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Resumo

Introducdo: A relagdo entre doengas cronicas e poluicdo gerada por campos eletromagnéticos tem sido alvo de estudos nos ultimos 37 anos e tem
demonstrado a importancia do ambiente como fator condicionante da satide. Objetivo: avaliar a associa¢do entre casos de leucemia e proximidade das
residéncias em relagdo as linhas de alta tensdo. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo caso-controle com 1439 pacientes com leucemias (CID 10, C91-95),
maiores de 18 anos, diagnosticados em Uberlandia MG, entre 1999-2015. Os controles foram pareados segundo a proximidade das residéncias em relagdo
as linhas de alta tensao, idade e sexo. Resultados: Foi identificado risco aumentado de leucemia entre adultos que moram mais préximos as linhas de alta
tensao, comparados aqueles que moram a mais de 200m. O maior risco foi encontrado para os que vivem até 50m da linha (OR=1,68; 95%I1C=1,41-2,53).
Foi observada a probabilidade de ocorréncia de leucemia levando em consideracdo fatores de confundimento (sexo e idade), destacando-se maior chance
entre individuos do sexo masculino, com mais de 60 anos e que residem até 50m da linha de transmissdo (54,96%). Conclusido: Os resultados encontrados
sugerem de forma consistente um efeito dose-resposta, evidenciando a possibilidade de aumento de risco de leucemia para individuos que residem mais
proximo as redes de alta tensdo.

Palavras-chave: Campos Eletromagnéticos. Leucemia. Epidemiologia

Abstract

Introduction: The relationship between chronic diseases and pollution from electromagnetic fields has been investigated for in the last 37 years, and it
has shown the importance of understanding the environment as a health determinant. Objective: to evaluate the association between cases of leukemia
and the proximity of homes to powerlines. Methods: This is a case-control study with 1439 patients with leukemia (ICD 10, C91-95), older than 18 years,
diagnosed in Uberlandia between 1999 - 2015. Controls were matched according to the proximity of homes in relation to powerlines, age and gender.
Results: Increased risk of leukemia has been identified among adults who live closer to high-voltage power lines than those who live as far as 200m. The
risk was higher for subjects who lived within 50m from power lines (OR=1,68; 95%CI=1,41-2,53). It was observed that the probability of leukemia taking
into account sex and age as confounding factors highlighting as being greater chance among male subjects, aged over 60 years and living within 50m of the
transmission line (54,96%). Conclusion: The results suggest a consistently dose-response effect, showing higher risk for leukemia among subjects living
closest to high-voltage transmission lines.

Keywords: Electromagnetic Fields. Leukemia. Epidemiology

INTRODUCAO

A definicdo de saude defendida pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), na qual a salde passa a ser vista como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
somente auséncia de enfermidades, evidencia a importancia
do ambiente em que se vive como um dos determinantes
da satdel. E nesse sentido que entendemos que a revolucdo
industrial, atrelada ao crescimento econémico e social, trouxe
como consequéncia diferentes tipos de fontes poluidoras, das
quais destacamos a poluicdo eletromagnética, que tem sido
alvo de estudos que procuram compreender sua influéncia na
saude dos individuos**+55,

A principal fonte de exposicdo de humanos a campos

eletromagnéticos de extrema baixa frequéncia (EBF) esta
relacionada a geragdo, transmissdo e uso de energia elétrica®
Os campos magnéticos sdo gerados através do movimento de
cargas elétricas e sua forca é medida em Ampere por metro
(A/m), mas comumente é expressa em termos da indugdo
magnética medida em microTesla (UT). O campo elétrico, por
sua vez, esta presente em qualquer condutor elétrico e a sua
intensidade é usualmente medida em kilovolts (Kv). As linhas
de transmissdo ou linhas de alta tensdo sdao formadas por
postes, cabos e transformadores (equipamentos utilizados para
transmitir energia e que geram campos elétricos e magnéticos)
sendo consideradas como geradoras de radiagdes ndo ionizantes
de EBF. O campo eletromagnético gerado pelos equipamentos
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de transmissdo de energia elétrica é constituido por diferentes
frequéncias, medidas em Hertz (Hz). Os niveis de exposi¢do ao
campo eletromagnético sdo mais intensos na proximidade de
sua fonte e tendem a diminuir com a distancia®.

A hipdtese da associagdo entre ocorréncia de cancer e exposicdo
aos campos eletromagnéticos de EBF tem sido explorada nos
ultimos anos, tendo inicio em 1979 no trabalho de Wertheimer e
Leeper?. Desde entdo, estudos experimentais e epidemioldgicos
tém sido realizados a fim de avaliar e identificar uma possivel
associacdo entre a exposicao residencial e/ou ocupacional ligada
aos campos eletromagnéticos de EBF e o desenvolvimento
de céncer e outros efeitos adversos em humanos, incluindo
disturbios na reproducdo, doengas neurodegenerativas,
alteragdes imunoldgicas, efeitos psiquiatricos e psicoldgicos’.

Com o objetivo de conhecer e prevenir riscos a saude das
populagGes expostas aos campos eletromagnéticos de EBF,
a OMS, em 1996, juntamente com a Comissdo Internacional
de Protecdo contra RadiagGes Nao lonizantes (ICNIRP) e a
Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), da inicio
ao Projeto Internacional de Campos Eletromagnéticos, que
investiga os potenciais riscos a salde que estdo associados a
equipamentos geradores de campos eletromagnéticos. Assim,
em 2002, a IARC produziu uma monografia® baseada em
estudos epidemioldgicos relacionados a exposicao residencial
aos campos eletromagnéticos de EBF de intensidade entre 0,3-
0,4uT e o risco de desenvolvimento de leucemias em criangas,
classificando os campos magnéticos de EBF como possivel
agente carcinogénico para humanos. Além disso, segundo a
agéncia, as pesquisas também evidenciaram que os efeitos
na saude de adultos causados pela exposicio aos campos
magnéticos de EBF estdo relacionados a ocorréncia de canceres,
doencas neurodegenerativas e distlrbios reprodutivos.

Na mesma dire¢ao, a OMS, em 2007, publicou um documento
intitulado “Environmental Health Criteria Monograph No.238:
Extremely Low Frequency Fields” em que foram analisadas as
caracteristicas fisicas dos campos eletromagnéticos de EBF, as
fontes de exposicdo e medidos os niveis de exposicdo, tendo
como principais objetivos a revisdao da literatura sobre os
efeitos bioldgicos da exposi¢cdo aos campos, avaliando os riscos
causados na saude a fim de formular recomendacgbes para as
autoridades nacionais e para os programas de protecdo da
salde, de acordo com os resultados das avaliacbes®. Apesar
das evidéncias apresentadas na monografia, ainda ha pouca
confiabilidade da relagdo, devido ao revés metodoldgico como
potencial viés de selecdo, métodos utilizados para avaliagdo e
quantificacdo da exposicdo®®, classificacdo incorreta, além de
ndo haver mecanismo biofisico que justifique uma resposta
bioldgica provocada pelos campos eletromagnéticos de EBF?.

No cendrio nacional, os padr&es oficiais brasileiros de protegédo
contra a radia¢cdo ndo ionizante dos campos eletromagnéticos
de EBF foram regulamentados em 1999 pela Agéncia Nacional
de Telecomunica¢bes (ANATEL), que passou a utilizar as
diretrizes estabelecidas pela ICNIRP*2. Em 2002, foi aprovado
um relatdrio realizado pela ANATEL por meio da Resolugdo

n2 303, sobre regulamentos para radia¢bes n3o ionizantes®.
Fica estabelecido pelo Instituto de Engenheiros Eletricistas e
Eletrénico (IEEE), o atendimento as exigéncias da Resolugdo
Normativa Aneel n2 398, da Agéncia Nacional de Energia
Elétrica’ a qual regulamenta a Lei n2 11.934 de 2009, dispondo
sobre os limites a exposicdo humana aos campos elétricos,
magnéticos e eletromagnéticos’ e adota os valores limites
recomendados e atualizados pela ICNIRP*®,

Embora a polui¢do eletromagnética seja reconhecida por seus
potenciais riscos a saude das popula¢des expostas, permanece
em destaque o debate controverso acerca das metodologias e
técnicas ideais de quantificacdo da exposicdo e a necessidade
de compreensdo dos mecanismos bioldgicos envolvidos no
processo de desenvolvimento das doencas relacionadas a
exposicdo aos campos magnéticos de EBF. Nesse sentido,
Marcilio, Habermann e Gouveia!! destacam a necessidade de
realizagdo de mais estudos epidemiolégicos, especialmente em
adultos, que investiguem o risco de desenvolvimento de doengas
relacionadas a exposicdo que sofrem em suas residéncias,
uma vez que na literatura cientifica ha predominio de estudos
realizados com individuos menores de 16 anos de idade***>7 e
com adultos em situa¢do de exposi¢cdao ocupacional aos campos
magnéticos de EBF#24,

No que se refere aos aspectos metodoldgicos, a avaliagdo
da exposicdo aos campos eletromagnéticos permanece
como um desafio na maioria dos estudos, devido as diversas
técnicas empregadas. Wertheimer e Leeper?, ao publicarem
o primeiro estudo sobre a relacdo da exposicdo aos campos
eletromagnéticos de EBF e leucemia, desenvolveram um
método denominado Wire Code, que classificava a exposi¢do
em duas categorias, sendo high current configurations (HCC)
ou low current configurations (LCC)?, consideradas com
base na observagao visual das linhas e dos equipamentos de
transmissdo proximos as casas, além da proximidade das casas
as linhas. Coleman et al.® utilizaram o célculo da distancia
entre as residéncias e as linhas de alta tensdo mais proxima,
o qual tem se tornado mais comum#**>17.2627.28 com o emprego
do Sistema de InformagGes Geografica (SIG), que permite
maior precisdo para o calculo da exposic¢do residencial. Além da
distancia entre a residéncia e a linha de transmissdo, em alguns
estudos*>?” os autores calcularam o campo eletromagnético de
EBF em cada residéncia por meio do histérico de informagdes
sobre diversas caracteristicas dos equipamentos de transmissdo
de energia, obtidos das companhias de energia elétrica,
levando em consideragdo as informagGes coletadas. Esses
métodos dispensam a participagdo dos sujeitos na investigacao,
diminuindo o viés da recusa de participagdo no estudo, mas
nao levam em conta outras possiveis fontes de exposi¢do como
0s equipamentos elétricos existentes nas residéncias! e ndo
contam com outros possiveis determinantes da salde, como
fatores socioeconOmicos, por exemplo.

Com base no exposto, a presente investigacdo objetivou
analisar a influéncia da proximidade das residéncias em
relacdo as linhas de alta tensdo, cuja extensdao é de 43,6km,
compreendendo tensdo de 138kV e frequéncia de 60Hz, na
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cidade de Uberlandia—MG, na incidéncia de casos de Leucemia
(Classificagdo Internacional de Doengas-102 revisdo — CID 10,
C91-95), que sdo acompanhados pelo Hospital de Clinicas de
Uberlandia — MG (HCU-UFU) no periodo de 1999-2015, por
meio do célculo da distancia entre as residéncias e as linhas
de alta tensdo mais proximas, utilizando as ferramentas de
georreferenciamento do SIG.

METODOS

Trata-se de estudo do tipo caso-controle de base populacional
no municipio de Uberlandia, o qual utiliza dados do Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e do Setor de
Estatisticas e Informagdes Hospitalares do HCU-UFU.

Analise de risco

O risco de ocorréncia de leucemia foi avaliado em relagdo a
distancia entre as residéncias e as linhas de transmissao.

Foram incluidos na analise todos os casos de Leucemias (CID 10,
C91-95) (n= 1439) de residentes em Uberlandia, maiores de 18
anos que foram atendidos no HCU-UFU durante o periodo de
1999 a 2015.

Casos de doengas do aparelho digestivo (CID 10, K00-93) (n=
1553) em maiores de 18 anos, diagnosticados entre 2008 e
2015 foram empregados no modelo estudado como controles,
por se tratarem de desfechos dos quais ndo ha conhecimento
de causa relacionada a influéncia de campos eletromagnéticos
de EBF.

Casos e controles foram pareados em grupos, segundo a
proximidade das residéncias em relacgdo as linhas de alta tensdo
(até 50m; 50 a 100m; 100 a 200m; 200 a 300m; acima de 300m),
faixa etdria (18-40; 41-60; >60) e sexo, conforme proposto por
Marecilio et al.?.

Para avaliar a chance (Odds ratio) de ocorréncia de leucemia em
relacdo a distancia entre as linhas e as residéncias, foi realizado
o teste de regressao logistica multipla e calculados os intervalos
de 95% de confianga. O modelo de regressdo logistica multipla
foi ajustado para considerar as faixas etarias e o sexo como
fatores de confundimento.

Residéncias localizadas a uma distancia superior a 300m da linha
de transmissdo de alta voltagem mais préxima constituiram o
grupo de referéncia para as analises estatisticas. De acordo com
estudos anteriores, foi considerado que individuos que vivem
em uma distancia superior a 300m das linhas de transmissdo
ndo estdo expostos ao risco>*°.

Andlises epidemioldgicas — calculo do coeficiente ajustado de
incidéncia

Para o calculo dos coeficientes de incidéncia de leucemias,
registradas no DATASUS nos anos de 1999 a 2015, distribuidos
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por faixa etdria e sexo, ajustados para o periodo avaliado,
consideramos o somatorio da populagdo do municipio, segundo
dados do recenseamento nos anos 2000 e 2010 multiplicada
por 17 (IBGE, 2010)3!. Os coeficientes de incidéncia de leucemia,
segundo faixa etaria de ocorréncia e sexo foram obtidos
dividindo-se o total de casos registrados no periodo (agrupados
por faixa etdria e sexo) pelo somatério das populagdes ajustado,
como explicado anteriormente, e multiplicado por 1.000.000.

Espacializagao dos casos

Para identificagdo da distribuicdo dos casos no municipio,
foi utilizado o enderego contido nos prontudrios fornecidos
pelo HCU-UFU. As camadas das linhas de energia elétrica
de alta tensdo do municipio de Uberlandia, a localizagdo das
residéncias dos individuos dos grupos avaliados e o calculo da
distancia da linha de alta tensdao mais préxima a residéncia dos
individuos, foram obtidas por meio do software GoogleEarth,
para visualiza¢do e geocodificagdo.

Os arquivos referentes aos casos de leucemia e as redes de alta
tensdo criados a partir do GoogleEarth foram salvos na extensdo
“km!” e exportados para o SIG — ARCGis 10.1.

Primeiramente, realizou-se a espacializagdo de todos os casos
de leucemia na area urbana de Uberlandia, usando uma base
cartografica com a delimitacdo dos bairros e dos respectivos
setores aos quais pertencem e utilizando-se também, em um
segundo momento, da imagem do GoogleEarth, devidamente
georreferenciada, com a finalidade de representar a
concentragdo urbana.

Em seguida, com o auxilio da ferramenta analysis tools-
proximity-multiple ring buffer, procedeu-se a extracdo das
distancias em relagdo as redes de alta tensdo, as quais foram
definidas conforme as seguintes classes: até 100m, > 100 a
300m e > 300m.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados e geocodificados 1439 casos de leucemia
no municipio de Uberlandia e 1553 casos de doencas do
aparelho digestivo, resultando em um banco de dados de 2992
individuos.

Os resultados do presente estudo evidenciam risco aumentado
de leucemia entre adultos que moram préximos as linhas de alta
tensdo (Tabela 1), comparados aqueles que moram ha mais de
200m das linhas. Os maiores valores de risco foram encontrados
para aqueles que vivem em distancias de até 50m das linhas
de alta tensdo (OR= 1,68; 95%IC= 1,41-2,53) e que residem
em distancias entre 50m e 100m das linhas (OR= 1,41; 95%IC=
1,05-2,09). Os achados dessa investigagdo sdo consistentes
com um estudo do tipo caso-controle na Tasmania, realizado
por Lowenthal et al®. o qual evidenciou risco aumentado para
pessoas que moravam até 50m de distancia das linhas de
transmissdo, comparado a individuos que sempre moraram ha
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mais de 300m (OR= 2,1; 95%IC= 0,9-4,9).

Tabela 1. Riscos estimados para Leucemias (CID 10; C91-C95) em
relacdo a distancia entre as residéncias e a linha de transmissado
mais proxima.

Distancia (m) OR 1C 95% OR* 1C 95%
>300 (Grupo referéncia) 1 - 1 -
>200; <300 1.10 0.69a1.77 1.19 0.77a1.89
>100; <200 1.23 0.89a1.98 1.28 0.93a2.01
>50; <100 141 1.05a2.09 155 1.09a2.13
<50 1.68 1.41a253 173 1.56a2.66

*OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianga; * Odds ratio ajustado para
sexo e idade.

Marcilio et al.?® realizou um estudo do tipo caso-controle de
base populacional na regido metropolitana de Sdo Paulo,
avaliando o risco de mortalidade em adultos entre 2001-2005
por trés doencas (leucemia, cancer de cérebro e esclerose lateral
amiotrofica) em adultos, relacionando a exposicdo residencial
as linhas de transmissdo mais proximas. Foi encontrado risco
aumentado de leucemia entre os individuos que moravam
até 50m da rede de alta tensdo (OR=1,47; 95%IC=0,99-2,18).
Li et al.*® em um artigo de revisdo, constataram que, em
dados de estudos com resultados positivos para a relagdo
entre exposicdo residencial com campos eletromagnéticos
e leucemia em adultos, as estimativas de risco relativo estdo
entre 1,5-3,0, dados que coincidem com o encontrado na
presente investigagao.

Foi observada, também, a probabilidade de ocorréncia de
leucemia em relagdo ao grupo referéncia, de acordo com a
distancia entre as residéncias e a linha de transmissdao mais
préxima, levando em consideragdo os fatores de confundimento
‘sexo’ e ‘idade’ (Tabela 2). Entre os grupos estratificados por
idade e sexo, destaca-se maior probabilidade de ocorréncia de
leucemia entre os individuos do sexo masculino acima de 60
anos e que residem até 50m da linha de transmissdo (54,96%).

Tabela 2. Probabilidades para ocorréncia de Leucemia (CID
10; C91-C95) em relagdo ao grupo referéncia, de acordo com
a distancia entre as residéncias e a linha de transmissdo mais
préxima; sexo e idade.

Sexo (Faixa etaria) Distancia (m) Probabilidade (%)

Homens
(> 60 anos)

>300 (Grupo referéncia) -

>200; <300 4,89
>100; <200 21,23
>50; <100 30,14
<50

Sexo (Faixa etaria) Distancia (m) Probabilidade (%)

Homens
(> 40 anos; <60 anos)

>300 (Grupo referéncia) -

>200; <300 3,12
>100; <200 12,43
>50; <100 14,20
<50 35,88
Homens
(> 18 anos; <40 anos)
>300 (Grupo referéncia) -
>200; <300 2,78
>100; <200 6,77
>50; <100 11,54
<50 30,02
Mulheres
(> 60 anos)
>300 (Grupo referéncia) -
>200; <300 3,01
>100; <200 8,99
>50; <100 16,31
<50 31,43
Mulheres
(> 40 anos; <60 anos)
>300 (Grupo referéncia) -
>200; <300 2,02
>100; <200 5,95
>50; <100 11,11
<50 28,12
Mulheres
(> 18 anos; <40 anos)
>300 (Grupo referéncia) -
>200; <300 1,22
>100; <200 5,03
>50; <100 9,09
<50 27,82

Por meio da andlise espacial foi possivel observar que os
casos nao tém distribuicdo homogénea, sendo esses de maior
ocorréncia nos setores oeste, leste e central da cidade de
Uberlandia.

A distribuicdo dos casos de leucemias no municipio de
Uberlandia estd demonstrada nas Figuras 1 e 2.

Nos setores leste e oeste da cidade, considerados como
areas periféricas, ha conjuntos habitacionais com moradias

54,96.  expostas a linhas de alta tensdo (Figuras 1 e 2). Considerando

< que os bairros localizados nessas regides apresentam menor
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densidade populacional, com distribuicdo relativamente
homogénea dos moradores quanto a faixa etaria, evidencia-
se um elevado numero de casos de leucemia, especialmente
em locais proximos as linhas de alta tensdo. No setor central
da cidade, onde também foi registrado um elevado nimero
de casos de leucemia, estdo localizados os bairros de elevado
crescimento vertical, o que gera alta densidade demografica
nessas areas, além de serem bairros com grande nimero de
populagdo idosa®.

Figura 1. Distribuicdo dos casos de leucemia, redes de alta
tensdo, estagBes de distribuicdo e distdncia das redes de alta
tensdo no municipio de Uberlandia no periodo de 1999 — 2015,
visualizado por imagem de satélite.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de leucemia, redes de alta
tensdo, estacOes de distribuicdo e distancia das redes de alta
tensdo no municipio de Uberlandia, MG, no periodo de 1999 —
2015, segundo a delimita¢do dos bairros.
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De fato, quando se observam os dados relativos a incidéncia
de leucemia na cidade, local de estudo, a populagdo idosa (>60
anos) apresenta as maiores taxas, sendo que os homens nesta
faixa etdria apresentam a maior incidéncia entre os grupos
avaliados quanto a idade e sexo (Figura3).

Figura 3. Distribuicdo das taxas médias de incidéncia de

leucemias (CID 10, C91-95), ajustadas por faixa etaria, por
1.000.000 de habitantes, segundo sexo e periodo de referéncia.
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Ainda que pouco se saiba sobre a etiologia da leucemia,
as investigacOes epidemioldgicas que tém como objeto de
estudo a compreensdo da relagdo do risco aumentado de
desenvolver esse tipo de cancer devido a exposicao as redes
de alta tensdo procuram somar conhecimento das possiveis
causas. As emissOes geradas pelos campos eletromagnéticos
sdo consideradas uma forma de polui¢do, pois possuem
potencialidade de alterar condi¢des naturais do meio e podem
interferir na morbimortalidade de individuos vulneraveis;
entretanto, a auséncia de evidéncias bioldgicas que expliquem
seaassociagdo avaliada é causal tem ocasionado controvérsias®2.

Nessa direcdo, ainda que o presente estudo apresente
algumas limitagdes, como a auséncia de informagdes sobre
o periodo em que os casos e controles viveram no enderego
apresentado no prontudrio, e, consequentemente, sobre o
tempo de exposi¢do, sobre a ocupagdo de casos e controle,
sobre os habitos alimentares, estilo de vida, entre outras
caracteristicas proprias do sistema de transmissdo de energia
elétrica (medigBes dos niveis de exposi¢do) e/ou a verificagdo
de outras fontes de exposigdo aos campos eletromagnéticos
como aparelhos elétricos utilizados na residéncia, os valores de
OR encontrados sugerem de forma consistente um efeito dose-
resposta, reforcando, em consonancia com outros estudos
semelhantes®*3%3? a possibilidade de aumento de risco de
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leucemias para individuos que residem mais préximos as redes
de alta tensdo. Para que estudos futuros possam superar essas
limitagdes, é importante que modelos de vigilancia em saude
oferecam subsidios para o registro e o acompanhamento dos

casos de leucemia, possibilitando a criagdo e acesso a bases
de dados que permitam considerar os diferentes fatores de
confundimento envolvidos.
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