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efone Mével Celular:
Riscos Bioldgicos?

Solidonio Arruda Sobreira’

RESUMO

Os telefones celulares emitem radiacéo eletro-
magnética ndo ionizante entre 800 e 2000MHz
aproximadamente. Os tecidos absorvem a
radiofreqiiéncia emitida pelos celulares, sendo
a absorcao especialmente dependente da po-
téncia de saida do celular. Véarios fatores regu-
lam a poténcia do celular e a absorcdo da radio-
freqiiéncia: distancia entre a antena do celular
e o usudrio, obstaculos fisicos interpostos entre
o celular e a estacao transmissora, mudancas de
estacdo transmissora, numero de estacdes e o
trafico de conexées. Alguns trabalhos pontuais
tém descrito que a radiofreqiiéncia dos celulares
é capaz de aumentar a temperatura cerebral,
alterar o padrao de ondas do eletro-encefalo-
grama e o desempenho cognitivo do usudrio.
Rupturas simples e duplas no DNA também
foram descritas, bem como o aparecimento de
linfomas e melanomas. Contudo, a maioria dos



estudos epidemiolégicos demonstra que a radiofreqiiéncia dos celulares nao
aumenta o risco de tumores em amostras humanas. Os trabalhos favoraveis
ao risco sdao geralmente questionados devido as limitacdoes metodologicas
e pelo fato de utilizarem animais experimentais e modelos transgénicos.
Considerando os riscos indefinidos da telefonia celular, algumas medidas
de radioprotecao sao sugeridas, minimizando bastante os niveis de absorcao
da radiofreqiiéncia.

Palavras-Chave: Campos eletromagnéticos. Telefone celular. Efeitos da
radiacao.

Historicamente, os sistemas de telefonia moével foram
desenvolvidos desde a década de 70. Entretanto, somente no inicio
da década de 80, os telefones moveis passaram a ser amplamente
utilizados na América do Norte (RSC, 1999). Atualmente, os telefones
moveis sdo usados por cerca de 1,6 bilhoes de pessoas em todo mundo
(AHLBOM, 2004). Nos Estados Unidos, o nimero de usudrios da
telefonia celular foi estimado em 92 milh6es no ano 2000, crescendo
em torno de um milhdo de novos usudrios a cada més (FRUMKIN,
2001).

O uso generalizado da telefonia celular tem levantado duvidas
sobre o seu potencial deletério (AHLBOM, 2004). Isto porque os
tecidos absorvem parte da radiacdo eletromagnética emitida pelos
celulares (RSC, 1999), sugerindo uma possivel correlagdo entre a
exposicao as ondas de radiofreqiiéncia e o aparecimento de tumores
intracranianos (FRUMKIN, 2001).

O poder de lesdao da radiacdo eletromagnética depende
diretamente de sua energia. Fotons suficientemente energéticos
podem ionizar o meio material retirando elétrons orbitais. O processo
de ionizacdo produz lesdes nas biomoléculas porque rompe ligacoes
quimicas. Ademais, a ionizacdo também provoca a radiélise da agua,
contribuindo para a formacao de radicais livres que potencializam o
aparecimento de lesoes (GARCIA, 1998).

FUNCIONAMENTO DA TELEFONIA MOVEL CELULAR
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Os Telefones Celulares (T'Cs) emitem ondas de radiofre-qiiéncia
entre 800 e 2000MHz aproximadamente, as quais estdao localizadas
na faixa das microondas dentro do espectro eletro-magnético
(JOHANSEN, 2001; FDA, 2003). Quando o telefone celular (TC) esta
em modo de espera (stand-by), ainda emite sinais de radiofreqiiéncia,
porém de baixissimo nivel (FDA, 2003). Os fétons da radiofreqiiéncia
nao tém energia suficiente para ejetar elétrons do meio material e
dos tecidos vivos. Por esta razao, a radiacao emitida pelos celulares
¢é do tipo néo ionizante (FRUMKIN, 2001).

Os primeiros sistemas de telefonia movel eram analdgicos
e operavam numa faixa de frequiéncia de 450 a 900MHz. Estes
sistemas vém sendo substituidos pelos aparelhos digitais, os quais
emitem ondas moduladas numa freqiiéncia mais elevada (1800 a
1900 MHz), porém com menor poténcia de saida em relagcdo aos
modelos analégicos (AHLBOM, 2004). A poténcia de saida de um TC
tipico estd em torno de 0,25W, o que produz uma absorcao de energia
especifica de 1,5W/Kg aproximadamente (VAN LEEUWEN, 1999).

A tecnologia celular opera através um sistema de zonas
geograficamente delimitadas. Estas zonas sdo chamadas de células.
Cada célula tem sua propria estacao base, que tanto recebe como
emite ondas de rddio. Quando uma chamada ¢ feita de um TC, um
sinal eletromagnético é enviado da antena do TC até a estacao de
transmissdo. A estacdo responde a este sinal ajustando um canal
de radiofreqiiéncia disponivel, por onde sinais modulados de radio
serdo simultaneamente recebidos e transmitidos. (FRUMKIN, 2001).

A operadora ajusta o nivel de poténcia de cada TC a ela
conectado, sendo a poténcia regulada para o nivel mais baixo capaz
de manter a qualidade conexao. Este ajuste de poténcia é adaptavel
e permanente, de tal modo que a poténcia de um TC pode variar até
mesmo dentro de uma mesma chamada (LONN, 2003). A variacao
de poténcia depende de véarios fatores, notadamente a distdncia entre
o TC e a estacao transmissora, obstaculos fisicos interpostos entre
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o0 TC e a estacao, e mudancas de estacdo transmissora que ocorrem
quando o TC estd em movimento (LONN, 2003).

ABSORCAO ESPECIFICA DAS ONDAS DE RADIOFREQUENCIA
(SAR)

A antena de um TC é a fonte priméaria dos sinais de radio-
freqiiéncia. Devido a grande proximidade entre o usudrio e a antena,
a exposicao aos sinais de radiofreqiiéncia é muito maior na telefonia
celular do que em outros sistemas de telefonia mével (FRUMKIN,
2001). A absorcédo das ondas de radiofreqliéncia € maior no lado da
cabeca em que o TC ¢ utilizado, alcancando niveis maximos na regiao
da antena (DIMBYLOW, 1999).

Quando o corpo € exposto a radiofreqiiéncia, ele absorve uma
quantidade da energia eletromagnética. Esta absorcao ¢ mensurada
através de uma grandeza biofisica designada como “Nivel Especifico
de Absorg¢do (SAR)", a qual é geralmente expressa em Watts/
Kilograma (Tabela I). Nos Estados Unidos, o limite maximo permitido
de SAR para telefonia celular é de 1,6 W/Kg (FDA, 2003). O nivel SAR
depende de varios fatores, incluindo o tipo de antena, a localizacao
da antena e o modo como o TC ¢ utilizado. Contudo, o fator mais
importante para absorcao da radiofreqiiéncia € a poténcia de saida
do TC (LONN, 2003).

Tabela | - Limites Preconizados pelo Cédigo de Seguranca 6 (Canada) para Exposicdo
aos Campos de Radiofreqiiéncia da Telefonia Mével Celular!

Parte do Corpo Exposta Limite Critico de SAR (W/Kg)
Trabalhadores Publico Geral
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Corpo Inteiro 04 0,08
Cabeca, Pescoco e Tronco 8,0 1,6
Membros 20,0 40

"Embora as revisoes mais recentes nao preconizem um limite de absorcao para

visao, o cddigo sugere que o nfvel'SARparaos ofthos a0 deve uttrapassar 0,2W7Kg:
Adaptado de RSC (1999).

—Outrosfatores tmportantes quecontrofanronivetdeabsorcao

da radiofreqiiéncia incluem:

A Distancia Entre a Antena e o Usudrio: a absorcédo da radio-
freqiiéncia diminui dramaticamente com o aumento da distdncia.
Infelizmente, a antena de um TC esta integrada ao corpo do aparelho.
Nos chamados “car telephones”, utiliza-se uma antena remota situada
fora do carro, o que diminui bastante os niveis SAR de absorcao
(FRUMKIN, 2001; LONN, 2003; FDA, 2003).

Presenca de Obstaculos Fisicos: barreiras fisicas (edificios,
vegetacéo, relevo, etc.) dificultam a conexéo entre o TC e a estacéo
transmissora, forcando o TC a operar com maior poténcia de saida
para manter a conexao. O simples fato de o TC ser utilizado dentro
ou fora de casa produz variacbes de poténcia e absorcdo SAR
(FRUMKIN, 2001, LONN, 2003).

Mudancas de Estacdo de Transmissao: quando o usuario esté
em movimento, saindo dos limites de uma célula e adentrando
em outra, a conexdo é repassada de uma estacdo de transmissao
para outra (handover). Esta mudanca também pode resultar do
programa de controle da prépria operadora, que modifica a estacdo
transmissora para melhorar o trafico de comunicagdes. A ocorréncia
de "handovers" aumenta a absorcdo da radiofreqliéncia, pois a
poténcia do TC é geralmente ajustada para o nivel mais alto durante
um "handover" (WIART, 2000; AHLBOM, 2004).

O Numero de Células Presentes na Regiao: localidades providas
de poucas estacoes de transmissao forcam o TC a operar com maior
poténcia. Como as estacOes estdo geograficamente esparsas, a
distancia entre o TC e a estacdo de transmissdo aumenta. Com efeito,
o TC aumenta a poténcia de saida para manter a conexdo (FRUMKIN,
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2001; LONN, 2003).

O Trafico de Conexdes: nas areas urbanas, onde o trafico de
conexoes é maior, também cresce a freqliéncia de “handovers". Isto
compensaria parte do efeito protetor relacionado ao maior nimero
de estacoes transmissoras das areas urbanas (LONN, 2003).

O Tipo de Telefone Celular: os modelos anal6gicos mais antigos
operam com uma poténcia de saida maior que os modelos novos
digitais (AHLBOM, 2004).

Tempo de Conexdao: obviamente, quanto maior for o tempo
de conexdo, maior serd a exposicao aos sinais de radiofreqiiéncia
(FDA, 2003).

ESTUDOS FAVORAVEIS AO DANO BIOLOGICO

As pesquisas sobre os efeitos da radiofreqiiéncia tém produzido
resultados bastante controvertidos, e muitos estudos tém revelado
limitacoes na metodologia empregada. Ainda assim, alguns trabalhos
pontuais tém sugerido que a radiofreqiiéncia de baixa energia pode
acelerar o desenvolvimento de tumores (FDA, 2003).

Em uma revisao patrocinada pela Royal Society of Canada
(RSQ), é descrita uma entidade nosoloégica chamada de “Sindrome
da Radiofreqtiéncia" (Radiofrequency Radiation Sickness Syndrome).
Esta sindrome ¢ definida como uma doenca humana sistémica,
causada pela exposicdao cronica e recorrente a radio-freqiiéncia
de baixa intensidade. As manifestagdes clinicas sdo variaveis,
comumente subjetivas, e geralmente desaparecem quando cessa a
exposicdo. Estas manifestacdes seriam: o aparecimento de tumores,
irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentracao, perda do
apetite, depresséao, suicidio, ins6nia, perda de memdria, desordens
hematolégicas, reprodutivas e cardio-vasculares. A “Sindrome da
Radiofreqiiéncia” é descrita por alguns autores soviéticos, entretanto
nao é reconhecida nos Estados Unidos, sendo ainda uma entidade
clinica bastante controvertida (RSC, 1999).

VAN LEEUWEN (1999) acentua que a radiofreqiiéncia dos
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TCs (0,25W) produz efeitos de natureza térmica, sendo suficiente
para provocar o aquecimento da temperatura cerebral. O aumento
maximo é da ordem de 0,11°C.

Segundo CURCIO (2005), a exposicdo a um TC tipico
(0,25W; 902MHz) pode alterar o padrdo normal de ondas do eletro-
encefalograma (EEG). Alteracdes espectrais foram observadas em
algumas &areas da banda alfa, principalmente quando o EEG era
registrado no momento da utilizacdo do TC. Dados de KOIVISTO
(2000) sugerem que o TC deprime a capacidade cognitiva do usuério
para realizacao de célculos aritméticos.

Varios sintomas estdao sabidamente associados ao uso dos
TCs. As sensacOes mais frequentes sdao de queimacao nas regioes
auriculares e dor surda nos lobos temporal e occipital. Geralmente,
os sintomas sao reversiveis, e comecam nos primeiros minutos apos
o inicio da chamada (HOCKING, 1998). Sequndo SANDSTROM
(2001), hd um risco maior de cefaléia, fadiga e aquecimento da regido
auricular em usudrios da telefonia celular analégica.

Dois trabalhos inquietantes relataram quebras no DNA de
roedores produzidas pela radiofreqiiéncia de baixa intensidade.
O primeiro descreve um aumento significante dose-dependente
de quebras simples de cadeia quatro horas apds a exposicdo (LAI,
1995). J& o segundo relata quebras simples e duplas produzidas por
ondas continuas e intermitentes (500 pulsos/s) de baixa intensidade
(2450MHz). O autor sugere que as lesbes possam resultar da energia
da radiofreqiiéncia agindo diretamente sobre o DNA, ou ainda de um
acometimento dos mecanismos normais de reparo celular (LAI, 1996).

REPACHOLI (1997) descreve um excesso significante de
linfomas em ratos transgénicos expostos cronicamente a ondas
intermitentes de 900MHz. Contudo, o FDA americano (Food and Drug
Administration) acentua que a utilizacdo de animais transgénicos
pode fornecer resultados duvidosos, uma vez que estes animais ja
sdo predispostos a desenvolver tumores, mesmo na auséncia dos
sinais de radiofreqiiéncia (FDA, 2003).

STANG (2001) sugere uma possivel relacdo causal entre
a exposicao ocupacional a radiofreqiiéncia e o aparecimento de

v.4,n.2, p.63-74, Dezembro/2006 ~ _____



melanoma uveal. Foram entrevistados 118 voluntarios portadores
de melanoma e 475 voluntarios normais para fins de controle. Foi
observado um risco significante de melanoma uveal nas exposicoes
aos TCs, particularmente no grupo designado como "exposicao
provavel ou evidente". Apesar dos resultados significantes, STANG
(2001) acentua que os resultados encontrados ndo sdo definitivos
devido as limitacoes metodoldgicas do estudo.

EVIDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS

Estudos epidemioldgicos bem planejados revelam que ndo héa
uma associacao consistente entre o uso do celular e o risco aumentado
de tumores intracranianos (FRUMKIN, 2001).

JOHANSEN (2001) realizou um grande estudo retrospectivo
sobre o uso de celulares e a incidéncia de varios tipos de tumores.
Cerca de 420 mil usudrios dinamarqueses foram investigados desde
1982 até 1995. Nao foi demonstrada qualquer associacao significante
entre o uso do TC e o risco de leucemia, tumores cerebrais, tumores
nas glandulas paroétidas e no sistema nervoso central. A incidéncia
de tumores ndao demonstrou qualquer associacdo significante com
o tempo de utilizacdo do celular, idade do usudrio, data da primeira
subscricdo na operadora ou tipo de celular (analdgico ou digital).
Nenhuma associacao significante foi demonstrada entre o uso do TC,
a localizacao do tumor ou classificacao especifica do tumor.

Resultados semelhantes sdo apresentados por INSKIP (2001)
em um estudo controlado. Foi investigado um total 782 pacientes
americanos entre 1994 e 1998. Os resultados mostraram que o uso
cumulativo do TC ndo aumentou o risco geral de tumores intra-
cranianos, tampouco aumentou o risco especifico de determinados
tumores (glioma, meningioma e neuroma acustico). O risco nao
foi aumentado pelo tempo de utilizacdo (>60minutos/dia), ou pelo
uso cronico e regular (=5 anos). Nenhuma relacdo significante foi
demonstrada entre a lateralidade do tumor e o lado em que o TC é
utilizado. Os dados refutam a hipétese de que o uso a curto prazo
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aumente o risco de tumores intracranianos.

LONN (2005) investigou todos os casos de glioma e menin-
gioma diagnosticados em regides selecionadas da Suécia,
particularmente entre os anos 2000 e 2002. Controles randomizados
foram estratificados de acordo com a idade, género e area residencial.
Os testes de regressao logistica revelaram que o risco de glioma
e meningioma nao foi aumentado significativamente pelo TC. Do
mesmo modo, o risco ndo foi aumentado pelo uso croénico (>10 anos),
tampouco a lateralidade do tumor em relacao ao lado em que o TC
é utilizado.

FRUMKIN (2001) revisou trés grandes estudos controlados
sobre o0 uso dos TCs, todos envolvendo portadores de tumores cerebrais
em casuisticas americanas e suecas. Segundo o mesmo autor, nao
hé evidéncias epidemioldgicas suficientes que comprovem uma
associacao consistente entre o uso dos celulares e o aparecimento de
tumores cerebrais. Outros resultados desta revisao incluem: nenhum
tipo especifico de tumor cerebral estd associado significativamente
ao uso de celulares; ndo ha relacao consistente entre a localizacao
do tumor (incluindo a lateralidade) e o uso do TC; nenhum estudo
epidemiolégico mostrou uma relacao dose-resposta entre o uso do
TC e o risco de tumores cerebrais.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A radiofreqiiéncia emitida pelos celulares permanece um tema
bastante controvertido na literatura. Enquanto alguns experimentos
pontuais mostram um risco biolégico consistente, a maioria dos
estudos epidemioldgicos afasta um provavel efeito carcinogénico da
telefonia celular Os resultados favordveis ao risco sao geralmente
questionados devido as limitacdoes metodoldgicas, ou pelo fato de
utilizarem animais experimentais e modelos transgénicos (FDA,
2003). A despeito das divergéncias, permanece o fato de que os dados
atualmente disponiveis sdo insuficientes para avaliar os efeitos a
longo-prazo da exposicao aos TCs (INSKIP, 2001).
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Em uma revisao intitulada “Cell Phone Facts', o FDA (2003)
americano transcreve a seguinte conclusao sobre o risco associado
aos celulares: “Se estes aparelhos oferecem algum risco, e que
atualmente ndo é conhecido, este risco é provavelmente muito
pequeno”. Considerando os riscos indefinidos da telefonia celular,
algumas medidas de radioprotecao podem ser adotadas, mini-
mizando bastante os niveis SAR de absorcdo da radiofrequiéncia.
Estas medidas seriam:

Reduzir o Tempo de Conversacao: o tempo de exposicdao a
fonte radioativa deve ser o menor possivel (OKUNO, 1986). Esta
medida de radioprotecao também ¢ valida para as radiacoes nao
ionizantes. Portanto, quanto menor for o tempo de conexdao, menor
serd a exposicao aos sinais da radiofreqtiéncia.

Aumentar a Distancia entre o Usudrio e o TC: a exposicao
eletromagnética € diretamente proporcional ao tempo e inver-
samente proporcional ao quadrado da distédncia — EocT/d? (OKUNO,
1986). Como os celulares ndo utilizam antenas remotas, o proprio
aparelho pode ser afastado do usudrio. Neste sentido, viva-voz,
microfones e fones remotos de ouvido podem ser uteis, princi-
palmente para as longas conversacoes.

Evitar Utilizar o Celular no Interior de Automéveis: além de
aumentar o risco de acidentes automobilisticos (BEDFORD, 2005),
o uso do celular dentro de automéveis aumenta a poténcia do TC e
a probabilidade de "handovers".

Evitar Utilizar o TC em Areas Rurais ou Longinquas: devido
a maior distadncia entre o TC e a estacdo, a poténcia de saida e o
nivel SAR sdo maiores nas areas rurais pouco providas de estacoes
(LONN, 2003).
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