|ZABEL MARCILIO DE SOUZA

Avaliacao do risco de mortalidade por leucemia,
neoplasias do sistema nervoso central e esclerose lateral
amiotrofica associado a exposigao residencial a campos

magnéticos: um estudo do tipo caso-controle no

Municipio de Sao Paulo

Dissertagao apresentada a Faculdade
de Medicina da Universidade de Séao
Paulo para obtengcdo do titulo de
Mestre em Ciéncias

Area de Concentracdo: Medicina
Preventiva
Orientador: Prof. Dr. Nelson Gouveia

Sao Paulo
2008



Dados I nter nacionais de Catalogacéo na Publicacéo (CIP)

Preparada pela Biblioteca da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Oreproducao autorizada pelo autor

Souza, 1zabel Marcilio de

Avadliagdo do risco de mortalidade por leucemia, neoplasias do sistema nervoso
central e esclerose lateral amiotréfica associado a exposicéo residencial acampos
magnéticos : um estudo do tipo caso-controle no Municipio de Sao Paulo / 1zabel
Marcilio de Souza -- S3o Paulo, 2008.

Dissertagdo(mestrado)--Facul dade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
Departamento de Medicina Preventiva.

Area de concentracdo: Medicina Preventiva.

Orientador: Nelson Gouveia

Descritores: 1.Campos el etromagnéticos/efeitos adversos 2.Leucemia 3.Neoplasias
do sistema nervoso central 4.Esclerose amiotréficalateral 5.Estudos de casos e
controles

L ISP/ENM/SRN-AR7INR




AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Nelson Gouveia, pela dedicacdo, apoio e orientacio
imprescindiveis na condugdo deste trabalho. Principalmente, meu
agradecimento pela disposicdo em acolher e orientar, aliando seriedade e

amizade, desde o tempo de minha Residéncia Médica.

Aos meus pais, pelo exemplo de vida, por todo o amor e confianga, que me
permitiram aprender que sempre vale a pena trabalhar para alcangar meus
objetivos. Meu agradecimento especial ao meu pai, Carlos Marcilio, exemplo
de vida e ética dentro da medicina e da pesquisa clinica, sem duvidas o meu

maior professor.

Aos meus irmaos: Daniel, que mesmo distante permanece como meu
grande "irm&o mais velho", sempre com bons e ponderados conselhos,
Pedro, Matheus, de generosidade e carinho imensuraveis, e Ana. Porque

poder viver nessa nossa convivéncia € um precioso presente.

Aos professores participantes da banca de qualificagdao, Prof. Dr. Paulo
Rossi Menezes, Prof. Dr. Victor Winsch Filho e Prof. Dr. Luiz Alberto

Amador Pereira, pela leitura cuidadosa e importantes observacgdes.

Aos professores do Departamento de Medicina Preventiva, pelo acolhimento
carinhoso e pelos ensinamentos, desde o tempo de minha Residéncia
Médica, tornando mais facil e agradavel essa caminhada pela Medicina

Preventiva.

Aos colegas que trabalharam comigo no Projeto EMF - SP: Marina, Mateus,
Miriam, Rogério e Isabelle, pela competéncia e colaboragdo imprescindiveis
e, nao menos importante, pela convivéncia, discussdes, solidariedade e
momentos de muitas risadas e descontracdo durante as diversas fases do

Projeto.



Aos muitos amigos (e sao tantos que nao cabe aqui enumera-los) que
encontrei em Sao Paulo e que se tornaram minha verdadeira familia nesta
cidade, sem os quais certamente ndo seria possivel a conclusdo deste

trabalho.

A Lilian Santos, sempre sorridente e com todas as informagdes e
orientagdes necessarias, minimizando todas as ansiedades tdo comuns aos

mestrandos.



SUMARIO

Lista de Siglas
Lista de Tabelas

Lista de Figuras

Resumo
Summary
1. INTRODUGAO ...ttt en et neaenneaens 1
1.1 Campos Magnéticos (CM) ..., 1
1.2 Efeitos dos CM na saude humana.............oooouiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 4
1.3 Revis&0 da [iteratura............cooooiiiiiiii e 5
1.3.1 Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) ....cooeeeeeeeeieiiiiiiieeeee, 5
1.3.2 LEUCEMIA .ot 10
1.3.2.1 Leucemia em CHanGas .........ccceuvuieiieeeeeeeiiiiiieeeeeeeeeeennnnns 11
1.3.2.2 Leucemia em adultos............ccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 19
1.3.3 Neoplasias do Sistema Nervoso Central ...........cccooeveiiiiiiiiiennnn. 23
1.4 EStUOS Drasileiros ..........ooooiiiiiiiiiiiie e 29
1.5 Avaliagao da eXPOSIGAD ......cceeee e 30
1.6 Mecanismos bIiOIOQICOS..........cuuiuiiiii e e e eeaes 34
1.7 JUSHFICAtIVA ..o 37
2. OBUETIVO ittt ettt 39
3. MATERIAL E METODOS ..ottt en e aen s 40
3.1 Desenho dO €StUAO. ......cooiiiiiiiiiiiie e 40
3.2 Definiga0 da amoStra........cccooiiiiiiiiiicecccecc e, 40
3.3 FONtE A dadOS......eeeiiiiiiiiie e 43
3.3.1 PROAIM ...ttt 43

3.3.2 Linhas de transmissao e outros equipamentos .............cccc.uee.... 45



B Par@amENtO . .ce e e 45

3.5 GEOPIrOCESSAMENTO .....uuiiec e 46
3.6 EStUO PIlOTO ..eeee e 46
BT A VTS 1 €= 1S3 0 [T o= ] o o 1R 47
3.8 AnAlise eStatiStiCa..........cooviiiiiiiieie 48
3.9 CoNSIAEragies ELICAS ... 49
4. RESULTADOS ...ttt bbbttt e e 50
4.1 Descricdo da amostra..........coooe e 50
4.2 Resultados dO CampPO .......cooeeeiiie e 57
4.3 Resultados dO €StUAO .......ccoi i 60
5. DISCUSSAD ...ttt ettt e et an et ae et eae e ae e 67

5.1 Sintese dos resultados obtidos e avaliacdo de acordo com a

literatura SObre 0 tema .........oooviiiiiii 67

5.2 Limitagbes metodoldgicas e validade do estudo ..., 72

5.2.1 VIES A€ SEIEGAO......cciiiieeiii e 72

5.2.2 Viés de infOrMagao .........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeieeeieeeeeeeeeeeeeeeaeeeenenes 74

5.2.3 CONFUSAO. ...t 78

5.2.4 Erro @le@tOrio ......ooueeiiiiiiiiee e 79

5.3 Possiveis mecanismos fisiopatolégicos e plausibilidade bioldgica........... 80

B. CONCLUSAOD ...ttt ettt ettt es et st eae et nneaeneas 82
7 ANEX O S et e te e e ne e e e ree e e nnaeeeanaeaea 83

8. REFERENCIAS ... e et e e 86



T
CEM
CM

DA

DO

DP
ELA
HCC
Hz
IARC
IC 95%
ICNIRP
kV

LCC
LLA

LT

OR
PROAIM
RMP
RMPC
RR
SNC
uc
UKCCSI
VHCC
VLCC

LISTA DE SIGLAS

Microtesla

Campo eletromagnético

Campo magnético

Distrito administrativo

Declaracao de o6bito

Desvio padrao

Esclerose lateral amiotrofica

High current configuration

Hertz

International Agency for Research on Cancer

Intervalo de 95% de confianga

International Commission on Non-lonizing Radiation Protection
Quilovolt

Low current configuration

Leucemia linfoblastica aguda

Linha de transmiss&o

Odds ratio

Programa de Aprimoramento de Informagdes de Mortalidade
Razao de mortalidade padronizada

Razao de Mortalidade Proporcional por Cancer

Risco relativo

Sistema Nervoso Central

Underground cable

United Kingdom Childhood Cancer Study Investigators
Very high current configuration

Very low current configuration



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

LISTA DE TABELAS

Estudos avaliando a associagéo entre ELA e exposicdo a campos

eletromagn@liCOS. .....uve e 10

Caracteristicas sociodemograficas dos bancos de dados que

potencialmente dariam origem ao grupo controle..........ccccccceeeieeinneenes 42

Comparacgao da média e desvio padrao da idade dos bancos de dados

que potencialmente dariam origem ao grupo controle............cccccvvuenn. 43

Distribuicdo de casos e controles de acordo com o diagnostico da

causa basica do 6bito - Municipio de Sao Paulo, 2001 a 2005............ 51

Distribuicdo de casos e controles de acordo com sexo e faixa etaria -
Municipio de Sao Paulo, 2001 @ 2005.........cccoviiiiiiiiieeeeeieeee e, 52

Distribuicdo de casos e controles de acordo com raga/cor, estado civil e
escolaridade - Municipio de Sao Paulo, 2001 a 2005 ............cccevvvunnn... 53

OR e Intervalos de 95% de Confianca para cada desfecho em relacao
aos fatores sociodemograficos - Municipio de Sao Paulo,
20071 @ 2005 ... . a e 54

OR e Intervalos de 95% de Confianca de todos os desfechos
agrupados em relagcao aos fatores sociodemograficos, incluindo no
grupo controle todos os obitos - exceto casos- ocorridos no periodo -
Municipio de Sao Paulo, 2001 —2005..............ccoiiieee, 55

OR e Intervalos de 95% de Confianca de todos os desfechos
agrupados em relacao aos fatores sociodemograficos, excluindo-se do
grupo controle os 6bitos por doencgas infecciosas e parasitarias e por

causas externas - Municipio de Sao Paulo, 2001 — 2005..................... 56



Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

Tabela 16

Tabela 17

Tabela 18

Tabela 19

OR e Intervalos de 95% de Confianca do total de 6bitos em relacédo aos
fatores sociodemograficos, incluindo no grupo controle apenas os

obitos por neoplasias e doencas do aparelho circulatorio - Municipio de
S&0 Paulo, 2001 — 2005 ......ccueiieeeeieeee e 57

Tempo de moradia de casos e controles no domicilio a data
do 6bito - Municipio de Sao Paulo, 2001 - 2005 ...........ovvvvvvvevvveerrinninnns 58

Diferencgas entre as distancias obtidas a partir do georreferenciamento
dos enderegos do banco de dados e as distancias calculadas a partir
das coordenadas geograficas obtidas em campo, por faixa de distancia
- Municipio de Sao Paulo, 2001 - 2005............uuvvveiiimiiiiiiiiieeniirnennennn. 59

Distribuicdo dos domicilios situados a até 50 metros das LT, segundo
categoria de exposi¢cao aos campos magneéticos - Municipio de S&o
Paulo, 2001 = 2005........uueiiiieieee e 59

Extensédo das linhas de transmissao no Municipio de Sao Paulo, de

acordo com a carga total - 2001 - 2005.........coooviiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee 60

Distribuicao de casos e controles e OR estimado de acordo com a
distancia dos domicilios e as linhas de transmissao - Municipio de Sao
Paulo, 2001 - 2005........ccooiiiie 61

OR, OR ajustados e Intervalos de 95% de Confianca de cada desfecho
em relacao a distancia da residéncia para a LT mais proxima -
Municipio de Sao Paulo, 2001 - 2005..........cccooeiiiiiiie, 64

Distribuicdo de casos e controles de acordo com a distancia entre os

domicilios e as linhas de transmissao - Municipio de Sao Paulo, 2001 -

Total de casos, OR e Intervalos de 95% de Confianga para cada
desfecho, em relacao a distancia para as linhas de transmissao com
carga de 88 kV- Municipio de Sao Paulo, 2001 - 2005. ...........cccoee...... 66

Total de casos de leucemia, OR e Intervalos de 95% de Confiangca em
relagao a distancia para as linhas de transmissdo com carga de 345
kV- Municipio de Sao Paulo, 2001 - 2005 .........ccceeeiiiiiiiicccee e, 66



Figura 1

Figura 2

LISTA DE FIGURAS

Mapa das linhas de transmissao no Municipio de Sao Paulo, 2001 -

Casos e controles georeferenciados para calculo da distancia em
relacao a linha de transmissao mais préxima - Municipio de Sao
Paulo, 2001 - 2005



RESUMO

Souza, IM. Avaliagdo do risco de mortalidade por leucemia, neoplasias do
sistema nervoso central e esclerose lateral amiotréfica associado a
exposi¢cado residencial a campos magnéticos: um estudo do tipo caso-
controle no Municipio de Sdo Paulo [disssertacdo de mestrado]. Sdo Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de S&do Paulo; 2008. 97pp.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o risco de 6bito por
leucemia, neoplasias do sistema nervoso central e esclerose lateral
amiotrofica em adultos em relacdo a exposigcdao a CM, no Municipio de Sao
Paulo. Foi realizado um estudo do tipo caso-controle populacional
envolvendo 6224 sujeitos. Casos e controles foram extraidos da base de
dados do PROAIM, e foram pareados por sexo, faixa etaria e distrito
administrativo de residéncia. Foram considerados casos todos os o&bitos
pelos desfechos especificos, em adultos com 40 anos ou mais, residentes
no Municipio de Sado Paulo, ocorridos entre 2001 e 2005. Controles foram
constituidos por ébitos por todas as outras causas ocorridos no mesmo
periodo. A exposicao foi avaliada de acordo com a distancia das residéncias
dos sujeitos para a linha de transmissao (LT) mais préxima. Foi encontrado
um aumento do risco de 6bito por leucemia entre os individuos que moravam
mais proximo as LT, com OR ajustado de 1,8 (IC 95%: 0,8 - 4,3) e 2,5 (IC
95%: 1,0 - 7,2) entre os sujeitos que moravam a 50 m e entre 50 e 100 m

das LT, respectivamente, em relagdo aos que moravam a mais de 400 m.

Descritores: Campos eletromagnéticos/efeitos adversos, Leucemia,
Neoplasias do sistema nervoso central, Esclerose lateral amiotrofica, Estudo

de caso-controle



SUMMARY

Souza, IM. Evaluating the risk of leukemia, brain cancer and amyotrophic
lateral sclerosis deaths in relation to magnetic field exposure: a case-control
study in the city of S§o Paulo [master’s dissertation]. S&do Paulo: Faculdade
de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2008. 97pp.

This work aimed at evaluating the risk of death by leukemia, brain
tumor and amyotrophic lateral sclerosis in adults in relation to magnetic field
exposure, in the city of Sdo Paulo. A population-based case-control study
was held, and 6224 subjects were enrolled. Cases and controls were
selected from the PROAIM database, and were matched by sex, age and
district of residence. Cases were all deaths ocurred between 2001 and 2005
by the specific causes, ocurring in adults 40 years and older, living in the city
of Sao Paulo. Controls were selected from all other deaths ocurred at the
same period. Exposure to magnetic fields was accessed according to the
distance of the dwelling to the closest transmission line (TL). The risk of
death by leukemia was elevated within the subjects living closest to the TL,
with an adjusted OR of 1,8 (Cl 95%: 0,8 - 4,3) and 2,5 (Cl 95%: 1,0 - 7,2) for
people living within 50 m and within 50 to 100 m away from the TL,

respectively, in relation to people living at 400 m or further.

Descriptors: Electromagnetic fields/adverse health effects, Leukemia, Brain

tumor, Amyotrhophic lateral sclerosis, Case-control studies



1. INTRODUGAO

A possivel relagdo entre exposicdo a campos magnéticos e efeitos
nocivos a saude tem suscitado uma preocupacao sobre o tema e estimulado
a produgédo de estudos para investigar essa hipotese. O primeiro trabalho
nesse sentido foi publicado no inicio da década de 60 e focava apenas a
exposicao ocupacional (ASANOVA e RAKOV, 1978 apud KHEIFETS, 2002).
Em 1979, o estudo de Wertheimer e Leeper (1979) colocou o assunto
definitivamente em evidéncia ao apontar uma relagcdo entre o risco para
leucemia em criangas e a exposigcdo a campos eletromagnéticos. Desde
entdo, observa-se uma vasta producao de trabalhos que tentam elucidar o
possivel risco a saude advindo da exposi¢do a campos magnéticos (CM) e

eletromagnéticos (CEM).

11 Campos magnéticos

Campos magnéticos séo radiagbes geradas por fontes naturais e
produzidas pelo homem. Por volta dos ultimos cem anos, 0 homem passou a
ser exposto aos CM oriundos da transmissdo de radio e energia elétrica e
esses campos constituem parte fundamental das sociedades industrializadas
(JEFFERS,1997; WHO, 2006).

Os campos magnéticos sao gerados quando ocorre um fluxo de
corrente elétrica, e sua forca € diretamente proporcional a grandeza da

corrente (ANSELMO et al, 2005). A intensidade do CM diminui rapidamente



com a distancia da fonte, mas, ao contrario do campo elétrico, os materiais
comuns de construgao civil ndo bloqueiam a sua passagem (WHO, 2006).

Entre as fontes naturais de campos eletromagnéticos estao a radiagao
solar, a luz ultravioleta e os radioisétopos naturais. Alguns exemplos de
radiagcdes eletromagnéticas geradas a partir da atividade do homem sao:
ondas de radio, ondas de transmissdo de aparelhos celulares e,
principalmente, a energia elétrica, incluindo desde as estagdes de
armazenamento, torres de transmissao e transformadores, até os aparelhos
eletrodomésticos.

Os campos magnéticos variam bastante em relagcdo a frequéncia,
medida em Hertz (Hz), e ao tamanho das ondas. O extremo inferior do
espectro de frequéncia (0 Hz) é representado pela corrente direta ou campos
estaticos, enquanto o extremo superior, com frequéncia acima de 10'® Hz,
compreende as radiagdes ionizantes — raios-X , raios gama e luz ultravioleta
(CEA, 2006).

Os campos de baixa freqiéncia ocupam a faixa de 3 a 3.000Hz.
Acima de 3.000Hz, os campos magnéticos sdo considerados como de alta
freqUiéncia. Sao exemplos de CM de alta frequéncia, em ordem crescente de
frequéncia: ondas de radio, microondas, luz infravermelha, luz visivel,
radiacao ultravioleta, raios X e raios gama.

Os CM de baixa frequéncia possuem um longo comprimento de onda.
Os campos de 50 Hz, por exemplo, correspondem a um comprimento de
onda de 6.000 km e, por conseqliéncia, passam através do corpo humano

sem depodsito de energia. A interagdo conhecida entre os CM de baixa



freqiéncia e o corpo humano é a inducédo de correntes elétricas bastante
fracas, e considera-se que tais campos nao sao capazes de quebrar
ligacbes quimicas ou aquecer tecidos (AHLBOM e FEYCHTING, 2003;
WHO, 2006).

As redes de geracgao, transmissao e distribuicdo de energia elétrica
correspondem aos CM de baixa frequéncia, geralmente compreendendo
freqiéncias de 50 a 60 Hz. Na maioria dos paises da Europa a corrente
possui uma frequéncia de 50 Hz enquanto a frequiéncia da corrente elétrica
nos paises da América do Norte e no Brasil € de 60 Hz (WHO, 2006). Nas
residéncias e maior parte dos locais de trabalho, 0 campo magnético esta
entre 0,1 pT e 0,3 uT. Em areas situadas logo abaixo das linhas de
transmissao (LT), sdo formados campos magnéticos que atingem niveis bem
maiores, alcangando a intensidade de 10 uT sob linhas de transmissao de
380 kV e 30 uT sob linhas de 765 kV (REPACHOLI e GREENEBAUM,
1999).

As ondas eletromagnéticas sao transportadas por particulas
chamadas de quantum de luz, também chamadas de fétons. Os quanta de
ondas com frequéncias mais altas (comprimentos de onda mais curtos)
transportam mais energia que aquelas de menor frequéncia (comprimentos
de onda mais longos). Algumas ondas transportam tanta energia por
quantum de luz que s&o capazes de romper as ligagdes entre as moléculas.
Das radiagbes que compdem o espectro eletromagnético, os raios gama e
os raios X tém esta capacidade, e por isso sdo chamados de “radiacdes

ionizantes”. As radiagbes compostas por quantum de luz sem energia



suficiente para romper as ligacbes moleculares, como as ondas de baixa
frequéncia, sdo conhecidas como radia¢des “nao ionizantes” (WHO, 2006).
A exposicao a radiagao ionizante, portanto, pode levar a alteragcbes
cromossOmicas que podem produzir um aumento na taxa de mutagdes e,
consequentemente, gerar efeitos carcinogénicos (ICRP, 2005). Nao existe,
no entanto, concordancia sobre efeitos adversos gerados por radiagdes nao
ionizantes, ja que estes parecem possuir energia insuficiente para danificar
diretamente o DNA e desencadear o processo de carcinogénese, (POOLE e
OZONOFF, 1996; ICNIRP, 2001) com excecao a exposi¢des agudas iguais

ou superiores a 100 uT (KHEIFETS et al, 2005).

1.2 Efeitos dos CM na saude humana

A maioria de estudos epidemioldgicos investigando os riscos da
exposicao a CM para a saude avaliou a ocorréncia de leucemias e canceres
de variados tipos, com alguma énfase em tumores do cérebro (KHEIFETS,
2002; FEYCHTING, 2005; WHO, 2007). Ha também estudos sobre doencgas
cardiovasculares (infarto do miocardio, doenga coronariana e disturbios de
conducéo) (SAVITZ et al., 1999; SAHL et al., 2002; AHLBOM et al., 2004),
aborto, mal formagédo congénita (neuroblastoma, defeitos do tubo neural,
anencefalia, spina bifida) (SHAW et al., 1999; DE ROOS et al., 2001; LI et
al., 2002; BLAASAAS et al. 2003), doengas neurodegenerativas (Mal de
Parkinson, esclerose lateral amiotrofica, Doenga de Alzheimer) (JOHANSEN,

2000; FEYCHTING et al., 2003; HAKANSSON et al., 2003; QlIU et al., 2004)



e disturbios psiquicos (suicidio, depressao, deméncia) (AHLBOM, 2001;
FEYCHTING et al., 2003).

Uma vez que as pesquisas em laboratério ndo apresentam evidéncias
consistentes acerca dos processos biolégicos desencadeados pela
exposicao a CM que levariam a riscos a saude, os estudos epidemiolégicos
tém sido a base tedrica para se suspeitar de um risco nesse sentido.
Inumeros estudos epidemiolégicos foram realizados, em diversos paises, e
avaliaram tanto a exposi¢gao ocupacional, como a exposi¢cdo nas residéncias

dos individuos.

1.3 Revisao da literatura
1.3.1 Esclerose lateral amiotréfica

Diversos estudos epidemiolégicos avaliaram o risco de
desenvolvimento de doengas neurodegenerativas, como Doenga de
Parkinson, Mal de Alzheimer e Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA),
associado a exposicao a CM. Embora essas condi¢gdes tenham localizacéo e
patogénese bastante distintas, elas sao avaliadas, em geral, de forma
agrupada, uma vez que todas envolvem a morte de um grupo especifico de
neurénios. Dentre essas, ELA foi o diagndstico mais estudado.

Os neurbnios podem ser diretamente ativados pela estimulacdo por
correntes elétricas. Evidéncias sugerem que a exposicdo a CM de
frequéncia extremamente baixa pode modular a atividade elétrica funcional
do sistema nervoso central (SNC). Embora esses efeitos aparentemente nao

causem danos ao tecido nervoso, pelo menos no curto prazo, € possivel que



a exposicao prolongada possa interferir em neurénios de maior sensibilidade
aos campos, possivelmente alterando a fisiologia de canais de calcio, o que
pode levar a efeitos deletérios. Argumenta-se, ainda, que pequenos efeitos
causados pelos campos de baixa frequéncia nas células podem exacerbar
uma condi¢ao patolégica de neurénios ja comprometidos (WHO, 2007). Nao
ha, no entanto, um mecanismo patolégico bem definido para explicar uma
associacao entre a exposigao a CM e doencgas neurodegenerativas.

A esclerose lateral amiotréfica, uma das formas clinicas do grupo de
doengas do neurbnio motor, se caracteriza clinicamente pela disfungao
motora progressiva, com enfraquecimento e consumo muscular, sem
alteragcbes sensoriais. Acomete geralmente adultos entre 30 e 60 anos de
idade.

A doenga ocorre por uma degeneragao das células do corno anterior
da medula, do nucleo motor dos nervos cranianos inferiores e das vias
corticobulbares e corticomedulares. A ELA é progressiva, sem tratamento
resolutivo, evoluindo com o declinio da fungao pulmonar e disfagia, que
resultam na necessidade de suporte respiratério artificial e uso de sondas
para alimentagcdo, causando a morte do paciente apds cerca de 3 a 5 anos
(AMINOFF, 2002).

O mecanismo fisiopatolégico da ELA nao estda bem estabelecido.
Cerca de 10% dos casos sao familiares (WHO, 2007). Alguns estudos
apontam a ocorréncia de choques elétricos e traumas como

desencadeadores da doenca. Apds a publicacdo de um estudo avaliando o



risco de ELA e ocupagdes com maior exposicao a campos eletromagnéticos,
cresceu a suspeita de que esse seja um fator de risco para a doenca.

Até o presente, todos os estudos epidemiolégicos analisando o risco
de ELA em relagao aos CM foram de base ocupacional. O primeiro deles foi
publicado na Alemanha, em 1964. Os autores conduziram um estudo de
caso-controle em que 9 dos 73 pacientes com ELA tinham ocupagao
diretamente ligada a eletricidade, em comparagcdo com 5 dos 150 controles,
correspondendo a um odds ratio (OR) de 4,1 (HAYNAL e REGLI, 1964 apud
WHO, 2007).

Em 1986, Deapen e Henderson conduziram um estudo de caso-
controle envolvendo 518 casos de ELA. A exposicao foi determinada com a
aplicagdo de um questionario acerca da histoéria ocupacional nos 3 anos
anteriores ao diagnostico (e periodo correspondente para os controles). Os
autores analisaram, também, o risco de ELA associado a eletrochoques. Foi
encontrado um OR de 3,8 para o grupo com exposi¢cao ocupacional a CM
em relacdo ao grupo nao exposto, e de 2,8 para os que relataram a
ocorréncia de eletrochoques associados a perda de consciéncia. O estudo
teve a limitacao de nao definir o critério de selecao de controles, sendo estes
selecionados a partir da indicagao de "amigos" ou "colegas de trabalho" dos
casos. (DEAPEN e HENDERSON, 1986 apud WHO, 2007).

Savitz et al. (1998) conduziram um estudo do tipo caso-controle para
investigar o risco para ELA, Mal de Parkinson e Mal de Alzheimer entre
trabalhadores do setor elétrico. Casos e controles foram extraidos do banco

nacional de estatisticas de saude dos EUA. Controles foram definidos como



mortes por outras causas (excluindo-se leucemia, cancer de SNC e cancer
de mama), e foram pareados numa relagéo de 3:1 para o total de casos do
estudo. A exposicdo foi avaliada de acordo com o cdodigo ocupacional
descrito na certidao de 6bito. Ao final, 114 casos de ELA foram comparados
com 1614 controles, resultando num OR de 1,3 (Intervalo de 95% de
Confianga (IC 95%): 1,1 - 1,6) de 6bitos por ELA entre os trabalhadores do
setor elétrico.

Johansen e Olsen (1998a) conduziram uma coorte envolvendo 21.236
trabalhadores do setor de energia elétrica na Dinamarca. No estudo, a
exposicao foi definida a partir de matrizes de exposigao ocupacional. Foram
relatadas 14 mortes por ELA, o que resultou numa Razdo de Mortalidade
Padronizada (RMP) de 2,0 (IC 95%: 1,1 - 3,4) entre os trabalhadores do
setor elétrico em comparacdo com as taxas de mortalidade especifica
naquele pais. O risco foi maior ainda para os casos com maior tempo de
admissao no emprego, com uma RMP de 2,7 (IC 95%: 1,0 - 6,0) para os
trabalhadores com 30 anos ou mais de seguimento. Quando a RMP foi
calculada para os diferentes niveis de exposicdo a CM, observou-se um
aumento em cada uma das categorias, com uma tendéncia de aumento para
0s niveis mais altos de exposicdo, embora nenhuma das RMP, nem a
tendéncia observada, foram estatisticamente significantes [RMP para
exposi¢cao <0, 9 uT: 0,9 (IC 95%: 0,0 - 5,3); RMP para 0,1 - 0,29 uT: 1,9 (IC
95%: 0,5 - 4,8); RMP para 0,3 - 0,99 pT: 2,3 (IC 95 %: 0,7 - 5,2); RMP para 2

1,0 uT: 2,8 (IC 95%: 0,8 - 7,3)].



Feychting et al. (2003) realizaram um estudo de coorte que seguiu,
entre 1981 e 1995, todos os individuos economicamente ativos no censo da
Suécia de 1980 (um total de 4.812.646 sujeitos) para investigar a associagao
entre exposigdo ocupacional a campos magnéticos e doengas
neurodegenerativas. Nao foi encontrado risco aumentado para ELA em
nenhuma das analises, incluindo as categorias com exposicdo = 0,3 e = 0,5
MT.

Numa outra coorte seguindo trabalhadores na Suécia, Hakanson et al.
(2003) encontraram risco aumentado para ELA entre os sujeitos expostos
aos maiores niveis de campos magnéticos (> 0,53 uT), com risco relativo
(RR) de 2,2 (IC 95%: 1,0 - 4,7). Sao relatadas, ainda, evidéncias de uma
relacado dose-resposta, com um RR de 1,5 para o aumento de 1 pT (IC 95%:
0,8 -2,7).

A Tabela 1 apresenta resumidamente os estudos epidemiologicos

avaliando a associacao entre ELA e exposi¢ao a campos eletromagnéticos.
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Tabela 1 Estudos avaliando a associagao entre ELA e exposi¢cao a
campos eletromagnéticos

Autor (ano) Tipo de Populagao Definigao RR
Estudo exposicao (1C 95%)
Haynal, Regli Caso- 73 casos/9 Ocupacao 4,1*
(1964) Controle expostos exposta a
150 controles/5 eletricidade
expostos
Deapen, Caso- 518 casos/19 Questionario: 3,8
Henderson Controle expostos ocupagao 3 (1,4-13,0)
(1986) 518 controles/5 anos prévios ao
expostos diagndstico
Savitz, Caso- 114 casos Ocupacéo de 1,3
Loomis, Tse  Controle 1614 controles acordocoma (1,1-1,6)
(1998) declaracgéo de
obito
Johansen, Coorte 21.236 Matriz de 2,0
Olsen (1998a) individuos/14 casos exposi¢cao (1,1-3,4)*
de ELA ocupacional
Feychting et  Coorte 4.812.646 Matriz de 0,8
al (2003) individuos/1965 €exXposicao (0,6-1,0) em
casos de ELA ocupacional homens
0,8
(0,4-1,4)***
Hakanson et  Coorte 646.696 Matriz de 2,16
al (2003) individuos/97 casos exposi¢cao (1,0-4,7)
de ELA ocupacional

*1C 95% nao informado
** RMP (razédo de mortalidade padronizada)
*** para categoria de maior exposi¢ao

1.3.2 Leucemia
As leucemias constituem um grupo de doengas neoplasicas
mieloproliferativas, resultantes de alteragcbes ou mutagdes cromossdmicas
que interferem no processo normal de diferenciagcdo celular da linhagem
linfoide e mieldide. Estado classificadas de acordo com o tipo celular que
contribui com sua causa (linfocitica, mieloblastica ou monocitica) e de
acordo com a forma de progressdo da doenga (aguda ou crdnica). Os

diversos tipos de leucemia se caracterizam por sindromes bastante distintas
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do ponto de vista clinico, laboratorial, de prognostico e tratamento. A
despeito dessas diferengas, esses disturbios mieloproliferativos costumam
ser estudados de forma agrupada como "leucemias", uma vez que as
diferentes apresentacdes clinicas podem evoluir de uma forma para outra, e
formas hibridas podem ocorrer (LINET et al. 2006).

A etiologia da leucemia ainda n&o esta bem estabelecida, e a maioria
dos casos ocorre sem uma causa aparente. Algumas condigdes, no entanto,
ja foram identificadas como causa de leucemia, como a exposicdo ao
benzeno ou a radiagdes ionizantes, e outras sao investigadas como fator de
risco, como o tabagismo, agentes quimioterapicos, pesticidas, fatores
familiares e mesmo agentes infecciosos (LINET et al. 2006; YAMAMOTO e
GOODMAN, 2008).

A falta de um esclarecimento sobre a etiologia dessa neoplasia, aliada
a sua importancia clinica e alta incidéncia entre criancas, além de estudos
que repetidamente apontam para um risco, ainda que pequeno, em criangas
expostas a niveis mais altos de CM fomentam o interesse pelo tema. Assim,
leucemia, e particularmente leucemias em criangas, tem sido o desfecho
mais investigado em relagdo a exposicdo a campos magnéticos através dos
anos. Essa situacao foi reforcada apds a publicacdo, em 2002, da avaliacéo

da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer — IARC (IARC, 2002).

1.3.2.1 Leucemia em criangas
Leucemias sao as neoplasias mais frequentes em criancas,
representando mais de um terco da ocorréncia de canceres entre elas.

Dentre as leucemias, o tipo linfocitica aguda (LLA) corresponde a cerca de
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75% do total de ocorréncias. Dos outros 25% de casos, a grande maioria é
representada pela leucemia mieloblastica aguda (RIES et al., 1999; LINET et
al., 2003; WHO, 2007).

A incidéncia é maior no sexo masculino que no sexo feminino, embora
a magnitude dessa diferenga varie de acordo com o tipo de leucemia e com
a faixa etaria estudada (RIES et al., 1999; LINET et al., 2003). A incidéncia
da doencga varia também geograficamente. Em alguns paises asiaticos, a
proporcado de leucemias que ndao a LLA é muito maior que nos paises
ocidentais (WHO, 2007). Nos EUA, observa-se um maior numero de
ocorréncias entre criangas de raga branca em comparagdo com negras
(RIES et al., 1999; LINET et al., 2003). A incidéncia de LLA entre criangas
brancas menores que 5 anos, entre os anos de 1986-95, foi cerca de 5
vezes maior do que entre criangas negras (RIES et al., 1999). Também é
observada uma maior incidéncia entre criangas de maior nivel
socioecondémico (RIES et al., 1999; WHO, 2007).

Wertheimer e Leeper (1979) realizaram o estudo pioneiro para avaliar
a exposigao residencial a campos magnéticos e a ocorréncia de leucemia
em criangcas em Denver, EUA. O estudo de caso-controle envolveu 155
casos de o6bito por leucemia em criangas de zero a 19 anos, e 155 controles
extraidos a partir da lista de certiddes de nascimento daquela cidade. A
exposicao aos campos magnéticos baseou-se na classificagdo das
residéncias em categorias denominadas wire codes. Essa classificacdo era
feita através da inspecao visual das linhas e equipamentos de transmissao

proximos as casas dos sujeitos, e levava em consideragao caracteristicas
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como: a provavel carga nas linhas de transmissao, a espessura dos fios e
outras caracteristicas das configuracbes, como a localizagdo de
transformadores e a proximidades das casas as linhas. As residéncias eram
entado caracterizadas como high current configurations (HCC) ou low current
configurations (LCC). Foi encontrado um OR de 2,3 (1,8 - 5,0) para leucemia
entre as criangas que moravam em casas de HCC.

Savitz et al. (1988) realizaram um novo estudo do tipo caso-controle
em Denver (EUA) que pretendeu envolver todos os casos de leucemia em
criangas menores de 14 anos de idade diagnosticados entre 1976 e 1983.
Os controles foram sorteados a partir da lista telefénica e foram pareados
por idade, sexo e regido da cidade. A avaliacdo da exposigao levou em
conta 3 parametros: entrevistas pessoais (dados sociodemograficos, histéria
familiar de cancer, exposicao intra-utero a raios-x, entre outros), medicdes
focais de campos eletromagnéticos proximas a porta da frente das
residéncias, nos quartos dos pais e das criangas, além da classificagdo da
residéncia segundo o sistema wire code definido por Wertheimer e Leeper
(1982), com as categorias underground cables (UC), very low current
configuration (VLCC), low current configuration, high current configuration e
very high current cofiguration (VHCC). Dos 103 casos de leucemia elegiveis,
foi possivel a medicao in loco do campo magnético em 36 casas (35%). A
comparagao do grupo de maior exposi¢ao (> 0,25 uT) com o grupo de
referéncia resultou em um OR de 1,9 (IC 95%: 0, 7 — 5, 6). Em relagdo ao
sistema wire code, encontrou-se o OR de 2,8 (IC 95%: 0,9 — 8,0) entre as

criangas que moravam em casas de mais alta configuragcdo. Embora os
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resultados encontrados nao tenham sido estatisticamente significantes, o
estudo reforcou a direcao apontada pelo estudo de Wertheimer e Leeper
(1979), com o risco aumentado para leucemia em criancas expostas a
campos magnéticos mais elevados.

Verkasalo et al. (1993) publicaram os resultados de uma coorte
envolvendo 134.800 criangas de zero a 19 anos na Finlandia que moravam a
até 500 metros de uma linha de transmissao. O campo magnético em cada
residéncia foi calculado com base na menor distancia entre a casa e a linha
de transmissao mais préxima, além da corrente e localizacdo das fases na
LT. Apenas 5,4% do total de sujeitos do estudo estavam expostos a CM =
0,2 uT. Nos 17 anos de seguimento, foram registrados 35 casos de
leucemia. Dentre esses, 3 casos estavam na categoria de maior exposigao
(CM = 0,2 uT), comparados a um numero esperado de 1,9. A razao de
incidéncia padronizada encontrada foi de 1,6 (IC 95%: 0,3 - 4,5).

A partir desses, diversos novos estudos foram publicados, em
diferentes paises e utilizando diferentes formas de quantificacdo da
exposicao a CM. A maioria deles, conforme relatado a seguir, evidencia um
pequeno aumento do risco associado a exposi¢cao a maiores niveis de CM.
No entanto, os Intervalos de 95% de Confianga das estimativas de risco em
geral englobam o risco nulo. A partir da revisao e analise desses estudos, a
IARC classifica os CM de frequéncia extremamente baixa como
possivelmente carcinogénicos para humanos (Grupo 2B) (IARC, 2002).

OLSEN et al. (1993) realizaram um estudo do tipo caso-controle na

Dinamarca comparando casos de leucemia diagnosticados em criangas
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menores que 15 anos no periodo de 1968 a 1986. Para avaliar a exposigao,
0 campo magnético em cada casa foi estimado com base nas informacdes
sobre a distancia entre a casa e a LT, o tipo, a carga e o fluxo de corrente
nas LT, altura das torres, distdncia entre as torres, distdncia e ordenamento
das fases, fluxo de corrente e data de construgcao da LT. Foi encontrado um
pequeno aumento do OR, nao estatisticamente significante, para os sujeitos
expostos a CM = 0,25 uT, em comparagao as criangas sob influéncia de CM
<0,1 pT.(OR:1,5; 1C 95%: 0,3 - 6,7).

Tynes e Haldorsen (1997) publicaram os resultados de um estudo de
caso-controle com criancas de 0 a 14 anos na Noruega. A exposicao foi
avaliada de acordo com dois parametros: a distdncia das casas para a LT
mais proxima e o calculo histérico do campo magnético a que estavam
expostas. O calculo do campo levou em conta a distancia da casa paraa LT
mais proxima, a altura das torres, distancia entre fases, ordem das fases, e
historico de carga em cada linha. Para casas situadas a até 50 metros da
LT, a altitude da casa foi levada em consideragao. As linhas subterraneas
nao foram consideradas por ndo serem uma fonte importante de campo
magnético. Foram incluidos 148 casos de leucemia no estudo. Ndo se
encontrou risco elevado para leucemia entre criangas sob maior exposi¢cao
nas diversas analises realizadas: o OR para leucemia em criancas vivendo a
menos de 51 m de distancia da linha em relagdo aquelas que viviam a mais
de 101 m foi de 0,6 (IC 95%: 0,3 - 1,3), e o OR para aquelas com maior
média de exposicdo aos campos magnéticos ponderada pelo tempo (do

nascimento ao diagnéstico) foi de 0,3 (IC 95%: 0,0 - 2,1).
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O estudo do tipo caso-controle conduzido por Linet et al. nos EUA
(1997) avaliou a exposicao através da medida do campo magnético, em 24
horas, no quarto das criancas e através do sistema wire code. Para a
medida direta do campo no quarto da crianga, entraram no estudo 638 casos
de LLA, e o OR estimado para criangas com maior exposi¢cao (CM = 0,2 uT)
foi de 1,2 (IC 95%: 0,9 - 1,8). A analise pelo sistema wire code incluiu 408
casos, e nao foi observado aumento do risco entre as criangas que moravam
na categoria de VHCC (OR: 0,9; IC95%: 0,5 - 1,6).

Um amplo estudo do tipo caso-controle para investigacdo do cancer
infantil realizado na Gra-Bretanha (UK Childhood Cancer Study - UKCCS)
avaliou a ocorréncia de leucemia em relagcdo a exposicdo a CM. Para
classificar a exposicado foram utilizados diferentes parametros: medidas
especificas na casa e escolas ou creches freqlientadas pela crianca, a
proximidade da casa a linhas de transmissao, as caracteristicas dessas LT,
além de um questionario acerca do uso de equipamentos elétricos (como
aquecedores e cobertores elétricos) pela crianga. Os grupos caso e controle
foram comparados de acordo com a média de exposi¢cao no ano anterior ao
diagndstico. Nao se encontrou aumento de risco para LLA (OR: 0,9; IC 95%:
0,5 — 1,8) ou para leucemia (OR: 0,9; IC 95%: 0,5 — 1,6) para criancas
expostas a campos maiores que 0,2 uT comparadas ao grupo de referéncia
(CM < 0,1 uT) (UKCCSI, 1999).

McBRIDE et al. (1999) também valeram-se de diferentes parametros
para avaliar a exposicao em um estudo caso-controle realizado no Canada.

Foram analisados 399 casos de leucemia diagnosticados até os 15 anos de
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idade, comparados a 399 controles. Encontrou-se um pequeno aumento do
risco, nao estatisticamente significante, tanto quando a exposicdo foi
avaliada de acordo com o sistema wire code, quanto quando foi utilizada a
medida pessoal do campo magnético, expresso como a média aferida em 48
horas. Para casas com configuragdo VHCC, o OR foi de 1,4 (IC 95%: 0,8 -
2,7) em relagao aos UC. Para criangas com média da medida pessoal = 0,2
MT, o OR foi de 1,2 (IC 95%: 0,8 - 1,8) em relagao aquelas com CM < 0,2 uT.

Num estudo do tipo caso-controle realizado na Alemanha, a
exposicao foi avaliada a partir da mensuragédo do CM por 24 horas em dois
locais na casa de cada crianga. Foram incluidos 514 casos de leucemia
diagnosticados em criangas de 0 a 15 anos e identificados a partir do
Registro Nacional de Cancer da Alemanha. O risco associado a exposi¢ao a
CM > 0,2 uT esteve ligeiramente aumentado, porém nao estatisticamente
significante (OR: 1,6; IC 95%: 0,7 - 3,7) (SCHUZ et al. 2001).

Além da revisao feita pela IARC (2002), foram realizados estudos de
analise agrupada dos resultados publicados. Ahlbom et al. (2000) realizaram
uma analise agrupada envolvendo 9 estudos que investigaram a relagao
entre leucemia em criangas de 0 a 14 anos e exposigao residencial a CM.
Foram incluidos todos os estudos publicados até a data, que fossem de
base populacional e incluissem o calculo do CM ou a medigdo do campo por
24 ou 48 horas na casa da crianga. Para criancas expostas a niveis de CM
de 0,2 a 0,4 uT, calculou-se um risco proximo ao valor nulo (OR: 1,1; IC
95%: 0,8 - 1,5). Para as criangas expostas a CM = 0,4 pT, encontrou-se um

OR de 2,0 (IC 95%: 1,3 - 3,1).
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Outra analise agregada, com critérios de inclusdo menos restritivos,
foi publicada por Greenland et al. (2000). A analise dos dados dos 15
estudos incluidos resultou num OR de 1,7 (IC 95%: 1,2 - 2,3) para as
criangas expostas a CM > 0,3 puT, em comparagao aquelas expostas a < 0,1
MT.

ApoOs a publicagao da IARC (2002), outros dois estudos analisando o
risco de leucemia em criangas associado a exposicdo aos campos
magnéticos foram publicados, com resultados que nao alteram de forma
importante o que ja fora estabelecido.

Draper et al. (2005) conduziram um estudo do tipo caso-controle na
Inglaterra e Pais de Gales para avaliar o risco de incidéncia de leucemia em
criangas de 0 a 14 anos em relagao a distancia das residéncias a data do
nascimento para a LT mais proxima. As distancias entre as LT e as casas
foram calculadas através de geoprocessamento. Quando possivel e
necessario, prévias localizagdes das linhas foram computadas. A exposicéao
foi avaliada a partir das distancias calculadas. Para o grupo de referéncia,
foram considerados os sujeitos situados a mais de 600 m da linha. Para
além desse limite, os autores consideraram que o campo magnético gerado
pelas linhas de transmissdo nao exerceria influéncia no campo total. Os
autores encontraram um risco aumentado entre as criangas que moravam a
até 200 mdas LT (OR: 1,7; 1C 95%: 1,1 — 2,5).

O recente estudo do tipo caso-controle de Kabuto et al. (2006)
encontrou uma associagao estatisticamente significante entre exposicéao a

niveis elevados de CM (= 0,4 uT) e incidéncia de LLA, com OR de 4,7 (IC
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95%: 1,2 — 19,9) quando comparado ao grupo referéncia (CM < 0,1 uT). A
analise para o total de leucemias ocorridas no periodo resultou num OR de
2,6 (IC 95%: 0,8 - 8,6). A intensidade do CM foi considerada a partir da
média semanal medida por dosimetro no quarto de cada crianga. Quando a
exposicao foi avaliada em relacéo a distancia das casas para as LT, o OR foi
de 3,1 (IC 95%: 1,3 - 7,1) para as criangas que moravam a até 50 m da LT

em relagao aquelas que moravam a mais de 100 m.

1.3.2.2 Leucemia em adultos

A maioria dos estudos abordando o risco de leucemia em adultos
associado aos CM avaliou a exposigdo ocupacional. O primeiro a avaliar a
exposicao residencial foi o estudo do tipo caso-controle realizado por
Coleman et al. (1989) na Inglaterra. Foram incluidos 771 casos de leucemia
diagnosticados entre 1965 e 1980 em pessoas maiores de 18 anos. A
exposicao foi avaliada de acordo com a distdncia das residéncias para
equipamentos de transmissao de energia elétrica. Apenas 0,6% dos sujeitos
do estudo morava a até 100 m desses equipamentos. Para esse grupo,
encontrou-se um risco de leucemia de 1,5 (IC 95%: 0,5 - 4,0). Quando o
risco foi avaliado apenas para quem morava a até 50 m das LT, o risco foi
maior, com OR de 2,0 (IC 95% 0,4 - 9,0).

Tynes e Haldorsen (2003) realizaram um estudo do tipo caso-controle
na Noruega, envolvendo casos de leucemia diagnosticados entre 1980 e
1996 em jovens e adultos com 16 anos ou mais. A exposicao foi avaliada a

partir do calculo da indugdo magnética em cada domicilio. O calculo levou
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em conta a distancia das residéncias para a linha de transmissao mais
préoxima, a altura das torres, a distancia entre as fases, a ordem das fases,
além do historico de carga em cada linha. O OR para a exposicdo a uma
média ponderada pelo tempo de 0,05 — 0,19 pT (grupo de referéncia: < 0,05
pT) foi de 1,6 (IC 95%: 0,8 — 3,1) (17 casos), e para a exposi¢cao a CM > 0,2
MT, o OR foi de 1,3 (IC 95%: 0,7 — 2,5) (19 casos).

Um estudo do tipo caso-controle envolvendo todos os casos de
doencgas mieloproliferativas e linfoproliferativas diagnosticados entre 1972 e
1980 na Tasmania foi publicado recentemente (LOWENTHAL et al., 2007). A
exposicao foi considerada de acordo com a distancia dos domicilios para a
linha de transmiss&o mais proxima. A analise envolveu 768 pares de casos e
controles e evidenciou um risco aumentado de ocorréncia dessas doengas
para as pessoas que ja moraram a uma distancia de até 50 m das LT em
comparagao com aquelas que sempre moraram a mais de 300 m das LT
(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 a 300 m (OR: 1,3; IC
95%: 0,9 - 1,9).

Assim como os estudos avaliando a exposigao residencial, trabalhos
que estudaram a exposicdo ocupacional encontraram riscos pequenos,
geralmente nao estatisticamente significantes, para o desenvolvimento de
leucemia em adultos. No estudo do tipo caso-controle aninhado conduzido
por Miller et al. (1996), o risco de leucemia associado a exposicdo a campos
magnéticos foi avaliado de acordo com uma matriz de exposigéao

ocupacional. O estudo incluiu 50 casos de leucemia diagnosticados entre



21

trabalhadores da companhia de energia elétrica de Ontario (Canada). Os
controles eram trabalhadores da mesma empresa, sem diagnostico de
cancer. A matriz de exposigao levava em conta o tipo de emprego e o local
de trabalho de cada sujeito. Para definir o CM em cada categoria da matriz
de exposi¢ao, foi realizado um monitoramento com dosimetros em
trabalhadores da forgca de trabalho atual da mesma companhia, durante
cinco dias. O OR para todas as leucemias associado a exposi¢cao cumulativa
de 3,2 a 7 yT-anos foi de 1,7 (IC 95%: 0,6 - 4,8) em relagao ao grupo de
referéncia (exposi¢ao cumulativa de 0,3 pT-anos). Para a categoria de maior
exposigcao (= 7 pT-anos), o OR ajustado foi de 1,6 (IC 95%: 0,5 - 5,1).
Quando os casos de leucemia linfocitica crénica (n = 19) foram analisados
separadamente, ndo se encontrou um aumento no risco.

Um estudo do tipo caso-controle conduzido na Nova Zelandia
(BETHWAITE et al., 2001) utilizou metodologia semelhante para avaliagéao
da exposicdo ocupacional. O estudo comparou 110 casos incidentes de
leucemia aguda em adultos entre 20 e 75 anos e 199 controles da
populagdo. Foi encontrado um OR de 1,9 (IC 95%: 1,0 — 3,8) para os
trabalhadores que ja trabalharam com ocupagdes expostas a campos
magnéticos, em comparagdo aos nao expostos. O risco foi maior quando
analisados apenas casos de leucemia aguda nao linfocitica (OR: 2,3; IC
95%: 1,2 — 4,6) do que quando comparados apenas os casos de LLA (OR:
0,9; IC 95%: 0,3 — 2,9).

Na coorte conduzida por Johansen e Olsen (1998b) envolvendo

trabalhadores do setor elétrico na Dinamarca, descrita acima, ndo se
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encontrou risco aumentado para a ocorréncia de leucemias (foram relatados
60 casos, no total) nem quando essas foram analisadas como um grupo
unico, nem quando os subgrupos 'aguda’, 'linfocitica cronica’, 'mieloblastica
cronica' e 'outros tipos nao especificados' foram analisados em separado.
Hakansson et al. (2002) publicaram os resultados de um estudo de
coorte avaliando a incidéncia de diversos tipos de céanceres entre
trabalhadores de industrias de fundicdo na Suécia e outras atividades com
exposicao a CM. Os dados sobre ocupacao dos sujeitos foram extraidos a
partir dos censos de 1980, 1985 e 1990. Uma matriz de exposigao
ocupacional foi utilizada para classificar as ocupagdes como "baixa" (< 0,164
uT), “média” (0,164 — 0,25 uT), “alta” (0,25 — 0,53 pT) e “muito alta” (> 0,53
MT). No total, foram incluidos 646.694 sujeitos no estudo. A incidéncia de
cancer entre 1985 e 1994 foi extraida a partir do registro nacional de cancer.
Entre os homens, ndo se encontrou risco aumentado para leucemia entre os
trabalhadores com maior exposicao nem quando todos os tipos foram
analisados conjuntamente, num total de 151 casos (OR: 0,9; IC 95%: 0,6 -
1,5), 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 exposigao.
Para este grupo, encontrou-se um aumento do risco, ndo estatisticamente

significante, com OR de 1,8 (IC 95%: 0,4 - 8,5).
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1.3.3 Neoplasias do Sistema Nervoso Central

Assim como para leucemias, ha um numero consideravel de estudos
avaliando o risco de neoplasias do SNC e exposi¢gdo a campos magnéticos.
A maioria desses estudos avaliou o risco da doenga em criangas. Entre
adultos, o maior numero de publicacées refere-se ao risco da exposigao
ocupacional a CM.

Os dois primeiros estudos publicados avaliando a ocorréncia de
cancer do SNC e exposicao residencial a CM (WHERTEIMER e LEEPER,
1979; SAVITZ et al, 1988) utilizaram o sistema wire code e encontraram RR
aumentados e estatisticamente significantes entre as criancas que moravam
em casas com maiores configuracoes de corrente (RR: 2,4 e 2,0,
respectivamente).

Resultados de estudos posteriores, no entanto, ndo encontraram
riscos ou acharam riscos minimos e com intervalos de confiangca abrangendo
o risco nulo. A inconsisténcia dos resultados encontrados esta na conclusao
da monografia publicada pela IARC em 2002, afirmando que as evidéncias
aquela época eram inadequadas para apontar uma associacao entre CEM e
risco de cancer de cérebro (IARC, 2002).

Na coorte conduzida por Verkasalo et al. (1993) descrita acima, foram
registrados 39 casos de tumor do SNC, sendo 5 entre criangas na categoria
de maior exposicao. Os dados encontrados corresponderam a uma razao de
incidéncia padronizada em relagao a incidéncia esperada para a populagao

da Finlandia de 2,3 (IC 95%: 0,8 - 5,4).
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Um estudo de caso-controle envolvendo 133 casos de cancer de
cérebro ocorridos em criangas menores de 20 anos nos EUA foi publicado
por Gurney et al. (1996). A exposicao foi avaliada de acordo com o sistema
wire code de Wherteimer e Leeper (WHERTEIMER e LEEPER, 1979), além
da aplicacdo de questionarios acerca do uso de aquecedores, cobertores
elétricos e outros equipamentos elétricos. Nao foi encontrado risco
associado a nenhuma das categorias de exposigao.

Tynes e Haldorsen (1997), no estudo do tipo caso-controle descrito
acima, analisaram o risco para neoplasias do SNC entre 156 casos de tumor
de cérebro. Nao foi encontrado risco elevado entre as pessoas que moravam
mais proximamente as linhas (distancia menor que 51 metros), com OR de
0,8 (IC 95%: 0,4 - 1,6). Também nao se encontrou risco quando avaliada a
média de exposicdo aos CM ponderada pelo tempo de exposi¢cao (do
nascimento ao diagnéstico), com OR de 0,7 (IC 95% 0,2 - 2,1) para a
categoria exposta aos maiores niveis de campo magnético (= 0,14 pT).

O risco de cancer do SNC associado a exposicdo a campos
magnéticos também foi investigado no amplo estudo de caso-controle
realizado por UKCCSI (1999) descrito acima. Para criancas expostas a
campos maiores que 0,2 uT comparadas ao grupo de referéncia (CM < 0,1
MT), o OR para neoplasias do SNC, ajustado para nivel socioecondmico, foi
de 0,5 (IC 95%: 0,1 —1,9).

No estudo do tipo caso-controle realizado na Inglaterra e Pais de

Gales (Draper et al., 2005), os autores ndo encontraram risco aumentado
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para cancer do SNC entre as criangas que moravam mais proximamente as
LT.

O estudo de caso-controle aninhado conduzido na Noruega por
Klaeboe et al. (2005) levou em conta tanto a exposi¢ao residencial, como a
ocupacional. Todos os 454 casos de cancer do SNC diagnosticados entre
adultos com 16 anos ou mais durante a coorte que deu origem ao estudo
foram incluidos. Os controles foram tirados da mesma populagdo, e
pareados por ano de inclusdo na coorte, faixa etaria, sexo e municipalidade.
Para a exposicao residencial, foram definidos corredores ao longo das LT,
com largura suficiente para incluir sujeitos expostos e nao expostos. Os
corredores variavam de 40 metros (para as LT de 33 kV) a 300 m de largura
(LT de 420 kV). As LT subterraneas nao foram incluidas por ndo serem
consideradas fontes importantes de CM na superficie. A exposi¢cao foi
definida a partir do campo magnético historicamente calculado para cada
casa. O calculo, expresso pela média anual ponderada pelo tempo,
considerou a altura das torres, distdncia e ordem entre as fases, distancia
das casas para a LT mais proxima e a carga da linha a cada ano, levando-se
em conta as possiveis alteragdes de configuragcdo das linhas no periodo. O
estudo levou em conta as mudancas de endereco realizadas durante o
estudo. Os calculos de distancia entre as casas e o tracado das LT foram
realizados por sistema de geoprocessamento e, para as casas situadas na
metade do corredor mais proxima a linha, informacdes adicionais foram
buscadas em mapas com escalas menores. Para a exposi¢cao ocupacional,

foi realizada uma classificacdo em "niveis de exposicao" de acordo com o
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julgamento de especialistas, considerando o tipo do emprego exercido. As
variaveis ‘grau de escolaridade’ e ‘tipo de habitagdo’ foram incluidas na
analise como possiveis fatores de confusdo. Foi encontrado um risco
aumentado para as categorias de maior exposicdo residencial (CM
estimados de 0,05 - 0,19 uT € 20,2 uT), com OR de 1,6 (IC 95% 0,9-2,7) e
1,3 (IC 95% 0,7 - 2,3) respectivamente. Nao foi encontrado aumento do risco
em relagao a exposi¢cao ocupacional.

Na coorte conduzida por Johansen e Olsen (1998b), descrita acima,
nao se encontrou um excesso de mortalidade por neoplasias do SNC entre
os trabalhadores do setor elétrico em comparagdo com a taxa de
mortalidade especifica esperada no pais (4 ébitos, dentre 21.236 individuos
incluidos na coorte).

Num estudo de caso-coorte, Savitz et al. (2000) avaliaram a
exposi¢cao a campos magnéticos entre trabalhadores de 5 companhias de
energia elétrica dos EUA a partir de matrizes de exposi¢ado ocupacional.
Essas matrizes foram geradas ap6és a classificacdo dos diferentes empregos
em 28 categorias de ocupagdo. Uma amostra de trabalhadores dessas
categorias foi sorteada para medi¢ao in loco do campo magnético. Usando o
resultado dessas medigdes, foi calculada a média aritmética de exposi¢ao
para cada categoria de ocupagdo em cada uma das companhias de energia
elétrica envolvidas no estudo. Os 145 casos de neoplasias do SNC
identificados na coorte inicial foram incluidos no estudo de caso-coorte. Foi
encontrado um aumento no RR, embora ndo estatisticamente significante,

para as categorias de maior exposi¢gao ocupacional. Na analise da exposi¢cao
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cumulativa, o RR do grupo exposto a 4,3 - 12,2 yT-anos foi de 1,8 (IC 95%:
0,7 - 4,7). Na analise da média de exposi¢cao, o RR das ocupacgdes expostas
a uma média de 1,2 uT foi de 2,5 (IC 95%: 1,0 - 6,3).

Um estudo do tipo caso-controle utilizando dados do sistema
canadense de vigilancia de cancer (Canadian Nacional Enhanced Cancer
Surveillance System - NECSS) comparou niveis de exposi¢gdo ocupacional
de 543 casos de neoplasias do SNC diagnosticados entre 1994 e 1997, e
543 controles pareados por idade (o estudo envolveu apenas homens).
Especialistas, 'cegos' para o status de caso ou controle, dividiram as
ocupacdes em categorias, de acordo com a média de exposi¢ao estimada
para cada atividade desenvolvida. Foi encontrado um aumento do OR,
embora nao estatisticamente significante, para cancer do SNC entre os
homens que ja tiveram ocupagdes com exposi¢gado a campos magnéticos >
0,6 uT em relagéo ao grupo exposto a CM < 0,3 uT (OR: 1,3; IC 95%: 0,8 -
2,4) (VILLENEUVE et al., 2002).

Na coorte conduzida por Hakansson et al. (2002) entre trabalhadores
na Suécia, descrita acima, ndo se encontrou excesso de risco para
neoplasias do SNC entre os homens, com um OR de 0,8 (IC 95%: 0,5 - 1,1)
entre as ocupacdes com maior exposi¢ao. Para as mulheres, o risco entre a
categoria de exposicdo mais alta foi de 1,9 (IC 95%: 0,9 — 3,9).

Kleinerman et al. (2005) conduziram um estudo do tipo caso-controle
investigando o risco de neoplasias do SNC em relagdo ao uso de 14
equipamentos elétricos comumente utilizados proximos a cabega (secador

de cabelo, barbeador elétrico, cobertor elétrico, massageador, computador,
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televisao, entre outros). Casos (n = 782) e controles hospitalares (n = 799)
foram selecionados entre 1994 e 1998 em hospitais de referéncia para
diagndstico e tratamento de neoplasias do SNC em 3 estados dos EUA. As
informacdes acerca da exposicdo foram avaliadas a partir de um
questionario auto-administrado, com uma taxa de resposta de 87% para
casos e 86% para controles. Para 12 dos 14 equipamentos testados, nao foi
encontrado um aumento do OR ou, quando verificado o aumento do risco,
este ndo era estatisticamente significante. O uso de secadores de cabelo
(pelo menos 3 vezes ao longo da vida) foi associado a um aumento do OR
estatisticamente significante para glioma entre mulheres e homens (OR: 1,7;
IC 95%: 1,1 — 2,5) e entre homens apenas (OR: 1,7; IC 95%: 1,1 — 2,7). O
aumento na frequéncia de uso do equipamento néo esteve associado com o
aumento do risco de glioma.

A analise dos resultados dos diversos estudos publicados nao
demonstrou resultados consistentes para apoiar uma associagido entre
exposicao a campos magnéticos e ocorréncia de neoplasias do SNC em
adultos ou criangas. A revisdo desses estudos revela a dificuldade em se
avaliar o risco de tumores do SNC pela propria raridade da doenga. Em
muitos estudos, a estimativa do RR é bastante imprecisa, com Intervalos de
95% de Confianga amplos. Outros estudos basearam-se em um numero
muito pequeno de casos, como € o caso de Verkasalo et al. (1993) e

Johansen e Olsen (1998b).
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1.4 Estudos brasileiros

No Brasil, constata-se uma escassez de trabalhos relacionados ao
tema. Uma revisdo de literatura nas bases de dados Medline e Lilacs
visando estudos epidemiologicos realizados exclusivamente no Brasil nos
ultimos 10 anos encontrou apenas trés artigos publicados, incluindo um de
revisdo (MATTOS e KOIFMAN, 1996; KOIFMAN et al., 1998, ANSELMO et
al., 2005).

Em 1996, Mattos e Koifman compararam a mortalidade especifica por
alguns canceres entre eletricitarios de uma companhia de energia elétrica do
Estado de Sdo Paulo calculando a RMP e a Razdo de Mortalidade
Proporcional por Cancer (RMPC) em relagao a populacdo do Municipio de
Sao Paulo. Foram incluidos no estudo os 695 o6bitos de trabalhadores da
companhia ocorridos entre 1975 e 1985. A exposicao foi determinada de
acordo com a ocupacao de cada sujeito. Os individuos foram classificados
em trés diferentes niveis de exposicao (alta, média e baixa) com base nas
classificagdes semelhantes citadas na literatura e na opiniao de especialistas
brasileiros consultados. Encontrou-se uma RMP aumentada para obitos por
doencas do aparelho circulatério (287 6bitos observados, RMP: 1,1; IC 95%:
1,0 — 1,3). Para todos os tipos de canceres (105 ébitos observados), houve
um pequeno aumento do RMP, embora ndo estatisticamente significante
(RMP: 1,1; IC 95%: 0,9 — 1,4).

Koifman et al. (1998) investigaram a ocorréncia de um cluster de
cancer ocorrido em 1992 entre indios de uma tribo da Amazénia situada

proxima a duas LT de 500 kV construidas 10 anos antes. O estudo descreve
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a comparagao entre a incidéncia de céancer observada na aldeia com a
incidéncia observada em outras cidades brasileiras. Além disso, reporta os
resultados de medicbes focais e durante 24 horas em diferentes locais da
aldeia, durante as atividades normais cotidianas, como forma de avaliar a
exposicao a CM. O cluster foi definido pelo diagndstico 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 cancer de colo de utero numa
mulher de 55 anos). A anadlise se limitou aos dois primeiros casos. A
probabilidade de ocorréncia ao acaso do agrupamento de casos observado
na aldeia foi considerada remota (p < 0,03, distribuicdo de Poisson). A
exposigcao pessoal cumulativa foi considerada baixa (< 0,01 uyT) em 62% das
medi¢oes, e média (0,1 — 0,2 uT) em 33% (7 pessoas, todas elas adultas).
Mais recentemente, Anselmo et al. (2005) publicaram uma revisdo da
literatura que descreveu os resultados dos principais artigos analisando os

efeitos na saude dos CEM de 50 a 60 Hz.

1.5 Avaliagao da exposicao

Um dos principais problemas enfrentados na investigagcdo dos
possiveis efeitos dos CM na saude é a avaliagdao e quantificacao da
exposicdo (ICNIRP, 2001; FEYCHTING et al, 2005; WHO, 2007). A
dificuldade de se chegar a dados precisos da exposi¢cao passa pela natureza
retrospectiva da mesma, além da complexidade de se caracterizar todas as
fontes de exposicao, de somar o efeito das diversas fontes, além da

ubiquidade e prevaléncia da exposi¢céo (WHO, 2007).
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A falta de um modelo dose-resposta, ou mesmo de um mecanismo de
indugdo de efeitos a saude, além da dificuldade em se definir o periodo
necessario para a inducdo de efeitos nocivos sido obstaculos para o
estabelecimento dos parametros relevantes a serem quantificados para a
avaliagao do risco (ICNIRP, 2001; WHO, 2007).

A avaliacdo da exposicao residencial a CM tem sido feita, na maioria
das vezes, através de modelos de aproximagao da exposi¢ao. O primeiro
estudo publicado sobre o assunto (WERTHEIMER e LEEPER, 1979) utilizou
uma classificacao desenvolvida pelos préprios autores, o sistema wire code.
Estudos subsequentes utilizaram, além do sistema wire code, diversas
combinagdes de indices de exposigao, que incluem:

1. Melhoria e refinamento do wire code original. Mais comumente
usado nos Estados Unidos. Wertheimer e Leeper (1979) dividiram os
sujeitos em duas categorias, HCC e LCC. Essa mesma categorizacdo da
exposicao foi reaplicada por Fulton et al. (1980). Posteriormente, Wertheimer
e Leeper (1982) refinaram a categorizacao, criando 5 faixas de exposi¢cao
para avaliar o risco de cancer em adultos e exposicdo a CEM. Savitz e
Kaune (1993), em estudo posterior, adaptaram o cdédigo para avaliar a
exposicao a CM e a relagdo com cancer infantil. Gurney et al. (1996)
utilizaram o cddigo criado por Wertheimer e Leeper (1982) associando-o a
entrevistas pessoais que visavam caracterizar o uso de acessorios elétricos
nas casas.

O sistema wire code tem a vantagem de se manter relativamente

estavel ao longo dos anos, além de dispensar a participagdo dos sujeitos no
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estudo, o que diminui a chance de viés por recusa em participagado, ou
mesmo viés de memoria por parte dos participantes (WHO, 2007). Por outro
lado, ndo sao levadas em conta outras fontes de exposicdo, como
equipamentos elétricos presentes nos domicilios;

2. Calculo da distadncia das residéncias em relagcdo aos
equipamentos de transmissao e geracdo de energia, incluindo linhas de
transmissao de alta voltagem, subestacdes e transformadores. Coleman et
al. (1989) consideraram a distancia, tipo e poténcia dos equipamentos de
transmissao para o calculo do campo eletromagnético. O principal fator
analisado foi a distancia da residéncia para o equipamento de transmissao,
dividindo-se os sujeitos em cinco grupos: 0-24 m, 25-49 m, 50-99 m e =100
m (grupo referéncia). Myers et al. (1990) e Verkasalo et al. (1997)
analisaram separadamente a distancia das casas para a LT mais proxima e
o calculo do campo magnético nas residéncias. Draper et al. (2005)
basearem-se na distancia das residéncias aos equipamentos de transmissao
de energia para definir a exposi¢cao dos sujeitos. O calculo das distancias foi
feito através de programas de georeferenciamento;

3. Calculo histérico dos campos eletromagnéticos a partir de
informacgdes cedidas pelas companhias de energia elétrica sobre a estrutura
da distribuicdo de energia (incluindo mapas e especificagdes sobre linhas de
transmissao, torres e subestagdes) e de informagdes da distancia das
residéncias para esses. OLSEN et al. (1993) calcularam o CM em cada casa
com base nas informagdes sobre a distancia entre a casa e a LT, o tipo a

carga e fluxo de corrente nas LT, altura das torres, distancia entre as torres,
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distancia e ordenamento das fases, fluxo de corrente e data de construgao
da LT. Verkasalo et al. (1993), Tynes e Haldorsen (1997), Blaasaas et al.
(2003), Kliukiene et al. (2004) e Klaeboe et al.(2005) utilizaram metodologia
semelhante.

Assim como a classificagao pelo sistema wire code, as avaliagbes de
acordo com o calculo da distancia das residéncias em relagdo as LT e de
acordo com o calculo histérico dos campos apresentam as vantagens de
serem relativamente estaveis ao longo do tempo e de nao dependerem
diretamente da participagao do sujeito no estudo. Por outro lado, apresentam
a desvantagem de n&o computar a influéncia de outras fontes de exposigao,
como os equipamentos eletrodomésticos existentes no domicilio;

4. Medigdes focais nas residéncias dos sujeitos, em quartos e
outros cdmodos, dentro e fora das casas. A medicdo focal dos campos
proxima a porta das residéncias, nos quartos dos pais e das criangas foi
utiizada por Savitz et al. (1988) juntamente com a aplicacdo de
questionarios e da classificagdo das casas segundo o codigo wire code. O
UKCCSI (1999) avaliou a exposicado a CM combinando uma série de
instrumentos: foram realizadas medigdes com dosimetros nas residéncias
das criancas, escolas e outras instituicoes; aplicacdo de questionarios sobre
o uso de aparelhos elétricos nos domicilios e nas escolas, além da analise
de informagdes acerca da existéncia e caracteristicas de linhas de
transmissao nas proximidades das casas dos sujeitos. London et al. (2003)
utilizaram o sistema wire code acrescentando medicdes nos quartos dos

sujeitos durante 07 dias continuos. Kabuto et al. (2006) avaliaram a



34

exposigao como a média da medi¢ado no quarto dos sujeitos durante uma
semana. Mejia-Arangure et al. (2007) valeram-se da codificagdo criada
Savitz e Kaune (1993) associada a medi¢des focais na frente das casas dos
sujeitos;

5. Medicbes pessoais através de dosimetros que sdo portados
pelos sujeitos por um periodo determinado. McBride et al. (1999) e Li et al.
(2002) utilizaram a medicdo através de dosimetros pessoais, além de
medi¢des focais nas residéncias dos sujeitos e a classificagdo das casas
segundo o sistema wire code.

A avaliacdo da exposicado de acordo com a medigao pessoal dos CM
depende da participagao do sujeito no estudo e pode ser influenciada por
mudangas de comportamento e consumo ao longo do tempo. Além disso,
em estudos do tipo caso-controle, pode ser influenciada por fatores ligados a
mudangas de comportamento determinadas pelo estado de adoecimento

(WHO, 2007).

1.6 Mecanismos biolégicos

Atualmente, a despeito das inUmeras pesquisas realizadas, nao se
tem definida uma base tedrica de interacdo entre os CM de frequéncia
extremamente baixa e o0s sistemas bioldégicos que justificasse o
aparecimento de canceres ou outros efeitos na saude.

Os estudos experimentais tém pesquisado diferentes mecanismos de
interacdo entre os campos magnéticos e os organismos vivos. Evidéncias

experimentais sugerem que os CM podem influenciar a proliferacdo e



35

algumas fungdes celulares (GURNEY e VAN WIJNGAARDEN, 1999;
FEYCHTING et al., 2005; SAUNDERS e JEFFERYS, 2007). A exposigao a
niveis elevados de CM pode levar a promogao tumoral, ou mesmo a outros
tipos de danos celulares, através da produgao de radicais livres enddgenos,
ou através da interferéncia na comunicacgao intercelular (como a interferéncia
nos canais de calcio) (GURNEY e VAN WIJNGAARDEN, 1999; KHEIFETS
et al., 2001; WHO, 2007; SAUNDERS e JEFFERYS, 2007).

Sabe-se, no entanto, que os CM de freqiéncia extremamente baixa
nao possuem energia suficiente para romper ligagdes macromoleculares
(REPACHOLI e GREENEBAUM, 1999). Os estudos experimentais tém
revelado que esses campos nao tém uma agdo mutagénica por nao
possuirem energia suficiente para romper as ligacbes entre as cadeias de
DNA. Assim, a tendéncia atual € de se considerar os CM como um fator de
promocao tumoral ou de co-carcinogénese (GURNEY e VAN
WIJNGAARDEN, 1999; FEYCHTING et al., 2005).

Uma hipotese para o desencadeamento de leucemia e cancer de
mama € a influéncia dos CM no sistema de melatonina (CRUMPTON e
COLLINS, 2004, HENSHAW e REITER, 2005; WHO, 2007). A melatonina
(N-acetil-5-metoxitriptamina), nos humanos, € produzida principalmente pela
glandula pineal. Sua secreg¢do esta diretamente relacionada ao ciclo
circadiano, influenciada pela percepcao de auséncia da luz por células
sensiveis no olho. Alguns trabalhos experimentais t€ém demonstrado que CM
reduzem diferentes parametros da produgdo de melatonina na glandula

pineal de mamiferos (HENSHAW e REITER, 2005). A revisao da literatura
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relacionada ao tema, no entanto, conclui que, apesar das evidéncias em
alguns experimentos com animais, ndo ha evidéncias suficientes de
alteracdes na fisiologia da melatonina em seres humanos em relagao a
exposicdo a CM de frequéncia extremamente baixa (IARC, 2002;
BERNHARDT et al. 2003; SCENIHR, 2006).

O sistema nervoso funciona através da estimulagdo elétrica e,
portanto, € considerado como particularmente vulneravel aos efeitos dos CM
e as correntes elétricas por eles induzidas (WHO, 2007). Embora os CM de
frequéncia extremamente baixa provoquem correntes elétricas em geral
menores dos que aquelas fisiologicamente presentes e capazes de estimular
o tecido nervoso periférico, evidéncias sugerem que os mesmos podem
modular a atividade elétrica funcional no SNC (SAUNDERS e JEFFERYS,
2007; WHO, 2007).

Os estudos experimentais que avaliam os efeitos dos CM na saude
humana apresentam limitagées. Grande parte dos estudos experimentais
utiliza exposi¢cdes muito acima dos niveis que, em geral, estdo presentes no
ambiente domiciliar (BRAIN et al., 2003; CRUMPTON e COLLINS, 2004). E
0 caso do estudo de lorio et al. (2006), que encontrou aumento na
mobilidade de espermatozéides expostos a campos de 50 Hz de frequéncia
a partir da intensidade minima de 2,5 mT. Tokalov e Gutzeit (2004)
encontraram as diferengcas na expressdo de proteinas de estresse com a
estimulagao das células por CM de 10 a 140 uT.

A néo identificagdo de um o6rgdo-alvo (ou mecanismo alvo) dos CM

representa um desafio e um empecilho nas pesquisas experimentais acerca
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de seus efeitos na saude (TOKALOV e GUTZEIT, 2004). A falta de
replicacdo independente também é uma marca desses estudos, o que
dificulta a investigacdo para estabelecer uma associagdo causal entre a
exposicao aos campos e efeitos na saude (CRUMPTON e COLLINS, 2004).

Tem-se, portanto, que os estudos experimentais realizados até o
momento nao foram capazes de estabelecer um mecanismo biofisico que
justificasse uma resposta biolégica induzida pelos CM de menor magnitude.
Ressalta-se, no entanto, que, uma vez que os estudos epidemiologicos
demonstram que a exposicdo a CM pode trazer danos a saude, um
mecanismo de interacdo deve existir, mesmo que no momento esse
mecanismo nao possa ser demonstrado, ou mesmo parecer implausivel

(WHO, 2007).

1.7  Justificativa

Até o momento, os resultados das pesquisas relacionando os CM de
freqiéncia extremamente baixa e efeitos na saude tém sido conflitantes. Os
estudos que demonstraram uma associagao entre a exposi¢cao aos CM e
desfechos adversos geralmente apontam para riscos pequenos, com
intervalos de confianga que chegam a englobar um risco nulo.

Uma vez que os estudos in vitro nao foram suficientes para
estabelecer um possivel mecanismo fisiopatolégico envolvido na promogao
de efeitos nocivos a saude em relagdao a exposi¢cao aos CM de frequéncia
extremamente baixa, ressalta-se a importancia dos estudos epidemiolégicos

para investigar essa questao.
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O Municipio de Sao Paulo representa um cenario privilegiado para a
realizagcao de um estudo epidemioldgico explorando esse tema, tanto por se
constituir numa grande metrépole, com uma populagcdo de 10.886.518
habitantes (IBGE, 2007) e alta densidade demografica (aproximadamente
7.077 habitantes/km?) (FUNDACAO SEADE, 2008), como por possuir uma
extensa rede de linhas de transmissdo, com cerca de 572,1 km de LT
aéreas.

Diante da importancia do tema para a saude publica e das incertezas
existentes na avaliacdo do risco associado a exposicdo aos campos
magnéticos, e levando-se em conta a escassez de estudos sobre esse tema
no Brasil, este trabalho busca, através de um estudo do tipo caso-controle
baseado em dados secundarios georeferenciados, avaliar a associagao
entre mortalidade por alguns tipos de cénceres e por esclerose lateral
amiotréfica e a exposicdo a CM de freqléncia extremamente baixa emitidos

por linhas de transmissao de energia elétrica no Municipio de Sao Paulo.
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2. OBJETIVO

Avaliar o risco de mortalidade por leucemia, neoplasias do sistema
nervoso central e esclerose lateral amiotrofica em adultos residindo nas
proximidades de linhas de transmissao e subestagcdes de energia elétrica no

Municipio de Sao Paulo.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle de base populacional
para investigar a relacdo entre mortalidade por causas especificas e a
distdncia dos domicilios as linhas de transmissdo de energia elétrica e
subestacdes no Municipio de Sédo Paulo.

Este estudo compde uma das linhas de pesquisa de um projeto maior
acerca de campos eletromagnéticos e saude, o Projeto EMF - Sao Paulo,
que esta sendo coordenado pela Associacdo Brasileira de Compatibilidade
Eletromagnética - Abricem e financiado pela Agéncia Nacional de Energia

Elétrica (ANEEL).

3.2 Definicao da amostra

Foram incluidos no grupo caso todos os 6bitos por leucemias (CID 10
C91-C95), neoplasias do sistema nervoso central (CID 10 C71) e esclerose
lateral amiotréfica (CID 10 G12.2), ocorridos entre os anos de 2001 e 2005,
em adultos com 40 anos de idade ou mais, residentes no Municipio de Sao
Paulo.

Para obtencao dos dados, foi utilizada a base de dados do Programa
de Aprimoramento de Informag¢des de Mortalidade do Municipio de Sao

Paulo (PROAIM).
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O grupo controle foi obtido a partir da mesma base de dados, e foi
constituido por obitos por todas as outras causas, exceto aquelas que
atualmente estdo sendo estudadas quanto a associagdo com exposicao a
CEM, a saber: cancer de mama (CID 10 C50) (KABAT et al., 2003; ZHU et
al., 2003; LONDON et al., 2003; SCHOENFELD et al., 2003; KLIUKIENE et
al., 2004), cancer de ovario (CID 10 C56) e cancer de proéstata (CID 10 C61)
(PRESTON-MARTIN, 1989; CHARLES et al., 2003; GHABILI et al., 2008),
linfomas (CID 10 C81 — C90) (CANO e POLLAN, 2001; TYNES e
HALDORSEN, 2003), doengas neurodegenerativas: (CID 10 G10-G13, G20,
G23, G30 — G32, G35 - G40) (SAVITZ et al., 1998; JOHANSEN e OLSEN,
1998a; HAKANSON et al., 2003), suicidios (CID 10 X60 — X84) (JOHANSEN
e OLSEN, 1998a), doencas isquémicas do coragao (CID 10 120 — 125),
arritmias cardiacas (CID 10 144 — 149) e doengas cerebrovasculares (CID 10
160 — 169) (JOHANSEN e OLSEN, 1998b; SAVITZ et al., 1999; SAHL et al.,

2002; AHLBOM et al., 2004).

O universo total de 6bitos ocorridos na faixa etaria e periodo estudado
(excluindo-se os casos) e o grupo de o6bitos selecionados para constituir o
banco que daria origem ao grupo controle foram comparados quanto a
caracteristicas sociodeomograficas, a fim de verificar se a exclusdo dos
diagndsticos citados acima implicaria num viés de selegao do grupo controle.
A analise ndo mostrou diferencas estatisticamente significantes entre os

grupos, conforme mostrado nas Tabelas 2 e 3.
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Tabela 2 Caracteristicas sociodemograficas dos bancos de dados que
potencialmente dariam origem ao grupo controle

Banco 1 Banco 2 Banco 3
n % n % N %

40 - 49 29198 11,4 27445 11,4 22119 12,8

Faixa etéria 50 - 59 39132 15,3 36642 152 26989 15,7

(anos) 60 - 69 49983 195 46874 195 32956 19,1

70-79 66 185 25,8 61804 25,7 42700 24,8

80 e mais 72084 28,1 67675 28,1 47611 27,6

femino 120519 47,0 110956 46,1 78155 45,3

Sexo masculino 136 057 53,0 129478 53,9 94214 54,7

Ignorado 6 0,0 6 0,0 6 0,0

branca 190 587 74,3 177956 74,0 126955 73,7

preta 14606 57 13882 58 10107 59

Ragalcor amarela 5802 2,3 5447 2,3 3835 2.2

parda 32199 12,5 30709 12,8 22443 13,0

indigena 72 0,0 68 0,0 55 0,0

Ignorado 13316 5,2 12378 5,1 8980 5,2

solteiro 39117 16,3 39117 16,3 29363 17,0

casado 105486 43,9 105486 43,9 74759 434

Estado civil vilvo 76730 31,9 76730 31,9 53733 31,2

separado 12583 52 12583 52 9342 54

unido consensual 1220 0,5 1220 0,5 922 0,5

Ignorado 5495 21 5304 22 425 25

nenhum 22988 9,0 21954 91 15835 9,2

. 1-3 55602 21,7 51921 216 37672 21,9

gsncss'a(;fade 4-7 54702 21,3 50768 21,1 37877 22,0

estudo) 8-11 . 29096 11,3 26612 11,1 20010 11,6

12 e mais 20016 7,8 17737 7,4 12984 7,5

Ignorado 74 178 28,9 71448 29,7 47997 27,9

Total 256 582 100 240 440 100,0 172 375 100,0
Legenda:

Banco 1: todos os o6bitos controle em potencial (casos excluidos) ocorridos entre 2000 e
2005 em individuos > 40 anos, residentes em S&o Paulo;

Banco 2: Banco 1 excluindo-se também canceres de mama (C50), de ovario (C56) e de
prostata (C61), linfomas incluindo doengca de Hodgkin (C81 - (C90), doencas
neurodegenerativas: (G10 - G13, G20, G23, G30 - G32, G35-G37, G40) e suicidio (X60-
X84);

Banco 3: Banco 2 excluindo-se também doengas isquémicas do coragdo (120 - 125),
arritmias (144 - 149) e doencgas cerebrovasculares (160 - 169).
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Tabela 3 Comparagao da média e desvio padrao da idade dos
bancos de dados que potencialmente dariam origem
ao grupo controle

Idade (anos)

Desvio
Média Padrao Minimo Maximo n
Banco 1 69,6 14,4 40 113 256 582
Banco 2 69,6 14,4 40 113 240 440
Banco 3 69,0 14,7 40 113 172 375

3.3 Fonte de dados
3.3.1 PROAIM

O banco de dados do PROAIM - Programa de Aprimoramento de
Informagdes em Mortalidade - foi criado pela Prefeitura do Municipio de Sao
Paulo em 1989 com o objetivo de fornecer as informagdes de mortalidade
necessarias ao diagndstico de saude, a vigilancia epidemiolégica e a
avaliagao dos servigos de saude. O programa € coordenado pela Secretaria
Municipal da Saude e executado em conjunto com o Servigo Funerario do
Municipio de Sdo Paulo e a Companhia de Processamento de Dados do
Municipio de Sao Paulo.

O PROAIM tem acesso a uma média diaria de 200 declaracdes de
Obitos (residentes e nao residentes) ocorridos no Municipio de Sao Paulo,
cerca de 24 horas apds a morte. Esta agilidade no acesso aos documentos
permite o desencadeamento de acg¢des para a melhoria de qualidade do
preenchimento da declaragcdo de obito. O programa envia cartas aos
médicos declarantes em todos os casos de causa de morte mal definida e
descri¢cdes incompletas da causa da morte. Em casos de morte por causas
violentas, o Programa busca informag¢des adicionais no Instituto Médico

Legal em todas as necropsias realizadas naquela instituigao.
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O PROAIM processa e disponibiliza em seu banco de dados todos as
declaragbes de o6bitos ocorridas no Municipio de Sao Paulo. O banco de
dados contém todas, e somente elas, as informagdes contidas na declaragao
de obito (DO). Essas informacgdes incluem dados da documentacéao cartorial
do ¢6bito (incluindo data, hora e local de ocorréncia), dados de identificacao e
sociodemograficos do falecido (como filiagdo, naturalidade, idade, sexo,
raga/cor, estado civil, ocupacao e enderego de residéncia), dados relativos a
assisténcia médica e ao procedimento diagndstico para a doenga que
causou a morte, dados sobre a causa de morte codificada segundo a CID 10
(tanto a doenga ou estado mérbido que causou diretamente a morte - Parte |
da DO, linhas A, B, C, D - como as outras condigbes que contribuiram mas
nao se relacionavam diretamente com o estado patolégico que conduziu a
morte - parte Il), além de informagdes relativas a fonte de informagao e
identificacdo do médico atestante.

Para a analise das variaveis sociodemograficas neste estudo, utilizou-
se as categorias tais quais definidas e descritas no banco de dados do
PROAIM.

Para este estudo, o banco foi disponibilizado em formato dbf mediante
solicitacao especifica a Secretaria Municipal de Saude e apds a aprovacao
do projeto de pesquisa na Comissdo de Etica em Pesquisa daquela

Secretaria.
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3.3.2 Linhas de transmissao e outros equipamentos

Os dados referentes as linhas de transmissao e outros equipamentos
foram fornecidos pelas concessionarias responsaveis pela transmissao e
distribuicao de energia no municipio de Sao Paulo.

Os dados estavam disponiveis em formato digital, compativel com
programas de geoprocessamento, e incluiam tabelas com informacdes sobre
os suportes, subestacbes e tragado das linhas, além de dados sobre o
historico da construgao e utilizagdo dos equipamentos, os tipos de circuitos,

historico das cargas e altura e distancia entre as torres.

3.4 Pareamento

Os grupos caso e controle foram pareados individualmente, numa
relagdo de um caso para um controle, observando-se as variaveis: sexo,
faixa etaria (grupos de 5 anos) e distrito administrativo (DA) da residéncia.

Para o pareamento, os grupos de casos e controles foram
subdivididos, cada um, em subgrupos de acordo com sexo, faixa etaria e DA
de residéncia (i.e.: subgrupo de casos do sexo feminino, na faixa etaria entre
40 e 44 anos e moradoras do DA Pinheiros; e assim por diante). Para cada
subgrupo foram entdo gerados numeros aleatérios de distribuicdo uniforme
(0;1). Os numeros foram ordenados e o primeiro maior valor de um subgrupo
do grupo caso era pareado com o primeiro maior valor do subgrupo
correspondente do grupo controle, o segundo maior numero do grupo caso

foi pareado com o segundo maior valor do grupo controle e assim por diante.
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3.5 Geoprocessamento

A partir da definicdo de casos e controles, foi gerado um banco de
dados com todos os sujeitos do estudo, ocultando-se o status de ‘caso’ ou
‘controle’ para a fase de geoprocessamento.

Apos a verificagdo de inconsisténcias e limpeza do banco de dados,
uma empresa especializada foi contratada para realizar a geocodificagdo do
mesmo na malha digital (base cartografica) do municipio de Sao Paulo.

A geocodificacio foi realizada com o programa Maplnfo versado 7.8°,
utiizando-se o sistema de Projecdo UTM (Universal Transversa de
Mercator), Meridiano Central 45, fuso 23, datum Cdrrego Alegre.

Para o calculo da distancia entre os enderegcos geocodificados e as
LT, foi considerada a menor distancia perpendicular a linha mais préxima. O
célculo foi realizado utilizando-se um aplicativo do Maplnfo® (distance

calculator).

3.6 Estudo piloto

Um estudo piloto foi conduzido para avaliar a metodologia proposta e
a qualidade dos dados disponiveis para geoprocessamento das LT. O
estudo baseou-se num trecho de aproximadamente 3 km de extensdo de
uma linha de transmissdo, situado na zona sul de S&o Paulo. O estudo
possibilitou o treinamento da equipe para a execucado do trabalho de

tratamento dos dados de mortalidade e das LT para geocodificagao.
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3.7 \Visitas de campo

Visando avaliar a acuracia do geoprocessamento dos enderecos de
casos e controles, bem como verificar a mobilidade residencial na cidade de
Sao Paulo, foram realizadas visitas de campo nos domicilios situados a até
50 metros de distancia das LT. Esses domicilios foram escolhidos porque,
nessa faixa estreita de distdncia, o erro inerente ao processo de
geocodificagao, que foi assumido neste estudo como de cerca de 15 metros,
pode ter maior influéncia no resultado do estudo.

Nas visitas de campo, as coordenadas geograficas dos domicilios
selecionados foram aferidas com um aparelho GPS Garmim® Map60 Cx. As
coordenadas obtidas foram geocodificadas no mapa digital com o tragado
das LT, e as distancias desses pontos para a LT mais préxima foram
calculadas. As novas distancias obtidas foram, entdo, comparadas com as
distancias calculadas no geoprocessamento.

A inducdo magnética na porta do domicilio foi medida diretamente
com um dosimetro do tipo MFM 10 - Combinova AB.

Para verificar o tempo de residéncia naquele endereco por parte do
sujeito do estudo, um questionario padronizado (Anexo A) foi aplicado ao
atual morador da residéncia ou a outra pessoa que estivesse no local e
declarasse estar capacitado para responder perguntas acerca do historico
de moradia do mesmo no domicilio. Antes da aplicacdo do questionario, os
entrevistados foram informados sobre os objetivos e procedimentos do

estudo. Seus consentimentos foram solicitados e efetivados no momento da
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entrevista, através da assinatura de um Termo Livre de Consentimento

Esclarecido (Anexo B).

3.8 Analise estatistica

A variavel de interesse "distancia do domicilio para as linhas de
transmissao" foi dividida em 4 categorias, a partir de pontos de corte
similares ao que esta dado na literatura especializada, a fim de garantir a
comparabilidade dos resultados. O grupo de referéncia foi representado
pelos domicilios situados a mais de 400 metros da LT, distdncia em que se
considera improvavel a presenca de campo magnético significativo originado
pela LT.

Para estimar o risco de 6bito pelos desfechos analisados associado a
variavel de interesse, foi calculado o OR e IC 95% por regressao logistica
condicional, utilizando-se o programa SAS®. A analise de risco foi feita para
0 grupo total de casos e para cada causa basica de Obito separadamente.

As variaveis sociodemograficas constantes no banco do PROAIM
também foram avaliadas por regressao logistica condicional, como possiveis
variaveis de confusao.

A significancia estatistica das diferengas entre os grupos foi analisada
com a aplicacdo do teste de McNemar. Considerou-se como nivel de
significancia para rejeitar a hipétese nula o valor de p < 0,05.

A distancia do domicilio para as linhas de transmissao foi avaliada,
também, como variavel continua, com a aplicagao do teste t para verificar a

diferenga entre os grupos.
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3.9 Consideracgoes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica para
Analise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital
das Clinicas e da Faculdade de Medicina da USP e pela Comissdo de Etica

em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.
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4. RESULTADOS

4.1 Descrigcao da amostra

Verificou-se um total de 3212 ébitos por leucemia, neoplasias do SNC
e esclerose lateral amiotréfica no municipio de Sao Paulo, no periodo
estudado. O banco de controles foi composto pelo mesmo numero de obitos,
compondo um banco final de 6424 sujeitos.

Na geocodificagao, ocorreu uma perda de 100 eventos (1,6%), sendo
61 casos (0,9%) e 40 controles (0,6%). Essa perda ocorreu devido a
problemas de preenchimento, no banco original do PROAIM, das variaveis
relativas ao endereco de residéncia. Para cada evento ndo geocodificado,
seu par (caso ou controle) também foi excluido do banco, o que resultou
num total de 6224 sujeitos incluidos no estudo, representando 97% do banco
inicial. A distribuicdo de casos e controles de acordo com o diagndstico da

causa basica de morte esta demonstrada na Tabela 4.
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Tabela 4 Distribuicao de casos e controles de acordo com o diagnéstico da
causa basica do ébito - Municipio de Sao Paulo, 2001 a 2005

Casos Controles
Causa basica n % | Causa basical/ (CID 10) n %
(CID 10)
Neoplasias*/(C00-D48) 810 26,0
Leucemia
(C91-C95) 1339 430 Doencas do aparelho circulatério* 584 18,8
(100 - 199)
Doencgas do aparelho respiratorio 535 17,2
Neoplasias do SNC 1513 486 (JOO - J99)
(C71) ’ L
Doencas do aparelho digestivo 289 9,3
(KOO - K99)
Doencas endécrinas, nutricionaise 231 7,4
metabolicas (E00 - E90)
Diabetes mellitus (E10 - E14) 190 6,1
ELA Doencas infecciosas e parasitarias 198 6,4
A00 - B99
(@122) 260 84 | )
HIV (B20 - B24) 57 1,8
Tuberculose (A15 - A19) 30 1,0
Causas externas® (V0O - Y99) 180 5,8
Outras* 285 9,5
Total 3112 100 |Total 3112 100

*Excluindo-se os o6bitos por cancer de mama (C50), de ovario (C56) e de prostata (C61), linfomas
incluindo doenga de Hodgkin (C81 - C90), doengas neurodegenerativas: (G10 - G13, G20, G23, G30 -
G32, G35-G37, G40) e suicidio (X60-X84), doencgas isquémicas do coragao (120 - 125), arritmias (144 -
149) e doencas cerebrovasculares (160 - 169)

Pela propria definicdo do desenho do estudo, a distribuicio por faixa
etaria e sexo foi equivalente entre os grupos caso e controle, e o
pareamento mostrou-se efetivo, como mostra a Tabela 5. A idade dos
casos variou de 40 a 99 anos, com média de 65,5 anos (DP: 13 anos) e,
entre os controles, variou de 40 a 106 anos, com média de 65,7 anos (DP:

13 anos).
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Tabela 5 Distribuigao de casos e controles de acordo com sexo e faixa
etaria - Municipio de Sao Paulo, 2001 a 2005

Casos Controles
Sexo n (%) n (%)
Feminino 1577 (50,7) 1577 (50,7)
Masculino 1 535 (49,3) 1 535 (49,3)
Faixa etaria
40-44 182 (5,8) 182 (5,8)
45 — 49 242 (7,8) 242 (7,8)
50-54 298 (9,6) 298 (9 6)
55 -59 351 (11,3) 351 (11,3)
60 — 64 350 (11,2) 350 (11,2)
65 - 69 392 (12,6) 392 (12, 6)
70-74 436 (14,0) 436 (14,0)
75-79 419 (13,5) 419 (13,5)
>80 442 (14,2) 442 (14,2)

A Tabela 6 mostra as caracteristicas sociodemograficas dos grupos
caso e controle. Observou-se que casos e controles nao tiveram distribuicdo
igual entre as diversas categorias estudadas.

Na anadlise por modelo de regressdo univariada condicional, as
ragas/cor preta e parda apareceram como fator de protegcdo para o grupo
total de desfechos em relagdo a raga/cor branca (Tabela 7). Quando a
andlise foi realizada separadamente para cada desfecho, o resultado
permaneceu semelhante para leucemia e neoplasias do SNC, com
resultados estatisticamente significantes (Tabela 7). Para ELA, os OR
apareceram como fator de protecdo, porém o Intervalo de 95% de Confianca
englobou a unidade em todas as categorias. A raga/cor indigena nao foi
considerada na analise, por ter apenas um sujeito nessa condigao.

A anadlise da variavel "escolaridade" mostrou OR aumentado para
todas as categorias em relagdo a "nenhum ano de escolaridade". O risco foi

maior quanto maior fosse o grau de escolaridade do caso, e todos os
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resultados foram estatisticamente significantes. Quando os desfechos foram
analisados separadamente, essa tendéncia permaneceu para neoplasias do
SNC e leucemia. Para ELA, a tendéncia de aumento do risco de acordo com
0 maior grau de escolaridade também se mantém, porém o resultado nao é
estatisticamente significante para algumas categorias e em todas elas o
Intervalo de 95% de Confianga é bastante amplo, como reflexo do numero
relativamente pequeno de casos estudados (Tabela 7).

Da mesma forma, todas as condi¢coes de estado civil foram fator de
risco para o desfecho em relagao ao grupo de referéncia “solteiro”.

Tabela 6 Distribuicao de casos e controles de acordo com racgalcor,
estado civil e escolaridade - Municipio de Sao Paulo, 2001 a

2005
Racga/Cor Caso Controle
n (%) n (%)
Branca 2 539 (81,6) 2324 (74,7)
Preta 96 (3,1) 157 (5,0)
amarela 56 (1,8) 76 (2,4)
parda 260 (8,4) 373 (12,0)
indigena 0 1(0,0)
ignorado 161 (5,2) 181 (5,8)
Estado civil
solteiro 379 (12,2) 589 (18,9)
casado 1721 (55,3) 1435 (46,1)
vilvo 744 (23,9) 808 (26,0)
separado 206 (6,6) 217 (7,0)
unido consensual 26 (0,8) 18 (0,6)
ignorado 36 (1,1) 45 (1,4)
Escolaridade
(em anos de estudo)

nenhum 141 (4,5) 231 (7,4)
1a3 615 (19,8) 589 (18,9)
4a7 733 (23,6) 685 (22,0)
8a 11 502 (16,1) 431 (13,8)
12 e mais 520 (16,7) 339 (10,9)
ignorado 601 (19,3) 837 (26,9)
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Tabela 7 OR e Intervalos de 95% de Confianga para cada desfecho em
relacdo aos fatores sociodemograficos - Municipio de Sao
Paulo, 2001 a 2005.

Variavel Todos os Neoplasias do

estudada desfechos Leucemia SNC ELA
Racga/Cor OR IC 95% OR IC 95% OR 1C 95% OR IC 95%
Branca 1 - 1 - 1 - 1 -
Preta 0,52 0,4 - 0,69 0,52 0,34-0,79 0,52 0,35-0,77 053 0,21-1,27
Amarela 0,71 0,49-102 062 0,36-1,1 0,83 049-141 0,6 0,14-2,37
Parda 062 051-075 0,74 056-097 054 041-0,71 051 0,25-0,99
Escolaridade (em anos de estudo)

Nenhum 1 - 1 - 1 - 1 -
1a3 1,85 1,39-248 184 119-291 183 1,21-279 1,9 0,76-5,19
4a7 216 161-292 212 134-341 216 142-334 224 09-6,16
8a1l1 239 1,74-329 265 1,65-435 206 1,31-3,29 3 1,06 -9,14
12 e mais 3,39 2,44-475 29 174-493 3,74 234-6,1 3,68 1,31-11,23
Estado civil

Solteiro 1 - 1 - 1 - 1 -
Casado 2 1,71-2,34 198 155-253 2,09 167-262 149 0,87-2,61
Viuvo 1,41 1,18-1,70 1,36 1,04-1,79 1,54 117-2,03 106 0,57-1,97
Separado 1,56 1,23-197 141 097-206 1,55 112-216 2,4 1,07-5,68
Unido

consensual 2,25 122-424 173 0,71-428 278 116-712 * *

" n° de individuos insuficiente para o calculo
Obs.: resultados estatisticamente significantes estao em negrito.

Para testar se esses resultados estavam relacionados
especificamente ao grupo controle selecionado para o estudo, repetiu-se a
analise univariada comparando o mesmo grupo de casos com o grupo total
que deu origem ao grupo de controles (total de dbitos ocorridos no periodo,
excluindo-se os casos). Os achados permaneceram semelhantes, conforme
mostrado na Tabela 8.

A mesma analise foi repetida, comparando-se casos com O grupo
controle sorteado para o estudo, excluindo-se os Obitos por doencgas
infecciosas e parasitarias (CID 10 AOO - B99) e por causas externas (CID 10
V00 - Y99), e comparando-se 0 grupo de casos com o grupo de controles
sorteado incluindo apenas os 6bitos por neoplasias (CID 10 C00 - D48) e por
doengas do aparelho circulatério (CID 10 100 - 199). Os resultados

permaneceram semelhantes, conforme Tabelas 9 e 10, respectivamente.
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Tabela 8 OR e Intervalos de 95% de Confianga de todos os desfechos
agrupados em relagdo aos fatores sociodemograficos,
incluindo no grupo controle todos os 6bitos - exceto casos-
ocorridos no periodo - Municipio de Sao Paulo, 2001 - 2005

Ccasos Controles
Raca/cor n % n % OR IC 95 %
Branca 2539 86 190587 78,3 1 -
Preta 96 3,3 14606 6 0,49 0,40 - 0,61
Amarela 56 1,9 5802 24 0,72 0,56 - 0,95
Parda 260 8,8 32199 13,2 0,61 0,53-0,69
Indigena 0 0 72 0 0 -
Total 2951 100 243266 100 - -
Escolaridade(em anos de estudo)
Nenhum 141 5,6 22988 12,6 1 -
1a3 615 245 55602 30,5 1,8 1,50 -2,17
4a7 733 29,2 54702 30 2,18 1,82-2,62
8a11 502 20 29096 16 2,81 2,33-3,39
12 e mais 520 20,7 20016 11 4,24 3,51-5,11
Total 2511 100 182404 100 - -
Estado civil
Solteiro 379 12,3 41426 16,5 1 -
Casado 1721 55,9 113234 451 1,66 1,49 - 1,86
Vidvo 744 24,2 81702 32,5 1 0,88-1,13
Separado 206 6,7 13437 54 1,68 1,41-1,9
Unido 26 0,8 1288 0,5 2,21 1,48 - 3,30
consensual
Total 3076 100 251087 100 - -

Obs.: resultados estatisticamente significantes estdo em negrito.



Tabela 9 OR e Intervalos de 95% de Confianca de todos os

desfechos agrupados em relagao aos fatores
sociodemograficos, excluindo-se do grupo
controle os o6bitos por doencgas infecciosas e
parasitarias e por causas externas - Municipio
de Sao Paulo, 2001 - 2005

Racal/cor OR IC 95 %
Branca 1 -
Preta 0,51 0,38 - 0,68
Amarela 0,78 0,53-1,15
Parda 0,60 0,49-0,73
Escolaridade(em anos de estudo)

Nenhum 1 -
1a3 1,58 1,30 - 1,91
4a7 1,81 1,50 - 2,20
8a11 2,10 1,70 - 2,63
12 e mais 2,54 2,02 -3,20
Estado civil

Solteiro 1 -
Casado 1,94 1,64 - 2,29
Viavo 1,36 1,12-1,65
Separado 1,56 1,21 -2,00
Unido consensual 3,43 1,70 -7,37

Obs.: resultados estatisticamente significantes estdo em negrito.

56
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Tabela 10 OR e Intervalos de 95% de Confianga do total de
6bitos em relagao aos fatores
sociodemograficos, incluindo no grupo controle
apenas os oObitos por neoplasias e doengas do
aparelho circulatério - Municipio de Sao Paulo,

2001 - 2005
Raca/cor OR IC 95 %
Branca 1 -
Preta 0,49 0,32-0,73
Amarela 0,83 0,47 -1,46
Parda 0,62 0,46 - 0,82
Escolaridade(em anos de estudo)
Nenhum 1 -
1a3 1,43 1,09-1,89
4a7 1,72 1,31 -2,27
8al 2,27 1,68 - 3,10
12 e mais 2,47 1,79 - 3,43
Estado civil
Solteiro 1 -
Casado 1,52 1,21 -1,92
Viuvo 1,45 1,11 -1,89
Separado 1,38 0,98-1,94
Unido consensual 1,68 0,62-4,78

Obs.: resultados estatisticamente significantes estdo em negrito.

4.2 Resultados do campo

Do banco total de casos e controles geocodificados, 122 eventos
estavam a uma distancia de até 50 metros das LT e foram selecionados para
a visita de campo.

Desses 122 domicilios, 11 n&do foram localizados (em 8 deles, o
endereco estava sem o complemento, impossibilitando o contato com o atual

morador e em 3 casos acredita-se que houve erro no georeferenciamento).
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Dos 111 restantes, 22 nao foram entrevistados (houve uma recusa, 2
informantes negaram que o sujeito do estudo tivesse morado no domicilio, e
em 19 nao havia informante no local - iméveis fechados para locagcdo ou
venda, informante ndo localizado apés 3 tentativas de contato, uma
moradora com problemas mentais, atual morador n&o conhecia antigo
morador).

No total, foram realizadas 89 entrevistas. O tempo médio de moradia
do falecido no local foi de 22 anos. Conforme mostrado na Tabela 11, em
cerca de 65% das entrevistas o sujeito do estudo morava no domicilio ha
mais de 10 anos antes de falecer.

Tabela 11 Tempo de moradia de casos e controles no

domicilio a data do 6bito - Municipio de Sao
Paulo, 2001 - 2005

Tempo de moradia (anos) n %

0-5 22 24,7
6-10 09 10,1
11-15 13 14,6
> 15 45 50,6
Total 89 100

Apos a visita aos 111 domicilios localizados, concluiu-se que houve
erro no geoprocessamento de 18 enderegcos. Em 8 desses, acredita-se que
o erro é decorrente da numeragcao desordenada das ruas, fato comum em
regides de ocupacao irregular (SKABA, et al., 2004). O total de enderecgos
nao localizados ou com erro no geoprocessamento correspondeu a 24% dos
122 selecionados para a visita de campo.

A comparacéao das distancias obtidas a partir do georreferenciamento
dos enderecos do banco de dados com as distancias obtidas a partir das

coordenadas geograficas aferidas em campo, excluindo-se da analise os 18
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enderecos em que houve erro na geocodificacdo e os 11 enderegos nao
localizados, apontou para uma variagdo média de 15,3 m (DP: 14,8). A
Tabela 12 mostra a frequéncia das diferencgas, por faixas de distancias, entre

os dois modos de calculo das distancias.

Tabela 12 Diferengas entre as distancias obtidas a partir do
georreferenciamento dos endere¢os do banco de
dados e as distancias calculadas a partir das
coordenadas geograficas obtidas em campo, por faixa
de distancia - Municipio de Sao Paulo, 2001 - 2005

Faixa de distancia (m) n %
0-15 61 66
15,01 — 25 17 18
> 25 15 16
Total 93 100

Foi realizada a medicdo do campo magnético na porta de 107
domicilios situados a até 50 m da LT. Nessa faixa de distancia, cerca de
50% dos domicilios estdo expostos a um campo magnético > 0,3 uT,

conforme exposto na Tabela 13.

Tabela 13: Distribuicao dos domicilios situados a até 50 metros
das LT, segundo categoria de exposicao aos campos
magnéticos - Municipio de Sao Paulo, 2001 - 2005

Campo magnético (uT) n %

<0,1 22 20,6
>0,1;0,3 32 29,9
>0,3 53 49,5

Total 107 100
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4.3 Resultados do estudo

O Municipio de Sao Paulo é cortado por uma rede de 572,1 km de
linhas de transmissao aéreas, que variam de 88 a 440 kV, conforme
mostrado na Tabela 14. Na Figura 1 esta detalhado o tragado das LT no
Municipio. A Figura 2 apresenta um exemplo de casos e controles
georeferenciados, bem como o tragado para o calculo da distancia entre as
residéncias e a LT mais proxima.

Tabela 14 Extensdao das linhas de transmissdo no

Municipio de Sao Paulo, de acordo com a
carga total - 2001 - 2005

Tensao (kV) Comprimento (Km)
88 324

138 19,7

230 50,3

345 161,2

440 16,9

Total 572,1

Fonte: Eletropaulo, Furnas e CTEEP

A distédncia média entre o domicilio de residéncia e as linhas de
transmissao no grupo caso foi de 1399,4 m (DP: 977,4 m) e de 1395,3 m no
grupo controle (DP: 977,7 m). Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos (valor de p: 0,8).

A maioria dos sujeitos (83,6%) estava situada a uma distancia maior
que 400 metros. Houve um pequeno aumento do OR para todos os
desfechos agrupados entre os sujeitos situados nas faixas de distancia mais

proximas das LT em relagao ao grupo de referéncia (> 400 m) (Tabela 15).
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Tabela 15 Distribuicao de casos e controles e OR estimado de acordo
com a distancia dos domicilios e as linhas de transmissao -
Municipio de Sao Paulo, 2001 - 2005

Distancia (metros) g?:;‘; C‘r:"(f;o‘;'e OR (IC 95%)*

<50 62 (2,0) 62 (2,0) 1,02 (0,70 - 1,47)
> 50; <100 62 (2.0) 58 (1.9) 1,08 (0,74 —1,57)
> 100; < 200 133(43)  112(3.6) 1.19 (0,92 —1,55)
> 200; < 400 258 (8.3) 274 (8.8) 0,95 (0,79 - 1.14)
> 400 (grupo de referéncia) 2597 (83,5) 2606 (83,7) 1,0
Total 3112 (100) 3 112 (100) i

* p=0,6
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Figura 2 Casos e controles georeferenciados para calculo da distancia
em relagao a linha de transmissao mais préxima - Municipio de
Sao Paulo, 2001 - 2005
Quando os desfechos foram analisados separadamente, observou-se
o aumento do OR para leucemia entre as faixas de distancia mais proximas
as LT, com um discreto gradiente do risco, embora o mesmo nao tenha sido
estatisticamente significante. Para neoplasias do SNC e ELA, encontrou-se o
aumento do risco apenas em uma categoria intermediaria de distancia,
também n&o estatisticamente significante (Tabela 16). A analise ajustada
para raga/cor, escolaridade e estado civil ndo alterou de maneira significativa

esses resultados (Tabela 16).
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Tabela 16 OR, OR ajustados e Intervalos de 95% de Confianca de cada
desfecho em relagao a distancia da residéncia para a LT
mais proxima - Municipio de Sao Paulo, 2001 - 2005

Leucemia
Distancia (metros) OR IC 95% OR* IC 95%
<50 1,64 097-283 1,82 0,81 -4,29
>50; <100 1,63 0,90-3,02 2,46 0,95-7,20
>100; = 200 1,21 082-1,78 1,37 0,79-2,40
> 200; < 400 0,95 0,72-1,26 0,82 0,54 - 1,25
> 400 1 ] 1 i

(grupo de referéncia)

Neoplasias do SNC

OR IC95% OR* IC 95%
<50 0,66 037-1,14 0,64 0,29 - 1,38
> 50; <100 0,90 054-148 1,01 0,51 —2,01
> 100; < 200 114 0,78-166 1,14 0,67 - 1,95
> 200; < 400 096 0,73-127 1,08 0,72 - 1,61
> 400 1 1
(grupo de referéncia) ) )
ELA
OR IC95% OR" IC 95%
<50 0,33 0,02-256 + +
> 50: <100 027 0,01-1,83 0,29 0,01 — 2,61
> 100; < 200 155 0,57-460 1,25 0,29 — 5,82
> 200; < 400 091 048-172 1,33 0,52 — 3,46
> 400 ’ 1

(grupo de referéncia)

* OR ajustado para raga/cor, escolaridade e estado civil.
+ n° de individuos insuficiente para o célculo

A Tabela 17 apresenta o numero total de casos e controles de acordo
com a disténcia para as LT, separadamente por carga total na linha. Nao
houve diferenca estatisticamente significante na distribuicdo dos grupos em
relagao a distancia para as linhas de 88 e 345 kV, com valores de p de 0,6 e

0,2 respectivamente. As linhas de 138, 230 e 440 kV foram excluidas dessa
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analise por apresentarem um numero muito pequeno de casos em suas

proximidades (n = 87 casos).

Tabela 17: Distribuicao de casos e controles de acordo com a
distancia entre os domicilios e as linhas de
transmissao - Municipio de Sao Paulo, 2001 - 2005

o Linhas de 88 kV Linhas de 345 kV
[()::et;?:'ocsl)a Caso Controle Caso Controle
n (%) n (%) n (%) n (%)
<50 54 (1,9) 54 (1,9) 3(1,3) 6 (2,6)
>50; <100 53 (1,9) 46 (1,6) 4 (1,7) 10 (4,4)

>100;$200 118 (4,2) 96 (3,4)| 14(6,1) 11(4,8)
>200;S400  225(8,1)  230(8,2)| 30(13,0) 38(16,6)
> 400 2341 (83,9) 2365 (84,7) | 180 (77,9) 164 (71,6)
Total 2791 (100) 2791 (100) | 231 (100) 229 (100)

O risco para cada um dos desfechos separadamente foi analisado em
relacdo a distdncia para as LT com carga de 88 kV. Observou-se um
aumento do risco para oObito por leucemia entre os individuos que moravam
mais proximamente as LT. Os OR resultantes para os outros desfechos
foram semelhantes a analise para todas as linhas agrupadas (Tabela 18).

A analise foi repetida para os casos de leucemia situados proximos as

LT com carga de 345 kV, e os resultados estdo mostrados na Tabela 19.
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Tabela 18 Total de casos, OR e Intervalos de 95% de Confianga para
cada desfecho, em relagdao a distadncia para as linhas de
transmissao com carga de 88 kV - Municipio de Sao Paulo,

2001 - 2005
Distancia Total de casos OR IC 95%
(metros) (n)
Leucemia 1149
<50 1,71 0,94 - 3,18
>50; <100 1,77 0,89 - 3,66
>100; < 200 1,36 0,89 - 2,08
> 200; < 400 1,06 0,78-1,45
> 400 1,00 -
Neoplasias do 1291
SNC
<50 0,71 0,37 -1,32
>50; <100 0,95 0,55-1,64
>100; < 200 1,04 0,68 - 1,59
> 200; <400 0,99 0,73-1,34
> 400 1,00 -
ELA 223
<50 0,33 0,02 - 2,59
>50; <100 0,33 0,02 - 2,59
>100; < 200 1,59 0,53-5,28
> 200; <400 0,95 0,47 - 1,94
> 400 1,00 -

Tabela 19 Total de casos de leucemia, OR e Intervalos de 95% de
Confianca em relagdo a distancia para as linhas de
transmissao com carga de 345 kV - Municipio de Sao Paulo,

2001 - 2005

Distancia Total de casos OR IC 95%
(metros) (n)

Leucemia 50
<50 * *
>50; <100 0,53 0,02 - 5,63
>100; < 200 0,35 0,02-2,75
> 200; < 400 1,17 0,42 - 3,33
> 400 1,00 -

* n° de individuos insuficiente para o calculo
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5. DISCUSSAO

5.1 Sintese dos resultados obtidos e avaliagao de acordo com
a literatura sobre o tema

Os resultados deste estudo apontaram um aumento do risco de 6bito
por leucemia entre os individuos que moravam mais proximo as linhas de
transmissao no Municipio de Sao Paulo. O risco permaneceu aumentado
quando a analise incluiu as variaveis sociodemograficas, embora em
nenhuma das analises o resultado tenha sido estatisticamente significante.

Em relagdo ao risco para cancer do SNC e esclerose lateral
amiotréfica (ELA), o presente estudo apontou resultados menos
consistentes. Tanto a analise do risco incluindo apenas a variavel distancia,
como as andlises multivariadas incluindo as variaveis sociodemograficas
encontraram um pequeno aumento do risco entre individuos que moravam
em categorias intermediarias de distancia para as LT, mas n&o nas
categorias mais préximas. Esse padrdo se repetiu na analise incluindo
apenas as LT de 88 kV. Nenhum dos resultados foi estatisticamente
significante.

Os resultados apresentados estdo de acordo com a literatura sobre o
tema. Estudos anteriores que avaliaram a associacdo entre exposicio
residencial a campos magnéticos (CM) e risco para leucemia em adultos
encontraram resultados semelhantes, com um pequeno aumento do risco e

intervalos de confianga englobando o risco nulo.
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Coleman et al. (1989) realizaram um estudo do tipo caso-controle, em
que a exposicao foi avaliada de acordo com a distancia das casas dos
sujeitos para a LT mais préxima. Para o grupo que morava a até 100 m de
distancia, foi encontrado um aumento do risco para leucemia, com OR de
1,5 (IC 95%: 0,5 — 3,9) em comparagao ao grupo que morava a mais de 100
m de uma LT.

O estudo de Lowenthal et al. (2007) também utilizou a distancia das
residéncias dos individuos para as LT como o indicador de exposi¢cao a CM.
Os autores encontraram um aumento do risco para doengas
linfoproliferativas entre os individuos que moravam a menos que 50 m e
entre 50 e 300 m de distancia da LT em comparagao ao grupo que morava a
mais de 300 m de distancia (OR: 2,1; IC 95%: 0,9 - 4,9 e OR: 1,3; IC 95%:
0,9 - 1,9; respectivamente).

Tynes e Haldorsen (2003) avaliaram a exposigcao a partir do calculo
da indugdo magnética em cada domicilio. O calculo levou em conta a
distancia das residéncias para a linha de transmissdo mais proxima, a altura
das torres, a distancia entre as fases, a ordem das fases, além do histérico
de carga em cada linha. Foi encontrado um pequeno aumento do risco para
leucemia entre os individuos mais expostos, com um OR de 1,6 (IC 95%: 0,8
— 3,1) para a exposi¢cao a uma meédia ponderada pelo tempo de 0,05 — 0,19
MT, e um OR de 1,3 (IC 95%: 0,7 — 2,5) para a exposi¢do a CM > 0,2 uT.

Em relagdo aos estudos avaliando a exposicdo ocupacional e
leucemia, alguns trabalhos encontraram aumento do risco numa grandeza

semelhante aos achados deste estudo, como Miller et al. (1996), que
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relataram um OR de 1,6 (IC 95%: 0,5 - 5,1) entre trabalhadores com
exposicao a CM = 7 pT-anos. Da mesma forma, Bethwaite et al. (2001)
encontraram o OR de 1,9 (IC 95%: 1,0 — 3,8) entre as ocupagbes com maior
exposicdo a campos magnéticos. Outros autores, no entanto, nao
encontraram aumento do risco para leucemia entre o0s adultos
ocupacionalmente expostos (JOHANSEN e OLSEN, 1998b; HAKANSSON et
al., 2002).

Em relagao a cancer do SNC em adultos, apenas um estudo avaliou a
exposicao residencial, encontrando o OR de 1,3 (IC 95% 0,7 - 2,3) entre a
categoria com maior exposigcao (KLAEBOE et al., 2005). Outros autores,
avaliando a exposi¢cao ocupacional, encontraram riscos de grandeza
semelhante, com IC 95% englobando o risco nulo (SAVITZ et al., 2000;
HAKANSSON et al., 2002; VILLENEUVE et al., 2002). Por outro lado, alguns
autores n&o encontraram aumento do risco para individuos com maior
exposicao ocupacional aos CM (JOHANSSEN e OLSEN, 1998b;
HAKANSSON et al., 2002; KLAEBOE et al., 2005).

Dentre os estudos mais recentes avaliando o risco para ELA
associado a exposi¢ao a CM, Savitz et al. (1998), Johansen e Olsen (1998a)
e Hakansson et al. (2003) encontraram aumento do risco associado as
categorias de maior exposicdo, ressaltando-se que os dois primeiros
encontraram resultados estatisticamente significantes. De maneira contraria,
no entanto, a coorte conduzida por Feychting et al. (2003) ndo encontrou

aumento do risco para os trabalhadores expostos a maiores niveis de CM.
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A comparagao, no presente estudo, dos grupos caso e controle em
relacdo aos fatores sociodemograficos evidenciou que as racgas/cor preta,
parda e amarela foram fator de protecdo em relagao a raga/cor branca para
todos os desfechos agrupados e para cada desfecho analisado
separadamente. A analise multivariada nao alterou muito esse resultado. Em
relagdo ao nivel de escolaridade, utilizado neste estudo como um indicador
aproximado do nivel socioecondémico dos sujeitos, observou-se que as
categorias de mais alta escolaridade foram fator de risco em relagao a
“‘nenhum ano de estudo” para todos os desfechos agrupados e para cada
desfecho analisado separadamente. Esse resultado manteve-se na analise
multivariada, mostrando tendéncia de aumento do risco com o aumento do
nivel de escolaridade.

Esses achados sao compativeis com a literatura especializada. O
maior risco para ocorréncia de leucemia entre pessoas da raga/cor branca
em comparagao a pessoas de raga/cor negra ja foi descrito tanto entre
adultos, como entre criangas, embora a grandeza das diferengas observadas
varie em relacao ao tipo de leucemia, a faixa etaria e a regido geografica
estudada (RIES et al.,, 1999; LINET et al., 2003; MATASAR et al., 2006;
WARTENBERG et al., 2007; YAMAMOTO e GOODMAN, 2008). Também ja
foi descrito um maior risco da doenca acometer individuos de maior poder
socioeconémico (RIES et al., 1999; WARTENBERG et al., 2007; WHO,
2007).

Em relacdo a neoplasias do SNC, Preston-Martin et al. (2006)

relataram que sua incidéncia foi significativamente maior entres homens e
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mulheres da raga/cor branca em relagdo aos individuos de raga/cor outra
que nao branca. O risco também aumentou de acordo com o aumento do
nivel socioecondmico do individuo.

Nao foi descrito, no entanto, um mecanismo biolégico que explicasse
0 aumento da incidéncia desse desfecho entre individuos da raga/cor branca
e/ou de maior poder aquisitivo. O fato da tendéncia de aumento do risco de
acordo com o aumento do nivel socioecondmico ser mais pronunciada em
homens do que em mulheres € um argumento que fala contra a
possibilidade da diferenca estar relacionada ao acesso facilitado a
procedimentos diagndsticos mais eficientes ou a uma maior exposicao a
procedimentos médicos, fatores esses que estdo mais presentes entre os
individuos de niveis socioecondmicos mais altos. (PRESTON-MARTIN et al.,
2006).

E importante ressaltar que, no Brasil, as varidveis raca/cor e nivel de
escolaridade, exploradas neste estudo para avaliar os fatores
sociodemograficos como possiveis variaveis de confusdo, estao
reconhecidamente relacionadas entre si, com a maior fragdo da populagao
de menor poder socioecondémico composta por pessoas das ragas/cor preta
e parda. Dados do censo demogréfico, por exemplo, apontam que dentre a
populacao analfabeta, cerca de 61% correspondem a pessoas das ragas/cor
preta e parda, comparadas a 37,2% de pessoas da raga/cor branca. Da
populagdo com 25 anos ou mais que tem nivel superior concluido, 82,8%
sdo pessoas da raga/cor branca e 14,3% sao das ragas/cor preta e parda,

somadas (IBGE, 2000).
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A analise do estado civil como variavel independente mostrou um
maior risco dos desfechos, agrupados ou avaliados separadamente, para
todas as categorias em relacdo ao estado “solteiro”. Essa associagao, no
entanto, desaparece ou torna-se nao estatisticamente significante quando as
outras variaveis do estudo sdo analisadas conjuntamente na analise por
regressao multivariada. A excecao é feita para as condi¢gdes “casado” e
“viivo”, que aparecem como fator de risco para cancer do SNC em todas as
analises. Nao se encontrou, no entanto, dados na literatura que apoiassem

essa associagao.

5.2 Limitagoes metodoldgicas e validade do estudo

Na avaliacdo da validade do estudo e dos resultados encontrados, €
necessario se considerar a possibilidade de erros sistematicos, como o viés
de selecdo e o viés de informagdo. E importante, ainda, avaliar a existéncia
de variaveis de confusdo e considerar a possibilidade do resultado ter se

dado ao acaso.

5.2.1 Viés de selegao
Nos estudos do tipo caso-controle, a selegcdao dos participantes é
sempre uma grande preocupacao. Este estudo pretendeu envolver o total de
Obitos pelas causas sob investigagdo ocorridos no Municipio, no periodo
estudado. Para tanto, utilizou-se a base de dados do PROAIM. O banco de
dados do PROAIM é a base de dados oficial para informacbes em

mortalidade no Municipio, atingindo uma cobertura virtualmente universal
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dos obitos ocorridos na cidade. A selegao dos controles se deu de maneira
aleatodria, a partir do sorteio dos individuos listados na mesma base de
dados de onde foram extraidos os casos. Assim, a probabilidade de selegao
de casos expostos e nao expostos foi a mesma probabilidade da selegcao de
controles expostos e ndo expostos, o que tornou improvavel a ocorréncia do
viés de selegao.

A opcgao por utilizar apenas dados secundarios na caracterizagdo dos
casos e controles em relagdo a exposicdo e outras variaveis dispensa a
participacdo dos sujeitos no estudo, o que diminui a chance de viés por
recusa em participacdo. Segundo a recente revisdo de literatura publicada
pela Organizacdo Mundial de Saude, os estudos do tipo caso-controle que
utilizaram medi¢des intradomiciliares para estimar a exposicdo aos campos
magnéticos estiveram especialmente vulneraveis a esse tipo de viés,
considerando-se o numero relativamente alto de nao-respostas em muitos
estudos (WHO, 2007).

Foi possivel, neste estudo, a inclusdo de 97% do total de dbitos
identificados como casos (leucemia, neoplasias do SNC e ELA) somados
aos Obitos selecionados aleatoriamente para compor o banco de controles.
Essa pequena perda deu-se em propor¢cdes semelhantes entre os grupos
caso e controle, e ocorreu unicamente pela impossibilidade de
georreferenciamento dos domicilios por problemas de preenchimento das
variaveis relativas ao enderego de residéncia no banco original do PROAIM.

Para a selecdo dos controles, as causas de oObitos que atualmente

estdo sendo investigadas em relagao a exposigdao a CM foram excluidas do
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banco de dados que daria origem ao grupo controle. A fim de se verificar se
essa exclusao implicaria num viés de selegao, o banco de dados resultante
foi comparado, em relagdo aos dados sociodemograficos, ao universo total
de o6bitos ocorridos no periodo estudado, excetuando-se os casos. Conforme
descrito nas Tabelas 2 e 3, ndo houve diferengas entre os diferentes bancos
de dados, o que diminui a chance de um viés de selegao.

A comparagdo de casos e controles em relagdo as variaveis
sociodemograficas evidenciou que os dois grupos nao tiveram uma
distribuicdo igual entre as diversas categorias. Para testar se essa diferenca
indicava algum vicio no processo de selecdo dos sujeitos, o grupo caso foi
comparado com diferentes agrupamentos possiveis do grupo controle,
incluindo a comparagao com o grupo total que deu origem ao grupo de
controles (total de 6bitos ocorridos no periodo, excluindo-se os casos), e 0s
resultados mantiveram-se de forma semelhante. Essas novas anadlises
confirmaram a suposicao inicial de que a diferenga nas frequéncias das
variaveis sociodemograficas entre os grupos caso e controle realmente
existiu na amostra do estudo, e ndo parece ser resultado de um viés de

selecao.

5.2.2 Viés de informagao
As informacbes sobre mortalidade e causa basica de Obito dos
sujeitos do estudo foram provenientes do Programa de Aprimoramento de
Informagdes em Mortalidade (PROAIM). A base de dados do PROAIM € o

sistema oficial de informacdes de mortalidade da Prefeitura do Municipio de
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Sao Paulo, e é considerada virtualmente universal. Além disso, o Programa
atua de maneira a assegurar a qualidade dos dados fornecidos, tomando
medidas como o contato sistematico com o médico responsavel pela
declaragdo em todos os casos de causa de morte mal definida e descri¢coes
incompletas da causa da morte.

O maior problema em relagdo a um possivel viés de informacgao, no
presente estudo, refere-se a classificacdo dos sujeitos quanto a exposi¢ao. A
dificuldade para se aferir a exposicao aos CM é frequentemente citada na
literatura como um dos maiores entraves no avango de pesquisas de seus
efeitos na saude (ICNIRP, 2001; FEYCHTING et al., 2005; WHO, 2007). Por
esse motivo, o viés de classificagao € também lembrado como uma potencial
fonte de erros nos estudos epidemioldgicos investigando os efeitos na saude
causados pelos CM (MEZEI e KHEIFETS, 2006; WHO, 2007).

No presente trabalho, a classificacao dos sujeitos em expostos e nao
expostos baseou-se unicamente em informagdes de dados secundarios. Por
prescindir da participagdo dos sujeitos no estudo e da aplicacdo de
questionarios para obter informagdes relevantes, este estudo se afasta da
possibilidade de um viés de informacéao, ou viés de memodria.

A exposicao foi considerada de acordo com a distancia das casas dos
sujeitos para a LT mais proxima. O uso da distancia como um indicador
aproximado da exposicdo aos CM tem a vantagem de se manter
relativamente estavel ao longo dos anos, sendo menos sensivel a variagdes
temporais de acordo com habitos de consumo e disponibilidade de

aparelhos elétricos. E importante ressaltar que, em estudos do tipo caso-
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controle, as condigdes de vida e habitos de consumo estao particularmente
vulneraveis a diferencas impostas pelo estado ou nao de adoecimento. Por
outro lado, o uso da distancia isoladamente como indicador da exposicao
nao leva em conta outras fontes de exposicdo, como a exposicdo no
ambiente de trabalho ou a presenga de equipamentos elétricos nos
domicilios (WHO, 2007).

O processo de georreferenciamento dos enderecos e do calculo das
distancias das casas para as LT foi feito de maneira cega para o status de
caso ou controle do individuo. A base de dados do PROAIM se mostrou
bastante confiavel, e a taxa de enderecgos nao identificados (3%) foi bastante
pequena.

Para avaliar a qualidade do geoprocessamento, foram realizadas
visitas de campo nos 122 domicilios situados a até 50 metros de distancia
das LT. O total de enderegcos nao localizados ou com erro no
geoprocessamento correspondeu a 24% dos enderegos visitados. Esse
numero, embora relativamente alto, estd de acordo com numeros
encontrados em outros estudos realizados no Brasil, e que utilizaram o
geoprocessamento. Um estudo brasileiro testou o tratamento de enderecgos
de 3 diferentes bases de dados do Sistema de Informagdes em Saude (SIS)
do Brasil e concluiu que, entre os 3 bancos, 23% dos enderegos nao foram
localizados. O banco com menor porcentagem de enderegos nao localizados
tinha 8%, e o com o maior numero, 31% (Skaba et al., 2004).

A utilizacdo do endereco a data do 6bito para analise de exposigao

requer a premissa de que tais enderecos, ou a distdncia dos mesmos em
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relagdo as linhas de transmissdo, sejam estaveis ao menos pelo tempo
suficiente para tornar significativa a exposi¢ao ao CM.

Na visita de campo, foi aplicado um questionario para avaliar a
estabilidade dos sujeitos nos enderegos atuais. Nas 89 entrevistas
realizadas, o tempo médio de moradia do individuo no local foi de 22 anos, e
cerca de 65% deles morou no enderego por mais de 10 anos antes de
falecer. Embora essa subamostra da populacdo do estudo ndo possa ser
considerada como representativa do total dos casos e controles, os
resultados encontrados estdo de acordo (chegando a superar) a média de
14 anos descrita em um estudo da mobilidade residencial intraurbana na
Regiao Metropolitana de Sao Paulo (BARBON, 2003).

Ademais, presume-se que a probabilidade de mudancga de endereco
de casos e controles, se afastando ou se aproximando das linhas de
transmissao ao longo da vida, ou ao longo da vida adulta, nao sofra uma
tendéncia viciada para qualquer uma das dire¢gdes. Da mesma forma, um
erro no georreferenciamento de uma residéncia nao deve afetar casos e
controles de maneira distinta. Assim, cabe ressaltar que, a despeito da
dificuldade de se caracterizar com precisdo a exposi¢cao aos CM, nao parece
haver uma tendéncia viciada de erros de classificagdo dos grupos em
expostos e nao expostos (KHEIFETS, 2005; MEZEI e KHEIFETS, 2006;
WHO, 2007). Essa questao pode ser tratada como o ‘erro de classificagao
nao diferencial’, conforme descrito por Copeland et al. (1977). O erro de

classificagdo nao diferencial usualmente resulta na diminuicdo das
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diferencas entre os grupos, gerando uma estimativa de risco relativo que

tende ao valor nulo.

5.2.3 Confusao

Tentou-se avaliar e controlar a influéncia de possiveis variaveis de
confusdo para a associagao entre a exposicao de interesse e os desfechos
estudados através da realizacdo de analises multivariadas. O estudo, no
entanto, ficou restrito as informagdes presentes na declaragdo de obito.
Assim, sO foi possivel a inclusdo das variaveis “raga/cor’, “nivel de
escolaridade” e “estado civil” nas analises. E possivel que existam outras
variaveis de confusdo influenciando o resultado e que nao puderam ser
avaliadas no presente estudo.

A possibilidade da existéncia de variaveis de confusao que expliquem
a associagdo entre a exposicdo a CM e a ocorréncia de desfechos
especificos tem sido bastante discutida na literatura especializada. Além do
nivel socioecondmico, algumas exposi¢cdes ocupacionais, Como a exposi¢ao
ao benzeno e a radiagdes ionizantes, foram investigadas como possiveis
fatores de confusdo. Até o momento, no entanto, ndo se identificou uma
variavel de confusdo, ou um grupo dessas variaveis, que pudesse explicar
as associagdes encontradas (NEUTRA R, 1997; MEZEI e KHEIFETS, 2006;
WHO, 2007).

A falta de um modelo biofisico de interagao entre os CM e efeitos na
saude, além do desconhecimento da etiologia dos desfechos comumente

estudados (como leucemia, neoplasias do SNC e esclerose lateral
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amiotréfica) sao fatores que dificultam a identificacdo de uma variavel de
confusao.

Como a associacao entre leucemia e exposicdo a CM pode ser
verificada em diversos paises, e em estudos que avaliaram diferentes fontes
de exposicdo aos campos, € improvavel que exista um fator associado a
exposicao a essas diversas fontes de CM, de diferentes localidades, e que
ainda nao tenha sido identificado. A revisao da literatura, portanto, indica que
a ocorréncia de variaveis de confusdao nao parece ser suficiente para
explicar as associacbes encontradas (NEUTRA R, 1997; MEZEI e

KHEIFETS, 2006; WHO, 2007).

5.2.4 Erro aleatério

O numero de casos e controles envolvidos neste estudo foi bastante
grande e, de um modo geral, a amostra estudada foi maior do que as
amostras apresentadas em estudos semelhantes. Quando os desfechos
foram analisados separadamente, no entanto, o estudo perdeu um pouco em
seu poder estatistico, especialmente em relagdo a avaliacdo do risco para
esclerose lateral amiotrofica. Para esse desfecho, o numero absoluto de
casos incluidos no estudo ndo permitiu analises precisas do risco, e todos os
IC 95% foram bastante amplos.

Além de garantir um tamanho adequado da amostra do estudo, para a
comparagao das frequéncias das diversas variaveis em cada grupo, foram
aplicados os testes estatisticos indicados para avaliar a probabilidade do

resultado ter se dado ao acaso. Considera-se, assim, que a presenca do
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erro aleatério como explicagdo para os resultados do presente estudo foi

minimizada.

5.3 Possiveis mecanismos fisiopatoléogicos e plausibilidade

biolégica

A interpretacdo dos resultados evidenciando um aumento do risco
para leucemia entre individuos com maior exposi¢ao residencial aos CM
tanto no presente estudo, como na literatura especializada esbarra na
discussao sobre a plausibilidade biolégica da associacao observada. A falta
de um modelo biofisico que explique a interacdo entre CM de frequéncia
extremamente baixa e efeitos deletérios a saude tem sido apontada como o
ponto fraco das pesquisas sobre o tema.

Até o momento, ndo se tem definida uma base tedrica de interagao
entre os CM de frequéncia extremamente baixa e os sistemas bioldgicos que
justifique o aparecimento de canceres ou outros efeitos na saude.

Diferentes mecanismos fisiopatolégicos de interacdo foram propostos.
Dentre eles, a formacgao de radicais livres que influenciariam outras reagdes
quimicas, a interferéncia na comunicagao intercelular (através da
interferéncia nos canais de calcio) e a indugdo de correntes elétricas nas
redes neurais sao os modelos mais aceitos atualmente (GURNEY e VAN
WIJNGAARDEN, 1999; KHEIFETS et al., 2001; FEYCHTING et al., 2005;
WHO, 2007; SAUNDERS e JEFFERYS, 2007).

A nao identificacdo de um modelo que explique a interagcédo entre os

CM e a saude humana, no entanto, ndo elimina a possibilidade da



81

ocorréncia dos efeitos deletérios, com aumento do risco para pessoas mais
expostas. Argumenta-se que, uma vez que o aumento do risco vem sendo
mostrado nos estudos epidemioldgicos, um mecanismo de interagdo deve
existir, mesmo que no momento esse mecanismo nao possa ser

demonstrado, ou mesmo parecer implausivel (WHO, 2007).
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6. CONCLUSAO

Os resultados encontrados sugerem um aumento do risco para
leucemia entre os sujeitos mais expostos a CM e esse resultado esta de
acordo com a literatura sobre o tema. Assim como em publicagdes
anteriores, no entanto, o Intervalo de 95% de Confianca neste estudo
englobou o risco nulo. Apesar de n&o ser estatisticamente significante, a
associagao encontrada aparece com consisténcia ao longo das pesquisas
realizadas e nao foi identificada na literatura uma explicacéo alternativa para
esse resultado, como erros sistematicos ou fatores de confusao.

Se, por um lado, a falta de um modelo bioloégico para explicar essa
associacado € um questionamento frequente na interpretacado dos resultados,
por outro, para se compreender ou refutar o papel do acaso como explicagao
para a associacdo encontrada sdo necessarias novas pesquisas sobre o
tema.

Este estudo representou a aplicagcdo de uma metodologia robusta
para a investigacdo dos efeitos a saude provocados pela exposi¢cao
residencial a CM, o que permite a comparagao dos dados observados com
resultados de outros estudos. Além disso, a realizacdo do estudo numa
grande metropole como o Municipio de S&o Paulo permitiu a inclusdo de um

numero grande de casos, garantindo um maior poder estatistico ao trabalho.
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7. ANEXOS
ANEXO A

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE SA0 PAULO

Departamento de Medicina Preventiva

QUESTIONARIO SOBRE MOBILIDADE DO DOMICILIO

01 — Entrevistador:

02 — Data da Entrevista: / / Inicio da Entrevista: hora/ min.

03 — Domicilio:
Enderego N° Apto:
Bairro: Cidade

CEP: Telefone ()

04 — Informagdes do Entrevistado:

Nome do Entrevistado

SEXO: () — Feminino ( ) - Masculino

05 — Ha quanto tempo o senhor(a) reside nesta casa? anos. (se menos de

04 anos, fazer questao 05).
05 — O senhor(a) conheceu os antigos moradores desta casa?
() Sim.

( ) Nao.

06 — O(A) senhor(a) conheceu o(a) Sr(a) ?

07 — O(a) Sr(a) confirma que essa pessoa faleceuem / / e nessa época ele(a)

morava nesta casa?
( ) Sim
( ) Nao
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08 — Qual a relagao de parentesco que o senhor(a) tem com a pessoa falecida?

09 — O morador que faleceu sempre morou nesta casa?
() Sim.

( ) Nao (preencher tabela)

( ) Nao sei.

OBS:

Se a resposta for ndo, responder os campos abaixo:

Até Idade do Idade do )
De ) Cidade
(o ) morador no morador na Endereco | Bairro UF
mm/aaaa

(mm/aaaa) inicio saida

)|

D2

D3

D4

D5

10 — Por quanto tempo a pessoa morou nesta casa antes de falecer?

( ) Nao soube responder.

11 — Fim da Entrevista: h/ min.
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ANEXO B

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE SA0O PAuULO

Departamento de Medicina Preventiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do Entrevistado
Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Estudo ecolégico dos efeitos na salde associados aos
campos eletromagnéticos de baixa frequiéncia no estado de Sao Paulo
2. PESQUISADOR: Prof. Dr. Nelson da Cruz Gouveia
UNIDADE DO HCFMUSP: FMUSP — Departamento de Medicina Preventiva.
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: o estudo n&o oferece risco.
4. DURACAO DA PESQUISA: 03 anos

lll - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE
LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

1. Conforme carta de apresentagéo, estamos convidando o(a) senhor(a) para participar da pesquisa, para
obter informacdes de pessoas que residiam préximas (a até 50 metros) de Linhas de Transmisséo de
energia elétrica e que faleceram entre 2001 e 2005, com o objetivo de conhecer seu histérico de moradia.

Sua participagdo € voluntaria - mas fundamental para o éxito da pesquisa - e consistira em

responder a um questionario com duragdo de no maximo 10 minutos, na qual seu nome e demais
informagdes serdo mantidos sob sigilo.
2. Caso concorde em participar, o(a) senhor(a) respondera um questionario para que possamos obter as

informacgdes sobre o morador que faleceu e seu tempo de moradia na casa.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA CONSIGNANDO:

1. Caso tenha alguma duvida, por favor, entre em contato diretamente com a coordenagao da pesquisa, pelo
telefone (11) 3061-7083 (Isabelle).
2. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

A sua participacao na pesquisa € sigilosa, isto é, o seu nome nao seré divulgado.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,

aceito participar da Pesquisa que me foi apresentada.

S3ao Paulo, de de 2008.

e

Assinatura do participante da pesquisa Prof. Dr. Nelson Gouveia
Pesquisador responsavel
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