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DIRETRIZES PARA LIMITACAO DA EXPOSICAO A CAMPOS
ELETRICOS, MAGNETICOS E ELETROMAGNETICOS
VARIAVEIS NO TEMPO
(ATE 300 GHz)

Comissao Internacional de Protecdo contra Radiacdes Nao-
lonizantes*

INTRODUCAO

Em 1974, a Associacao Internacional de Protecdo a Radiacdes (IRPA) organizou
um grupo de trabalho sobre radiacdo ndo ionizante (RNI), que investigou os problemas
originados no campo da protecdo contra os varios tipos de RNI. No Congresso da IRPA
em Paris em 1977, este grupo de trabalho tornou-se a Comissao Internacional de
Radiacdes Nao lonizantes (International Non-lonizing Radiation Committee (INIRC)).

Em colaboragcédo com a Divisao de Saude Ambiental da Organizacao Mundial de
Saude (OMS), a IRPA/INIRC desenvolveu varios documentos contendo critérios de
saude, como parte do Programa de Critérios de Saude Ambiental da OMS, patrocinado
pelo Programa Ambiental das Nacbes Unidas (United Nations Environmental
Programme - UNEP). Cada documento inclui uma visdo geral das caracteristicas
fisicas, técnicas de medicao e instrumentacao, fontes e aplicacbes de RNI, uma analise
completa da literatura sobre efeitos biolégicos, e uma avaliagdo dos riscos de saude
devidos a exposicdo a RNI. Estes critérios de salde proporcionaram uma base de
dados cientifica para posterior desenvolvimento dos limites de exposicdo e dos
procedimentos relacionados a RNI.

Durante o Oitavo Congresso Internacional da IRPA (Montreal, de 18 a 22 de
maio de 1992), foi criada uma nova organizacao cientifica internacional independente
— a Comisséo Internacional de Protecdo contra as Radiacbes Nao-lonizantes
(International Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP)), que
sucedeu a IRPA/INIRC. As fungbes da Comissdo séo: investigar 0s perigos que podem
ser associados com as diferentes formas de RNI, desenvolver diretrizes internacionais
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sobre limites de exposicdo a RNI e também tratar de todos os aspectos da protecao a
RNI.

Efeitos biol6gicos, relatados como resultantes da exposicao a campos elétricos e
magnéticos estaticos e de freqiéncia extremamente baixa (ELF), foram revisados por
UNEP/WHO/IRPA (1984, 1987). Essas publicagbes e muitas outras, incluindo-se
UNEP/WHO/IRPA (1993) e Allen et al (1991), proporcionaram a base cientifica para
estas diretrizes.

Um glossario de termos pode ser encontrado no Apéndice.

OBJETIVOS E ALCANCE

O principal objetivo desta publicacdo é estabelecer as diretrizes para limitar a
exposicdo a CEM, de forma a proteger contra efeitos reconhecidamente adversos a
saude. Um efeito adverso causa prejuizo a saude, detectavel no individuo exposto, ou
em sua descendéncia; um efeito bioldgico, por outro lado, pode ou nao resultar em um
efeito adverso a saude.

S&o descritos estudos sobre efeitos diretos e indiretos de CEM. Os efeitos
diretos, resultam da interacdo direta de campos com o corpo humano, e os efeitos
indiretos envolvem interacBes com um objeto a um potencial elétrico diferente do corpo.
Sado discutidas conclusdes de estudos de laboratério e epidemioldgicos, critérios
basicos de exposicdo e niveis referenciais para a avaliacdo pratica de riscos. As
diretrizes apresentadas referem-se as exposicdes de carater ocupacional e publico.

Diretrizes referentes a alta freqiéncia e a campos eletromagnéticos de 50/60 Hz,
foram emitidas pela IRPA/INIRC em 1988 e 1990, respectivamente, mas foram
substituidas por estas diretrizes, que abrangem a totalidade da faixa de frequéncias de
CEM variaveis no tempo (até 300GHz). Campos magnéticos estaticos, sdo tratados
nas diretrizes da ICNIRP publicadas em 1994 (ICNIRP 1994).

Ao estabelecer os limites de exposicédo, a Comisséo reconheceu a necessidade
de reconciliar diferentes opinides de especialistas. Tem que se considerar a validade
de relatérios cientificos e tem que se extrapolar experiéncias com animais, para
efeitos nas pessoas. As restrigdes incluidas nestas diretrizes, foram baseadas somente
em dados cientificos; entretanto, o conhecimento atualmente disponivel, indica que
estas restricdes propiciam um nivel adequado de protecdo contra a exposicdo a CEM
variaveis no tempo.

S&o apresentadas duas categorias de orientagdes:

Restricdes béasicas: Restricdes na exposicdo a campos elétricos, magnéticos e
eletromagnéticos variaveis no tempo, baseadas diretamente em efeitos conhecidos
na saude, sdo chamadas "restricdes basicas".

Dependendo da freqtiéncia do campo, as grandezas fisicas usadas para especificar
estas restricbes, sao: densidade de corrente (J), taxa de absorcdo especifica
(SAR) e densidade de poténcia (S). Somente a densidade de poténcia no ar, fora
do corpo, pode ser facilmente medida em individuos expostos.

Niveis de referéncia: Estes niveis sdo estabelecidos com a finalidade pratica de
avaliar se a exposicao tem a possibilidade de superar as restricdes basicas. Alguns
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niveis de referéncia sdo derivados das restricbes basicas pertinentes, usando
medidas e/ou técnicas computacionais e alguns outros tratam da percepc¢ao e dos
efeitos nocivos indiretos da exposi¢cdo a CEM. As grandezas fisicas derivadas séo:
campo elétrico (E), campo magnético (H), densidade de fluxo magnético (B),
densidade de poténcia (S) e correntes percorrendo os membros (I.).Grandezas
fisicas que tratam da percepcdo e de outros efeitos indiretos sdo: corrente de
contato (Ic) e, para campos pulsados, absorcdo especifica (SA). Em qualquer
situacdo particular de exposicao, valores calculados, ou medidos, de quaisquer
destas grandezas, podem ser comparados com o nivel referencial apropriado. O
atendimento ao nivel de referéncia assegura o atendimento a restricdo basica
pertinente. Quando ocorre que o valor medido, ou calculado, excede o valor de
referéncia, isto ndo significa necessariamente que a restricdo basica é excedida.
Entretanto, sempre que o nivel de referéncia for excedido, deve-se avaliar se as
restricbes basicas pertinentes sdo atendidas, e determinar se sd0 necessarias
medidas adicionais de protecéao.

Estas diretrizes néo tratam diretamente de padrdes de desempenho de produtos,
destinados a limitar a emissdo de CEM sob condicdes especificas de testes; e nem
este documento trata de técnicas usadas para medir quaisquer das grandezas fisicas
gue caracterizam campos elétricos, magnéticos e eletromagnéticos. Uma ampla
descricdo da instrumentacdo e das técnicas de medicdo para a determinacao precisa
de tais grandezas fisicas, pode ser encontrada em outras fontes (NCRP 1981; IEEE
1992; NCRP 1993; DIN VDE 1995).

A conformidade com a presente diretriz, ndo garante que sejam evitadas
interferéncias ou efeitos em dispositivos médicos, como préteses metélicas, marca-
passos cardiacos, desfibriladores e implantes cocleares .A interferéncia em marca-
passos pode ocorrer mesmo em niveis abaixo dos niveis de referéncia recomendados.
Esta fora da esfera deste documento recomendar como evitar estes problemas,
embora isto possa ser encontrado nas referéncias (UNEP/WHO/IRPA 1993).

Estas diretrizes serdo periodicamente revisadas e atualizadas, assim que
sejam feitos avancos na identificacéo de efeitos prejudiciais a satde, devidos a campos
elétricos, magnéticos e eletromagnéticos variaveis no tempo.

GRANDEZAS E UNIDADES

Enquanto que os campos elétricos sao associados somente com a presenca de
carga elétrica, os campos magnéticos resultam do movimento fisico da carga elétrica
(corrente elétrica).

Um campo elétrico E, exerce for¢cas sobre uma carga elétrica, e é expresso em
volt por metro (V.m™).

Similarmente, campos magnéticos podem exercer forcas fisicas sobre cargas
elétricas, mas somente quando tais cargas estdo em movimento. Campos elétricos e
magnéticos tém amplitude e direcdo (i.e. sdo grandezas vetoriais). Um campo
magnético pode ser especificado em duas maneiras — como fluxo de densidade
magnética B, expressa em tesla (T), ou como campo magnético H, expresso em
ampeére por metro (A.m™). As duas quantidades s&o relacionadas pela formula:

B = pH, (1)



onde U € a constante de proporcionalidade (permeabilidade magnética). No vacuo e no
ar, bem como em materiais ndo magnéticos (inclusive meios biol6gicos), p tem o valor
4p.107" quando expresso em henry por metro (H.m™).

Portanto, na descricdo de um campo magnético, para finalidades de protecéo,
basta especificar uma das grandezas, B ou H.

Numa regido de campo distante, o modelo de onda plana é uma boa
aproximacdo para a propagacdo do campo eletromagnético. As caracteristicas da
onda plana sao:

as frentes de onda tém uma geometria plana;

os vetores E e H e a direcdo de propagacdo sao mutuamente
perpendiculares;

a fase dos campos E e H é a mesma, e o quociente da amplitude de E e H
constante através do espaco. No espaco livre (vacuo), o quociente E/H
igual a 377 ohm, que é o valor da impedancia caracteristica do espaco livre;
a densidade de poténcia S, i.e., a poténcia por unidade de area normal a
direcdo de propagacao, esta relacionada aos campos elétrico e magnético,
pela expressao

é
é

S = EH = E?377 = 377 H? (2)

A situacdo na regidao de campo préximo é bem mais complicada, porque 0s
valores maximo e minimo dos campos E e H ndo ocorrem nos mesmos pontos ao
longo da direcdo de propagacao, como acontece na regido de campo distante. Na
regido de campo proximo, a estrutura do campo eletromagnético pode ndo ser
homogénea, e pode haver variagbes substanciais no valor da impedéncia de onda
(377 W no campo distante); i.e., poderd haver quase exclusivamente campos E em
algumas regides e campos H em outras.

Tabela 1 — Grandezas elétricas, eletromagnéticas, dosimétricas e
unidades correspondentes Sl

Grandeza Simbolo Unidade
Condutividade S Siemens por metro (S.m ™)
Corrente I Ampere (A)

Densidade da corrente J Ampére por m* (A.m )
FreqgUéncia f Hertz (Hz)

Campo elétrico E Volt por metro (V.m ™)
Campo magnético H Ampére por metro (A.m ™)
Densidade de Fluxo magnético B Tesla (T)

Permeabilidade magnética U Henry por metro (H.m ™)
Permissividade e Farad por metro (F.m ™)
Densidade de Poténcia S Watt por m* (W.m )
Absorc¢éo especifica SA Joule por kg (J.kg )
Taxa de absorcéo especifica SAR Watt por kg (W.kg ™)




Exposi¢cées em campos proximos sdo mais dificeis de especificar, porque ambos
os campos E e H devem ser medidos e porque os padrdes dos campos Sao mais
complicados; nesta situacdo, a densidade de poténcia ndo € mais uma quantidade
apropriada para exprimir restricdes a exposi¢cao (como ocorre no campo distante).

A exposicdo a CEM varidveis no tempo, resulta em correntes internas no corpo
e absorcéo de energia nos tecidos, que dependem dos mecanismos de acoplamento e
da frequiéncia envolvida.

O campo elétrico interno e a densidade de corrente estdo relacionados pela Lei
de Ohm:
J =sE, 3)

onde s é a condutividade elétrica do meio. As quantidades dosimétricas usadas nestas
diretrizes, levando em conta diferentes faixas de frequéncias e formas de ondas, sao:

Densidade de corrente, J, na faixa de frequéncias até 10 MHz;

Corrente, |, na faixa de frequéncias até 110 MHz;

Taxa de absorc¢ao especifica , SAR, na faixa de freqtiéncias de 100 kHz — 10
GHz;

Absorcao especifica, SA, para campos pulsados, na faixa de frequéncias de
300 MHz — 10 GHz; e

Densidade de poténcia, S, na faixa de frequéncias de 10 — 300 GHz.

Um sumario geral das grandezas relacionadas com CEM e dosimetria, usadas nestas
diretrizes, é apresentado na Tabela 1.

BASES PARA LIMITAR A EXPOSICAO

Estas diretrizes para limitacdo da exposicdo foram desenvolvidas apdés uma
analise abrangente de toda a literatura cientifica publicada. Os critérios aplicados
durante a revisdo, foram desenvolvidos para avaliar a credibilidade dos varios
resultados relatados (Repacholi e Stolwijk, 1991; Repacholi e Cardis, 1997) e somente
efeitos estabelecidos foram usados como base para as restricbes da exposicao
propostas. A inducdo de cancer pela exposicdo de longa duracdo a CEM, néo foi
considerada estabelecida. Por essa razéo, estas diretrizes sdo baseadas em efeitos na
salde de carater imediato, a curto prazo, tais como estimulacdo dos nervos periféricos
e musculos, choques e queimaduras causadas por tocar em objetos condutores, e
elevacdo de temperatura nos tecidos, resultante da absor¢cdo de energia durante
exposicdo a CEM. No caso dos efeitos potenciais da exposi¢cdo a longo prazo, tais
como aumento de risco de cancer, a ICNIRP concluiu que os dados disponiveis sdo
insuficientes para prover uma base para fixar restricdes a exposicdo, embora pesquisas
epidemioldgicas tenham produzido evidéncias sugestivas, mas ndo convincentes, de
uma associacdo entre possiveis efeitos carcinogénicos e a exposicao a densidade de
fluxo magnético de 50/60 Hz em niveis substancialmente inferiores aos recomendados
nestas diretrizes.

A seguir, sdo sumariados os efeitos de curto prazo da exposicao “in vitro” a CEM
de ELF, modulados, ou ndo, em amplitude. Tém sido observadas respostas a
transitérios de CEM em células e em tecidos, mas sem uma clara relagdo entre
exposicao e resposta. Estes estudos s&o de valor limitado na avaliagdo dos efeitos na
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saude, porque muitas das respostas ndo tém sido demonstradas “in vivo”. Sendo
assim, estudos “in vitro”, isoladamente, ndo foram considerados suficientes para
prover os dados que podem servir como base primaria para avaliar efeitos de CEM
sobre a saude.

MECANISMOS DE ACOPLAMENTO ENTRE CAMPOS E O CORPO HUMANO

Ha trés mecanismos basicos de acoplamento, bem estabelecidos, através dos
guais campos elétricos e magnéticos variaveis no tempo interagem diretamente com
matéria viva (UNEP/WHO/IRPA 1993):

acoplamento a campos elétricos de baixa freqiiéncia;
acoplamento a campos magnéticos de baixa frequiéncia; e
absorcédo de energia de campos eletromagnéticos.

Acoplamento a campos elétricos de baixa freqiéncia.

A interacdo de campos elétricos variaveis no tempo, com o corpo humano,
resulta num fluxo de cargas elétricas (corrente elétrica), na polarizacdo de cargas
ligadas (formacdo de dipolos elétricos), e na reorientacdo dos dipolos elétricos ja
presentes no tecido. As amplitudes relativas destes diferentes efeitos dependem das
propriedades elétricas do corpo, isto é, da condutividade elétrica (que rege o fluxo da
corrente elétrica) e da permissividade (que rege a amplitude dos efeitos de
polarizacdo). A condutividade elétrica e a permissividade variam com o tipo do tecido
do corpo e também dependem da freqiiéncia do campo aplicado. Os campos elétricos
externos ao corpo, induzem no mesmo uma carga superficial; dai resultando correntes
induzidas no corpo, cuja distribuicdo depende das condi¢cdes de exposi¢céo, do tamanho
e forma do corpo, e da posi¢cao deste no campo.

Acoplamento a campos magnéticos de baixa freqiéncia

A interacdo fisica de campos magnéticos variaveis no tempo, com 0 corpo
humano, resulta na inducdo de campos elétricos induzidos e correntes elétricas
circulantes. As amplitudes dos campos induzidos e a densidade da corrente sao
proporcionais ao lago (caminho fechado) escolhido, & condutividade elétrica do tecido,
a taxa de variacdo e a amplitude da densidade do fluxo magnético. Para uma dada
amplitude e freqiéncia do campo magnético, os campos elétricos mais intensos séo
induzidos onde as dimensdes do lagco sdo maiores; sendo que o caminho exato e a
amplitude da corrente induzida em qualquer parte do corpo, dependerdo da
condutividade elétrica do tecido.

O corpo néao é eletricamente homogéneo; entretanto as densidades de correntes
induzidas podem ser calculadas, usando modelos que representam de maneira
realistica as propriedades anatdbmicas e elétricas do corpo e recorrendo a métodos
computacionais que tém grau elevado de resolucdo anatdmica.

Absorcédo da energia de campos eletromagnéticos

A exposicdo a campos elétricos e magnéticos de frequéncia baixa resulta
normalmente em uma absorcao de energia desprezivel, sem elevacdo mensuravel da
temperatura do corpo. Entretanto, a exposicdo a campos eletromagnéticos de
freqiéncias acima de aproximadamente 100 kHz, pode conduzir a uma absorcao
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significativa de energia e a um aumento de temperatura. Em geral, a exposicdo a um
campo eletromagnético uniforme (onda plana) resulta em uma deposicao e distribuicdo
de energia altamente ndo uniforme dentro do corpo, que precisa ser avaliada por
medidas dosimétricas e por calculos.

Com respeito a absorcdo da energia pelo corpo humano, os campos
eletromagnéticos podem ser divididos em quatro faixas (Durney et al. 1985):

frequéncias de aproximadamente 100 kHz a 20 MHz, nas quais a absorgao
no tronco decresce rapidamente com a frequéncia decrescente e pode
ocorrer uma absorc¢ao significativa no pescoco e nas pernas;

frequéncias de aproximadamente 20 MHz a 300 MHz, nas quais pode ocorrer
uma absorcédo relativamente alta no corpo todo, e até mesmo valores mais
altos, se forem consideradas ressonancias em partes do corpo (p. ex.: na
cabeca);

frequéncias de aproximadamente 300 MHz a véarios GHz, nas quais ocorre
absorcao local significativa e ndo uniforme; e

frequéncias acima de 10 GHz, nas quais a absorcdo de energia ocorre
principalmente na superficie do corpo.

Em tecidos, a SAR é proporcional ao quadrado da intensidade do campo
elétrico interno. A SAR média e a distribuicdo da SAR, podem ser computadas ou
estimadas a partir de medidas em laboratorio. Os valores da SAR dependem dos
seguintes fatores:

parametros do campo incidente, i.e., freqiéncia, intensidade, polarizacao, e
a configuracao fonte-objeto (campo préximo ou distante);

caracteristicas do corpo exposto, i.e., seu tamanho e geometria interna e
externa, e as propriedades dielétricas dos varios tecidos; e

efeitos de aterramento e reflexdo de outros objetos no campo préximo ao
COorpo exposto.

Quando o eixo maior do corpo humano é paralelo ao vetor do campo elétrico, e
sob condi¢des de exposi¢cdo de onda plana (i.e. exposi¢do no campo distante), a SAR
de corpo inteiro alcanca valores maximos. A quantidade de energia absorvida depende
de varios fatores, incluindo o tamanho do corpo exposto. O “Homem Padrdo de
Referéncia” (ICRP 1994), se nédo for aterrado, tem uma frequiiéncia ressonante de
absorcdo perto de 70 MHz. Para individuos mais altos, a freqiéncia ressonante de
absorcdo é algo inferior, e para adultos mais baixos, criancas, bebés, e individuos
sentados, pode ser superior a 100 MHz.

O valores dos niveis de referéncia do campo elétrico, sdo baseados na
dependéncia da absor¢cdo humana com a freqUéncia; nos individuos aterrados, as
frequéncias ressonantes séo cerca de 2 vezes mais baixas (UNEP/WHO/IRPA 1993).

Para alguns dispositivos que operam em frequéncias acima de 10 MHz (p. ex.
aquecedores dielétricos, telefones madveis), a exposicdo humana pode ocorrer sob
condicbes de campo proximo. A dependéncia da absor¢cdo de energia com a
freqUéncia, nestas condicdes, € muito diferente daquela descrita para as condi¢des de
campo distante. Campos magnéticos podem ser dominantes para alguns dispositivos,
como telefones méveis, sob certas condi¢cées de exposicao.



A modelagem numérica, bem como as medidas de correntes induzidas no
corpo e da intensidade de campo em tecidos, para a avaliacdo da exposicdo em
campos proximos, tém sido Uteis no caso de telefones moveis, “walkie-talkies”, torres
de radiodifusdo, equipamento de comunicacdo a bordo de navios, e aquecedores
dielétricos (Kuster e Balzano 1992; Dimbylow e Mann 1994; Jokela et al. 1995). A
importancia destes estudos reside no fato de terem demonstrado que a exposi¢cdo na
regido de campo préximo pode resultar em valor elevado de SAR local (p.ex. na
cabeca, nos pulsos e tornozelos) e que a SAR de corpo inteiro e local dependem
consideravelmente da distancia entre a fonte de alta freqiiéncia e o corpo. Finalmente,
dados de SAR obtidos por medicdo, sdo consistentes com os dados obtidos a partir
dos modelos numéricos. A SAR média para o corpo inteiro e a SAR local, sédo
grandezas convenientes para a comparacdo de efeitos observados sob varias
condi¢cdes de exposicdo. Uma discusséo detalhada sobre a SAR pode ser encontrada
nas referéncias (UNEP/WHO/IRPA 1993).

Nas frequéncias maiores que 10 GHz, a profundidade de penetracdo do campo
dentro de tecidos € pequena e a SAR ndo é uma boa medida para avaliar a energia
absorvida. Neste caso, a densidade de poténcia do campo incidente (em W.m™?) é uma
grandeza dosimétrica mais apropriada.

MECANISMOS DE ACOPLAMENTO INDIRETO
Ha dois mecanismos de acoplamento indireto:

correntes de contato, que resultam do contato do corpo humano com um
objeto de potencial elétrico diferente (i.e., quando o corpo ou o objeto estdo
carregados por um CEM); e

acoplamento do CEM a aparelhos médicos usados por individuos ou
implantados nos mesmos (caso nao tratado neste documento).

O carregamento de um objeto condutor por CEM, causa correntes elétricas
que circulam através do corpo humano em contato com o objeto (Tenforde e Kaune
1987; UNEP/WHO/IRPA 1993). A amplitude e a distribuicdo espacial de tais correntes,
dependem da frequiéncia, do tamanho do objeto, do tamanho da pessoa e da area de
contato. Podem ocorrer descargas transitérias — faiscas — quando se aproximam um
individuo e um objeto condutor, expostos a um campo intenso.

BASES BIOLOGICAS PARA LIMITAR A EXPOSICAO (ATE 100 kHz)

Os paréagrafos seguintes, apresentam um exame geral da literatura pertinente a
efeitos bioldégicos e sobre a saude, devidos a exposicdo a campos elétricos e
magnéticos com frequéncias até 100 kHz, nas quais o principal mecanismo de
interacdo € a inducdo de correntes em tecidos. As bases biolégicas para as restricdes
bésicas e para os niveis de referéncia, na faixa de frequéncias entre 0 e 1 Hz, séo
dadas em ICNIRP (1994). Exames mais detalhados, s&o encontrados nas referéncias
(NRPB 1991, 1993; Blank 1995; NAS 1996; Polk e Postow 1996; Ueno 1996).

Efeitos diretos dos campos elétricos e magnéticos

Estudos epidemiolégicos. Tem havido muitas resenhas de estudos
epidemiologicos sobre o risco de cancer em relagdo a exposicdo a campos com a
frequéncia da rede de distribuicdo de energia (50/60 Hz) (NRPB 1992, 1993 e 1994;
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ORAU 1992; Savitz 1993; Heath 1996; Stevens e Davis 1996; Tenforde 1996; NAS
1996). Estudos similares tém sido publicados sobre o risco de efeitos adversos na
reproducdo humana, associados com a exposicao a CEM (Chernoff et al. 1992; Brent
et al. 1993; Shaw e Croen 1993; NAS 1996; Tenforde 1996).

Efeitos na Reproducdo Humana. Estudos epidemiol6gicos sobre efeitos na
gravidez, ndo tém fornecido nenhuma evidéncia consistente de efeitos adversos a
gestacao, em mulheres trabalhando com monitores de video (Bergqvist 1993; Shaw e
Croen 1993; NRPB 1994a; Tenforde 1996). Por exemplo, estudos combinados,
comparando mulheres gravidas que usam monitores de video, com mulheres que nédo
usam, nao revelaram nenhum excesso de risco de aborto espontdneo ou ma formacao,
(Shaw e Croen 1993). Dois outros estudos concentraram-se em medidas reais dos
campos elétricos e magnéticos emitidos por monitores de video: um estudo, sugeriu
uma associacdo entre campos magnéticos ELF e aborto (Lindbolm et al. 1992),
enquanto o outro estudo nédo verificou tal associacdo (Schnorr et al, 1991). De um
estudo que incluiu um grande numero de casos, com alto indice de participacdo e uma
detalhada avaliacdo das exposi¢des (Bracken et al. 1995), resultou que nem o peso de
nascenca, nem a taxa de crescimento intra-uterino, tinham relacdo com qualquer
exposicdo a campos de frequéncia extremamente baixa. Consequéncias adversas nao
foram associadas com niveis mais altos de exposicao. As medi¢cdes de exposicao
incluiram a capacidade de corrente de linhas de transmissdo fora das residéncias,
medi¢des de exposic¢ao individual por 7 dias , medi¢cdes nas residéncias por 24 horas, e
relatérios individuais sobre o uso de cobertores elétricos, colchfes de 4gua aquecida e
monitores de video. As informac6es disponiveis mais recentes, em sua maioria, ndo
apoiam uma associacao entre exposicdo ocupacional a monitores de video e efeitos
nocivos a reproducdo (NRPB 1994a; Tenforde 1996).

Estudos de cancer em residéncias. Ha uma controvérsia consideravel sobre
a possibilidade de uma ligacdo entre exposi¢cdo a campos magnéticos ELF e um risco
elevado de cancer. Muitos relatérios sobre este assunto tém aparecido desde que
Wertheimer e Leeper reportaram (1979) uma associacao entre mortalidade por cancer
infantil e a proximidade de casas as linhas de distribuicdo de energia, que o0s
pesquisadores classificam como “configuracdo de correntes elevadas”.

A hipotese béasica que emergiu do estudo original, foi a de que a contribuicdo a
intensidade dos campos magnéticos de 50/60 Hz, no ambiente residencial, devidos a
fontes externas, tais como linhas de transmissao, poderia estar relacionada ao risco de
cancer na infancia.

Até o presente, houve mais de uma dizia de estudos sobre cancer na infancia
e exposicdo a campos magnéticos de 50/60 Hz, devidos a linhas de transmissao nas
proximidades de residéncias. Estes estudos estimaram a exposicdo ao campo
magnético a partir de medidas de curto prazo, ou com base na distancia entre a
residéncia e a linha de transmissao e, na maioria dos casos, a partir da configuracao da
linha. Alguns estudos também levaram em conta a carga da linha. Os resultados
relacionados a leucemia sdo os mais consistentes. De 13 estudos publicados
(Wertheimer e Leeper 1979; Fulton et al. 1980; Myers et al. 1985; Tomenius 1986;
Savitz et al. 1988; Coleman et al. 1989; London et al. 1991; Feychting and Ahlbom
1993; Olsen et al 1993; Verkasalo et al 1993; Michaelis et al. 1997; Linet et al. 1997,
Tynes e Haldorsen 1997), todos, exceto 5, acusaram estimativas de riscos relativos
entre 1,5 e 3,0.
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Tanto as medicdes diretas dos campos magnéticos, quanto as estimativas
baseadas na proximidade de linhas de transmissédo, sdo procedimentos imprecisos e
substitutos para avaliar a exposi¢cdo que ocorreu em varias situacbes, antes que
fossem diagnosticados os casos de leucemia, e nédo é claro qual dos dois métodos
oferece a estimativa mais valida. Embora os resultados sugiram que realmente o
campo magnético pode representar um papel na associa¢cdo com o risco de leucemia,
h& uma incerteza por causa do pequeno niumero de amostras e devido a dependéncia
entre o campo magnético e a proximidade a linhas de transmisséo (Feychting et al.
1996).

Pouco é conhecido sobre a etiologia da maioria dos tipos de cancer infantil,
mas muitas tentativas de controle de outros fatores potenciais, como condi¢cao sécio-
econdmica e poluicdo do ar proveniente da fumaca de escapamentos, tém tido pouca
influéncia nos resultados. Estudos que examinaram o0 uso de aparelhos
eletrodomésticos (principalmente cobertores elétricos), em relacdo a cancer e outros
problemas de saude, geralmente relataram resultados negativos (Preston-Martin et al.
1988; Verreault et al. 1990; Vena et al. 1991, 1994; Li et al. 1995). Somente dois
estudos de casos controlados avaliaram o uso de eletrodomésticos em relacéo ao risco
de leucemia na infancia. Um foi realizado em Denver (Savitz et al. 1990) e sugeriu uma
ligagdo com o uso pré-natal de cobertores elétricos; o outro, feito em Los Angeles
(London et al. 1991), encontrou uma associacao entre leucemia e criangas que usam
secadores de cabelo e assistem televisdo em receptores monocromaticos.

O fato de que os resultados relacionando leucemia a proximidade entre
residéncias e linhas de transmisséo, sdo relativamente consistentes, levou o Comité da
Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos (NAS) a concluir que as criancas
morando perto de linhas de transmissao parecem estar expostas a um maior risco de
leucemia. Devido a pequena amostragem, os intervalos de confianca, nos estudos
individuais, sdo amplos; quando considerados em conjunto. Entretanto, os resultados
séo consistentes, com um risco associado relativo de 1,5 (NAS 1996). Em contraste, as
medicbes de curto prazo do campo magnético em alguns dos estudos, ndo forneceram
nenhuma evidéncia de uma associacdo entre exposicdo a campos de 50/60 Hz e o
risco de leucemia, ou de outro tipo de céncer, em criangcas. O Comité ndo se
convenceu de que este aumento de risco foi explicado pela exposicdo a campos
magnéticos, pois ndo houve nenhuma associacdo aparente quando a exposicao foi
estimada pela leitura de medidores de campos magnéticos, tanto nas residéncias com
casos de leucemia, como nas residéncias de controle. Foi sugerido que a explicacao
poderia estar na juncdo de algum outro fator de risco de leucemia na infancia,
associado com a residéncia na vizinhanca de linhas de transmisséo. Entretanto, néo foi
apresentada uma hipotese plausivel.

Apés o Comité da NAS ter completado sua revisdo, foram relatados os
resultados de um estudo na Noruega (Tynes e Haldorsen 1997). Este estudo incluiu
500 casos de todo tipo de cancer infantil. A exposicdo de cada individuo foi estimada
pelo célculo do nivel do campo magnético produzido na residéncia por linhas de
transmissdo na vizinhancga, estimativa essa feita pela média do ano inteiro. Nao foi
observada nenhuma associagéo entre o risco de leucemia e campos magnéticos, para
residentes na época do diagnéstico. A distancia da linha de transmissdo, exposicdo
durante o primeiro ano de vida, a exposicdo das maes durante a gravidez, e a
exposicdo maior que a mediana do grupo de controle, ndo demonstraram nenhuma
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associacdo com a leucemia, cancer do cérebro, ou linfoma. Contudo, o nimero de
casos expostos foi pequeno.

Também foi publicado um estudo feito na Alemanha, depois da conclusdo da
revisdo da NAS (Michaelis, et al. 1997). Este foi um estudo de casos controlados sobre
leucemia na infancia, baseado em 129 casos e um grupo de controle de 328 individuos.
A avaliacdo da exposi¢do compreendeu medi¢c6es de campo magnético por mais de 24
horas no quarto de dormir da crianga, na residéncia em que ela havia morado por mais
tempo, antes da data do diagndstico. Foi notado um elevado risco relativo, de 3,2, para
campos mais intensos do que 0,2 nT.

Foi publicado por Linet et al (1997) um extenso estudo de casos controlados,
nos Estados Unidos ( 638 casos e 620 individuos de controle), para testar se a
leucemia linféide aguda na infancia esta associada a exposi¢cdo a campos magnéticos
de 60 Hz. As exposicdes a campos magnéticos foram determinadas usando a média
de medicbes, ponderadas pelo tempo, efetuadas durante 24 h no quarto de dormir e
medicbes de 30 segundos em varios outros quartos. Também foram feitas medicdes
nas residéncias em que a crianga havia morado por 70% dos 5 anos anteriores ao ano
do diagndstico, ou o periodo correspondente para o grupo de controle. Para pares de
casos e controles com residéncia estavel, nos quais ambos ndo haviam mudado de
residéncia durante os anos anteriores ao diagnostico, foi avaliada a “configuracdo dos
condutores” das linhas de distribuicdo (N.T. : “wire code” — conceito que inclui
dimensdes, numero, tipo e distancia da residéncia, de condutores externos a mesma ),
como forma indireta de avaliacdo da exposicdo. Essas determinagbes puderam ser
feitas para 416 pares. Nao houve nenhuma indicacdo de uma associagcdo entre a
configuracdo de condutores da linha e leucemia. Quanto as medicbes de campos
magnéticos, os resultados sdo mais intrigantes. Para o limite de 0,2 uT, a analise de
risco para os casos relacionados e néo relacionados, resultou nos valores de 1,2 e 1,5,
respectivamente. Para o limite de 0,3 uT, o risco relativo de casos ndo relacionados é
1,7, baseado em 45 casos estudados. Assim, os resultados de medi¢cdes sugerem uma
associacao positiva, entre os campos magnéticos e o risco de leucemia. Este estudo
constitui uma contribuicdo importante, em termos de seu tamanho, numero de
individuos em categorias de exposicdo elevada, periodo entre as medi¢cdes e a
ocorréncia da leucemia (usualmente dentro de 24 meses apds o diagnéstico), outras
medidas usadas para obter dados de exposicdo e qualidade da analise, permitindo
avaliar a presenca de multiplos fatores interferentes. As fraquezas potenciais do estudo
incluem o procedimento para selecdo do grupo de controle, indices de participacéo, e
0s métodos usados para analise estatistica dos dados. Os instrumentos usados para
as medicbes ndo levaram em conta 0s campos transitorios ou harménicos de ordem
mais elevada. A extensdo deste estudo é tal, que seus resultados, combinados com
agueles de outros estudos, poderiam enfraquecer de forma significativa (embora nao
necessariamente invalidado) a associacdo anteriormente mente observada com a
configuracao de condutores das linhas.

Nos ultimos anos, tem havido interesse substancial também na associagéo entre
a exposicdo a campo magnético e cancer de cérebro em criancas, o segundo tipo mais
frequente de cancer infantil. Trés estudos recentes, completados depois da revisdo do
Comité NAS, ndo dédo suporte a existéncia de uma associacéo entre cancer de cérebro
e exposicao de criangas a campos magnéticos, tanto no caso das fontes dos campos
serem linhas de transmissdo, ou cobertores elétricos, como no caso dos campos
magnéticos terem sido estimados por célculos, ou por configuracdes dos condutores
elétricos (Guénel et al. 1996; Preston - Martin et al. 1996a, Tynes and Haldorsen 1997).
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Os dados procurando relacionar cancer em adultos e exposicéo residencial a
campos magnéticos, sdo escassos (NAS 1996). Nenhuma concluséo pode ser extraida
dos poucos estudos publicados até agora, ja que todos representam um numero muito
pequeno de casos examinados. (Wertheimer e Leeper 1979; McDowall 1985; Seversen
et al. 1988; Coleman et al 1989; Schreiber et al. 1983; Feychting e Ahlbom 1994; Li et
al. 1996; Verkasalo 1996; Verkasalo et al 1996).

A ICNIRP entende que, na auséncia de apoio em pesquisa experimental, o0s
resultados de pesquisas epidemoldgicas sobre exposicdo a CEM e céancer, inclusive
leucemia infantil, ndo sdo suficientemente seguros, para poder servir de base cientifica
a diretrizes de exposicdo. Esta avaliacdo estd de acordo com publicacdes recentes
(NRPB 1992, 1994b; NAS 1996; CRP 1997).

Estudos ocupacionais. Um grande numero de estudos epidemioldgicos tem
sido realizado para avaliar as possiveis ligacdes entre exposi¢cdo a campos de ELF e o
risco de cancer entre trabalhadores do setor elétrico. O primeiro estudo deste tipo
(Millan 1982) utilizou uma base de dados fundamentada em certificados de 6Obito, que
incluia tipos de emprego e informacdes sobre a mortalidade por cancer. Como método
impreciso para avaliar a exposi¢cao, Milham classificou tipos de emprego de acordo com
a exposicdo presumida a campo magneético e encontrou um excesso de risco para a
leucemia, entre os trabalhadores do setor elétrico. Em estudos mais recentes (Savitz e
Ahlbom 1994), que utilizaram bases de dados similares; os tipos de céncer, para 0s
quais foram notados indices elevados, variaram nos diversos estudos, particularmente
guando foram caracterizados os subtipos de cancer. Foram relatados aumentos de
risco de varios tipos de leucemia e tumores de tecidos nervosos, e em alguns casos, de
cancer de mama feminino e masculino (Demers et al. 1991; Matanoski et al. 1991;
Tynes et al. 1992; Loomis et al. 1994). Alem de produzir resultados até certo ponto
inconsistentes, estes estudos apresentam a falha de terem recorrido a métodos
imprecisos de avaliagdo da exposicdo e ndo terem controlado fatores interferentes,
como , p. ex., a exposicao ao solvente benzeno, no local de trabalho.

Trés estudos mais recentes tentaram superar algumas das deficiéncias em
trabalhos anteriores, medindo a exposicdo a campos ELF no local de trabalho e
levando em conta a duracdo do trabalho (Floderus et al 1993; Thérialt et al. 1994;
Savitz e Loomis 1995). Foi observado um elevado risco de cancer entre os individuos
expostos, sendo que o tipo de cancer variou de um estudo para o outro. Floderus et al.
(1993) verificaram uma associacdo significativa com a leucemia; foi notada também
uma associacao, porém fraca e nao significativa, por Theriault et al (1994), e nenhuma
ligacao foi observada por Savitz e Loomis (1995). Para os subtipos de leucemia, houve
uma inconsisténcia ainda maior, mas o numero de pacientes incluidos na andlise foi
pequeno. Floderus et al (1993) acharam um excesso de glioblastoma (astrocitoma lll-
IV) para tumores do tecido nervoso, enquanto Theriault et al (1994) e Savitz e Loomis
(1995), acharam somente evidéncias sugestivas de um aumento de glioma
(astrocitoma I-1l). Se realmente houvesse uma ligacdo entre exposicdo ocupacional a
campos magnéticos e cancer, dever-se-ia esperar uma consisténcia maior e também
associac0es mais significativas, como resultado destes estudos recentes, baseados em
dados de exposi¢cado mais sofisticados.

Foi também investigada a possibilidade de que campos elétricos ELF possam
estar ligados ao cancer. As trés concessionarias que participaram no estudo de
campos magnéticos, realizado por Theriault et al (1994), também analisaram os dados
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relativos a campos elétricos. Comparando trabalhadores do grupo de controle e
trabalhadores com leucemia, numa das concessionarias, achou-se que estes Ultimos
possivelmente teriam sido mais expostos a campos elétricos. Além do mais, a
associacao foi mais forte num grupo que havia sido exposto a uma combinacao de
campos elétricos e magnéticos intensos (Miller et al. 1996). Numa segunda
concessiondaria, 0s pesquisadores ndo encontraram nenhuma associacdo entre
leucemia e exposi¢do cumulativa a campos elétricos no local de trabalho, mas algumas
das analises mostraram uma associa¢cdo com o cancer de cérebro (Guénel et al. 1996).
Foi também relatada uma associacdo com o cancer de célon; ainda assim, em outros
estudos, com grande numero de trabalhadores das concessionarias, nao foi encontrado
este tipo de céncer. Na terceira concessionaria, nao foi observada nenhuma
associacao entre campos elétricos intensos e cancer do cérebro ou leucemia, mas este
estudo foi menos abrangente e com menor possibilidade para detectar pequenas
alteracdes, caso estivessem presentes (Baris et al 1996).

Foi recentemente sugerida uma associacdo entre doenca de Alzheimer e
exposicdo ocupacional a campos magnéticos (Sobel e Davanipour 1996). Entretanto,
este efeito ainda n&o foi confirmado.

Estudos em Laboratério. Os paragrafos seguintes, proporcionam um sumario e
uma avaliacdo critica de estudos em laboratério sobre efeitos bioldgicos de campos
elétricos e magnéticos, com frequiéncias abaixo de 100 kHz. Ha discussfes separadas
sobre resultados obtidos em estudos com voluntarios expostos em condicdes
controladas e estudos em laboratério com sistemas celulares, tecidos e animais.

Estudos com Voluntarios. A exposicao a campos elétricos variaveis no tempo,
pode resultar numa percepcdo do campo, como resultado de cargas elétricas
alternadas induzidas na superficie do corpo, que fazem com que os pélos do corpo
vibrem. Muitos estudos mostraram que a maioria das pessoas pode perceber campos
elétricos de 50/60 Hz mais intensos do que 20 kV.m™, e que uma pequena minoria
pode perceber campos abaixo de 5 kV.m™ (UNEP/WHO/IRPA 1984; Tenforde 1991).

Ocorreram pequenas mudancas na funcdo cardiaca de voluntarios expostos a
campos elétricos de 60 Hz, combinados com campos magnéticos (9 kV.m™, 20 uT)
(Cook et al. 1992; Graham et al. 1994). A taxa de batimento cardiaco em repouso foi
reduzida de forma leve, mas significativa (de 3 a 5 batidas por minuto), durante ou
imediatamente apds a exposicdo. Esta resposta ndo foi encontrada com exposicdo a
campos mais intensos (12 kV.m™, 30 uT), ou mais fracos (6 kV.m™, 10 uT), e diminuiu
guando a pessoa estava mentalmente alerta. Nenhuma das pessoas estudadas foi
capaz de detectar a presenca dos campos, € ndo houve nenhum outro resultado
consistente, numa grande série de testes sensoriais e perceptivos.

Nenhum efeito fisiolégico e psicoldgico adverso foi observado nos estudos em
laboratério, com pessoas expostas a campos de 50 Hz na faixa de 2 a 5 mT (Sander et
al. 1982; Ruppe et al. 1995). Nos estudos realizados por Sander et al (1982) e Graham
et al. (1994) ndo foi observada nenhuma mudanca na composicao quimica e na
contagem de células do sangue, nos gases sanguineos, nos niveis de lactato, no
eletrocardiograma e eletroencefalograma, na temperatura da pele, ou nos niveis de
hormdnios em circulacdo. Estudos recentes em voluntarios, também ndo mostraram
nenhum efeito da exposicdo a campos magnéticos de 60 Hz, no nivel noturno de
melatonina no sangue (Graham et al. 1996, 1997; Selmaoui et al. 1996).
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Campos magnéticos ELF suficientemente intensos, podem provocar o estimulo
direto de nervos periféricos e do tecido muscular, e pulsos curtos de campo magnético
tém sido usados clinicamente para estimular nervos nos membros e conferir a
integridade de vias neurais. Tém sido relatados estimulos musculares e de nervos
periféricos, em voluntarios expostos a variacdo gradativa de campos magnéticos de 1
kHz, em sistemas experimentais de imagem por ressonancia magnética. Para campos
pulsados, chaveados rapidamente, os limiares de densidade de fluxo magnético foram
de varios mT e as densidades de corrente induzidas correspondentes, nos tecidos
periféricos, foram de cerca de 1 A.m™2. Campos magnéticos variaveis no tempo, que
induzem, em tecidos, densidades de correntes acima de 1 A.m, provocam excitacdo
neural e podem produzir efeitos biolégicos irreversiveis, tais como fibrilagdo cardiaca
(Tenforde e Kaune 1987; Reilly 1989). Num estudo envolvendo eletromiogramas de
um braco humano (Polson et al. 1982), foi verificado que um campo pulsado com dB/dt
maior que 10* T.s? era necessario para estimular o tronco do nervo mediano. A
duracgdo do estimulo magnético foi também considerada um parametro importante no
estimulo de tecidos excitaveis. Limiares mais baixos que 100 mA.m? podem ser
derivados dos estudos de fun¢des visuais e mentais em voluntarios humanos. Tém sido
relatadas mudancas na laténcia de resposta em testes complexos de raciocinio, em
voluntarios sujeitos a correntes elétricas fracas de 50/60 Hz, circulando em eletrodos
ligados a cabeca e aos ombros. Foi estimado que as densidades de corrente situavam-
se entre 10 e 40 mA.m™ (Stollery 1986, 1987). Finalmente, muitos estudos relatam que
voluntérios experimentaram fracas sensag¢fes visuais oscilatorias, conhecidas como
fosfenos magnéticos, durante a exposicdo a campos magnéticos ELF acima de 3-5 mT
(Silny 1986). Estes efeitos visuais podem também ser induzidos pela aplicacdo direta
de correntes elétricas fracas na cabeca. Em 20 Hz, tém sido estimadas densidades de
corrente de cerca de 10 mA.m™ na retina, como limiar para inducdo de fosfenos, o que
esta acima das densidades de corrente enddgenas tipicas, em tecidos eletricamente
excitaveis. Limiares mais altos, foram observados para freqiiéncias mais baixas e mais
altas (Lovsund et al 1980; Tenforde 1990).

Na frequéncia de 50 Hz, foi encontrado um limiar de 60 mT para potenciais
visualmente evocados (Silny 1986). Da mesma forma, nenhum efeito sobre os
potenciais foi obtido por Sander et al (1982), usando um campo de 50Hz, de 5 mT, ou
por Graham et al (1994), usando campos elétricos e magnéticos combinados de 60 Hz,
de até 12 kV.m™, e 30 uT, respectivamente.

Estudos com Células e Animais. A despeito do grande niamero de estudos
empreendidos para descobrir os efeitos biol6gicos dos campos elétricos e magnéticos
ELF, poucos estudos sistematicos definiram os limiares para os campos que produzem
perturbagbes significativas nas funcdes biologicas. Estd bem estabelecido que
correntes elétricas induzidas podem estimular tecidos nervosos e musculares
diretamente, desde que a densidade da corrente induzida exceda valores limiares
(UNEP/WHO/IRPA 1987; Bernhardt 1992; Tenforde 1996). Densidades de corrente que
sdo incapazes de estimular tecidos excitaveis diretamente podem todavia afetar
atividades elétricas existentes e influenciar a excitabilidade dos neurdnios. Sabe-se que
a atividade do sistema nervoso central € sensivel aos campos elétricos enddgenos
produzidos pela acédo de células nervosas adjacentes, em niveis abaixo dos requeridos
para estimulacao direta.

Muitos estudos tém sugerido que a transferéncia de sinais elétricos fracos, na
faixa de ELF, envolve interagbes com a membrana celular, conduzindo a respostas
bioguimicas citoplasmaticas, que, por sua vez, envolvem mudancas em estados
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funcionais e de proliferacdo das células. A partir de modelos simples do
comportamento de células individuais em campos fracos, foi calculado que o sinal
elétrico, na regidio extracelular, deve ser maior que aproximadamente 10 - 100 mV.m™*
(correspondente a uma densidade de corrente induzida de 2 — 20 mA.m™), para
exceder o nivel de ruido enddégeno fisico e biolégico, em membranas celulares
(Astumian et al. 1995). Evidéncias existentes, também sugerem que Vvarias
propriedades estruturais e funcionais das membranas, podem ser alteradas em
resposta a campos ELF induzidos, de valor igual ou abaixo de 100 mV.m™
(Sienkiewicz et al. 1991; Tenforde 1993). Alteracbes neuroendécrinas (p. ex.:
supressdo da sintese noturna de melatonina), foram observadas em resposta a
campos elétricos induzidos de 10 mV.m™, ou menos, correspondentes a densidades de
corrente induzidas de aproximadamente 2 mA.m?, ou menos (Tenforde 1991, 1996).
Entretanto, ndo hd nenhuma evidéncia clara de que estas interacbes biolégicas de
campos de baixa frequiéncia causem efeitos adversos na saude.

Foi sido observado que campos elétricos e correntes induzidas, em niveis
excedendo aqueles de sinais enddgenos bioelétricos presentes nos tecidos, causam
numerosos efeitos fisioldégicos, que aumentam em severidade quando a densidade de
corrente induzida aumenta (Bernhandt 1979; Tenforde 1996). Na faixa de densidades
de corrente de 10 a 100 mA.m™, tém sido relatados efeitos nos tecidos e mudancas
nas fung¢des cognitivas do cérebro (NRPB 1992; NAS 1996). Os limiares para estimulo
neuronal e neuromuscular, sdo excedidos quando a densidade da corrente induzida
excede valores de 100 ou varias centenas de mA.m?, para frequiéncias entre 10 Hz e 1
kHz,. As densidades de corrente limiares aumentam  progressivamente nas
freqUéncias abaixo de varios hertz e acima de 1 kHz. Finalmente, nas densidades
de corrente extremamente altas, com valor acima de 1 A.m?, podem ocorrer efeitos
sérios e potencialmente mortais, tais como extrasistole cardiaca, fibrilacdo ventricular,
tétano muscular, e falha respiratéria. A severidade dos efeitos sobre tecidos e a
probabilidade de serem irreversiveis, aumentam com a exposi¢ao crénica a densidades
de corrente induzidas, acima do nivel de 10 a 100 mA.m™? . Portanto, parece ser
apropriado limitar a exposi¢do humana a campos que induzem densidades de corrente
n&o maiores que 10 mA.m? na cabeca, pescoco, e tronco, numa faixa de freqiiéncias
de poucos hertz até 1 kHz. Foi aventado que forgcas magneto-mecanicas oscilatérias e
torques sobre particulas biogénicas de magnetita, em tecido do cérebro, poderiam
estabelecer um mecanismo para a transducdo de sinais provenientes de campos
magnéticos ELF. Kirschvink et al. (1992b) sugeriram um modelo no qual as forcas
magnéticas ELF sobre particulas de magnetita sédo visualizadas como produzindo, em
membranas, a abertura e o fechamento de canais de ions sensiveis a pressao.
Entretanto, uma dificuldade com este modelo é a disperséo de particulas, com relacdo
ao numero de células no tecido cerebral. Por exemplo, o tecido cerebral humano
contém uns poucos milhdes de particulas de magnetita por grama, distribuidas em 10°
conglomerados discretos de 5 - 10 particulas (Kirschvink et al. 1992a). O numero de
células no tecido cerebral, portanto, excede o numero de particulas de magnetita, por
um fator de 100. E dificil imaginar como interacées magneto-mecanicas com cristais
de magnetita, possam afetar um ndmero significativo de canais de ions, no cérebro,
sensiveis a pressdo. Estudos adicionais sdo claramente necessarios, para revelar o
papel biolégico da magnetita e os mecanismos possiveis, através dos quais este
mineral poderia participar na transducao de sinais magnéticos ELF.

Um aspecto importante na avaliacdo dos efeitos de campos eletromagnéticos é
a possibilidade de efeitos teratogénicos e no desenvolvimento. Com base em
evidéncias cientificas publicadas, é improvavel que campos de frequéncias baixas
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tenham efeitos adversos em mamiferos, no desenvolvimento embrionario e logo apés o
nascimento (Chernoff et al. 1992; Brent et al. 1993; Tenforde 1996). Além do mais,
evidéncias atualmente disponiveis indicam que mutacdes somaticas e efeitos genéticos
sdo resultados improvaveis da exposicdo a campos elétricos e magnéticos de
frequéncias abaixo de 100 kHz (Cridland 1993; Sienkiewicz et al. 1993).

Existem numerosos relatos na literatura sobre efeitos in-vitro de campos ELF
nas propriedades das membranas celulares. (transporte de ions e interacdo de
mitégenos com receptores superficiais em células) e mudancas em funcgdes celulares e
propriedades de crescimento (p. ex.. aumento de proliferacdo, e alteracbes no
metabolismo, expressdo génica, biossintese de proteina e atividades enzimaticas
(Cridland 1993; Sienkiewicz et al. 1993; Tenforde 1991, 1992, 1993, 1996).

Uma consideravel atencao foi focada nos efeitos de campo de baixa freqiiéncia
sobre o transporte de Ca'" através de membranas celulares e a concentragdo
intracelular deste ion (Walleczek e Liburdy 1990; Liburdy 1992; Walleczek 1992), RNA
mensageiro e padrées de sintese de proteina (Goodman et al. 1983; Goodman e
Henderson 1988, 1991; Greene et al. 1991; Phillips et al. 1992), e atividade de enzimas
como ornitina descarboxilase (ODC) que séo relacionadas a proliferacdo de células e
promocéao de tumores (Byus et al. 1987, 1988; Litovitz et al. 1991, 1993).

Todavia, antes que estas observacdes possam ser usadas para definir limites de
exposicado, é essencial estabelecer a sua reprodutibilidade e a sua relevancia com
relacdo ao cancer ou outros efeitos prejudiciais a salde. Este aspecto é enfatizado pelo
fato de que tem havido dificuldade para reproduzir algumas das principais observacoes
de efeitos de campos sobre expressédo génica e sintese de proteinas (Lacy-Hulbert et
al. 1995; Saffer e Thurston 1995). Os autores destes estudos identificaram varias
deficiéncias nos estudos anteriores, incluindo mau controle de temperatura, falta de
amostras apropriadas de controle, e o uso de técnicas de baixa resolucdo para
analisar a producdo de transcritos de RNA mensageiro. O aumento transitorio na
atividade ODC, observado em resposta a exposicdo de campo, é pequeno em
amplitude e ndo esta associado com sinteses de novo da enzima (diferentemente de
promotores quimicos de tumores tais como esteres de forbol (Byus et al. 1988).
Estudos sobre ODC envolveram na sua maioria preparacdes celulares; estudos
adicionais sdo necessarios para mostrar se existem efeitos sobre ODC in vivo, embora
exista um relatério que sugere efeitos sobre ODC numa analise do aparecimento de
tumor mamario em ratos (Mevissen et al. 1995).

Ndo hd nenhuma evidéncia que campos ELF alterem a estrutura do DNA e
cromatina, e ndo sdo esperados efeitos mutacionais e de transformacé@o neoplasica.
Isto é sustentado por resultados de estudos em laboratério, projetados para detectar
danos no DNA e em cromossomos, mutacbes e aumento na frequéncia de
transformacao, devidos a exposicdo a campo ELF (NRPB 1992; Murphy et al. 1993;
McCann et al. 1993; Tenforde 1996). A falta de efeitos na estrutura dos cromossomos
sugere que campos ELF, se é que tém algum efeito no processo de carcinogénese, é
mais provavel que ajam como promotores do que como iniciadores, promovendo a
proliferacao de células geneticamente alteradas, mais do que propriamente causando
lesdo inicial em DNA ou cromatina. Uma influéncia no desenvolvimento do tumor
poderia ocorrer através de efeitos epigenéticos destes campos, tais como as alteracdes
nos caminhos de sinalizagcdo celulares ou expressdo génica. O foco de estudos
recentes tem sido, portanto, no sentido de descobrir possiveis efeitos de campos ELF
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sobre fases de promocédo e progressao de desenvolvimento de tumores, apds o inicio
provocado por um carcinégeno quimico.

Estudos de crescimento de células de tumores in-vitro e o desenvolvimento de
tumores transplantados em roedores, nao proporcionaram nenhuma evidéncia forte de
possiveis efeitos carcinogénicos da exposicdo a campos ELF (Tenforde 1996).
Diversos estudos, de aplicagdo mais direta a cancer humano, envolveram testes in-vivo
para determinar as atividades promotoras dos campos magnéticos ELF em tumores na
pele, figado, cérebro e nas mamas de roedores. Trés estudos de promoc¢ao de tumor
na pele (MacLean et al. 1991; Rannug et al. 1993a, 1994), ndo demonstraram nenhum
efeito da exposicdo continua, ou intermitente, a campos magnéticos de 50/60 Hz, em
promover tumores induzidos quimicamente. Um efeito de co-promoc¢do com um ester
de forbol, foi observado no desenvolvimento de tumor na pele de camundongos, nos
estagios iniciais da experiéncia, num campo de 60 Hz, com intensidade de 2 mT. Mas a
importancia estatistica deste fato, perdeu-se na conclusdo deste estudo, na 23%
semana (Stuchly et al. 1992). Estudos anteriores, dos mesmos pesquisadores, haviam
mostrado que a exposicdo a campos de 60 Hz, 2 mT ndo promovia o crescimento de
células de cancer da pele, iniciadas por DMBA (McLean et al. 1991).

Experiéncias sobre o desenvolvimento de focos neoplasicos no figado, iniciados
por carcind6geno quimico e promovido por éster de forbol, em ratos parcialmente
hepatectomizados, ndo revelaram nenhuma promocao ou efeito de co-promogao pela
exposi¢cdo a campos de 50 Hz variando em intensidade de 0,5 a 50 uT (Rannug et al.
1993b,c).

Estudos do desenvolvimento no cancer de mama, em roedores tratados com um
iniciador quimico, sugeriram um efeito de promocao de cancer pela exposicdo a
campos magnéticos de 50/60 Hz, com intensidades na faixa de 0,01 a 30 mT
(Beniashvili et al. 1991; Loscher et al. 1993; Mevissen et al. 1993, 1995; Baun et al.
1995; Loscher e Mevissen 1995). Estas observacdes, levaram a hipotese de relacionar
0 aumento da incidéncia de tumores nos ratos expostos a campos, com a supressao de
melatonina pineal induzida pelos campos e um consequiente aumento dos niveis de
horménios esterdides e do risco de cancer de mama (Stevens 1987; Stevens et al.
1992). Contudo, serd necessario repetir esses resultados em  laboratorios
independentes, antes que se possa chegar a conclusdes relativas a sua implicacdo
num possivel efeito de campos magnéticos de ELF, na promocdo de tumores
mamarios .

Também deve-se notar que estudos recentes nao acharam nenhuma evidéncia
de um efeito significativo da exposicdo a campos magnéticos ELF, sobre niveis de
melatonina em seres humanos (Graham et al. 1996, 1997; Selmaoui et al. 1996).

Efeitos Indiretos de Campos Elétricos e Magnéticos. Efeitos indiretos de
campos eletromagnéticos podem resultar do contato fisico (p. ex.: tocando ou
esbarrando), entre uma pessoa e um objeto, tal como uma estrutura metélica, que
estejam em diferentes potenciais elétricos. O resultado de tal contato € o fluxo da carga
elétrica (corrente de contato) que pode ter sido acumulada no objeto, ou no corpo da
pessoa. Na faixa de frequiéncias de até aproximadamente 100 kHz, o fluxo da corrente
elétrica, de um objeto para o corpo do individuo, pode resultar no estimulo dos
musculos e/ou nervos periféricos. Com o aumento dos niveis da corrente, isto pode se
manifestar como percepcao, dor causada por choque elétrico e/ou queimadura,
incapacidade para soltar o objeto, dificuldade para respirar e, com correntes muito
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altas, fibrilagdo cardiaca ventricular (Tenforde e Kaune 1987). Valores limiares para
estes efeitos dependem da frequéncia, com o limiar mais baixo aparecendo nas
frequéncias entre 10 e 100 Hz. Limiares para respostas de nervos periféricos,
permanecem baixos para frequéncias de até varios kHz. A ocorréncia destes
problemas pode ser prevenida pela ado¢cdo de medidas de controle administrativo e
técnicas apropriadas, ou mesmo pelo uso de roupas pessoais de protecao..

Descargas elétricas podem ocorrer quando um individuo chega muito perto de
um objeto com potencial elétrico diferente, sem mesmo toca-lo (Tenforde e Kaune
1987; UNEP/WHO/IRPA 1993). Quando cada componente de um grupo de voluntérios,
eletricamente isolados do ch&do, manteve a ponta de um dedo perto de um objeto ligado
a terra, o limiar para percepcao de descargas elétricas foi da ordem de 0,6 a 1,5 kv.m’
! em 10% dos casos. O nivel limiar de campo, relatado como causando desconforto
sob estas condices de exposicdo, é de aproximadamente 2,0 a 3,5 kV.m™. Correntes
de contato intensas podem provocar contragdo muscular. Foi relatado que 50% dos
voluntarios masculinos ndo conseguiram soltar um condutor carregado para correntes
de contato maiores que 9 mA a 50/60 Hz, 16 mA a 1 kHz e quase 130 mA a 100 kHz
(UNEP/WHO/IRPA 1993).

As correntes limiares para varios efeitos indiretos de campos, nas frequiéncias de
até 100 kHz, estdo resumidas na Tabela 2 (UNEP/WHO/IRPA 1993).

Tabela 2 — Limiares de corrente para efeitos indiretos, inclusive em criancgas,
mulheres e homens.

Corrente Limiar (mA) na freqiiéncia

Efeito indireto 50/60 Hz 1 kHz 100 kHz

Percepcao ao toque 0,2-04 0,4-0,8 25-40

Dor no dedo em contato 09-1.8 16-3.3 33-55
Choque doloroso / limiar de “soltura” 8-16 12-24 112 — 224
Choque grave / dificuldade na respiracao 12 - 23 21-41 160 — 320

Resumo dos Efeitos Biolégicos e Estudos Epidemioldgicos (até 100 kHz)

Com a possivel excecdo de tumores de mama, ha pouca evidéncia, a partir dos
estudos em laboratério, de que os campos magnéticos de frequéncia de distribuicdo
de energia tenham um efeito de promocdo de tumores. Embora sejam necessarios
estudos adicionais em animais, para esclarecer os possiveis efeitos de campos ELF
sobre sinais produzidos em células e na regulacdo enddcrina — ambos 0s quais
podem influenciar o crescimento de tumores promovendo a proliferacdo de células
iniciadas — s6 se pode concluir que ndo héa, atualmente, nenhuma evidéncia
convincente de efeitos carcinogénicos destes campos e que, portanto, estes dados
nao podem ser usados como base para desenvolver diretrizes para a exposi¢ao.

Estudos em laboratério, com sistemas celulares e animais, ndo encontraram
nenhum efeito bem fundamentado, de campos de baixa freqiéncia, que seja indicador
de efeitos prejudiciais a saude, quando a densidade de corrente induzida esta abaixo
de 10 mA.m. Em niveis mais altos de densidade de corrente induzida (10 - 100 mA m’
%), tém sido coerentemente observados efeitos mais significativos em tecidos, tais
como mudancas funcionais no sistema nervoso e outros (Tenforde 1996).

Dados sobre o risco de cancer, associado com a exposi¢cdo a campos ELF, de
individuos morando perto de linhas de transmisséo, sdo aparentemente consistentes
ao indicar um pequeno aumento de risco de leucemia entre criangas, embora estudos
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mais recentes questionem esta fraca associa¢ao. Entretanto, os estudos nao indicaram
um risco, da mesma forma elevado, de nenhum outro tipo de cancer infantil, ou
qgualquer forma de cancer em adultos.

Desconhece-se a causa basica para a ligacdo hipotética entre a leucemia
infantil e o fato de residir na proximidade imediata de linhas de transmissédo. Se a
ligacdo nao esta relacionada a campos elétricos e magnéticos ELF, gerados pelas
linhas de transmisséo, entdo fatores de risco desconhecidos para a leucemia teriam
que estar relacionados com as linhas, de maneira a ser determinada. Na auséncia de
apoio por estudos em laboratério, os dados epidemioldgicos sao insuficientes para
permitir o estabelecimento de uma diretriz de exposi¢ao.

Tém havido relatos de aumento de risco de certos tipos de cancer, tais como
leucemia, tumores de tecidos nervosos e, limitadamente, cancer da mama, entre
eletricitarios. Na maioria dos estudos, os tipos de trabalho foram usados para classificar
os individuos de acordo com 0s niveis de exposi¢do presumida a campos magnético.
Alguns estudos mais recentes, entretanto, tém usado métodos mais sofisticados de
determinacdo da exposicdo. Em geral, estes estudos sugeriram um aumento do risco
de leucemia ou de tumores cerebrais, mas foram inconsistentes com referéncia ao tipo
de céncer para o qual h4& aumento de risco. Os dados sé&o insuficientes para prover a
base de diretrizes para exposicdo a campos ELF. Em um grande nimero de estudos
epidemioldgicos, ndo resultou nenhuma evidéncia consistente da existéncia de efeitos
reprodutivos adversos.

A medicdo das respostas bioldégicas em estudos de laboratério e em voluntéarios,
tem fornecido fraca indicacéo de efeitos adversos de campos de baixa freqiiéncia, nos
niveis em que as pessoas estdo expostas normalmente. Tem sido estimado um limiar
de densidade de corrente de 10 mA.m™, em freqiiéncias de até 1 kHz , para se obter
pequenos efeitos sobre as fungdes do sistema nervoso. Entre os voluntérios, os efeitos
mais consistentes de exposicdo sdo o aparecimento de fosfenos visuais e uma
pequena reducdo do batimento cardiaco, durante, ou imediatamente apds, a exposicao
a campos ELF, mas ndo ha nenhuma evidéncia de que estes efeitos transitorios
estejam associados com qualquer risco de saude a longo prazo. Uma reducdo na
sintese noturna de metalonina pineal tem sido relatada em varias espécies de
roedores, apdés exposicdo a campos elétricos e magnéticos ELF de pequena
intensidade, mas nenhum efeito consistente tem sido observado em seres humanos
expostos a campos ELF sob condi¢gbes controladas. Estudos envolvendo exposicdes a
campos magnéticos de 60 Hz, de até 20 uT, ndo apresentaram resultados confiaveis
com relacdo aos niveis de melatonina no sangue.

BASES BIOLOGICAS PARA LIMITAR A EXPOSICAO (100 kHZ - 300 GHZ)

Os paragrafos seguintes, proporcionam uma revisao geral da literatura sobre os
efeitos biologicos, e possiveis efeitos na salde, da exposicdo a campos
eletromagnéticos com frequéncias de 100 kHz a 300 GHz. RevisfGes mais detalhadas
podem ser encontradas em outras fontes (NRPB 1991; UNEP/WHO/IRPA 1993;
McKinLay et al. 1996; Polk and Postow 1996; Repacholi 1998).

Efeitos diretos dos campos eletromagnéticos

Estudos epidemiol6gicos. Somente um numero limitado de estudos foi
realizado sobre os efeitos na reproducéo e o risco de cancer, em individuos expostos a

21



radiacdo de microondas. Um resumo da literatura foi publicado por UNEP/WHO/IRPA
(1993).

Efeitos sobre areproducao. Dois estudos extensos, realizados com mulheres
tratadas com diatermia de microondas para aliviar a dor das contracbes uterinas
durante o parto, ndo acharam nenhuma evidéncia de efeitos prejudiciais ao feto (Daels
1973, 1976). Todavia, sete estudos sobre consequéncias na gravidez, entre
trabalhadoras expostas ocupacionalmente a radiacdo de microondas e sobre defeitos
de nascimento entre suas proles, produziram tanto resultados positivos quanto
negativos. Em alguns dos mais extensos estudos epidemiolégicos, com operadoras de
maquinas seladoras de plasticos por RF e fisioterapeutas trabalhando com aparelhos
de diatermia por ondas curtas, ndo foram achados efeitos estatisticamente
significativos sobre indices de aborto ou ma formacao do feto (Kallen et al. 1982).
Como contraste, outros estudos sobre populacbes semelhantes de mulheres
trabalhadoras, acharam um aumento de risco de aborto e defeitos de nascimento
(Larsen et al. 1991; Ouellet-Hellstron e Stewart 1993). Um estudo sobre trabalhadores
em instalacbes de radar, ndo achou nenhuma associacdo entre exposicdo a
microondas e risco de sindrome de Down, em sua descendéncia (Cohen et al. 1977).

Em geral, os estudos sobre consequéncias na reproducéo, relacionadas com a
exposicdo a microondas, sao imprecisos na avaliacdo da exposicado e representam
um nuamero muito pequeno de casos. Apesar dos resultados destes estudos serem
geralmente negativos, serd dificil chegar a conclusdes seguras sobre riscos na
reproducdo, sem mais dados epidemioldgicos relacionados com individuos altamente
expostos e sem uma avaliacdo mais precisa da exposicao.

Estudos sobre o Céancer. Estudos sobre o risco de cancer relacionado a
exposicado a microondas sao poucos e geralmente falta uma determinacéo quantitativa
de exposi¢éo. Dois estudos epidemioldgicos em trabalhadores radares na inddstria de
aviagcdo e nas forcas armadas dos Estados Unidos ndo encontraram nenhuma
evidéncia de aumento de morbidez ou mortalidade, por qualquer causa (Barron e Baraff
1958; Robinette et al. 1980; UNEP/WHO/IRPA 1993). Resultados similares foram
obtidos por Lillienfeld et al. (1978) em um estudo realizado com funcionarios da
Embaixada dos Estados Unidos em Moscou, expostos, de forma crbnica, a um baixo
nivel de radiacao de microondas. Selvin et al. (1978) ndo acusaram nenhum aumento
no risco de céancer entre criancas expostas, de forma cronica, a radiacdo de um
transmissor de microondas, de alta poténcia, instalado perto de suas casas. Estudos
mais recentes, falharam em mostrar aumentos significativos nos tumores de tecidos
nervosos em trabalhadores e guarnicdes militares expostas a campos de microondas
(Beall et al. 1996; Grayson 1996). Aléem disso, ndo ficou evidenciado um aumento de
mortalidade, por nenhuma causa, entre usuérios de telefones méveis (Rothman et al.
1996a, b), mas é ainda muito cedo para observar um efeito (a longo prazo), na
incidéncia de cancer ou na mortalidade .

Houve um relatério sobre o aumento de risco de cancer entre guarnicdes
militares (Szmigielski et al. 1988), mas o0s resultados do estudo sdo de dificil
interpretacdo, porque nem o tamanho da populacdo nem os niveis de exposi¢cao sdo
claramente especificados. Num estudo posterior, Szmigielski 1996), encontrou indices
ampliados de leucemia e linfoma entre guarnicées militares expostas a campos CEM,
mas a avaliacdo da exposicdo a CEM né&o foi bem definida. Uns poucos estudos
recentes de populagdes vivendo perto de transmissores CEM sugeriram um aumento
local na incidéncia de leucemia (Hocking et al. 1996; Dolk et al. 1997a, b), mas os
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resultados ndo sdo conclusivos. No conjunto, os resultados do pequeno niumero de
estudos epidemioldgicos publicados contribui apenas com informacao limitada sobre o
risco de cancer.

Estudos em Laboratério. Os paragrafos seguintes, proporcionam um resumo e
uma avaliacdo critica dos estudos em laboratério sobre os efeitos bioldgicos dos
campos eletromagnéticos, com freqiéncias na faixa de 100 kHz a 300 GHz. Ha
discussdes separadas sobre os resultados de estudos com voluntarios expostos sob
condi¢Bes controladas e de estudos em laboratorio com células, tecidos e sistemas
animais.

Estudos com Voluntarios. Estudos realizados por Chaterjee et al. (1986)
demonstraram que, quando a freqiéncia aumenta, de aproximadamente 100 kHz até
10 MHz, o efeito dominante da exposi¢cao a um campo eletromagnético de intensidade
elevada passa a ser 0 aquecimento, em lugar da estimulacdo de nervos e musculos.
Para 100 kHz, a principal sensacdo observada foi a de latejamento em nervos,
enquanto que, em 10 MHz, foi de calor moderado na pele. Nessa faixa de frequéncias,
portanto, o critério basico de protecao da saude deve ser tal que evite o estimulo de
tecidos excitaveis e os efeitos do aquecimento. Nas frequéncias de 10 MHz a 300
GHz, o aquecimento € o principal efeito da absorcao de energia eletromagnética, e um
aumento de temperatura superior a 1 — 2 °C pode ter efeitos adversos na salide, como
exaustdo e choque térmico (ACGIH 1996). Estudos realizados com trabalhadores em
ambientes térmicamente estressantes mostraram que a elevacdo da temperatura
corporal, até niveis proximos a estresse fisiolégico devido ao calor, piora o
desempenho de tarefas simples (Ransey e Kwon 1988).

Voluntarios submetidos a passagem de correntes de alta freqiiéncia com
intensidades de aproximadamente 100 - 200 mA através de um membro, acusaram
uma sensacéo de calor moderado E pouco provavel que a SAR, nessas condicdes,
possa causar nos membros um aumento localizado de temperatura superior a 1°C.
(Chatterjee et al. 1986; Chen e Gandhi; Hoque and Gandhi 1988), valor que tem sido
sugerido como o maior aumento de temperatura sem efeito prejudicial a saude
(UNEP/WHO/IRPA 1993). Resultados obtidos com voluntérios e relatados por Gandhi
et al. 1986 para frequéncias até 50 MHz e por Tofani et al. (1995) para freqiiéncias até
110 MHz (o limite superior da faixa de radiodifusdo FM), justificam a fixagdo de um
nivel de referéncia de 100 mA para correntes nos membros, para evitar efeitos
devidos a aquecimento excessivo (Dimbylow 1997).

Foram realizados varios estudos sobre respostas termoreguladoras de
voluntarios expostos a CEM, em repouso, durante a obtencdo de imagens por
ressonancia magnética (Shellock e Crues 1987; Magin et al. 1992). Em geral, os
estudos demonstraram que a exposicao, por até 30 minutos, sob condicées em que a
SAR de corpo inteiro manteve-se menor do que 4 W.kg™, causou um aumento inferior
a 1°C na temperatura interna do corpo.

Estudos em Células e Animais. H& varios relatérios sobre respostas
comportamentais e fisiologicas de animais de laboratorio, inclusive roedores, cachorros
e primatas ndo humanos, a fendmenos térmicos relacionados com CEM em
frequéncias acima de 10 MHz. Respostas, tanto na termosensibilidade, como na
termoregulacdo, sdo associadas com o hipotdlamo e com receptores térmicos
localizados na pele e nas partes internas do corpo. Sinais aferentes refletindo
mudancas de temperatura convergem ao sistema nervoso central e modificam a
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atividade dos principais sistemas de controle neuroenddcrino, disparando as respostas
fisiologicas e de comportamento necessarias a manutencédo da homeostase térmica.

A exposi¢do de animais de laboratério, a CEM, resultando numa absor¢édo de
energia superior a 4 W.kg®, revelou um modelo caracteristico de resposta
termoreguladora, segundo a qual a temperatura do corpo aumenta inicialmente e em
seguida se estabiliza, a partir da ativacdo de mecanismos termoreguladores
(Michaelson 1983). A fase inicial desta resposta € acompanhada por um aumento do
volume de sangue, devido ao movimento de fluido extracelular para a circulagéo e por
aumentos na taxa de batida cardiaca e na pressdo sanglinea intraventricular. Estas
mudancas hemodinamicas refletem respostas termoreguladoras que facilitam a
conducdao de calor para a superficie do corpo.

A exposicao prolongada de animais a radiacdo de microondas, em niveis de
intensidade que elevam a temperatura do corpo, acaba conduzindo ao colapso destes
mecanismos termoreguladores.

Varios estudos com roedores e macacos, demonstraram também uma
componente comportamental nas respostas termoreguladoras. Foi observada uma
gueda no desempenho de tarefas por macacos e ratos, para valores de SAR entre 1 e
3W.kg™ (Stern et al. 1979; Adair e Adams 1980; de Lorge e Ezell 1980; D'Andrea et al.
1986). Nos macacos, as alteracbes no comportamento termoregulador comecam
quando a temperatura na regido do hipotdlamo aumenta apenas 0,2 - 0,3°C (Adair et
al. 1984). O hipotalamo €é considerado como sendo o centro de controle de processos
termoreguladores normais, e sua atividade pode ser modificada por um pequeno
aumento da temperatura local, sob as mesmas condicbes em que a temperatura retal
permanece constante.

Um grande numero de efeitos fisiologicos, foi caracterizado em estudos com
sistemas celulares e animais (Michaelson e Elson 1996), em niveis de energia
eletromagnética absorvida que causam elevacdes de temperatura corporal em excesso
de 1 - 2 °C. Estes efeitos incluem alteracdes em funcdes neurais e neuromusculares,
aumentos de permeabilidade na barreira hematencefalica, dano ocular, (opacidade da
lente e anormalidades da cornea), mudancas no sistema imunativo associadas ao
estresse, mudancas hematologicas, mudancas reprodutivas (e.g. reducdo na producéo
de esperma), teratogenia; e mudancas na morfologia, no conteudo de agua e de
eletrdlito, e nas fun¢des da membrana das células.

Sob condi¢bes de exposicdo parcial do corpo a CEM intensos, pode ocorrer um
dano térmico significativo em tecidos sensiveis, tais como encontrados nos olhos e nos
testiculos. Cataratas nos olhos de coelhos, resultaram da exposi¢do a microondas, com
2-3 horas de duracéo e SAR de 100-140 W.kg™?, causando temperaturas lenticulares de
41-43 °C (.Guy et al. 1975). Nenhum caso de catarata foi observado em macacos
expostos a campos de microondas com intensidades similares ou mais altas,
possivelmente por causa de diferencas nas formas de absorcdo de energia nos olhos
dos macacos e dos coelhos. Nas frequéncias muito altas (10-300 GHz), a absorcéo de
energia eletromagnética ocorre principalmente nas camadas epidérmicas da pele, nos
tecidos subcutaneos e na parte externa do olho. Na extremidade mais alta da faixa de
frequéncias, a absorcdo é, de modo crescente, superficial. O dano ocular nestas
frequéncias pode ser evitado se a densidade de poténcia de microondas € menor do
que 50 W.m™ (Sliney e Wollbarsht 1980; UNEP/WHO/IRPA 1993).
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Tem havido recentemente interesse consideravel nos possiveis efeitos
carcinogénicos da exposicdo a campos de microondas com frequéncias na faixa
ocupada por sistemas de comunicagcao largamente utilizados, incluindo telefones
moveis portateis e estacdes radio-base. Os resultados de pesquisas nestas areas
foram sumariados pela ICNIRP (1996). Resumidamente, ha muitos relatorios sugerindo
gue os campos de microondas ndo sdo mutagénicos, e que portanto é improvavel que
a exposicdo a estes campos possa iniciar a carcinogénese (NRPB 1992; Cridland
1993; UNEP/WHO/IRPA 1993). Em contraste, alguns relatérios recentes sugerem que
a exposicdo de roedores a campos de microondas, em niveis de SAR na ordem de 1
W.kg™? , podem produzir rupturas no filamento de DNA de testiculos e de tecidos do
cérebro (Sakar et al. 1994; Lai e Singh 1995, 1996). Contudo, ambos ICNIRP (1996) e
Williams (1996) apontaram deficiéncias metodoldgicas, que poderiam ter afetado estes
resultados, de forma significativa.

Em um amplo estudo com ratos expostos a microondas, por um periodo de até
25 meses, foi notado um maior niamero de efeitos malignos primarios no grupo de ratos
expostos , em comparacao com os ratos do grupo de controle (Chou et al. 1992) Por
outro lado, a incidéncia de tumores benignos nao diferiu entre os dois grupos, e
nenhum tipo especifico de tumor prevaleceu mais no grupo exposto do que em ratos de
controle, da mesma linhagem, mantidos igualmente livres de patdgenos especificos.
Considerados no seu todo, os resultados deste estudo ndo podem ser interpretados
como indicadores de um efeito iniciador de tumores devido a campos de microondas.

Diversos estudos examinaram os efeitos da exposicdo a microondas no
desenvolvimento de células tumorais pré-iniciadas. Szmigielski et al. (1982) notaram
uma taxa acentuada de crescimento, em células de sarcoma pulmonar
transplantadas em ratos expostos a altas densidades de poténcia. E possivel que isto
tenha resultado de um enfraquecimento do sistema imunativo do hospedeiro, em
resposta ao estresse térmico causado pela exposi¢cao a microondas. Estudos recentes,
usando niveis atérmicos de irradiacdo por microondas, ndo encontraram efeitos no
desenvolvimento de melanoma em camundongos ou de glioma cerebral em ratos
(Santini et al. 1988; Salford et al. 1993).

Repacholi et al. (1997) relataram que a exposicdo de 100 fémeas de
camundongos transgénicos Empim1, a campos de 900 MHz, pulsados a 217 Hz com
larguras de pulso de 0,6 us, por até 18 meses, produziu o dobro da incidéncia de
linfomas registrada em 101 controles. Pela razdo dos camundongos poderem se
deslocar livremente em suas gaiolas, a variagao no valor da SAR foi ampla (0,01 — 4,2
W kg™). Levando em conta que a taxa metabdlica basal destes camundongos é de 7 a
15 W.kg™?, somente os valores mais altos de exposicdo podem ter produzido algum
aquecimento leve. Assim, este estudo parece sugerir que um mecanismo nao térmico
pode estar agindo; 0 que precisa ainda ser investigado . Entretanto, restam muitas
guestbes a resolver, antes que possa ser feita qualquer suposicao sobre 0s riscos a
saude. O estudo precisa ser repetido, limitando o movimentos dos animais, para
diminuir a variacdo da SAR e determinar se existe uma relacdo da resposta com a
dose. Para poder generalizar os resultados aos seres humanos, sdo necessarios mais
estudos para determinar se 0os mesmos resultados sdo encontrados em outras
espécies animais. E também essencial avaliar se os resultados encontrados em
animais transgénicos séo aplicaveis aos seres humanos.
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Consideragdes especiais para formas de onda pulsadas e moduladas
em amplitude.

Os campos pulsados de microondas, comparados com a radiacdo de onda
continua (CW), com a mesma taxa média de absor¢cdo de energia nos tecidos, sdo
geralmente mais eficazes em provocar uma resposta biolégica, especialmente quando
h& um limiar bem definido que deve ser superado para evidenciar o efeito (ICNIRP
1996). O “efeito auditivo de microondas” € um exemplo bem conhecido. (Frey 1961;
Frey e Messenger 1973; Lin 1978): pessoas com audi¢cdo normal, podem perceber pela
audicdo campos modulados por pulsos, com freqiéncias de aproximadamente 200
MHz a 6,5 GHz. A sensacéo auditiva tem sido descrita de diversos modos, como um
zumbido, estalo, ou estouro, dependendo das caracteristicas de modula¢do do campo.
Os efeitos auditivos de microondas tém sido atribuidos a interacdo termoelastica no
cortex auditivo do cérebro, com um limiar para percepcdo de aproximadamente 100 -
400 mJ.m™ para pulsos de duracdo menor do que 30 ps em 2,45 GHz (correspondente
a uma SA de 4 - 16 mJ.kg™?). A exposicdo repetida ou prolongada, a efeitos auditivos
de microondas, pode ser estressante e potencialmente nociva.

Alguns relatérios sugerem que retina, iris, e endotélio da cérnea dos olhos dos
primatas, sdo sensiveis a radiacdo de microondas pulsadas de nivel baixo (Keus et al.
1985; UNEP/WHO/IRPA 1993). Foram relatadas alterac6es degenerativas nas células
da retina sensiveis a luz, para niveis de energia absorvida tdo baixos quanto 26
mJ.kg™. Depois da administracéo de maleato de timolol, que é usado no tratamento de
glaucoma, o limiar para danos na retina, causados por campos pulsados, caiu para 2,6
mJ.kg’. Entretanto, uma tentativa feita num laboratério independente, para reproduzir
parcialmente estes resultados para campos CW (i.e. ndo pulsados), ndo teve sucesso
(Kamimura et al 1994). Portanto, é impossivel no momento avaliar as implicacdes
potenciais, para a saude, dos resultados iniciais de Kues et al. (1985).

Tem sido relatado que a exposi¢cao a campos intensos de microondas pulsadas
suprime a resposta em abalo em camundongos conscientes e provoca movimentos
corporais (NRPB 1991; Sienkiewicz et al. 1993; UNEP/WHO/IRPA 1993). O limiar do
nivel de absorcao de energia especifica no mesencéfalo, que provocou os movimentos
do corpo, foi de 200 J.kg™ para pulsos de 10 ps. Resta ainda determinar o mecanismo
para estes efeitos de microondas pulsadas, mas acredita-se que esteja relacionado
com o fendmeno de audicdo de microondas. Os limiares auditivos para roedores sao
cerca de uma ordem de grandeza mais baixa do que para seres humanos, ou seja, 1 -
2 mJ.kg? para pulsos menores do que 30 ps de duracdo. Tem sido relatado que
pulsos desta magnitude afetam o metabolismo dos neurotransmissores e a
concentracdo dos receptores neurais envolvidos no estresse e nas respostas de
ansiedade em regides diferentes do cérebro do rato.

A questdo das interacfes atérmicas de CEM de alta freqiéncia tem enfocado
principalmente os relatos de efeitos bioldgicos de campos modulados em amplitude
(AM), sob condigdes in-vitro , com valores de SAR bem abaixo daqueles que produzem
um aquecimento mensuravel dos tecidos. Dos estudos iniciais em dois laboratorios
independentes, resultou que campos de VHF, com modulacdo em amplitude em
freqiéncias extremamente baixas (6 - 20 Hz), produziram uma liberacdo pequena -
mas estatisticamente significativa - de Ca™" das superficies de células do cérebro de
pintinhos (Brawin et al. 1975; Blackman et al. 1979). Uma tentativa subsequiente de
confirmacédo destes resultados, usando o mesmo tipo de campo AM, nado foi bem
sucedida (Albert et al. 1987). Varios outros estudos dos efeitos de campos AM sobre a
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homeostase do Ca’™ produziram seja resultados positivos como negativos. Por
exemplo, os efeitos de campos AM sobre a ligacdo de Ca™™ a superficie de células tém
sido observados com células de neuroblastomas, células pancreéticas, tecido cardiaco
e células do cérebro de gato, mas ndo com células cultivadas de nervos de rato,
musculo esqueletais de pintinho, ou células do cérebro de rato (Postow e Swicord
1996).

Tem sido também relatado que campos modulados em amplitude alteram a
atividade elétrica do cérebro (Bawin et al. 1974), inibem a atividade citotoxica de
linfocitos-T. (Lyle et al. 1983), diminuem as atividades de quinases ndo dependentes do
AMP ciclico em linfécitos (Byus et al. 1984), e causam um aumento transitorio na
atividade citoplasmica de ornitina descarboxilase, uma enzima essencial para a
proliferacdo de células (Byus et al. 1988; Litovitz et al. 1992). Em contraste, nenhum
efeito foi observado em uma grande variedade de outros sistemas celulares e variaveis
funcionais, incluindo “capping” de linfocitos, transformac@o neoplasica da célula, e
vérias propriedades elétricas e enzimaticas de membranas (Postow e Swicord 1996).
De relevancia particular para os efeitos carcinogénicos potenciais de campos pulsados,
€ a verificacao feita por Balcer - Kubiczek e Harrison (1991) de que a transformacéao
neoplasica foi acelerada em células C3H/10T1/2 expostas a microondas de 2450 MHz
moduladas por pulsos a 120 Hz. O efeito dependeu da intensidade do campo, mas
ocorreu somente quando um agente quimico carcindbgeno de tumor, TPA, estava
presente no meio de cultura da célula. Este resultado sugere que microondas pulsadas
podem exercer efeitos co-carcinogénicos, em combina¢cao com um agente quimico que
aumenta a taxa de proliferacdo de células transformadas. Até o presente, nao houve
nenhuma tentativa de repetir este achado, e sua implicacdo para os efeitos na salde
humana néo é clara.

A interpretacdo de varios efeitos biolégicos observados com campos
eletromagnéticos modulados em amplitude é ainda mais dificultada pela existéncia
aparente de “janelas” de respostas nos dominios da densidade de poténcia e da
frequéncia. Nao ha nenhum modelo aceitavel que explique adequadamente este
fendmeno, que desafia o conceito tradicional do relacionamento monotonico entre a
intensidade do campo e a severidade dos efeitos bioldgicos resultantes.

Em resumo, a literatura sobre efeitos atérmicos de campos eletromagnéticos
AM é tdo complexa, a validade dos efeitos relatados tdo precariamente estabelecida, e
a importancia dos efeitos para a saude humana tao incerta, que é impossivel usar este
volume de informagfes como base para estabelecer limites sobre exposicdo humana a
esses campos.

Efeitos Indiretos de Campos Eletromagnéticos

Na faixa de frequéncias de aproximadamente 100 kHz - 110 MHz, queimaduras e
choques em pessoas podem resultar ou do toque em um objeto metélico ndo aterrado
gue adquiriu uma carga num campo, ou do contato entre uma pessoa carregada e um
objeto aterrado de metal. Deve-se notar que o limite superior de frequéncias para a
corrente de contato (110 MHz) é fixado por falta de dados nas freqiiéncias mais altas e
ndo por auséncia de efeitos acima desse limite. Entretanto, 110 MHz € o limite superior
da faixa de frequéncias utilizadas em radiodifusdo por FM. Valores limites de
intensidade de corrente, correspondentes a efeitos bioldgicos variando em severidade
desde a percepc¢édo até a dor, foram medidos em experiéncias controladas, realizadas
com voluntarios (Chaterjee et al. 1986; Tenforde and Kaune 1987; Bernhardt 1988). Os
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resultados encontram-se resumidos na Tabela 3. Em geral, tem se mostrado que 0s
limites para as correntes que produzem percepc¢ao e dor variam pouco na faixa de
freqUéncias 100 kHz - 1 MHz e ¢é pouco provavel que variem de forma significativa na
faixa de frequéncias até quase 100 MHz. Como foi antes notado para freqiiéncias mais
baixas, também para campos de freqiiéncia mais alta existem diferencas significativas
entre a sensibilidade de homens, mulheres e criancas. Os dados da Tabela 3
representam a faixa do 50° percentil de valores para pessoas de diferentes tamanhos
e niveis de sensibilidade a correntes de contato.

Tabela 3 - Faixas de limiares de correntes para efeitos indiretos, incluindo
criangas, mulheres e homens.

Efeito indireto Limiares de corrente
nas frequéncias :
100 kHz 1 MHz
Percepcao ao toque 25-40 25-40
Dor no dedo em contato 33-55 28 -50
Chogue doloroso/limiar de “soltura” 112 - 224 N&o determinado
Chogue grave/dificuldade para respirar. 160 - 320 N&o determinado

Resumo dos Efeitos Bioldgicos e Estudos Epidemiolégicos
(100 kHz - 300 GHz)

A evidéncia experimental disponivel indica que a exposicdo de humanos em
repouso, por aproximadamente 30 min, a CEM produzindo uma SAR de corpo inteiro
entre 1 e 4 W.kg™, resulta num aumento da temperatura do corpo inferior a 1 °C .
Dados obtidos com animais indicam um limiar para respostas do comportamento na
mesma faixa de SAR. A exposicdo a campos mais intensos, produzindo valores de
SAR superiores a 4 W.kg™, pode exceder a capacidade termoreguladora do corpo e
produzir niveis de aguecimento nocivos aos tecidos. Muitos estudos de laboratério com
roedores e primatas ndo humanos, demonstraram a grande variedade de danos em
tecidos provocados por elevagdes de temperatura superiores a 1 — 2 °C devidas ao
aquecimento de partes - ou da totalidade - do corpo. A sensibilidade de varios tipos de
tecidos a danos térmicos varia amplamente, mas o limiar para efeitos irreversiveis,
mesmo nos tecidos mais sensiveis, é maior do que 4 W.kg? em condicbes
ambientais normais. Estes dados formam a base para a restricdo de 0,4 W.kg™ para a
exposicado ocupacional, o que garante uma larga margem de seguranca para outras
condi¢des limitantes, tais como alta temperatura ambiental, umidade, ou nivel de
atividade fisica.

Dados de laboratério e resultados de estudos limitados com seres humanos
(Michaelson e Elson 1996) apontam claramente que ambientes termicamente
fatigantes e o uso de drogas ou alcool, podem comprometer a capacidade de
termoregulacdo do corpo. Sob estas condi¢cdes, fatores de seguranca devem ser
introduzidos para fornecer protecao adequada aos individuos expostos.

Dados sobre respostas humanas a CEM de alta frequéncia que produzem
aquecimento perceptivel, tém sido obtidos a partir da exposicdo controlada de
voluntarios e dos estudos epidemiol6gicos com trabalhadores expostos a fontes como
radares, equipamento de diatermia médica e seladoras de RF. Os resultados estdo
plenamente de acordo com as conclusdes extraidas dos trabalhos de laboratério, ou
seja, efeitos biolégicos adversos podem ser causados por aumentos de temperatura
superiores a 1 °C em tecidos. Estudos epidemiolégicos com trabalhadores expostos e
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com o publico em geral n&o mostraram nenhum efeito significativo para a saude
relacionado com condicfes tipicas de exposicao.

Embora o trabalho epidemiolégico apresente deficiéncias, como a avaliacdo
imprecisa da exposi¢ao, os estudos nao apresentaram nehuma evidéncia convincente
de que niveis tipicos de exposicdo possam conduzir a resultados adversos na
reproducdo ou a um maior risco de cancer para as pessoas expostas. Isto é
consistente com os resultados das pesquisas de laboratério com células e animais,
gue ndo demonstraram efeitos teratogénicos ou carcinogénicos causados por
exposicdo em niveis atérmicos de CEM de alta freqiiéncia.

A exposicdo a CEM pulsados, de intensidade suficiente, provoca efeitos
previsiveis, tais como o fenbmeno de audicdo de microondas e varias respostas de
comportamento. Estudos epidemiol6gicos com trabalhadores expostos e com o publico
em geral, forneceram informacgdes limitadas e falharam em demonstrar quaisquer
efeitos na saude. Relatérios de danos severos na retina tém sido contestados apos
tentativas mal sucedidas de repeticdo dos resultados encontrados.

Um grande numero de estudos sobre efeitos bioldgicos de CEM modulados em
amplitude, na maioria das vezes conduzidos com niveis baixos de exposi¢cdo, renderam
tanto resultados positivos como negativos. Uma andlise completa destes estudos
revela que os efeitos de campos AM variam largamente com o0s parametros de
exposicédo, os tipos de células e de tecidos envolvidos, e os resultados finais que foram
examinados. Em geral, os efeitos da exposicdo de sistemas bioldgicos a niveis
atérmicos de CEM modulados em amplitude, sdo pequenos e muito dificeis de
relacionar a efeitos potencialmente prejudiciais a salde. Ndo ha nenhuma evidéncia
convincente quanto a existéncia de janelas de frequiéncia e de densidade de poténcia,
na resposta a estes campos.

Os efeitos nocivos indiretos de CEM de alta frequéncia, causados por contato
humano com objetos metalicos expostos ao campo, podem resultar em choques e
gueimaduras Nas frequéncias de 100 kHz a 110 MHz (o limite superior da faixa de
radiodifusdo em FM), os limiares para a corrente de contato capaz de produzir efeitos
gue vdo desde a percepc¢ao até a dor aguda, ndo variam significativamente em funcéo
da freqiiéncia do campo. O limiar para percepc¢dao, varia de 25 a 40 mA em individuos
de diferentes tamanhos e o limiar para a dor, de aproximadamente 30 a 55 mA. Acima
de 50 mA, pode haver queimaduras graves no local de contato do tecido com um
condutor metélico exposto ao campo.

DIRETRIZES PARA LIMITAR A EXPOSICAO A CAMPOS
ELETROMAGNETICOS

Limites para exposicao ocupacional e do publico em geral.

A populacdo ocupacionalmente exposta compreende adultos que estdo
geralmente expostos a condi¢cdes conhecidas e sdo treinados para estar atentos ao
risco potencial e tomar as precaucdes apropriadas. Em contraste, o publico em geral
consiste de pessoas de todas as idades e estados de saude e pode incluir grupos ou
individuos particularmente suscetiveis. Em muitos casos, essas pessoas nao tém
consciéncia de sua exposicdo a CEM. Além do que, ndo se pode esperar que
individuos do publico em geral tomem precaucfes para minimizar ou evitar a
exposicdo. E sobre estas consideracdes que se baseia a adocdo de restricdes mais
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rigorosas para a exposi¢cdo do publico em geral, do que para a populacdo exposta
ocupacionalmente.

Restric6es Basicas e Niveis de Referéncia

As restricdes aplicaveis a efeitos biolégicos da exposicdo a CEM baseiam-se
em efeitos bem fundamentados sobre a salude e sdo denominadas restricbes basicas.
Dependendo da freqiiéncia, as grandezas fisicas usadas para especificar as restricdes
basicas sobre a exposicdo a CEM séo a densidade de corrente, a SAR e a densidade
de poténcia. A protecdo contra efeitos prejudiciais a saude requer que estas restricées
basicas ndo sejam excedidas.

Niveis de referéncia de exposicdo sao fornecidos para comparag¢do com valores
medidos de grandezas fisicas. A concordancia com todos os niveis de referéncia dados
nestas diretrizes, garante a concordancia com as restricbes basicas. No caso dos
valores medidos serem maiores do que 0s niveis de referéncia, isso ndo significa
necessariamente que as restricbes tenham sido excedidas, mas uma analise mais
detalhada torna-se necessaria para avaliar a concordancia com as restricdes basicas.

Consideragdes Gerais sobre Fatores de Seguranga

As informacBes sobre os efeitos bioldgicos e sobre a saude, causados pela
exposicdo a CEM em populagbes humanas e animais, ndo sédo suficientes para
fundamentar com rigor os fatores de seguranca sobre todas as faixas de frequéncias
e para toda forma de modulacdo. Além do que, parte das duvidas a respeito de
fatores de seguranca resulta da falta de conhecimento da dosimetria adequada.
(Repacholi, 1998).

As seguintes variaveis gerais foram consideradas no desenvolvimento de
fatores de seguranca para campos de alta freqiiéncia:

efeitos da exposicdo a CEM sob condi¢des ambientais severas (temperatura alta,
etc.) e/ou elevados niveis de atividades; e

a sensibilidade térmica potencialmente mais elevada, em certos grupos da
populacdo, como os fracos e/ou idosos, bebés e criangcas pequenas e pessoas
doentes ou tomando medicamentos que comprometem a tolerancia térmica.

Os fatores adicionais seguintes foram levados em conta ao derivar 0s niveis de
referéncia para campos de alta frequéncia:

diferencas na absorcdo de energia eletromagnética por individuos de diferentes
tamanhos e orientacdes relativas ao campo; e

reflexdo, focalizagdo e espalhamento do campo incidente, podendo resultar numa
maior absorcao localizada da energia de alta frequéncia.

Restric6es Basicas

Foram usadas bases cientificas diferentes no desenvolvimento de restricdes
basicas para as exposicfes em varias faixas de frequiéncias:

Entre 1 Hz e 10 MHz, foram estabelecidas restricbes basicas na densidade de
corrente para evitar efeitos em fungdes do sistema nervoso;
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Entre 100 kHz e 10 GHz, foram estabelecidas restricbes basicas na SAR , para
evitar 0 estresse causado por aquecimento do corpo inteiro e 0 aguecimento
excessivo localizado em tecidos; sendo que na faixa de 100 kHz a 10 MHz as
restricbes abrangem tanto a densidade de corrente, com a SAR,;

Entre 10 e 300 GHz, foram estabelecidas restricdes basicas na densidade de
poténcia, para evitar aquecimento excessivo em tecidos superficiais ou préximos a
superficie do corpo.

Na faixa de frequiéncias de poucos Hz a 1 kHz, e em niveis de intensidade de
corrente induzida superiores a 100 mA.m™, sdo excedidos os limiares para mudancas
agudas na excitabilidade do sistema nervoso central e para outros efeitos agudos,
como a reversédo do potencial evocado visualmente.

Tendo em vista as consideracdes de seguranca feitas acima, foi decidido que,
para frequéncias na faixa de 4 Hz a 1 kHz, a exposi¢céo ocupacional deve ser limitada a
campos que induzem densidades de corrente menores que 10 mA.m? ou seja,
decidiu-se usar um fator de seguranca igual a 10. Para o publico em geral, foi adotado
um fator adicional de 5, resultando uma restricdo basica para a exposicao, de 2 mA.m’
2. Abaixo de 4 Hz e acima de.1 kHz, as restricbes béasicas para densidade de corrente
induzida aumentam progressivamente, correspondendo ao aumento do limiar para a
estimulag&o de nervos nessas faixas de freqiéncias.

Efeitos bioldgicos e na saude, estabelecidos na faixa de frequéncias de 10
MHz até alguns GHz, sé@o consistentes com respostas a uma elevacao da temperatura
corporal superior a 1 °C.

Em condigbes ambientais moderadas, este nivel de aumento de temperatura
resulta da exposicédo de pessoas a uma SAR de corpo inteiro de aproximadamente 4
W.kg™* durante cerca de 30 min.

Por essa razdo, uma SAR média, de corpo inteiro, de 0,4 W.kg™, foi escolhida
como sendo a restricdo que garante protecdo adequada no caso de exposicao
ocupacional. Um fator de seguranca adicional, igual a 5, foi introduzido para a
exposicéo do publico em geral, resultando, assim, um limite de 0,08 W.kg™* para a SAR
média de corpo inteiro.

As restricdes basicas inferiores para a exposicdo do publico em geral, levam em
conta o fato de que a idade e o estado de salde podem diferir do caso de
trabalhadores.

Na faixa de frequéncias mais baixas, presentemente ha poucos dados
relacionando correntes transitorias com efeitos a saude. A ICNIRP, portanto,
recomenda que os valores indicados nas restricbes para densidades de correntes
induzidas por transitérios, ou campos com picos de duracdo muito curta, sejam
tomados como valores instantdneos e ndo como meédias temporais.

As restricBes basicas para densidades de corrente, SAR média de corpo inteiro e
SAR localizada, para frequéncias entre 1 Hz e 10 GHz, séo apresentadas na Tabela 4.
As restricbes basicas para a densidade de poténcia, na faixa de frequiéncias de 10 a
300 GHz, séao apresentadas na Tabela 5.
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Tabela 4 - Restricdes basicas para campos elétricos e magnéticos variaveis no tempo,
até 10 GHz.?

Densidade de |[SAR média SAR SAR
Caracteristicas Faixa de corrente para | de corpo | localizada | localizada
da exposicéo frequéncias cabeca e inteiro (cabeca e | (membros)
tronco (W.kg™h) tronco (W.kg™h)
(mA.m?) (W.kg™)
(v.eficaz)

Ocupacional Até 1 Hz 40 - - -
1-4Hz 40/f - - -
4Hz-1kHz 10 - - -
1-100 kHz /100 - - -

100 kHz — 10 MHz /100 0,4 10 20
10 MHz — 10 GHz - 0,4 10 20

Pudblico em geral | Até 1 Hz 8 - - -
1-4Hz 8/ f - - -
4Hz-1kHz 2 - - -
1-100 kHz /500 - - -

100 kHz — 10 MHz /500 0,08 2 4
10 MHz — 10 GHz - 0,08 2 4

% Nota:

1.f é afreqiiéncia em hertz.

2. Devido a inomogeneidade elétrica do corpo, as densidades de corrente devem ser calculadas pela
média tomada sobre uma sec&o transversal de 1 cm? perpendicular & direcéo da corrente.

3. Para freqliéncias até 100 kHz, valores de pico da densidade de corrente podem ser obtidos
multiplicando-se o valor eficaz por 2 (~1,414). Para pulsos de duracdo t,, a freqiiéncia equivalente a
ser usada nas restri¢ces basicas deve ser calculada por f= 1/(2t).

4. Para frequiéncias até 100 kHz e para campos magnéticos pulsados, a densidade de corrente maxima
associada aos pulsos pode ser calculada pelos tempos de subida/descida e o0 maximo da variacdo, no
tempo, da densidade de fluxo magnético.

A densidade de corrente induzida pode entéo ser comparada com a restricdo basica apropriada

5. Todos os valores de SAR devem ter sua média avaliada ao longo de qualquer intervalo de 6 minutos.
6. No calculo do valor médio da SAR localizada, deve ser utilizada massa de 10 g de tecido contiguo. A
SAR maxima assim obtida deve ser usada para a estimativa da exposicao.

7. Para pulsos de duracéo t,, a frequéncia equivalente a ser usada nas restricbes basicas deve ser
calculada por f = 1/(2t,). Deve-se adicionar que, a fim de evitar efeitos auditivos causados por expansao
termoelastica, recomenda-se uma restricdo basica adicional, para exposi¢cfes pulsadas na faixa de
frequiéncias de 0,3 a 10 GHz e para exposi¢ao localizada da cabeca, ou seja, que a SA ndo exceda 10
mJ.kg™ para trabalhadores e 2mJ.kg™ para o publico em geral, calculando-se a média em 10 g de
tecido.

Tabela 5 - Restricbes basicas para densidade de poténcia, nas freqiiéncias
de 10 a 300 GHz.?

Caracteristicas da Densidade de poténcia
exposicao (W.m?)
Exposicdo ocupacional 50
Publico em geral 10

®Nota :

1. Os valores médios das densidades de Poténcia devem ser calculados sobre 20 cm? de qualquer area
exposta e num periodo qualquer de 68/f% minutos (freqiiéncia f em GHz) a fim de compensar pela
diminuicdo progressiva da profundidade de penetracdo com o aumento da freqiiéncia.

2. A média dos valores maximos espaciais de densidade de poténcia calculados sobre 1cm?, n&o
deve ser maior do que os valores acima indicados.
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NIVEIS DE REFERENCIA

Onde apropriado, os niveis de referéncia sdo obtidos das restricbes basicas por
modelamento mateméatico e por extrapolacdo de resultados de investigacdes de
laboratério em frequéncias especificas. Os niveis sdo dados para a condicdo de
acoplamento maximo do campo com o individuo exposto, fornecendo, dessa forma, o
maximo de protecao.

As Tabelas 6 e 7 sumariam os niveis de referéncia para exposicdo ocupacional e
exposicao do publico em geral, respectivamente. Os mesmos niveis séo ilustrados nas
Figuras 1 e 2.

Deve-se entender o0s niveis de referéncia como valores médios espaciais,
calculados sobre o corpo inteiro do individuo exposto, mas com a importante condicdo
de que as restricbes basicas para exposicao localizada ndo sejam excedidas.

Para campos de baixa frequéncia, foram desenvolvidos varios métodos de
computacdo e métodos de medida para derivar niveis de referéncia de intensidade de
campo a partir das restricdes basicas.

As simplificagbes que foram usadas até o presente ndo levaram em conta
fendmenos tais como a distribuicdo ndo homogénea e a anisotropia da condutividade
elétrica e de outras propriedades dos tecidos, de importancia para estes calculos.

A dependéncia dos niveis de referéncia com relacdo "a frequéncia € consistente
com dados relativos a efeitos bioldgicos e acoplamento do campo.

Modelos para o campo magnético, admitem que o corpo tem condutividade
homogénea e isotropica, e utilizam caminhos condutivos fechados, circulares, para
estimar as intensidades de correntes induzidas em diferentes 6rgaos e partes do corpo,
por exemplo na cabeca, utilizando a seguinte equacdo, para campo senoidal de
frequéncia f, conforme resulta da lei da inducéo, de Faraday :

J=pRfsB (4)

onde B é a densidade de fluxo magnético e R é o raio do caminho considerado para a
inducéo da corrente [e s é a condutividade]. Modelos mais complexos utilizam um
modelo elipsoidal do tronco ou do corpo inteiro, para estimar as densidades de
corrente induzidas sobre a superficie do corpo (Relly 1989, 1992).

Se, por simplicidade, for admitida uma condutividade homogénea de 0,2
S.m?, uma densidade de fluxo magnético de 50 Hz €100 niT gera densidades de
corrente entre 0,2 e 2 mA.m™ na area periférica do corpo (CRP 1997). De acordo com
outra analise (NAS 1996), niveis de exposi¢cdo de 60 Hz e 100 nT correspondem a
densidades médias de corrente de 0,28 mA.m? e a densidades de corrente maximas
de aproximadamente 2 mA.m?. Célculos mais realisticos baseados em modelos
anatomicamente e eletricamente refinados (Xi e Stuchly 1994), resultaram em
densidades de corrente maximas excedendo 2 mA.m™ para um campo de 100 nT e 60
Hz Porém, a presenca de células biologicas afeta a distribuicdo espacial de correntes
induzidas e campos, resultando em diferengas significativas na magnitude (maior por
um fator de 2) e no fluxo da corrente induzida, em comparagdo com 0 previsto por
andlises simplificadas (Stuchly e Xi 1994).
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Modelos de campo elétrico devem levar em conta o fato que, dependendo das
condi¢cBes da exposicdo, do tamanho, da forma e posi¢cédo do corpo exposto no campo,
a densidade da carga da superficie pode variar muito, resultando numa distribuicéo de
correntes variavel e nao uniforme dentro do corpo.

Para campos elétricos senoidais em freqliéncias abaixo de 10 MHz,
aproximadamente, a intensidade da densidade da corrente induzida no interior do
corpo aumenta com a frequéncia.

A distribuicdo da densidade de corrente induzida varia inversamente com a
secao transversal do corpo e pode ser relativamente alta no pescoc¢o e nos tornozelos.
O nivel de exposicdo de 5 kV.m™ para exposicdo do publico em geral, corresponde,
nas piores condicdes, a uma densidade de corrente induzida de quase 2 mA.m? no
pescoco e no tronco, se o vetor campo E for paralelo ao eixo do corpo (ILO 1994; CRP
1997).

Todavia a densidade de corrente induzida por 5 kV.m™ obedece as restricbes
bésicas, nas piores condi¢gfes reais de exposicao.

Com o objetivo de demonstrar concordancia com as restricbes basicas, os niveis
de referéncia para campos elétricos e magnéticos devem ser considerados
separadamente e ndo aditivamente. Isto porque, para fins de protecao, as correntes
induzidas por campos elétricos e magnéticos ndo sao aditivas.

No caso especifico de exposi¢cdes ocupacionais, nas frequéncias até 100 kHz,
0s campos elétricos derivados podem ser aumentados por um fator de 2, sob
condigcbes em que podem ser excluidos efeitos indiretos adversos resultantes de
contato com condutores eletricamente carregados.

Nas frequiéncias acima de 10 MHz, as intensidades derivadas do campo elétrico
e magnético foram obtidas da restricdo basica para a SAR de corpo inteiro, usando
dados computacionais e experimentais. No pior dos casos, o acoplamento de energia
alcangca um méximo entre 20 MHz e varias centenas de MHz. Nesta faixa de
frequéncias, os niveis de referéncia derivados tém valores minimos. As intensidades
derivadas do campo magnético foram calculadas a partir do campo elétrico, usando a
relacdo entre E e H (E/H = 377 W) valida no campo distante. No campo proximo, as
curvas de dependéncia da SAR com a frequéncia ndo sao mais validas; além do que,
as contribuicbes das componentes do campo elétrico e magnético tém que ser
consideradas separadamente. Para uma aproximacdo conservadora, 0s niveis de
exposicdo de campo podem ser usados para avaliacdo no campo préximo, ja que o
acoplamento da energia associada ao campo elétrico e magnético ndo pode exceder
as restricdes na SAR. Para uma avaliagdo menos conservadora, devem ser usadas as
restricbes basicas na SAR média de corpo inteiro e na SAR localizada.

Niveis de referéncia para a exposi¢cdo do publico em geral, tém sido obtidos dos
niveis para exposi¢cdo ocupacional, usando varios fatores cobrindo a inteira faixa de
frequéncias. Estes fatores foram escolhidos na base de efeitos que séo reconhecidos
como especificos e relevantes nas varias faixas de freqiéncias. De modo geral, os
fatores acompanham as restricbes basicas, em toda a faixa de frequéncias, e seus
valores correspondem a relacdo matematica entre os niveis das restricdes basicas e 0s
niveis derivados, conforme descrito abaixo:
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Na faixa de frequéncias até 1 kHz, os niveis de referéncia para campos elétricos,
para o publico em geral, sdo metade dos valores estabelecidos para exposicao
ocupacional. O valor de 10 kV.m™ para uma exposi¢do ocupacional em 50 Hz ou
8,3 kVm™ em 60 Hz, inclui uma margem de seguranca suficiente para prevenir
efeitos de estimulacéo por correntes de contato, sob todas as condi¢des possiveis.
Metade deste valor foi escolhido para niveis de referéncia para o publico em geral,
i.e., 5 kV.m™ para 50 Hz ou 4,2 kV.m™ para 60 Hz, a fim de prevenir efeitos indiretos
adversos para mais de 90% dos individuos expostos.

Tabela 6 — Niveis de referéncia para exposi¢éo ocupacional a campos elétricos e magnéticos variaveis

no tempo (valores eficazes, ndo perturbados)?

Faixas de Intensidade de  Intensidade de Campo B Densidade de
freqiiéncia campo E campo H () poténcia de onda
v.m™) A.m? plana equivalente
Seq (W.m?)
Até 1 Hz - 1,63 x 10° 2x10° -
1-8Hz 20 000 1,63 x 10°/f? 2 x 10°/° -
8 — 25 Hz 20 000 2 x 10%f 2,5 x 10 -
0,025 — 0,82Hz 500/f 20/f 25/f -
0,82 — 65 kHz 610 24,4 30,7 -
0,065 — 1 MHz 610 1,6/f 2,0/f -
1-10 MHz 610/f 1,6/f 2,0/f -
10 — 400 MHz 61 0,16 0,2 10
400 — 2 000 MHz 3f* 0,008f" 0,01 £/40
2 -300 GHz 137 0,36 0,45 50

®Nota:

1. fconforme indicado na coluna de faixas de frequéncias.

2. Os valores de campo podem ser excedidos, desde que sejam obedecidas as restricGes basicas e
sejam excluidos efeitos indiretos adversos.

3. Para freqiiéncias entre 100 kHz e 10 GHz, devem-se calcular os valores médios de Seq, E*, H e B,
em qualquer periodo de 6 min.

4. Para valores de pico em freqiiéncias até 100 kHz, veja Tabela 4, nota 3.

5. Para valores de pico em freqiéncias excedendo 100 kHz, veja Figuras 1 e 2. Entre 100 kHz e 10
MHz, os valores de pico para intensidade de campo séo obtidos por interpolagéo entre 1,5 vezes o
valor de pico em 100 kHz e 32 vezes o valor de pico em 10 MHz. Para freqliéncias superiores a 10
MHz, sugere-se que a média do maximo da densidade de poténcia da onda plana equivalente,
calculada no intervalo de duragé&o do pulso, ndo exceda 1000 vezes as restrigdes sobre Seq, OU que a
intensidade do campo ndo exceda 32 vezes o nivel de exposicdo dado para a intensidade de campo.

6. Para freqliéncias superiores a 10 GHz, devem-se calcular os valores médios de S, E? H? e B, em
qualquer periodo de 68f-% min (f em GHz).

7. Nenhum valor de intensidade de campo E € indicado para freqiiéncias menores do que 1 Hz. Nessas

freqliéncias, os campos sao efetivamente estaticos. Choque elétrico provocado por fontes de baixa
impedancia é evitado por procedimentos de seguranca elétrica estabelecidos para tal equipamento.
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Tabela 7 — Niveis de referéncia para exposicao do publico em geral a campos elétricos e magnéticos

variaveis no tempo. (valores eficazes, néo perturbados)?

Faixas de Intensidade de  Intensidade de Campo B Densidade de
freqiiéncia campo E campo H (rrl) poténcia de onda
v.m? Am? plana equivalente
Seq (W-m_z)
Até 1 Hz - 3,2 x 10* 4 x 10* -
1-8Hz 10 000 3,2x 10 4 x10%° -
8 — 25 Hz 10 000 4 000/f 5 000/f -
0,025 - 0,8 kHz 250/f 4/f 5/f -
0,8—-3kHz 250/f 5 6,25 -
3 -150 kHz 87 5 6,25 -
0,15—-1 MHz 87 0,73/f 0,92/f -
1-10 MHz g7/fH? 0,73/f 0,92/f -
10 — 400 MHz 28 0,073 0,092/f 2
400 — 2 000 MHz 1,375 0,0037f"2 0,0046f2 £/200
2 -300 GHz 61 0,16 0,20 10

 Nota:

1. fconforme indicado na coluna de faixas de frequéncias.

2. Os valores de campo podem ser excedidos, desde que sejam obedecidas as restricGes basicas e
sejam excluidos efeitos indiretos adversos.

3. Para freqiiéncias entre 100 kHz e 10 GHz, devem-se calcular os valores médios de Seq, E*, H* e B?
em qualquer periodo de 6min.

4. Para valores de pico em freqiiéncias até 100 kHz, veja Tabela 4, nota 3.

5. Para valores de pico em freqiiéncias excedendo 100 kHz, veja Figuras 1 e 2. Entre 100 kHz e 10
MHz, os valores de pico para intensidade de campo sdo obtidos por interpolacéo entre 1,5 vezes o
valor de pico em 100 kHz e 32 vezes o valor de pico em 10 MHz. Para frequiéncias superiores a 10
MHz, sugere-se que a média dos maximos da densidade de poténcia da onda plana equivalente,
calculada no intervalo de duragéo do pulso, ndo exceda 1.000 vezes as restricdes sobre Seq; ou que
a intensidade do campo ndo exceda 32 vezes o nivel de exposicdo dado para a intensidade de
campo.

6. Para freqliéncias superiores a 10 GHz, devem-se calcular os valores médios de S, E? H’ e B% em
qualquer periodo de 68f-% min (f em GHz).

7. Nenhum valor de intensidade de campo E é dado para freqiiéncias <1Hz. Nessas frequéncias, os

campos sao efetivamente estaticos. A percepcao de cargas elétricas superficiais ndo ocorre para
intensidades de campo menores do que 25 kV.m™. Devem-se evitar faiscamentos causadores de
estresse ou irritagéo.

36



1||1||||||..|||||| 4|||l||..|||
||||||||||| | I | | | | I |
" | | I | | Iy I I o
5 4 F——_t—— - FHE - =
||||| -3 m | | “ | | _- |
= s
. £ | _ _ _ | |
||||| =) < Fr——f———kF——= = == +||||1w
— 0 - _ [ _ _ _
—~~
o g~ Lo I Lo
NN~ EvC T -
_ §o 1] ;
o o
> e L
-—--14-8 =g T =
_ 83 o <
P O [ [
g __1_O =@ I PR
- = 2 - | _ _ -
P SO _ | _ ‘©
IIIIII Iw \L/e/w ~||||“v|||“| _ e 1
5 TE2 ] | g
||||||| " o £ _|||I—|||T = I
o e _ _ [ [
< &) | | | <
IIIIII _ 0o o | I N S o
— Amw | | r _ﬂ —
® - o -8 | _ =
o) B o 2 [ N S N I S [ | o
e ~£3 [ oF o 1S
®© 22 3|_"o TS [ _ HE =52l
R R % == Ho 25 8F S
2 a o) |l &acl
= o 2o | | = o
S S358|l o = | | |ss53] -
o Rl IS N_ r——t———F Hazasoa I.m
| I |
— -
— - = — . | |\ |
10 £ Rl e - e
L | | | | |
L1 _ _ _ _ _ — _ :
_ _ _ _ | T
o o © o © o o
— — — — — e

37

ticos

7

éncia para exposicao a campos magné

f (Hz)

tempo (ver Tabelas 6 e 7).

z

variaveis no

Fig. 2 — Niveis de refer



Na faixa de baixas frequéncias até 100 kHz, os niveis de referéncia para o campo
magnético, para o publico em geral, sdo 5 vezes inferiores aos correspondentes
niveis para exposi¢ao ocupacional.

Na faixa de frequéncias de 100 kHz — 10 MHz, os niveis de referéncia para o campo
magneético, para o publico em geral, foram aumentados em comparagdo com 0s
limites dados na diretriz da IRPA em 1998. Nessa diretriz, os niveis de referéncia da
intensidade de campo magnético foram calculados a partir dos niveis de referéncia
da intensidade de campo elétrico, usando a formula que relaciona E e H no campo
distante. Estes niveis de referéncia sdo muito conservadores, ja que o campo
magnético nas frequiéncias abaixo de 10 MHz n&o contribui significativamente para
0 risco de choques, queimaduras, ou efeitos de carga superficial, que servem de
base principal para limitar a exposicdo ocupacional a campos elétricos nessa faixa
de frequéncias.

Na faixa de altas frequiéncias, de 10 MHz — 10 GHz, os niveis de referéncia para
campos elétricos e magnéticos, para o publico em geral, sdo mais baixos, por um
fator de 2,2 vezes, do que aqueles fixados para a exposicéo profissional. O fator
2,2 corresponde a raiz quadrada de 5, que € o fator de seguranca entre as
restricdbes basicas para exposicdo ocupacional e aquelas para a exposi¢cao do
publico em geral. A raiz quadrada € usada para relacionar asgrandezas intensidade
de campo” e “densidade de poténcia”.

Na faixa de altas freqiiéncias, de 10 — 300 GHz, os niveis de referéncia do publico
em geral sédo definidos pela densidade de poténcia, como nas restricdes basicas, e
sdo mais baixos, por um fator de 5, do que as restricbes para a exposicao
ocupacional.

Embora disponha-se de pouca informacao sobre a relacao entre efeitos bioldgicos e
valores de pico de campos pulsados, sugere-se que, para frequéncias acima de 10
MHz, o valor médio de Seq, calculado sobre a largura do pulso, ndo exceda 1000
vezes os niveis de referéncia; ou que a intensidade de campo ndo exceda 32 vezes
os niveis de referéncia da intensidade de campo nas Tabelas 6 e 7 ou mostrados
nas Figuras 1 e 2. Para frequéncias entre cerca de 0,3 GHz e varios GHz, e para a
exposicdo localizada na cabeca, a absorcao especifica causada por pulsos deve
ser limitada, para reduzir, ou evitar efeitos auditivos causados por expansao
termoelastica Nessa faixa de freqiiéncias, o limiar da SA, de 4 — 16 mJ.kg™, para
produzir este efeito, corresponde, para pulsos de 30 ns, a valores de pico da SAR,
de 130 — 520 W.kg™ no cérebro. Entre 100 kHz e 10 MHz, valores de pico para
intensidades de campos mostrados nas Figuras 1 e 2, sao obtidos por
interpolacédo entre 1,5 vezes o valor de pico em 100 kHz e 32 vezes o valor de pico
em 10 MHz.

Nas Tabelas 6 e 7 como também nas Figuras 1 e 2, os pontos de mudanca de
inclinacdo das curvas ocorrem em frequéncias diferentes para niveis de referéncia
derivados ocupacionais e para o publico em geral. Isto € uma consequiéncia dos
fatores variaveis usados para derivar os niveis para o publico em geral, mantendo-
se a mesma dependéncia da freqliéncia para ambos os niveis, ocupacional e para
0 publico em geral.

NIVEIS DE REFERENCIA PARA CORRENTES DE CONTATO E INDUZIDAS

Até 110 MHz, o que inclui a faixa de frequéncias de transmisséo de radio FM, séo
dados niveis de referéncia para correntes de contato, acima dos quais deve-se ter o
cuidado de evitar riscos de choques e queimaduras. Os niveis de referéncia para a
corrente no ponto de contato sdo apresentados na Tabela 8.
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Tabela 8 — Niveis de referéncia para correntes variaveis no tempo, causadas por contato com objetos

condutores?®

Caracteristicas de exposicao Faixa de freqliiéncias Méaxima corrente
de contato (mA)

Exposi¢cédo ocupacional Até 2,5 kHz 1,0

2,5-100 kHz 0,4f

100 kHz — 110 MHz 40

Exposicdo de publico Até 2,5 kHz 0,5

em geral 2,5-100 kHz 0,2f

100 kHz — 110 MHz 20

£ é a freqiiéncia em kHz

Tendo em vista que os limiares para as correntes de contato que produzem
respostas biologicas em criangas e mulheres adultas sdo aproximadamente metade e
dois tercos, respectivamente, dos limiares para homens adultos, os niveis de
referéncia de corrente de contato, para o publico em geral, séo inferiores aos valores
para a exposi¢cao ocupacional, por um fator de 2.

Para a faixa de frequéncias de 10 — 110 MHz, os niveis de referéncia para
correntes em membros sao inferiores as restricbes basicas para a SAR localizada
(veja Tabela 9).

EXPOSICAO SIMULTANEA A CAMPOS DE FREQUENCIA MULTIPLAS

E importante determinar se, em situacdes de exposi¢éo simultanea a campos de
freqUiéncias diferentes, estas exposicdes sao aditivas em seus efeitos. A aditividade
deve ser examinada separadamente para os efeitos de estimulacéo térmica e elétrica,
e as restricdes basicas abaixo devem ser atingidas. As férmulas abaixo aplicam-se as
freqUiéncias relevantes, em situacdes praticas de exposicao.

Para estimulacao elétrica, relevante em freqiéncias até 10 MHz, as densidades
de correntes induzidas devem ser adicionadas conforme:

lO\élHZq

a— £l ©

i=IHZz j

Para levar em conta efeitos térmicos, relevantes acima de 100 kHz, a SAR e os
valores de densidade de poténcia devem ser adicionados de acordo com:

10GHz SA ] 300GHz
i=100kHz L iflOGHz ~|
onde
Ji = densidade de corrente, na freqiéncia i
J.i = restric&o para a densidade de corrente induzida, na freqiiéncia i, conforme a Tabela 4
SAR; = SAR causada por exposi¢éo, na frequéncia i
SAR, = Limite da SAR dado na Tabela 4
S| = o limite de densidade de poténcia conforme a Tabela 5
S; = a densidade de poténcia na freqiéncia i
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Para aplicacéo pratica das restricbes basicas, devem ser respeitados 0s critérios

seguintes para os de niveis de referéncia para intensidades de campo.

&Nota:

Tabela 9 — Niveis de referéncia para correntes induzida em qualquer membro
a frequéncia entre 10 e 10 MHZ*

Caracteristicas de exposicao Corrente (mA)
Exposi¢cédo ocupacional 100
Pablico em geral 45

1. nivel de referéncia para o publico em geral € igual ao nivel de referéncia ocupacional dividido por

J5

2. Para atender a restricdo basica para a SAR localizada, a raiz quadrada da média pelo tempo do
guadrado da corrente induzida, calculada num periodo qualquer de 6 minutos, constitui a base para

os niveis de referéncia.

Para efeitos causados por densidade de corrente induzida e estimulacao elétrica,

0s niveis de campo devem obedecer as seguintes relacoes :

1IMHz E lOMHz E
a ——+a —=tl )
i=1Hz ELI i>IMHz

e
65kHz H 10MHz H
a —+a £l ®
j=1Hz H|_,j jAB5kHZ

onde

E; = intensidade de campo elétrica na frequéncia i

E_i = nivel de referéncia para o campo elétrico, de acordo com as Tabelas 6 e 7;

H; = nivel de referéncia para o campo magnético, de acordo com as Tabelas 6 e 7,

a=610Vv.m* para exposicéo ocupacional e 87Vm™ para exposu;ao do publico em geral e

b =24,4 Am™ (30,7 nT) para a exposicéo ocupacional e 5 A.m™ (6,25 nT) para a exposicao
do publico em geral

Os valores constantes a e b sdo usados acima de 1 MHz para o campo elétrico e

acima de 65 kHz para o campo magnético, porque a somatéria baseia-se em
densidades de correntes induzidas e ndo deve ser associada a consideracdes relativas
a efeitos térmicos. Estas ultimas formam a base para os valores de E_; e H_; acima de
1 MHz e 65 kHz respectivamente, incluidos nas Tabelas 6 e 7.

Para levar em conta efeitos térmicos, relevantes acima de 100 kHz, os

seguintes 2 requisitos devem ser aplicados aos niveis dos campos:

1MHz 300GHzgeE 0
EEE_Q + a — T £1 9

_100kHze Cg iavz&EL; 5 g

..2
1MHz 6d'| _ 300GHz &H .

—: +
i=100kHz d ﬂ Jﬁl.MHZéHLJ g

(10)

onde,
E; = a intensidade de campo elétrico na freqiiéncia i;
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E_i = o nivel de referéncia para o campo elétrico, de acordo com as Tabelas 6 e 7;

H; = aintensidade de campo magnético na frequiéncia j;

HL. =0 nivel de referéncia para o campo magnético, de acordo com as Tabelas 6 e 7,

c = 610/f V.m™ (f em MHz para exposicéo ocupacional e 87/f*2 v.m™ para exposicéo do
publico em geral; e

d=1,6/f Am™ (fem MHz) para exposicédo ocupacional e 0,73/f para

exposicao do publico em geral.

Para correntes nos membros e correntes de contato, respectivamente, devem
ser aplicados os seguintes requisitos :

110 MHz e | O llOoMHz |
I a —£1 (11)
k lOMHz I Lk @ n=1Hz IC,n

onde

Ix = componente de corrente no membro, na freqiéncia k;

I_x = nivel de referéncia para a corrente em membro (veja Tabela 9);

I, = componente de corrente de contato, na freqiiéncia n; e

lc.n = nivel de referéncia para corrente de contato, na frequéncia n (veja Tabela 8).

As férmulas com somatorias, acima, admitem condi¢cdes de “pior caso” para 0s
campos devidos a fontes multiplas. Como resultado, em situacfes praticas tipicas,
podem ser permitidos niveis de exposicdo menos restritivos do que os niveis de
referéncia dados pelas férmulas acima.

MEDIDAS DE PROTECAO

A ICNIRP considera que as industrias que causam exposi¢do a campos elétricos
e magnéticos sao responsaveis pelo atendimento a todos os aspectos das diretrizes.

Medidas para a protecdo de trabalhadores incluem controles técnicos e
administrativos, programas de protecdo de carater pessoal e supervisdo médica (ILO
1994). Devem-se tomar medidas de protecédo adequadas quando a exposi¢ao no local
de trabalho resulta acima dos niveis de referéncia. Como primeiro passo, devem ser
aplicados controles técnicos, onde for possivel reduzir em niveis aceitaveis a emissédo
de campos por dispositivos. Tais controles incluem um projeto que garanta a
seguranca e, onde for necesséario, o uso de chaves de blogqueio ou mecanismos
similares para protecao da saude.

Controles administrativos, tais como as limitacées de acesso e o uso de alarmes
audiveis e visiveis, devem ser usados em combinacdo com controles técnicos. Medidas
de protecao de carater pessoal, tais como o0 uso de roupa protetora, ndo obstante Gteis
em certas circunstancias, devem ser consideradas como Ultimo recurso para garantir a
seguranca do trabalhador. Controles técnicos e administrativos devem ter prioridade,
sempre que possivel. Além disso, quando recursos tais como luvas isoladas séo
usados para proteger individuos contra choques e queimaduras de alta freqtiéncia, as
restricdes basicas ndo devem ser excedidas , visto que o isolamento protege somente
contra efeitos indiretos dos campos.

Com excecédo da roupa protetora ou de outra protecédo de carater pessoal, as
mesmas medidas podem ser aplicadas ao publico em geral, sempre que haja a
possibilidade de que os niveis de referéncia para o publico em geral sejam excedidos.
E também essencial estabelecer e respeitar regras que evitem:
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interferéncia com equipamentos eletrdnicos e aparelhos médicos (inclusive
marca-passos cardiacos);

detonacao de dispositivos eletro-explosivos (detonadores); e

incéndios e explosdes resultantes da ignicdo de materiais inflamaveis, por
faiscas causadas por campos induzidos, correntes de contato ou descargas
elétricas.
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APENDICE

Glossario

Absorcado. Conforme entendida em propagacdo de ondas, € a atenuacdo da onda devida a
dissipagdo de sua energia, ou seja, por conversdo em outra forma, como, p.ex., em calor.

Absorcdo especifica (SA). A energia absorvida por unidade de massa de tecido biolégico,
expressa em joule por quilograma (J.kg*). SA é a integral, no tempo, da taxa de absorcao especifica.

Barreira hematencefalica. Um conceito funcional desenvolvido para explicar porque muitas
substancias, transportadas pelo sangue, penetram facilmente em outros tecidos, mas ndo entram no
cérebro. A “barreira” atua como se existisse uma membrana continua forrando os vasos sangliineos do
cérebro . Essas células endoteliais dos capilares, formam uma barreira quase continua, impedindo a
entrada no cérebro de substancias do sistema vascular.

Campo distante (Regido de) Regido do espaco, onde a distancia a uma antena irradiante € maior
do que o comprimento de onda do campo irradiado. No campo distante, as componentes de campo (E e
H) e a direcdo de propagacéo, sdo mutuamente perpendiculares .

Campo préximo (Regido de). Regido onde a distancia a uma antena irradiante € menor do que
um comprimento de onda do campo irradiado. Nota : A intensidade de campo magnético (multiplicada
pela impedancia do espaco) e a intensidade de campo elétrico, sdo desiguais e, a distancias da antena
inferiores a um décimo do comprimento de onda, variam conforme o inverso do quadrado ou do cubo da
distancia, desde que as dimensfes da antena sejam pequenas, se comparadas com essa mesma
distancia.

CEM (EMF). Campos elétricos, magnéticos e eletromagnéticos.

Comprimento de onda. A distancia, na direcdo de propagacao, entre dois pontos sucessivos de
uma onda periédica, nos quais a oscilacdo apresenta a mesma fase.

Condutéancia. O inverso da resisténcia. Exprime-se em siemens (S).

Condutividade elétrica (s). Inverso da resistividade. Grandeza escalar ou vetorial, cujo produto
pela intensidade de campo elétrico é igual a densidade de corrente de conducdo. Exprime-se em
siemens por metro (S.m™).

Constante dielétrica. V. permissividade.

Densidade de corrente (J). Um vetor, cuja integral sobre uma superficie é igual a corrente que
atravessa a superficie. A densidade média num condutor linear é igual a corrente dividida pela secédo
transversal do condutor. Exprime-se em ampére por metro quadrado (A.m™).

Densidade de fluxo magnético(B).Uma grandeza vetorial, que representa uma forca que age
sobre uma carga, ou cargas, em movimento. Exprime-se em tesla (T).

Densidade de poténcia (S). Em radiopropagacdo, a poténcia que atravessa uma area unitaria
normal & direcdo de propagacdo. Exprime-se em watt por metro quadrado (W.m?).

Dosimetria. Medida, ou determinacdo por calculo, da distribuicdo interna da intensidade de
campo elétrico, da densidade de corrente induzida, da absorcdo especifica, ou da taxa de absorcéo
especifica, em seres humanos, ou em animais expostos a campos eletromagnéticos.

Efeito atérmico. Qualquer efeito, ndo relacionado com calor, causado num corpo por energia
eletromagnética.

ELF. FregUéncia extremamente baixa ; frequéncia inferior a 300 Hz.

Energia eletromagnética. Energia armazenada num campo eletromagnético. Exprime-se em
joule (J).

Exposicdo ocupacional. Exposicdo a CEM, a que estdo sujeitas pessoas durante o seu trabalho.

Exposicdo do publico em geral. Toda exposicdo a CEM, a que pode estar exposta qualquer
pessoa, com excecdo da exposicdo ocupacional e a que pode ocorrer durante procedimentos médicos.

Fregiiéncia. O nimero de ciclos senoidais completados por uma onda eletromagnética num
segundo. Exprime-se usualmente em hertz (Hz).

Impedéancia de onda . O quociente do nimero complexo (vetor) que representa o campo elétrico
transversal num ponto, pelo nimero complexo que representa o campo magnético transversal , no
mesmo ponto. Exprime-se em ohm (W)

Intensidade de campo elétrico (E). A forca exercida sobre uma carga estacionaria positiva e
unitaria , localizada num ponto de um campo elétrico. Exprime-se em volt por metro (V.m™)

Intensidade de campo magnético (H). Uma grandeza vetorial, que, juntamente com a densidade
de fluxo magnético, esPecifica um campo magnético em qualquer ponto do espaco. Exprime-se em
ampeére por metro (A.m™).

Microondas. Radiacdo eletromagnética com comprimento de onda suficientemente curto, tal que
permita o uso pratico de guias de ondas e cavidades, na transmissao e na recepcdo. Nota: aplica-se
geralmente o termo a radiagdo , ou aos campos, na faixa de freqiiéncias de 300 MHz a 300 GHz.
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Onda continua (CW). Onda cujas oscilacdes sucessivas sdo idénticas, em condi¢cdes de regime
estacionario.

Onda plana. Uma onda eletromagnética em que os vetores de campo elétrico e magnético
localizam-se num plano perpendicular a direcdo de propagacdo da onda e a intensidade de campo
magnético(multiplicada pela impedancia do espaco)é igual a intensidade de campo elétrico.

Permeabilidade magnética (n). A grandeza escalar ou vetorial, que, multiplicada pela
intensidade de campo magnético, € igual a densidade de fluxo magnético. Exprime-se em henry por
metro (H.m™). Nota : Em meios isotrépicos, a permeabilidade magnética é uma grandeza escalar; em
meios anisotropicos, € uma grandeza tensorial.

Permissividade (e) . Uma constante que define a influéncia de um meio isotrépico sobre as
forcas de atracdo ou repuls@o entre corpos eletricamente carregados . Exprime-se em farad por metro
(F.m™). Permissividade relativa é a permissividade de um material, ou meio, dividida pela permissividade
do vécuo.

Profundidade de penetracdo. No caso de uma onda eletromagnética plana , incidindo sobre a
superficie de um bom condutor, a profundidade de penetracdo da onda é a profundidade na qual a
intensidade do campo foi reduzida a 1/e, ou aproximadamente 37%, de seu valor original.

Radiofreqgiiéncia (RF). Qualquer freqiiéncia na qual a radiacdo eletromagnética é utilizavel em
telecomunicacdes. Nota: nesta publicacdo, RF refere-se a faixa de 300 Hz a 300 GHz.

Radiacdo nao ionizante (RNI) . Inclui todas as radiacdes do espectro eletromagnético, que
normalmente ndo tém energia suficiente para ionizar a matéria. Caracterizam-se por apresentarem
energia, por féton, inferior a cerca de 12 eV, comprimentos de onda maiores do que 100 nm e
freqiiéncias inferiores a 3x10™ Hz.

Ressonéncia. A mudanca de amplitude que ocorre quando a frequéncia se aproxima, ou
coincide, com uma frequéncia natural do meio. A absorcéo de corpo inteiro, da onda eletromagnética,
apresenta o seu valor maximo, ou seja, a ressonancia, para freqiéncias (em MHz) correspondendo,
aproximadamente, a 114/L, onde L é a altura do individuo, em metros.

Taxa de absorcédo especifica (SAR). A taxa de absorcao de energia por tecidos do corpo, em
watt por quilograma (W.kg™). A SAR é a medida dosimétrica que tem sido amplamente adotada em
freqUiéncias superiores a cerca de 100 kHz.

Valor eficaz. Certos efeitos sdo proporcionais a raiz quadrada da média do quadrado da funcao
(ao longo de um periodo). Este valor, conhecido como valor eficaz (ou rms), € calculado tomando-se
inicialmente o quadrado da funcdo, calculando-se o valor médio dos quadrados assim obtidos e
extraindo-se a raiz quadrada desse valor médio.
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