletrdnicos. A exposicao a Reni/TC foi associada
aos sintomas neuroldgicos independente do sexo e escolaridade. Recomenda-se a adogao
de medidas precauciondrias no sentido de se reduzir este tipo de exposicdo.
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NEUROLOGICAL SYMPTOMS AND EXPOSURE TO ELECTROMAGNETIC
RADIATION EMITTED BY CELLPHONES

Abstract

While wireless communication technology yields benefits, exposure to Radiation/TC
has increased the concern of the scientific community and society at large because of their potential
to cause adverse effects on human health. We analyzed the association between exposure to non-
ionizing electromagnetic radiation arising from the cellular radio base station and neurological
symptoms in the population living in the Bonfim and Monte Serrat, neighbourhoods of Salvador/BA.
This cross-sectional study in Salvador, Bahia, included 440 interviewees. Neurological complaints
were the dependent variables. An analysis of hierarchical logistic regression was conducted to assess
confounding. We found an association between neurological effects and residential proximity to
the BTS, various forms of cell phone use (more than 30 min/day, with weak signal coverage, near
the body, two or more chips, and never turning off the phone while sleeping), and the use of
other electronics. Exposure to Reni/MP and other electronics were shown to be associated with
neurological effects regardless of sex and education. The adoption of precautionary measures to

reduce this type of exposure is recommended.

Keywords: Exposure. Non-ionizing radiation. Health symptoms. Mobile phone.

SINTOMAS NEUROLOGICOS Y EXPOSICION A LA RADIACION ELECTROMAGNETICA
DE TELEFONOS CELULARES

Resumen

Aunque la tecnologia de comunicacién inalambrica beneficia la exposicion
a la radiacion de la telefonia celular, se ha aumentado la preocupacién de la comunidad
cientifica y la sociedad en general por la posibilidad de ocasionar efectos adversos a la
salud humana. El presente articulo pretende investigar la asociacion entre la exposicién a la
radiacion electromagnética no ionizante (Reni) resultante de la estacion base de telefonia
celular (TC) y los sintomas neurolégicos en la poblacion que vive en los barrios de Bonfim
y Monte Serrat en la ciudad de Salvador/BA. El estudio transversal realizado en Salvador/
BA entrevisté a 440 personas. Las quejas neuroldgicas fueron las variables dependientes. Se
realizé un andlisis de regresion logistica jerarquica para evaluar la confusion. Se observé una

asociacion entre los sintomas neurolégicos y las formas de uso de la telefonia celular (mas
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de 30 min/dia, con una sefal de cobertura débil, dos o mas chips y la costumbre de nunca
apagar el mévil cuando duerme) y con el uso de otros dispositivos electro-electrénicos.
La exposicién a la Reni/CT se asoci6 con sintomas neurolégicos independientemente del
género y el nivel de estudios. Se recomiendan medidas de precaucion para reducir este
tipo de exposicion.

Palabras clave: Exposicién. Radiacion no ionizante. Telefonia celular. Sintomas neurolégicos.

INTRODUCAO

A telefonia celular (TC) tem se difundido intensamente nos Gltimos 15 anos.
Dessa forma, o nimero de estagOes radiobase (ERB), que estabelecem a comunicagdo com
os aparelhos celulares, também se elevou. Embora essa tecnologia, no contexto do século XXI,
tenha facilitado a comunicacao, dando oportunidade de manter-se conectado com localidades
proximas e distantes, ela tem gerado preocupacoes sobre os possiveis efeitos a salde das
populacdes expostas a estas radiagoes.

Estas radiagdes sao caracterizadas por seu comprimento de onda, frequéncia e
energia radiada, consideradas como nao transportadoras de energia suficiente para alterar o
estado fisico de um d&tomo. As ondas eletromagnéticas sao constituidas' de campos elétricos
e magnéticos oscilantes que se propagam no vacuo com velocidade constante, igual a
300 mil km/s. A TC é uma tecnologia de comunicagao que utiliza radios transmissores e
receptores na faixa de microondas. A emissdo e recepgao da radiacdo eletromagnética
nao ionizante Reni sdo realizadas por uma ERB, para estabelecer a comunicagdo com os
aparelhos celulares?.

A absorcdo em niveis mais profundos do corpo depende da faixa de frequéncia,
sendo que o aumento de temperatura s6 ocorre na faixa de radiofrequéncia. A profundidade de
penetragdo em tecidos com alto contetido de dgua, como o muscular, das ondas’ ao redor de
900 MHz, utilizada pela telefonia celular, é de 3,0 cm; e das micro-ondas de 2.400 MHz usadas
em fornos é de 1,7 cm. Ainda segundo as autoras, “Em tecidos com baixo contetido de 4gua,
como o 6sseo, esses valores sao respectivamente, 17,7 cm e 11,2 cm. Como se pode perceber,
a transparéncia de tecido na faixa de radiofrequéncia diminui com o aumento da frequéncia da
onda eletromagnética”".

Um material bioldgico® exposto a Reni sofre transformagoes, que dependerao

tanto da intensidade da radiacao que atinge sua superficie quanto da taxa de absorcao especifica
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(SAR) desta radiacdo no interior destes materiais. Deste modo, a SAR funciona como um fator
limitante da radiagdo no corpo humano, tendo limites especificos, para faixa de frequéncia
de 100 KHz a 10 GHz. Para uma exposicdo controlada (ocupacional) foi estabelecido limite
de 0,4 W/kg, e para o publico em geral, de 0,08 W/kg para SAR média do corpo inteiro.
Entretanto, ndo foi prevista protecao contra os efeitos cronicos, devidos a exposicdes de baixas
intensidades e longo tempo de exposicao (efeitos nao térmicos).

Estudos indicando associacao entre emissoes de Reni/TC e efeitos a salde,
especialmente as neoplasias, tém preocupado a comunidade cientifica, uma vez que os
dispositivos legais adotados para a instalacao foram definidos com base apenas nos efeitos
térmicos, embora pesquisas recentes indiquem que as Reni podem causar agravos a satde,
mesmo em niveis de exposicdo minimos e que estes efeitos tém sido observados em niveis
abaixo dos padroes definidos pela Comissao Internacional de Protegdo das Radiagdes Nao
lonizantes (Icnirp).

Efeitos decorrentes da exposicao as Reni origindrias da telefonia celular, tais como
disttrbios do sono, cefaleia, tontura, fadiga, dificuldade de concentracao, dentre outros, em
populacdes que residem no entorno das ERB/TC, estdo sendo objeto de varios estudos*”.
Um estudo espanhol®, sobre a sindrome das microondas, indicou: Fadiga, disttrbio do sono e
dificuldade de concentragdo foram associados com exposicao a Reni/TC, independentemente
de variaveis sociodemograficas. Silva®, estudando populacao similar, relatou efeitos na sadde,
tais como irritabilidade, palpitacdo, diagnéstico de ansiedade e de depressao, independente do
sexo, escolaridade e tabagismo.

Contudo, ha estudos que nao relatam efeitos a salide em populacdes expostas
a Reni/ERB/TC'", Roosli et al.’> em revisao sistemdtica nao confirmaram associacao entre a
exposicdo as Reni e efeitos na salide. Relataram que os dados com relagao aos efeitos em longo
prazo sao escassos e as evidéncias para a auséncia de efeitos, limitadas. Mas advertem que
quando os dados sao escassos, a auséncia de evidéncias de danos nao deve necessariamente ser
interpretada como prova de que nenhum mal existe. Recomendam que novas pesquisas devam
ser concentradas em efeitos em longo prazo, incluindo criangas e adolescentes. Além disso, os
estudos devem incluir uma avaliagdo da exposigao a outras fontes de Reni, tais como telefones
celulares e sem fio e rede local sem fio.

Desse modo, verifica-se, portanto, que a relagao entre exposicao as Reni e agravos
a satide humana é um tema controverso, necessitando de maior investigagdo por meio dos

estudos epidemioldgicos. Nesse sentido, em resposta a preocupacao publica e governamental,
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em 2013, a International Agency for Reasearch on Cancer (larc)™ classificou a exposicao as
radiofrequéncias como pertencente ao grupo 2B, ou seja, um possivel carcinogénico.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi investigar a associagao entre exposicao
a radiagao eletromagnética nao ionizante decorrente da estagdo radiobase de telefonia celular
e sintomas neurolégicos na populagdo residente nos bairros do Bonfim e Monte Serrat do

municipio de Salvador/BA.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal, realizado em Salvador
e os métodos estao detalhadamente descritos em Silva®.

De forma breve, descreve-se que, por meio do mapeamento das ERB realizado
por Silva'* nesta cidade, foi definida a area de estudo, baseando-se na existéncia de pelo
menos uma ERB/TC com ocupagdo urbana no seu entorno e além do limite de raio de
300 m. Por atender aos critérios estabelecidos, os bairros contiguos Bonfim e Monte Serrat
foram selecionados.

Foram entrevistados 440 individuos, utilizando-se um questionario padronizado,
e selecionados através de amostragem aleatoria sistemdtica. As queixas de cefaleia, sonoléncia,
fadiga, lapsos de memdria, tontura, insonia e dificuldade de concentracio compuseram as
varidveis dependentes. A variavel independente principal foi a distancia do local da residéncia
a ERB/TC. Listam-se as principais varidveis independentes secundarias: relacionadas ao uso
do telefone celular (tempo de uso, ntimero de chips, uso em local com sinal de cobertura
fraco, duragdo das ligagoes, colocagao do aparelho perto do corpo e nunca desligar o telefone
ao dormir), contato com outros aparelhos eletroeletronicos (forno de microondas, telefone
fixo sem fio, roteador, aparelhos no quarto em que dorme), idade, sexo, renda, escolaridade,
consumo de élcool e tabagismo.

Ap6s andlises descritivas, utilizou-se o modelo de regressao logstica hierarquizado.
Inicialmente verificou-se a associagdo entre variaveis independentes através do qui-quadrado.
As covaridveis, consumo de dlcool e renda, foram excluidas por apresentar forte associagao
entre elas (p < 0,05).

Posteriormente foram estruturados modelos hierarquizados, pré-selecionando-se

varidveis cuja associagdo com a varidvel dependente obtivesse p < 0,25. A estratégia de entrada
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das variaveis no modelo foi hierarquizada, sendo mantidas em cada nivel as variaveis que
apresentaram p < 0,10".

No primeiro nivel incluiram-se as varidveis macrossociais: idade (< 50 e > 50 anos)
e sexo e escolaridade (Fundamental/Médio e Superior/P6s-Graduagao). O segundo nivel
foi relativo a exposicdo a dispositivos eletroeletronicos: presenca de aparelhos no quarto
de dormir (telefones celulares, video game, notebook, radio-relégio, computador) e uso de
forno de microondas. O terceiro nivel correspondeu ao comportamento dos entrevistados
quanto ao uso do aparelho de telefone celular, ou seja, tempo de uso (< 10/> 10 anos),
se o individuo realizava chamada do celular com sinal de cobertura fraco, se usava mais de
um chip, se desligava o celular quando dormia, duracdo das chamadas com telefone celular
(= 30 min/dia e > 30 min/dia). Para inclusdo do quarto nivel, relativo a exposigao a Reni/
ERB/TC, foram construidos trés modelos com estratos de distanciamento entre as residéncias
e a ERB/TC: < 300 m e além dos 300 m, 100 m e 200 m da ERB/TC, < 400 e além dos
400 m da ERB/TC. Estes modelos foram criados porque, a determinada distdncia da torre,
as ondas eletromagnéticas atingem o solo com intensidade méaxima. Antes desta distancia
e depois dela as ondas apresentam intensidades significativamente menores. Além delas, o
tempo de moradia (< 10 e > 10 anos) e o tempo de permanéncia em casa (8 a 16 h/dia e
16,1 a 24 h/dia) também foram incorporados nesse nivel.

A estatistica de aderéncia de Hosmer e Lemeshow foi utilizada para verificagao de
ajuste do modelo. Os dados foram analisados no Programa Stata 10.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa
Gongalo Moniz da Fundagao Oswaldo Cruz (CPqGM/Fiocruz), sob o Protocolo n® 358/2011 e
parecer final n2 245/2011. Todos os participantes assinaram e receberam uma cépia, antes de

iniciar a entrevista, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na andlise bruta, ao avaliar a ocorréncia de sintomas neurolégicos entre os
individuos que residiam até 300 m e aqueles que residiam além dos 300 m da ERB/TC,
ndo se verificou diferenca estatisticamente significante. Os relatos referentes a fadiga foram
significativamente menores entre os que residiam além dos 400 m da ERB/TC (OR = 0,63
IC90% 0,43-0,92), assim como entre aqueles que residiam no local ha mais de dez anos
(OR = 0,69 1C90% 0,48-0,99) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuigao dos efeitos neurolégicos segundo exposicao a Reni/TC,

Razoes de Prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianca (IC 95%). Salvador, Bahia — 2014

Exposicao a Reni/ERB/TC

Variavel Total % (= 300 m) (> 300 m) RP (IC 95%)
n | % n | %

Cefaleia
Sim 114 25,9 51 29,1 63 23,8 1,23(0,89-1,68)
Nao 326 74,1 124 70,9 202 76,2

Sonoléncia
Sim 114 25,9 47 26,9 67 25,3 1,06 (0,77-1,46)
Nao 326 74,1 128 73,1 198 74,7

Insonia
Sim 129 29,3 44 25,1 85 32,1 0,78 (0,56-1,07)
Nao 311 70,7 131 74,9 180 67,9

Fadiga
Sim 142 32,3 64 36,6 78 294 1,24(0,95-1,63)
Nao 298 67,7 111 63,4 187 70,6

Dificuldade de concentracao
Sim 110 25,1 45 25,7 65 24,6 1,04 (0,75-1,45)
Nao 329 74,9 130 74,3 199 75,4

Lapsos de meméria
Sim 176 40,1 68 38,9 108 40,9 0,95 (0,75-1,20)
Nao 263 59,9 107 61,1 156 59,1

Tontura
Sim 85 19,3 33 18,9 52 19,6 0,96 (0,65-1,42)
Nao 355 80,7 142 81,1 213 80,4

Fonte: Elaborada pelos autores.
Reni = radiagao eletromagnética nao ionizante
TC = telefonia celular

Quanto as formas de uso do telefone celular, observou-se associacdao entre
usar telefone celular por mais de 30 min/dia com cefaleia (OR = 2,67 1C90% 1,76-4,06),
lapsos de memoria (OR = 1,73 1C90% 1,17-2,55) e tontura (OR = 1,89 1C90% 1,18-3,01)
(tabelas 2 e 3). Usar dois chips ou mais foi associado com dificuldade de concentragdo
(OR = 1,67 1C90% 1,04-2,67) (Tabela 4). Nunca desligar o telefone celular quando dorme
foi associado com sonoléncia (OR = 2,25 1C90% 1,23-4,11) (Tabela 2). Usar o telefone celular
com sinal de cobertura fraco foi associado com fadiga (OR = 2,32 IC90% 1,20-4,48) e insdnia
(OR = 2,64 1C90% 1,11-6,28) (tabelas 2 e 4). O uso de forno de microondas foi associado a
sonoléncia (OR = 1,58 1C90% 1,03-2,43) e lapsos de meméria (OR = 1,68 1C90% 1,13-2,48)
(tabelas 2 e 3). Observou-se associagao entre sexo feminino e seis efeitos neuroldgicos (cefaleia,

fadiga, dificuldade de concentracao, lapsos de memdria, insonia e tontura (tabelas 2, 3, e 4).
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Revista Baiana Tabela 2 — Modelo de regressao logistica hierarquizada das varidveis associadas

de Satide Pdblica a cefaleia, sonoléncia e fadiga com exposiciao a Reni/ERB/TC, Odds Ratio (OR) e

Intervalos de Confianga (IC 90%). Salvador, Bahia — 2014

(continua)

OR OR (IC 90%) Ajustada
Variaveis ('gzﬁ?) Nivel I' | Nivel lI2 | Nivel IlIP ER':';"{‘:)'O'_‘;() '::;’;;(')‘(/; '\E':;’;"“')‘(/;

CEFALEIA
Macrossociais

Idade (anos)

<50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

> 50 0,42 0,34 0,41 0,47 0,47 0,47 0,47
Sexo (0,28-0,63) (0,22-0,53) (0,27-0,62) (0,31-0,74) (0,31-0,74) (0,31-0,73) (0,30-0,73)

Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Feminino 3,82 4,00 4,03 4,19 4,09 4,0 4,24

(2,43-6,00) (2,53-6,32) (2,55-6,39) (2,63-6,70) (2,58-6,50) (2,63-6,70) (2,65-6,78)
Exposicao a Reni/eletroeletronicos
Aparelhos no quarto

Nio 1,00 1,00
Sim 1,80 1,59
(1,01-3,22) (0,86-2,94)

Exposicao a Reni/telefone celular
Duracao da ligacao

< 30 min/dia 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
> 30 min/dia 2,57 2,35 2,36 2,32 2,32
(1,73-3,83) (1,53-3,60) (1,54-3,62) (1,51-3,56) (1,51-3,57)

Exposicao a Reni/ERB/TC
Distancia (m)

0-100; > 200 1,00 1,00
101-200 1,03 0,91
(0,53-2,01) (0,44-1,86)
Distancia (m)
> 300 1,00 1,00
< 300 1,27 1,29
(0,87-1,85) (0,86-1,95)
Distancia (m)
> 400 1,00 1,00
< 400 1,00 0,89
(0,68-1,45) (0,58-1,31)
SONOLENCIA

Macrossociais
Escolaridade
Fundamental e médio 1,00 1,00 1,00 1,00
Superior e pos 1,57 1,57 1,56 1,39
(1,07-2,29) (1,07-2,29) (1,07-2,28) (0,99-2,05)
Exposicao a Reni/eletroeletronicos
Forno de microondas

Nio 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,62 1,61 1,57 1,59 1,58 1,58
(1,06-2,47) (1,05-2,46) (1,02-2,42) (1,04-2,45) (1,03-2,43) (1,03-2,43)
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Tabela 2 — Modelo de regressao logistica hierarquizada das varidveis associadas
a cefaleia, sonoléncia e fadiga com exposicdo a Reni/ERB/TC, Odds Ratio (OR) e

Intervalos de Confianca (IC 90%). Salvador, Bahia — 2014

(continua)

OR OR (IC 90%) Ajustada
voiess | 0 [ | e | ot [ noe v T V] R
Exposicao a Reni/telefone celular
Chips
1 1,00 1,00*
=2 1,37 1,31
(0,93-2,01) (0,88-1,95)
Desliga celular ao dormir
Sempre 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Nunca 2,27 2,18 2,23 2,25 2,27
(1,24-4,13) (1,19-4,00) (1,22-4,07) (1,23-4,11) (1,24-4,16)
Exposicao a Reni/ERB/TC
Distancia (m)
0-100; >200 1,00 1,00*
101-200 0,59 0,59
(0,24-1,48) (0,27-1,28)
Distancia (m)
>300 1,00 1,00
<300 1,10 1,10
(0,70-1,74) (0,74-1,63)
Distancia (m)
> 400 1,00 1,00
< 400 0,96 0,87
(0,61-1,52) (0,59-1,29)
FADIGA
Macrossociais
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 1,96 1,96 1,96 2,10 2,08 2,10 2,20

(1,26-3,06) (1,26-3,06) (1,35-2,85) (1,44-3,07) (1,42-3,04) (1,43-3,05) (1,50-2,23)
Exposicao a Reni/eletroeletronicos
Aparelhos no quarto de dormir

Nao 1,00 1,00
Sim 1,68 1,69
(1,00-2,83) (1,00-2,85)
Exposicao a Reni/telefone celular
Sinal fraco
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,97 2,28 2,26 2,32 2,38

(1,04-3,75) (1,19-4,38) (1,16-4,37) (1,20-4,48) (1,33-4,61)
Exposicdo a Reni/ERB/TC
Distancia (m)

0-100; > 200 1,00 1,00
101-200 1,30 1,31
(0,71-2,39) (0,70-2,46)
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Revista Baiana Tabela 2 — Modelo de regressao logistica hierarquizada das varidveis associadas
de Satde Piblica a cefaleia, sonoléncia e fadiga com exposicao a Reni/ERB/TC, Odds Ratio (OR) e
Intervalos de Confianca (IC 90%). Salvador, Bahia — 2014

(conclusao)
OR OR (IC 90%) Ajustada
Variaveis ('gsﬁ?) Nivel ' | Nivel 12 | Nivel IIB ER’;“{‘:)'O'_\QLO '::;’;;(')\: NE:;’;L(')\(/;
Distancia (m)
> 300 1,00 1,00
<300 1,30 1,37
(0,91-1,86) (0,95-1,98)
Distancia (m)
> 400 1,00 1,00
< 400 0,71 0,63
(0,49-1,01) (0,43-0,92)
Tempo de moradia (anos)
<10 1,00 1,00 1,00 1,00
> 10 0,68 0,70 0,69 0,70
(0,48-0,97) (0,49-1,01) (0,48-0,99) (0,48-1,01)

Fonte: Elaborada pelos autores.

" varidveis contextuais

2 variaveis selecionadas do nivel | e varidveis relativas a exposicao a Reni/aparelhos eletroeletronicos.
3 varidveis selecionadas dos niveis | e Il e varidveis relativas a exposicao as Reni/telefone celular.

“ variaveis selecionadas dos niveis I, Il e Il e varidveis relativas a exposicao as Reni/ERB/TC.

OR = odds ratio.

1C 90% = intervalo de confianca a 90%.

Reni = radiagao eletromagnética nao ionizante.

TC = telefonia celular.

Tabela 3 - Modelo de regressao logistica hierarquizada das varidveis associadas
a lapsos de memoria e tontura com exposicao a Reni/ERB/TC, Odds Ratio (OR) e

Intervalos de Confianga (IC 90%). Salvador, Bahia — 2014

(continua)

OR (IC 90%) Ajustada
Nivel IV* Nivel IV* | Nivel IV*
ERB100-200) ERB300 ERB400

OR (1C90%)
Bruta Nivel I' Nivel II' | Nivel Il

Variaveis

LAPSOS DE MEMORIA

Macrossociais
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 2,52 2,57 2,55 2,53 2,54 2,57 2,51
(1,64-3,89) (1,67-3,98) (1,65-3,96) (1,72-3,72) (1,76-3,71) (1,77-3,73) (1,17-3,60)
Escolaridade
Fundamental e Médio 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Superior e P6s-Graduacao 0,65 0,63 0,61 0,56 0,60 0,60 0,61

(0,43-0,98) (0,40-0,94) (0,41-0,95) (0,38-0,81) (0,41-0,86) (0,42-0,86) (0,42-0,90)
Exposicao a Reni/eletroeletronicos
Forno de microondas

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,70 1,70 1,71 1,68 1,68 1,64
(1,09-2,64) (1,08-2,69) (1,14-2,50) (1,12-2,45) (1,13-2,48) (1.12-2,43)
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Tabela 3 — Modelo de regressao logistica hierarquizada das varidveis associadas

a lapsos de memoria e tontura com exposicao a Reni/ERB/TC, Odds Ratio (OR) e
Intervalos de Confianca (IC 90%). Salvador, Bahia — 2014

(continua)
OR (IC 90%) Ajustada
Variaveis ORé:E;O%) NivelI' | Nivel ' | N ive(l e )Ni\]/el IV¢ | Nivel IV* | Nivel IV*
ERB100-200] ERB300 | ERB400
Exposicao a Reni/telefone celular
Anos de uso
<10 1,00 1,00
~10 0,76 0,86
(0,48-1,19) (0,57-1,29)
Duracao da ligacao
< 30 min/dia 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
> 30 min/dia 1,67 1,73 1,67 1,73 1,73
(1,07-2,60) (1,16-2,60) (1,13-2,45) (1,17-2,55) (1,17-2,55)
Exposicao a Reni/ERB/TC
Distancia (m)
0-100; > 200 1,00 1,00
101-200 2,06 1,86
(1,14-3,73) (0,99-3,50)
Distancia (m)
> 300 1,00 1,00
< 300 0,90 0,84
(0,60-1,36) (0,58-1,20)
Distancia (m)
> 400 1,00 1,00
< 400 1,03 1,03
(0,69-1,55) (0,71-1,48)
TONTURA
Macrossociais
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 4,54 4,73 4,72 4,77 4,82 4,77 4,67
(2,63-7,86) (2,72-8,23) (2,71-8,22) (2,73-8,33) (2,76-8,43) (2,73-8,33) (2,67-8,18)
Escolaridade
Fundamental e médio 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Superior e pos 0,49 0,46 0,45 0,46

0,46 0,46 0,45
(0,31-0,77) (0,29-0,73) (0,28-0,71) (0,28-0,74) (0,28-0,73) (0,28-0,73) (0,28-0,73)

Exposicao/Reni/eletroeletronicos

Forno de microondas

Nao

1,00 1,00
Sim 1,59 1,61
(0,98-2,55) (0,98-2,64)
Exposicao a Reni/telefone celular
Duracao da ligacao
< 30 min/dia 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
> 30 min/dia 1,83 1,89 1,93 1,89 1,94
(1,17-2,85) (1,18-3,02) (1,21-3,09) (1,18-3,01) (1,21-3,10)
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Tabela 3 — Modelo de regressao logistica hierarquizada das varidveis associadas

a lapsos de memoria e tontura com exposicao a Reni/ERB/TC, Odds Ratio (OR) e

Intervalos de Confianca (IC 90%). Salvador, Bahia — 2014

(conclusao)
OR (IC 90%) Ajustada
Variaveis ORé:ﬁ?aO%) Nivel I Nivel II' | Nivel i Ni\]/el IV+ | Nivel IV* | Nivel IV*
ERB100-200) ERB300 ERB400
Exposicao/Reni/ERB/TC
Distancia (m)
0-100; > 200 1,00 1,00
101-200 0,54 0,48
(0,22-1,34) (0,19-1,23)
Distancia (m)
> 300 1,00 1,00
< 300 1,04 1,04
(0,68-1,60) (0,66-1,64)
Distancia (m)
> 400 1,00 1,00
< 400 1,43 1,46
(0,94-2,19) (0,93-2,30)

Fonte: Elaborada pelos autores.
' varidveis contextuais

2 variaveis selecionadas do nivel | e varidveis relativas a exposicao a Reni/aparelhos eletroeletronicos.
* variaveis selecionadas dos niveis | e Il e varidveis relativas a exposicao as Reni/telefone celular.
4 varidveis selecionadas dos niveis |, Il e Il e varidveis relativas a exposicao as Reni/ERB/TC.

OR = od(ds ratio.

IC 90% = intervalo de confianga a 90%.

Reni = radiagao eletromagnética nao ionizante.
TC = telefonia celular.

Tabela 4 — Modelo de regressao logistica hierarquizada das varidveis associadas a

insonia e dificuldade de concentragao com exposicdo a Reni/ERB/TC, Odds Ratio

(OR) e Intervalos de Confianca (IC 90%). Salvador, Bahia — 2014

(continua)
o OR (IC 90%) Ajustada
Variaveis ORé:E?;)A)) Nivel I' | Nivel 12| Nivel 1112 N|’velJ v+ Nivel IV* Nivel IV*
ERB100-200 | ERB300 ERB400
INSONIA
Macrossociais
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 2,32 2,38 2,54 2,36 2.37 2,36
(1,44-3,71) (1,59-3,55) (1,69-3,82) (1,44-3,85) (1,44-3,90) (1,44-3,87)
Escolaridade
Fundamental e Médio 1,00 1,00 1,00 1,00
Superior e P6s-Craduacao 0,57 0,55 0,54 0,60 0,60 0,60

(0,36-0,90) (0,39-0,81)
Exposicdo a Reni/telefone celular
Sinal de cobertura fraco

Nao 1,00
Sim 2,24
(0,97-5,19)

(0,36-0,79) (0,37-0,97) (0,37-0,98) (0,37-0,97)

1,00
2,84
(1,38-5,84)

1,00 1,00
3,11 2,64
(1,29-7,49) (1,11-6,28)

1,00
3,10
(1,26-7,26)

V.42, n.3, p. 478-498
jul./set. 2018

489



Tabela 4 — Modelo de regressao logistica hierarquizada das varidveis associadas a

insonia e dificuldade de concentragao com exposicdo a Reni/ERB/TC, Odds Ratio

(OR) e Intervalos de Confianca (IC 90%). Salvador, Bahia — 2014

(continua)

o OR (IC 90%) Ajustada
Variaveis ORI;:EZIOA) Nivel I' |Nivel 12| Nivel 1112 NivelJ \% Nivel IV* Nivel IV*
ERB100-200| ERB300 | ERB400
Exposicao a Reni/ERB/TCCA
Distancia (m)
0-100; > 200 1,00 1,00
101-200 1,19 1,23
(0,63-2,24) (0,56-2,73)
Distancia (m)
> 300 1,00 1,00
< 300 0,68 0,73
(0,43-1,07) (0,45-1,16)
Distancia (m)
> 400 1,00 1,00
< 400 1,15 1,03
(0,80-1,66) (0,70-1,52)
Tempo de moradia
< 10 anos 1,00 1,00 1,00 1,00
> 10 anos 0,73 0,78 0,78 0,77
(0,47-1,14) (0,50-1,24) (0,50-1,24) (0,53-1,14)
Permanece em casa (h/dia)
8al6 1,00 1,00 1,00
16,1 a 24 1,68 1,43 1,42
(1,08-2,63) (0,86-2,36) (0,86-2,35)
DIFICULDADE DE CONCENTRA(;;\O
Macrossociais
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 2,11 2,13 2,10 2,09 2,10 2,11
(1,40-3,19) (1,41-3,22) (1,28-3,44) (1,27-3,42) (1,28-3,44) (1,40-3,21)
Escolaridade
Fundamental e Médio 1,00 1,00
Superior e Pés-Graduagao 0,75 0,74
(0,51-1,11) (0,50-1,09)

Exposicdo a Reni/telefone celular
Quantidade de chips

1 1,00
=2 1,68
(1,06-2,69)

Exposicao a Reni/ERB/TC
Distancia (m)

0-100; > 200 1,00

101-200 1,66
(0,79-3,50)

Distancia (m)

> 300 1,00

< 300 1,00
(0,64-1,59)

1,00
1,66

(1,04-2,67)

1,00 1,00 1,00
1,70 1,67 1,62
(1,05-2,73) (1,04-2,67) (1,11-2,46)

1,00
1,71
(0,80-3,65)
1,00
0,99
(0,62-1,58)
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Tabela 4 — Modelo de regressao logistica hierarquizada das variaveis associadas a
insonia e dificuldade de concentragdo com exposicdo a Reni/ERB/TC, Odds Ratio

(OR) e Intervalos de Confianca (IC 90%). Salvador, Bahia — 2014

(conclusao)

OR (IC 90%) Ajustada
Nivel IV* Nivel IV* Nivel IV*
ERB100-200| ERB300 ERB400

OR (IC90%)

Variaveis . P ~
Bruta Nivel I' |Nivel 112| Nivel 113

Distancia (m)

> 400 1,00 1,00
< 400 0,94 0,89
(0,59-1,48) (0,60-1,32)

Fonte: Elaborada pelos autores.

" varidveis contextuais

2 variaveis selecionadas do nivel | e varidveis relativas a exposicao a Reni/aparelhos eletroeletronicos.
? variveis selecionadas dos niveis | e Il e varidveis relativas a exposicao as Reni/telefone celular.

OR = od(ds ratio.

IC 90% = intervalo de confianga a 90%.

Reni= radiagao eletromagnética nao ionizante.

TC = telefonia celular.

Ressalta-se que os dados referentes a distribuicdo dos individuos segundo
varidveis macrossociais e estilo de vida relativo a exposicdo as Reni/TC em Salvador/BA, em

2014, encontra-se em Silva et al.'®.

DISCUSSAO

A tecnologia de comunicagao sem fio, embora produza beneficios a exposicao a
Reni/TC, tem aumentado a preocupacao da comunidade cientifica e sociedade em geral devido
a possibilidade de efeitos adversos na satide humana.

Neste estudo, os relatos referentes a fadiga foram significativamente menores
entre aqueles que residiam até 400 m da ERB/TC e aqueles que residiam no local ha
mais de dez anos. Abdel-Rassoul et al.” sugerem uma associacao entre residir proximo a
ERB com distirbios do sono (OR = 3,75 1C95% 1,01-15,09). Da mesma forma, Oberfeld
et al.’® relataram que as pessoas que viviam perto das ERB/TC referiam mais sintomas de
irritabilidade, fadiga, cefaleia, nduseas, perda de meméria, distirbio visual, tontura e
problemas cardiovasculares, quanto maior o seu nivel de exposigao as Reni. Bortkiewicz et
al.” relataram queixas de pessoas que vivem perto das ERB. Dor de cabega foi declarada por
57% das pessoas, com maior frequéncia, que viviam entre 100 e 150 m de distancia da ERB
em comparagao com as pessoas que se encontravam a distancias maiores (p = 0,013). Cerca
de um quarto dos individuos declarou meméria prejudicada. No geral, as associagdes foram
mais descritas com relagdo a distancia da ERB e ndo com a intensidade do campo elétrico.

Estudo espanhol confirmou pesquisas preliminares, observando que a incidéncia da maioria
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dos sintomas estava relacionada aos niveis de exposicao, independentemente das varidveis
sociodemograficas e alguns possiveis fatores de riscos'.

No caso das variaveis relativas ao uso do telefone celular, usar telefone celular por
mais de 30 min/dia, foi associado com cefaleia, lapsos de memoria e tontura. Usar dois chips
ou mais foi associado a sonoléncia e dificuldade de concentragao. Nunca desligar o telefone
celular ao dormir foi associado a sonoléncia. Usar o telefone celular com sinal de cobertura
fraco foi associado com fadiga e insonia.

Com o objetivo de avaliar o tipo e a incidéncia de sintomas subjetivos relacionados
ao uso de telefones celulares, um estudo polonés®, envolvendo 587 individuos que utilizavam
telefones celulares diariamente (74%), indicou uma associagao significativa com sintomas
neurolégicos. Dor de cabeca foi associada significativamente em usudrios que falavam mais
frequentemente e por mais tempo (63,2%, p = 0,0029), bem como fadiga (45%, p = 0,013).

Uma das observagdes mais documentadas em estudos epidemioldgicos é a maior
prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressao em mulheres que em homens'®*'. Nosso
estudo apresentou uma associacao entre sexo feminino e seis efeitos neurolégicos (cefaleia,
fadiga, dificuldade de concentracdo, lapsos de meméria, insonia e tontura (tabelas 2, 3, e 4).
Em estudo de coorte prospectivo, envolvendo 4.156 jovens de ambos 0s sexos, 0 uso excessivo de
telefone celular foi associado ao disttrbio de sono para o sexo feminino?. Outros estudos também
relataram associagdo entre uso intensivo de telefones celulares e sintomas neurolégicos*%’.

Coureau etal.?® encontraram associagao estatisticamente significante entre exposigao
ao uso de telefones celulares por mais de duas h/dia e tumores cerebrais, concluindo que esses
dados reforcam os resultados de investigagoes anteriores sobre o uso intensivo de telefone celular
e esses tumores. Na visao de Ledoigt e Belpomme?, a resposta das células para diferentes tipos de
campos eletromagnéticos pode ser induzida com baixo nivel (efeito atérmico) de longa duracao
de exposicao aos campos eletromagnéticos associada a exposicao a tecnologias de telefonia
celular. A Reni poderia desencadear a ativagao de proteinas mediada por ligantes, tais como Ca?*,
que alteram a conformacao das proteinas de ligacao, assim induzindo aumento da formacao de
espécies reativas de oxigénio que podem alterar fungdes protedmicas.

A comunicagao dos telefones celulares ocorre por meio de ondas eletromagnéticas.
Estas ondas sdo constituidas de campos elétricos e magnéticos. Sabe-se que os impulsos nervosos
sao basicamente correntes elétricas que geram campos elétricos e magnéticos e que podem ser
modificadas por campos externos™®.

Neste sentido, certamente, o comportamento do usudrio de telefone celular, ao

utilizar por mais de 30 min/dia, usar dois chips ou mais, nunca desligar o telefone celular
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ao dormir e usar o telefone com sinal de cobertura fraco, favorece a uma maior exposigao,
visto que, pode ocorrer uma maior absor¢do da Reni, o que torna preocupante, mesmo com
resultados inconclusivos para os achados da associacao. Por meio do tempo de exposicao (mais
chips, nunca desligar ao dormir, usar por mais de 30 min/dia e com sinal de cobertura fraco)
associado com a proximidade que ocorre quando se fala ao telefone celular, observa-se que
a exposicao estd dirigida ao cérebro, ja que existe uma tendéncia de se colocar o aparelho
proximo ao cranio.

Na visdo de Avalos**#, “muito ainda estd por ser descoberto nesta area cheia de
controvérsias, de estudos desencontrados e de interesses econémicos por parte dos fabricantes
de aparelhos de telefonia celular”. Entretanto, “o que ndo se pode esquecer é que nossa natureza
também ¢ elétrica e, de uma ou outra forma, somos sensiveis a campos magnéticos. Infelizmente,
ainda nao se entende como o corpo humano reage a este tipo de influéncias externas”.

Sabe-se, no entanto, que a quantidade de energia que se recebe ao falar por
seis segundos num telefone celular®'®3' é equivalente a ficar exposto a 100 m de uma ERB
por 24 horas, e quando se coloca um aparelho de celular muito préximo do crénio, o nivel de
poténcia que se recebe é muito maior do que quando afastado dele; por essa razéo, se propde
afastar o aparelho do cranio. Segundo Ferndndez, a poténcia maxima emitida por um telefone
celular é 250 mW, e considerando que o aparelho é operado proximo da cabega, cerca de
50% da energia do telefone celular é absorvida por ela, e isso equivale a uma poténcia de
0,125 W absorvidos na cabeca. No caso da ERB, a cerca de 100 m dela, dependendo do tilt das
antenas, estimando-se um valor em 3 V/m. A densidade de poténcia é calculada considerando
a impedancia caracteristica do ar que é de 377 Q como sendo 3 X 3/377 = 24 mW/m?.
Assim, parte da onda da ERB, quando encontra a cabega, € refletida e parte é absorvida na
cabeca. Se toda essa onda for absorvida na drea da cabega, podemos estimar como cerca
de 15 cm x 15 cm ou 0,0225 m?%. A poténcia total que atinge a cabeca, vinda da ERB serd
igual 24 x 0,0225 = 0,54 mW. Como um dia tem 24h (86400s), a energia depositada pelos
0,54 mW absorvidos é 0,00054 W x 86400s = 46 ] (Informacao obtida por mensagens pessoais
via e-mail com Claudio Enrique Fernandéz Rodriguez, Coordenador do Curso Técnico em
Eletronica Integrado ao Ensino Médio do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Sul).

No entanto, quando o sinal de cobertura é ruim, o individuo tem por hébito
encostar o maximo possivel, sem saber que com este comportamento esta sujeito a uma maior
absorcao. Por estas e outras razdes, a condigao de se usar um telefone celular com baixo sinal

de cobertura, como relatado pela maioria dos entrevistados, é preocupante, pois o nimero
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reduzido de canais disponivel, devido a superlotagao de usudrios, implica num nivel maior
de campo, e consequentemente, da poténcia do aparelho que se eleva automaticamente na
tentativa de busca de outra ERB para manter a conexao®*>°.

Por se tratar de um estudo transversal, os resultados desse estudo devem ser
observados com cuidado, pois ndo se pode assegurar cronologia de exposicao e efeitos,
uma vez que as informagbes sobre exposicdo e o desfecho sao obtidas simultaneamente.
Por exemplo, individuos que realizam chamadas do telefone celular por mais de 30 min/dia
ficam mais esquecidos, ou o fato de ja apresentarem o sintoma (lapsos de meméria) faz
com que realizem mais ligacoes por terem esquecido se ja efetuaram ou nao as ligagoes.
Entretanto, esses achados sdo pela primeira vez descritos no Brasil a partir de inquérito
domiciliar utilizando-se amostra aleatéria.

Neste sentido, apesar das controvérsias sobre a natureza causal dessa possivel
associagao para os sintomas neurolégicos com exposicao a Reni, estes resultados devem chamar
atencdo, principalmente, em funcao do uso intensivo dos aparelhos de telefone celular, uma vez
que a taxa de absorcao especifica em um individuo* exposto, por exemplo, para um campo elétrico
de 19,6 V/m com a fonte de exposicao a 6 cm do corpo, temos SAR = 0,477 Watt/kg, a 10 cm
e um campo elétrico de 14,1 V/m, a SAR = 0,195 Watt/kg, isto mostra que o distanciamento
(aparelho-cranio) deve ser considerado como um importante fator para se evitar risco a
exposicao as Reni/telefones celulares. Inclusive por ser esta fonte de radiacdo de maior risco,

quando comparada com ERB/TC?738.

CONCLUSAO

A exposigao as Reni relativa ao comportamento dos entrevistados com o uso do
aparelho de telefone celular pode estar associada a algumas queixas neuroldgicas, com ajuste
para diversas outras varidveis potencialmente confundidoras, especialmente o sexo e idade.
Diante dos resultados e considerando-se que o SNC funciona por meio de estimulagdo elétrica,
mesmo com as controvérsias existentes sobre o tema, considera-se pertinente uma hipétese de
associagao entre a exposicao, especialmente pelo uso inadequado do telefone celular.

Deste modo, recomenda-se a adocdo de medidas mitigadoras para usudrios de
telefones celulares, principalmente para criangas e adolescentes, no sentido de se reduzir a absorgao
da radiacdo deste tipo de exposicao: individuos poderiam reduzir o tempo (h/dia) da ligacdo do
telefone celular —fazer andlise do que for oferecido pelas operadoras da telefonia celular, ndo apenas
na dimensdo da sustentabilidade econémica (ganho econémico devido as promogdes com uso de

varios chips), mas da satide ambiental. Evitar o uso do telefone celular por criancas, e sempre que
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possivel, utilizar o telefone fixo com fio. Evitar deixar o telefone celular préximo ao corpo, e utilizar

fone de ouvido ou pop fone, e quando for possivel, desligar o telefone celular quando for dormir.
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