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Resumo

Os sistemas de telecomunicacoes emitem radiofreqtiéncia,
uma radiacdo eletromagnética invisivel. Telefones celulares
transmitem microondas (450900 MHz no sistema analogico
e 1,82,2 GHz no sistema digital), muito préximo a orelha do
usudrio. Esta energia é absorvida pela pele, orelha interna,
nervo vestibulococlear e superficie do lobo temporal. Objeti-
vo: Revisar a literatura sobre influéncia dos telefones celulares
na audicdo e equilibrio. Forma de Estudo: Revisao siste-
mitica. Metodologia: Foram pesquisados artigos nas bases
Lilacs e Medline sobre a influéncia dos telefones celulares
nos sistemas auditivo e vestibular, publicados de 2000 a 2005,
e também materiais veiculados na Internet. Resultados: Os
estudos sobre radiacao do telefone celular e risco de neurino-
ma do acustico apresentam resultados contraditérios. Alguns
autores nao encontram maior probabilidade de aparecimento
do tumor nos usuarios de celulares, enquanto outros relatam
que a utilizacao de telefones anal6gicos por 10 anos ou mais
aumenta o risco para o tumor. A exposicio aguda as micro-
ondas emitidas pelo celular nao influencia a atividade das
células ciliadas externas da coclea, in vivo e in vitro, a con-
ducao elétrica no nervo coclear, nem a fisiologia do sistema
vestibular em humanos. As préteses auditivas analégicas sio
mais suscetiveis a interferéncia eletromagnética dos telefones
celulares digitais. Conclusfo: Nao hia comprovacio de lesio
cocleovestibular pelos telefones celulares.

Mobile phones: influence on
auditory and vestibular systems

Palavras-chave: audicao, microondas, ondas de radio, telefone
celular.
Keywords: hearing, microwaves, radio waves, cellular phone.

Summary

Telecommunications systems emit radiofrequency, which
is an invisible electromagnetic radiation. Mobile phones
operate with microwaves (450900 MHz in the analog service,
and 1,82,2 GHz in the digital service) very close to the user’s
ear. The skin, inner ear, cochlear nerve and the temporal lobe
surface absorb the radiofrequency energy. Aim: literature
review on the influence of cellular phones on hearing and
balance. Study design: systematic review. Methods: We
reviewed papers on the influence of mobile phones on
auditory and vestibular systems from Lilacs and Medline
databases, published from 2000 to 2005, and also materials
available in the Internet. Results: Studies concerning mobile
phone radiation and risk of developing an acoustic neuroma
have controversial results. Some authors did not see evidences
of a higher risk of tumor development in mobile phone users,
while others report that usage of analog cellular phones for
ten or more years increase the risk of developing the tumor.
Acute exposure to mobile phone microwaves do not influence
the cochlear outer hair cells function in vivo and in vitro,
the cochlear nerve electrical properties nor the vestibular
system physiology in humans. Analog hearing aids are more
susceptible to the electromagnetic interference caused by
digital mobile phones. Conclusion: there is no evidence of
cochleo-vestibular lesion caused by cellular phones
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INTRODUCAO

Os sistemas de telecomunicacoes - radio, televisao,
telefones sem fio, telefonia celular, pagers, radares e sa-
télites - emitem uma radiacio eletromagnética invisivel, a
radiofreqtiéncia (RF). Esse espectro de radiacio abrange
as microondas (freqiiéncias de 300 MHz a 300 GHZ) e se
estende até o limiar do infravermelho'* (Figura 1).

A RF também ¢ empregada no dia-a-dia através
dos fornos de microondas e equipamentos médicos de
diatermia (termo-ablac@o), Gteis no tratamento de arritmias
cardiacas, tumores e outras afeccoes®.

A partir da década de 1970, a Organizacao Mundial
de Saude, governos de diversos paises, pesquisadores e
fabricantes de equipamentos para telecomunicacoes vém
estudando os efeitos da RF na saide humana. Isso se
justifica pelo grande nimero de transmissores e antenas
de telecomunicacoes instaladas junto a dreas residen-
ciais, bem como pela crescente utilizacao dos telefones
celulares5. Com base nesses estudos foram estabelecidos
limites de tolerancia para a exposi¢ao humana a radiacao
eletromagnética, os quais sdo revistos periodicamente por
comissoes técnicas'’.

Todavia, ainda existe preocupaciao com a possibi-
lidade do aparecimento de cancer linfatico, tumores do
sistema nervoso central (incluindo o neurinoma do acusti-
co), melanoma da coréide e outras doencgas nos individuos
cronicamente expostos 2 RF, motivando a realizacao de
trabalhos epidemiolégicos e experimentais™.

Um dos temas mais abordados pelos cientistas no
momento ¢ o efeito do uso dos telefones celulares na sai-
de das pessoas, uma vez que esses aparelhos transmitem
microondas (450-900 MHz no sistema analégico, e 1,8-2,2
GHz no sistema digital)5 muito proximo a cabeca - mais
precisamente a orelha - do usudrio. Lembramos que no
Brasil ja hd cerca de 90 milhoes de usudrios de telefones
celulares].

Nesta revisao sio apresentados topicos de interesse
dos otorrinolaringologistas: os efeitos biologicos da radio-
frequiéncia, a relaciao entre o uso de telefones celulares
e os tumores do sistema nervoso central, e os efeitos da
radiacdo eletromagnética dos telefones celulares no sistema
auditivo, no labirinto vestibular e nas préteses auditivas.

REVISAO DE LITERATURA

Foram pesquisados artigos indexados nas bases de
dados Lilacs e Medline. Selecionamos os trabalhos publi-
cados no periodo de 2000 a 2005. Consultamos também
materiais da Agéncia Nacional de Telecomunicacoes (ANA-
TEL) e de fabricantes de telefones celulares veiculados em
sitios da Internet.

Efeitos biologicos da radiofreqiiéncia/microondas
Ao contrario dos raios-X e radiagdo gama, a RF é

uma radiacao ndo-ionizante, ou seja, ndo possui energia
suficiente para desestabilizar os elétrons dos atomos e
quebrar ligacdes quimicas na molécula de DNA*>?.

Didaticamente, as acoes da RF nos organismos vivos
dividem-se em:

1 efeitos térmicos: sao os mais conhecidos. Re-
sultam da polarizacao das moléculas de dgua durante a
passagem da onda eletromagnética pelos tecidos, ocasio-
nando aquecimento (variacio de temperatura acima de
10CY’. Esse ¢ o principio do funcionamento dos fornos de
microondas e aparelhos médicos de diatermia®.

Nas cirurgias de termo-ablacio sao utilizados equi-
pamentos geradores de RF entre 350 e 500 kHz, ou micro-
ondas com frequiéncia acima de 2 GHz. Ocorre elevacao da
temperatura do tecido até 50-1000C, provocando necrose
de coagulacao no local. Temperaturas superiores a 1000C
resultam na vaporizacio e carbonizacio dos tecidos®.

Nos trabalhadores em telecomunicacdes expostos
acidentalmente a uma carga elevada de radiofreqiiéncia a
absorciao de energia também provoca aquecimento. Podem
ocorrer queimaduras na pele e lesdes nos tecidos mais
sensiveis ao calor, como o cristalino do olho, os testiculos
e o cérebro, ocasionando, respectivamente, catarata, infer-
tilidade masculina e convulsdes'. Dai a necessidade de
normas de seguranca para blindagem dos equipamentos
que emitem RF/microondas e protecio dos trabalhadores
expostos a radiacao’.

A poténcia dos transmissores de rddio e TV pode
alcancar varios quilowatts, e a das estacoes radiobase
de telefonia celular, mais de 100 W>!°. Por outro lado,
a poténcia dos aparelhos celulares e da base dos tele-
fones sem fio é muito baixa: apenas 0,01-2 W e 0,09W,
respectivamente>'®!!. Por este motivo, os telefones celu-
lares ndo causam efeitos térmicos no organismo do usud-
rio. Calcula-se que o aumento da temperatura da cabeca
durante o uso do celular nao ultrapasse 0,110C5, embora
seja comum a sensacao de aquecimento da orelha durante
a chamada telefonica'?.

2) efeitos nao-térmicos: ocorrem sem variacio da
temperatura do tecido biolégico. Ainda nao totalmente
elucidados, sio objeto de grande polémica nos meios
cientificos. Incluem a induc¢io de forcas elétricas e, talvez,
o aumento da sintese de heat shock proteins nas células'.
A maior expressao dessas proteinas ocorre na resposta
fisiologica de defesa celular contra o estresse oxidativo,
variacoes de pressao osmotica e outros fatores. Entretan-
to, a sintese continua das heat shock proteins pode estar
envolvida na oncogénese, através de inibicio da apoptose
celular®. Esse seria um mecanismo pelo qual a exposicio
cronica a cargas elevadas de RF supostamente provocaria
cancer em individuos suscetiveis’, o que ainda estd em
debate na comunidade cientifica.

Até o momento, nenhum estudo comprovou que
a exposicio a RF sem efeitos térmicos provoca mutacoes
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genéticas ou aberracdes cromossOmicas em células de
mamiferos. Isso sugere que a RF ndo tem a capacidade
de iniciacao tumoral®®.

Ja foram realizados trabalhos para avaliar os pos-
siveis efeitos nao térmicos da radiacao eletromagnética
dos celulares sobre a atividade elétrica do sistema ner-
voso central (SNC), sintetizados por D Andrea et al.™.
Os resultados foram controversos: alguns estudos niao
evidenciaram alteracoes do eletroencefalograma, enquanto
outros registraram modificacoes das ondas alfa e beta (em
humanos) e delta (em ratos)".

Medida da dose de radiofreqiiéncia

Para medir a dose de energia absorvida pelos indi-
viduos expostos a RF usa-se a taxa de absorcao especifica
(Specific Absorption Rate - SAR). A SAR ¢ expressa em
energia (Watts) por massa de tecido (quilogramas)'=.

A SAR de corpo inteiro nos seres humanos depende
de diversos fatores, tais como: as caracteristicas do campo
eletromagnético (baixa ou alta freqiiéncia, por exemplo);
a distincia e a orientacao espacial do campo em relacio
a pessoa; a geometria do individuo (se bebé, crianca ou
adulto; pessoa alta ou baixa) e a composicao de dgua dos
diferentes tecidos'.

Especificamente em relacao aos telefones celulares,
a SAR varia também de acordo com o modelo do apare-
lho, o sistema tecnolégico de transmissao (analégico ou
digital), a distincia da cabeca do usuario em relagio 2
antena do aparelho, e a distincia do celular em relacio 2
estacao radiobase?.

Os celulares digitais (TDMA - acesso multiplo por
divisao de tempo; CDMA - acesso multiplo por divisao de
codigo e GSM - Global System for Mobile Communications)
expoem os usudrios a uma SAR quase sempre inferior a
1 W/kg na cabeca, muito abaixo dos limites maximos de
exposicao considerados seguros*''. Os comités de prote-
cao radiolégica de diversos paises tendem a estabelecer
como limite de tolerancia a SAR de 10 W/ kg". Porém, ¢
importante seguir as recomendac¢oes dos fabricantes: nio
tocar na antena do celular nem deixa-la apoiada na cabeca
enquanto o aparelho estiver em uso.

&

Relacao entre o uso de telefones celulares e tumores do
sistema nervoso central

Durante a utilizacao do telefone celular a energia
da RF e microondas € absorvida pela pele da regiao au-
ricular, orelha interna, nervo vestibulococlear e pequena
area superficial do lobo temporal'®. Hipoteticamente, essas
regides seriam mais predispostas ao surgimento de tumores
nas pessoas que usam celulares de modo regular.

Virios estudos caso-controle avaliaram a relacao en-
tre o uso de celulares e os tumores do SNC (Tabela 1).

Muscat et al.’? analisaram 469 casos de neopla-
sias cerebrais e 422 controles. O perfil dos usuarios de

telefone celular foi semelhante nos dois grupos: houve
predominio de individuos do sexo masculino, na faixa
etaria de 30 a 49 anos, os quais geralmente trabalhavam
como vendedores. Nao foi encontrada associa¢io entre a
exposicao a RF emitida pelo aparelho e o aparecimento
da neoplasia. Além disso, os tumores do lobo temporal
tiveram maior probabilidade de ocorrer no lado oposto
ao do uso habitual do celular.

Resultado semelhante foi obtido por Inskip et
al. '8 e por Muscat et al.”. Também nao foi encontrada
relacdo entre o diagnodstico destes tumores, o tempo de
uso do celular (em anos) e a freqiiéncia de realizacao
das chamadas.

Os trés trabalhos coletaram dados da década de
1990, quando quase todos os celulares eram analégicos.
Nos dias atuais eles foram praticamente substituidos pela
tecnologia digital, na qual as caracteristicas da emissao
de microondas sao diferentes: menor poténcia de saida,
porém em frequiéncias mais altas®.

Considerando essa variavel, Hardell et al.* analisa-
ram 1.429 casos de tumores do SNC. Encontraram aumento
do risco de tumores - principalmente do lobo temporal
- pelo uso de celulares analégicos durante mais de um
ano, e de celulares digitais por mais de cinco anos. Para os
159 casos de neurinoma do acustico incluidos no trabalho,
o RR foi 4,4 (IC 95%=2,1-9,2) nos usudrios de celulares
analogicos e 1,4 (IC 95%=0,8-2,4) nos usudrios de apare-
lhos digitais, ou seja, a probabilidade de ocorrer o tumor
nesses individuos foi maior do que a esperada.

Christensen et al. 2! analisaram casos de neurinoma
do acustico e ndo observaram risco aumentado do tumor
entre os usudrios de celulares. Também nao houve influ-
éncia do uso de celular por um periodo de 10 anos ou
mais, nem relacio entre o lado de uso do telefone e a
localizacio do tumor, ou entre o tempo de exposicio a
radiacao do aparelho e o tamanho do neurinoma.

Para Lonn et al.”, que pesquisaram 148 casos de
neurinoma, hd associacao entre o uso regular de celular
analogico por 10 anos ou mais e a ocorréncia do tumor,
preferencialmente na orelha irradiada pelas microondas.
Posteriormente foram apontadas falhas na analise estatis-
tica do trabalho®.

Hardell et al.” estudaram 413 pacientes com tumo-
res benignos do SNC (305 casos de meningioma, 84 de
neurinoma do acustico e 24 de outros tipos histologicos)
e aumento do risco de tumor nos usudrios de celulares
analogicos. Em pessoas que usavam o celular ha mais de
15 anos, o risco relativo foi ainda mais elevado. Apesar
da pequena casuistica, os autores afirmam que o uso de
celular ¢ fator de risco para o aparecimento do neurinoma
do acustico.

Num estudo de coorte retrospectivo feito na Dina-
marca, Johansen et al.** analisaram os dados de 420.095
usudrios de celulares. O RR de aparecimento de tumores
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do SNC nesses individuos foi 0,95 (IC 95%=0,8-1,1). Para os
tumores do lobo temporal, o RR foi 0,86 (IC 95%=0,4-1,5).
Nzo houve aumento do risco de neurinoma do acustico.
Fica a ressalva de que 69% das pessoas incluidas na coorte
utilizavam o celular hd apenas 1-2 anos, impossibilitando
avaliar o impacto do uso prolongado do aparelho no
surgimento dos tumores do SNC?.

Um aspecto importante na interpretacao desses
dados € que o tempo (em anos) e a freqiiéncia de uso do
celular (ndmero ou duragio das chamadas) sio medidas
imprecisas da exposicao as microondas. Conforme visto
na secio de efeitos bioldgicos da RF, a SAR sofre grande
variacao na dependéncia de inimeros fatores?.

Efeitos da radiacao eletromagnética dos telefones celula-
res no sistema auditivo

1)Efeitos agudos

Ozturan et al.!' avaliaram as emissoes otoacusticas
evocadas (transientes e produtos de distor¢io) em 30
adultos com audicao normal, antes e ap6s uma chamada
telefébnica com durac¢io de 10 minutos. Foi usado celular
transmitindo microondas em padrao GSM na freqiiéncia
de 900 MHz. Nao se observou alteracio das otoemissoes
em decorréncia do uso do celular.

Oysu et al.” avaliaram os efeitos agudos do campo
eletromagnético do telefone celular no potencial evocado
auditivo (BERA) de 18 voluntarios com audiciao normal. O
aparelho utilizado transmitia microondas na freqiéncia de
900 MHz, com SAR de 0,82 W/kg, e era posicionado na
orelha direita dos individuos. O BERA foi realizado antes
e logo apds uma chamada telefonica com duracio de 15
minutos. Os autores nao encontraram variacao significativa
da laténcia das ondas I, Il e V, nem dos intervalos interpico
[-1I1, 1II-V e I-V.

Sievert et al. * testaram a influéncia das microondas
- emitidas de modo continuo ou pulsado - no BERA de 12
voluntarios sadios. O exame foi realizado antes, durante e
apos o uso do telefone celular. Foram empregados celu-
lares nas duas orelhas, alternadamente, transmitindo mi-
croondas na freqtiéncia de 889 MHz. Nao houve alteracao
significativa do BERA em decorréncia do uso do celular.

Num experimento in vitro, Aran et al.? realizaram
cultura de células do o6rgao de Corti de ratos recém-nas-
cidos. A exposiciao do 6rgao de Corti as microondas em
padrio GSM, na dose de 1 W/kg por 24-48 horas, nao
alterou a ultra-estrutura das células ciliadas.

2) Efeitos cronicos

Kizilay et al.”® estudaram a possivel interferéncia
da RF na fisiologia coclear de ratos. Foram registradas as
emissoes otoacusticas de produtos de distor¢cao em animais
recém-nascidos e adultos, expostos as microondas em
padrao GSM 900 MHz durante uma hora didria, ao longo

de 30 dias, comparando-as com animais do grupo controle
nao expostos a radiacdo. Ao término do experimento, nao
foram observadas alteracoes das otoemissdes nos ratos
em crescimento, nem nos adultos. Os autores presumem
que o osso compacto ao redor da coclea tenha o efeito
de “blindagem”, protegendo as células ciliadas dos efeitos
das microondas.

Aran et al.® utilizaram o modelo experimental de
porquinhos-da-india expostos as microondas em padrio
GSM 900 MHz durante uma hora diaria, cinco dias por
semana, ao longo de dois meses. Apenas uma orelha do
animal recebia a radiacio, e os porquinhos foram divididos
em quatro grupos: exposicao a SAR 1 W/kg, 2 W/kg, 4
W/kg e nao-expostos (controles). Foram avaliadas as oto-
emissoes acusticas de produtos de distor¢ao e os limiares
do BERA, antes, durante e apds o experimento. Ao final,
os animais foram sacrificados para estudo histolégico da
coclea.

Nao foi encontrado efeito dose-resposta da radiacao
sobre as otoemissdes acusticas. Ao BERA, observou-se
aumento significativo da média dos limiares para ambas
as orelhas em todos os animais (expostos as microondas
e controles) ao longo dos dois meses de experimento.
Os autores explicam o fato pelo crescimento dos animais,
aumentando o tamanho da cabeca e, portanto, a distincia
entre as vias auditivas centrais e os eletrodos para registro
do potencial evocado auditivo. Nos animais sob efeito
das microondas nao houve diferenca dos limiares entre a
orelha exposta a radiacio e a orelha contralateral®.

No estudo histologico, apenas um dentre os 32
animais testados, pertencente ao grupo SAR 2 W/kg,
apresentou ossificacao completa da céclea irradiada. De
acordo com os pesquisadores, a labirintite ossificante
unilateral costuma ocorrer nos porquinhos-da-india em
decorréncia de otite média e meningite bacterianas, nio
sendo possivel atribuir o achado neste animal exclusiva-
mente a radiacao®.

Efeito da radiacao eletromagnética dos telefones celula-
res no sistema vestibular

Pau et al. ¥ realizaram nistagmografia computado-
rizada em 13 voluntirios sem doengas vestibulares, sob o
efeito de microondas de 900 MHz, em padrio pulsado ou
continuo. Foi detectado nistagmo de pequena amplitude
em cinco individuos durante a exposicao as microondas
continuas, e em quatro durante a exposicio as microondas
pulsadas. Todavia, o achado foi considerado insignificante,
nao sendo interpretado como uma resposta vestibular.

Para avaliar o eventual efeito térmico provocado
pelo celular sobre o canal semicircular lateral, os autores
fizeram também um experimento de termografia por in-
fravermelho em camadas dsseas e de tecidos moles. Nao
foi registrada variacao de temperatura na profundidade
equivalente 2 do labirinto, sugerindo que a poténcia de
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transmissao das microondas pelo celular ¢ insuficiente
para causar aquecimento®.

Efeitos da radiacao eletromagnética dos telefones celula-
res nas proteses auditivas

As proteses auditivas mais antigas - sobretudo as
analdgicas - podem ser suscetiveis a interferéncia eletro-
magnética. Microondas em padrio pulsado, usadas nos
telefones celulares digitais, podem ser demoduladas pelos
semicondutores do circuito elétrico do aparelho auditivo
e produzir ruido®?.

Para evitar este incOmodo, um fabricante de telefo-
nes moveis oferece um acessorio que pode ser usado por
portadores de proteses analdgicas. Trata-se de uma alca
utilizada em volta do pescoco, a qual transmite o sinal do
celular por inducio até o aparelho auditivo. Segundo o
fabricante, a al¢a de induc¢dao melhora o conforto acistico
do usuario”.

DISCUSSAO

O avango tecnologico dos sistemas de telecomu-
nicacdes trouxe inegdveis beneficios as pessoas, mas o
possivel efeito deletério da radiofreqiéncia (RF) e das
microondas na saide humana continua sendo um tema
controverso.

As pesquisas ja publicadas foram feitas nos EUA e
Europa - especialmente nos paises escandinavos -, onde
estdo os maiores fabricantes mundiais de aparelhos e
estacoes radiobase para telecomunicacao mével. Nao se
comprovou a relacao causal entre exposicao a RF e o apa-
recimento de cancer, tumores do sistema nervoso central
(SNC) ou outras doencas na populacao*!°.

Porém, a Comissao Internacional de Protecao Con-
tra Radiacao Nao-Ionizante destaca que quase todos os
levantamentos epidemioldgicos restringem-se a populacao
adulta®. Nao se conhecem os efeitos da RF e microondas
na saude de criancgas e adolescentes, os quais sio usud-
rios assiduos de telefones celulares nos dias atuais®. Além
disso, admitindo que a RF e as microondas podem levar
décadas para desencadear o aparecimento de tumores,
¢ preciso continuar monitorando as pessoas expostas a
radiaciao antes de concluir, definitivamente, que niao ha
risco de desenvolver neoplasias®!.

Nio foi provada a influéncia do uso do telefone
celular na ocorréncia de tumores malignos e benignos do
SNC, especialmente os localizados no lobo temporal7:1824,
Os estudos sobre a radiacio do celular e o risco de
neurinoma do acustico apresentam resultados contradi-
torios (Tabela 1). Alguns autores nao encontram maior
probabilidade de aparecimento do tumor nos usudrios
de celulares!®?2% enquanto outros afirmam que a uti-
lizacao desses telefones - principalmente os analégicos,
por periodo de 10 anos ou mais - é fator de risco para o
tumor’#3,

Muscat et al. ¥ lembram que o neurinoma do acus-
tico tem crescimento lento, e poderia ter aparecido antes
de os individuos incluidos nos estudos caso-controle co-
mecarem a utilizar telefones celulares. Outro ponto é que
os tumores de nervos cranianos sao raros, € as casuisticas
de neurinoma estudadas sao pequenas’1821:2321,

Virios trabalhos sugerem que a exposicio as mi-
croondas emitidas pelo telefone celular nao influencia
a atividade das células ciliadas externas da coclea, in
vivo ou in vitro, tampouco a conducio elétrica no nervo
coclear®!15352 E preciso notar que todos os estudos em
humanos foram feitos com voluntirios sem alteracoes
auditivas. Nao sabemos se a coclea seria mais suscetivel
a radiacio eletromagnética nos pacientes com afeccoes
da orelha interna.

Apesar das evidéncias, Ozturan et al."' recomendam
prudéncia no uso do telefone celular, a fim de minimizar a
exposicao do sistema auditivo as microondas. Os autores
propoem que o celular seja utilizado apenas quando ha
extrema necessidade, e em chamadas de curta duracdo.
O sistema viva-voz € preferivel, pois reduz a carga de
microondas recebida pelo usudrio em cerca de 90%’.

Aparentemente nao ha efeitos agudos das microon-
das dos celulares sobre o sistema vestibular de individuos
normais?’. Mas nao existem dados de literatura sobre a
influéncia da exposicio cronica a radiacao.

Essas questdes ainda nao respondidas justificam
a realizacao de estudos futuros para conhecer melhor a
influéncia da radiacao eletromagnética dos telefones celu-
lares sobre os sistemas auditivo e vestibular, incluindo o
risco de surgimento de tumores do oitavo nervo craniano.
Qualquer efeito adverso que venha a ser encontrado deve
ser prontamente relatado, por se tratar de uma questio
de satde que interessa a bilhoes de usuarios de celulares
em todo o mundo.

As proteses auditivas digitais fabricadas atualmente
possuem eficazes mecanismos protetores contra a interfe-
réncia eletromagnética dos telefones celulares®. Para os
individuos que ainda usam préteses analogicas existe a
possibilidade de acoplar o celular a alca de inducao, em-
bora o custo do telefone aumente. Dessa forma, portadores
de quaisquer aparelhos auditivos podem usar celulares
digitais sem desconforto.

COMENTARIOS FINAIS

Nao ha evidéncias cientificas de que a radiofre-
quéncia/microondas emitidas pelos telefones celulares
provoquem efeitos térmicos nos usudrios.

A exposicao aguda as microondas transmitidas pelo
telefone celular niao influencia a atividade das células
ciliadas externas da céclea, in vivo ou in vitro, a condu-
¢ao elétrica no nervo coclear nem a fungio do labirinto
vestibular.

Ha dados controversos sobre o aumento do risco
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Tabela 1. Estudos caso-controle do risco de aparecimento de tumores do sistema nervoso central (SNC) pelo uso de telefones celulares.

Amostra

Risco relativo de tumor
RR (intervalo de confianca 95%)

Conclusao

Muscat et al. (2000)17

Inskip et al. (2001)18

Muscat et al. (2002)19

Hardell et al. (2003)20

Christensen et al. (2004)21

469 casos
422 controles

782 casos, sendo 96 neurinomas
do acustico
799 controles

90 neurinomas do acustico
86 controles

1429 casos
1470 controles

106 neurinomas do acustico

RR 0,7 (IC 95%= 0,3-1,4)

RR 0,9 (IC 95%= 0,7-1,1) para
todos os tumores
RR 0,8 (IC 95%= 0,5-1,4) para
neurinoma do acustico

RR 0,9 (IC 95%= 0,3-1,4)
RR 1,3 (IC 95%= 1,04-1,6) para
celulares analégicos
RR 1,4 (IC 95%=0,9-2,1) para
celulares digitais - uso>5 anos

RR 0,9 (IC 95%= 0,51-1,57)

Nao ha aumento do risco

Nao ha aumento do risco

Nao ha aumento do risco

Aumento do risco pelo uso de
celulares analégicos, e de apare-
Ihos digitais por mais de 5 anos

Nao ha aumento do risco

212 controles

148 neurinomas do acustico

Lénn et al. (2004)7 604 controles

413 casos, sendo 84 neurinomas
do acustico
692 controles

Hardell et al. (2005)23

Aumento do risco pelo uso de
celulares analégicos por 10 anos
ou mais

RR 1,9 (IC 95%= 0,8-4,3) para
celulares analdgicos

RR 4,2 (IC 95%= 1,8-10) para
celulares analdgicos
RR 8,4 (IC 95% 1,6-45) para uso
de celular >15 anos

Aumento do risco pelo uso de
celulares analégicos

Telefones celulares
Fornos de
microondas
Linhas de Ultravioleta Raios-X
transmis&o de R&dio Ridio EM Infravermelho médicos
energia elétrica AM TV | |
Frequéncia (MHZ) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
10-# 1 102 10* 108 10°% ; 10% 10+
L—
Microondas Raios-X
\ ; e gama
RADIOFREQUENCIA
Radiagdo ndo ionizante Radiagdo ionizante

Figura 1. Espectro de frequéncias da radiacao eletromagnética.

de neurinoma do acustico pelo uso cronico dos telefones
celulares.

As proéteses auditivas analogicas sio mais suscetiveis
a interferéncia eletromagnética provocada pelos telefones
celulares digitais.

Por fim, devemos lembrar a interferéncia ele-
tromagnética que os telefones celulares provocam em
marca-passos cardiacos implantaveis e equipamentos
médico-hospitalares (monitores cardiacos, bombas de
infusio, oximetros de pulso, medidores nio invasivos da
pressao arterial, etc.). Da mesma forma como se exige que
os telefones celulares permanecam desligados no interior
de aeronaves, € altamente recomendavel que os médicos
nao utilizem esses aparelhos em salas cirargicas e unida-

des de terapia intensiva, para a seguranca dos pacientes.
Em algumas situacdes, os campos elétricos emitidos pelos
celulares podem ultrapassar a capacidade de blindagem
dos equipamentos eletromédicos, ocasionando desliga-
mentos, disparo irregular de alarmes ou leituras incorretas
de sinais vitais®.
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