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RESUMO

A possivel associacéo entre a exposi¢do a campos eletromagnéticos (CEM) e o aumento da incidéncia de canceres tem sido alvo
de preocupacgédo. Auséncia de transparéncia na comunicag&o de risco para o publico em geral causa uma percepgéo negativa de
risco com rebatimentos, no processo de licenciamento ambiental e interferéncia no cronograma de obras dos empreendimentos
do SE.

Este IT aborda as questdes epidemioldgicas observadas na classificagdo de risco da exposi¢cdo aos CEM considerando que
geralmente os métodos de estudo obedecem aos requisitos de precisdo, porém, ndo apresentam uma associagdo, com forca
suficiente para validar cientificamente os resultados encontrados.
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1.0 - INTRODUCAO

2.0 -

A possivel associagdo entre a exposicdo a campos eletromagnéticos (CEM) e um risco aumentado de incidéncia de alguns
canceres tem sido alvo de preocupacao pelas empresas de eletricidade, de 6rgaos formuladores de politicas publicas de saude e
da comunidade cientifica.

Estes campos se propagam na velocidade da luz e transferem energia através do espaco e da matéria pela variagdo no tempo
dos campos elétricos e magnéticos Campos elétricos (CE) sdo campos produzidos por cargas elétricas, enquanto campos
magnéticos (CM) séo produzidos pelo movimento de cargas, ou de uma corrente.

Em 2002, a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC - sigla em inglés), classificou a exposicdo a CEM de frequéncia
extremamente baixa como “possivelmente carcinogénico para humanos”l, tendo como base dois estudos epidemioldgicos que
descreveram um aumento no risco de leucemia infantil associado a exposicéo residencial a CEM de frequéncia extremamente
baixa maior que 0,3 a 0,4 uT2,3.

A partir dessa classificacao, diversos estudos investigando essa relacéo tém sido conduzidos e, no entanto, os resultados obtidos
sdo controversos. Além disso, ainda néo foi descrito um possivel mecanismo biol6égico para explicar o desenvolvimento de tais
canceres a partir da exposi¢éo aos CEM.
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2. DESENVOLVIMENTO DO INFORME TECNICO

A principal hipétese relacionando a exposicdo a CEM e leucemia infantil foi aventada em 1979, nos Estados Unidos quando os
pesquisadores Wetheimer e Leeper identificaram uma associacdo entre a aos CEM de baixa freqiéncia e a ocorréncia de
leucemia e cancer de cérebro, em menores de 19 anos. A partir deste estudo expandiu-se a pesquisa cientifica sobre possiveis
efeitos para a salde relacionados a exposicdo aos CEM. Além dos estudos sobre cancer de cérebro e leucemia infantil foram
realizados centenas de estudos sobre diferentes anomalias, como doengas congénitas, distirbios enddcrinos, diferentes tipos de
cancer, como mama em homem e mulheres, pulmao, testiculos, préstata, linfomas, mieloma multiplo entre outros.

Apesar dos avangos dos métodos epidemioldgicos e da informatica, as geragdes de pesquisas desenvolvidas ha mais de 30
anos, ndo alcancaram resultados com for¢a de associagéo suficiente para demonstrar a presenca de risco de doencas associada
a exposicao aos CEM, com especial referéncia as neoplasias. Além das pesquisas de associagao epidemioldgicas de exposicéo
em humanos, estudos laboratoriais em células e animais nao identificaram um fendmeno fisico e biolégico capaz de estabelecer
uma relac@o causal entre a exposicdo aos CEM e dano celular. Destaca-se entre os principais problemas metodol6gico nos
estudos sobre esta questdo a avaliacdo e a quantificacdo da exposi¢cado dos organismos aos CEM.

Os métodos de medicéo para avaliar a exposicdo aos CEM utilizam como base, a configuragcdo das linhas de transmissédo de
energia (wire code) considerando a intensidade da carga, a espessura dos fios, a localizagdo dos transformadores e a distancia
das casas as LTs. O método sofreu atualizagbes com classificagdes especificas e a partir de 1998 inicia-se a utilizagdo de
dosimetros permitindo a afericdo individual da exposi¢do e das intensidades de campo no interior das residéncias e nos
ambientes de trabalho.

Em 2002, a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC, da sigla em inglés), classificou a exposicdo a CM de
frequéncia extremamente baixa como “possivelmente carcinogénico para humanos”, tendo como base dois estudos
epidemioldgicos que descreveram um aumento no risco de leucemia infantil associado a exposicdo residencial a CEM de
frequéncia extremamente baixa maior que 0,3 a 0,4 pT. A partir desse relatério, diversos estudos investigando essa relagao tém
sido conduzidos e, no entanto, os resultados obtidos s&o controversos. Além disso, ainda néo foi descrito um possivel mecanismo
biolégico para explicar o desenvolvimento de tais canceres a partir da exposicdo aos CME.

A preocupacgéo das empresas de eletricidade com a seguranca do publico em geral e dos seus trabalhadores obedece as
normas especificas de engenharia, de seguranca industrial, da salde ocupacional, dos riscos de acidentes elétricos e da
sustentabilidade ambiental demonstrada nos seus projetos de desenvolvimento no Brasil.

A guestéo sobre a exposi¢cao aos CEM das populacdes referidas acima obedece a Lei Federal 11.934, de 2009 que referencia as
recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saide — OMS, sobre os niveis de CEM estimados pelas instituicdes de pesquisa,
como a ICNIRP, |IEEE, ARPANSA e a CEU. No Brasil, estes limites foram normalizados pela Agencia Nacional de Energia
Elétrica — ANEEL e obedecem aos niveis de exposi¢do recomendados pela ICNIRP.

O desenvolvimento de projetos de Pesquisa e Desenvolvimento — Projetos P&D é um importante meio que o SE dispde para
apoiar o progresso da ciéncia nacional por meio do financiamento de pesquisas afetas aos setor em diferentes areas do
conhecimento.

O trabalho apresentado neste informe técnico é o resultado de um estudo realizado no ambito do Projeto P&D da Eletrobras
Furnas com o Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — USP, intitulado
“Avaliacdo Epidemioldgica dos CEM nas Instalacdes de FURNAS”.

2.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle de base populacional no Municipio do Rio de Janeiro. Assim, o estudo
epidemioldgico foi realizado abrangendo os seguintes municipios: Nova Iguacu, Queimados, Rio de Janeiro e Seropédica.

2.2 Definicdo da amostra

Foram considerados casos todos os 6bitos por leucemia (CID 10 C91-C95) e cancer de cérebro (CID 10 C71) em adultos com 40
anos ou mais, residente nos municipios selecionados, ocorridos entre 2002 e 2008. Os controles consistiram numa amostra
aleatéria dos Obitos ocorridos na mesma época e regido, por qualquer outra causa. Casos e controles foram individualmente
pareados por sexo, faixa etéria (cada 5 anos) e municipio de residéncia.

As informacgBes de mortalidade foram obtidas junto ao Sistema de Informagdes em Mortalidade (SIM), o banco de dados do
Sistema Unico de Saude, gerenciado pelo Ministério da Sadde e contém dados para caracterizacdo sociodemografica de casos
e controles, como idade, género, escolaridade, raga/cor, além do enderego a data do 6bito dos individuos.

2.3 Avaliagdo da exposi¢do aos campos magnéticos

A exposi¢do aos CM foi avaliada através do indicador “distancia da casa para a linha de transmissdo mais préoxima’. As
informacgbes georreferenciadas das linhas e equipamentos de transmissédo de energia elétrica foram obtidas por intermédio de
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Furnas Centrais Elétricas S.A. Utilizamos o programa Maplnfo (verséo 10) para gerar um tragcado continuo das LT e calcular a
menor distancia entre cada domicilio dos casos e controles e a linha de transmiss@o mais proxima.

O georreferenciamento do enderec¢o dos casos e controles foi baseado no endereco que constava no SIM e foi realizado por uma
empresa especializada e contratada para este projeto.

Inicialmente, incluiriamos no estudo o célculo estimado do CM que incidia nas residéncias e que pode ser atribuido as LT como
uma segunda medida de exposicdo, e a estimativa do campo gerado pelas LT foi realizado pela equipe de Furnas S.A. No
entanto, essa estimativa foi feita apenas numa distancia de até 50 m de cada LT e, como apenas 1% de nossa amostra estava
dentro dessa faixa, optamos por nédo utilizar essa variavel como um indicador de exposigé&o.

2.4 Andlise estatistica

A variavel de interesse "distancia do domicilio para as linhas de transmisséo" foi dividida em 5 categorias, a partir de pontos de
corte similares ao que esta dado na literatura especializada, a fim de garantir a comparabilidade dos resultados. O grupo de
referéncia foi representado pelos domicilios situados a mais de 400 metros da LT, distancia em que se considera improvavel a
presenca de campo magnético significativo originado pela LT.

A estimativa do risco de 6bito por leucemia e cancer de cérebro foi feita a partir de modelos de regressao logistica condicional
para célculo do odds ratio (OR) e seus respectivos Intervalos de 95% de Confianca (IC 95%) associado a exposicao de interesse.
Apos a andlise univariada, incluimos no modelo as variaveis ragal/cor e escolaridade como possiveis variaveis de confusao.

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

Os calculos foram realizados utilizando-se o pacote estatistico SAS.

2.5 Resultados do Estudo

Foram identificados 1415 casos de leucemia e 1745 casos de cancer de cérebro nas 4 cidades incluidas no estudo e 0 mesmo
nimero de 6bitos por outras causas compds o banco de controles. Durante a geocodificagdo dos enderecos de casos e
controles, no entanto, constatou-se a impossibilidade de mapear alguns desses enderecos, por erro, incompletude ou
incompatibilidade do endereco no banco de dados e o programa de geoprocessamento. Para cada evento ndo geocodificado, seu
par (caso ou controle) também foi excluido do banco. Assim, o banco final contou com contou com 1326 casos de leucemia e
1629 de cancer de cérebro, o que representa uma perda de aproximadamente 6,5% das observacdes do banco inicial.

A distribuicdo de casos e controles de acordo com a causa béasica do 6bito esté apresentada na Tabela 1, enquanto a Tabela 2
apresenta sua distribuicdo de acordo com caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 1 Distribuicdo de casos e controles de acordo com o diagnéstico de causa bésica de 6bito — Nova Iguagu,
Queimados, Rio de Janeiro e Seropédica, 2002 a 2008
Casos Controles

Causa bésica (CID 10) n % Causa bésica (CID 10) n %
Doencas infecciosas e parasitarias (A0O - B99) 131 4,4
Neoplasias* (C00-D48) 536 18,1

Leucemia (C91 — C95) 1326 44,9 Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00
- E90) 218 7.4
Doencas do aparelho circulatério (100 - 199) 984 33,3
Doencas do aparelho respiratério (JOO - J99) 316 10,7

A . Doencas do aparelho digestivo (KOO - K99) 134 4.5

Cancer de cérebro (C71) 1629 55,1 Causas externas (VOO - Y99) 163 55
Outras causas 473 16,0

Total 2955 100 Total 2955 100

*  Excluindo-se leucemia e cancer de cérebro

Tabela 2 - Distribuicdo de casos e controles de acordo com algumas caracteristicas sociodemograficas — Nova
Iguacu, Queimados, Rio de Janeiro e Seropédica, 2002 a 2008

Casos Controles
Variavel n % n % p*
Faixa etaria (anos)
40 a 44 156 5,3 156 5,3



45 a 49 198 6,7 198 6,7
50 a 54 291 9,8 291 9,8
55 a 59 266 9 266 9
60 a 64 329 11,1 329 11,1
65 a 69 391 13,2 391 13,2
70a74 402 13,6 402 13,6
75a79 418 14,1 418 14,1
80 ou mais 504 17,1 504 17,1
Sexo

Masculino 1368 46,3 1368 46,3
Feminino 1587 53,7 1587 53,7

Municipio de residéncia

Nova Iguagu 178 6 178 6
Queimados 17 0,6 17 0,6
Rio de Janeiro 2747 93 2747 93
Seropédica 13 0,4 13 0,4
Raca/Cor <0,001
Branca 2135 72,3 1806 61,1
Preta 246 8,3 346 11,7
Parda 7 0,2 6 0,2
Amarela 499 16,9 704 23,8
Indigena 1 0 1 0
Sem informacao 67 2,3 92 3,1
Escolaridade (anos de estudo) <0,001
Nenhuma 114 3,9 206 7
la3 385 13 543 18,4
4a7 850 28,8 867 29,3
8all 621 21 556 18,8
12 ou mais 618 20,9 370 12,5
Sem informacao 367 12,4 413 14
Total 2955 100 2955 100

* Resultados do teste McNemar

Figura 1 Mapa com o tracado das linhas de transmissdo operadas por Furnas Centrais Elétricas S.A. (em verde) e localizagdo
dos domicilios de casos e controles georeferenciados para calculo da distancia em relagdo a linha de transmissao mais préoxima —
Nova lguagu, Queimados, Rio de Janeiro e Seropédica, 2002 a 2008



Nova Iguag

Seropedica

Queimados | \\‘z %

£

A Tabela 3 mostra a distribuigio de casos e controles em relagéo a distancia das casas e a LT mais proxima. A grande maioria
(98,3%) dos individuos incluidos no estudo moravam a uma distancia de 400 metros ou mais de uma LT.

Na analise univaridada, encontrou-se um OR aumentado para as faixas mais proximas de distancia em relacdo ao grupo de
referéncia (400 metros ou mais de distancia), mas esse resultado ndo se sustentou apés ajuste para raga/cor e escolaridade.
Nenhum desses achados foi estatisticamente significante e ndo se observou um gradiente de risco de acordo com o
encurtamento da distancia do domicilio para a LT (Tabela 4).

Em relagé@o ao cancer de cérebro, observou-se um risco aumentado entre os sujeitos que moravam mais préximos a LT, embora
ndo estatisticamente significante. Esse resultado permaneceu apdés o ajuste para raga/cor e escolaridade e observou-se um
gradiente de risco estatisticamente significante. Os resultados estéo descritos na Tabela 4.

Tabela 3 Distribuicdo de casos e controles de acordo com a distancia das casas e a LT mais proxima — Nova Iguagu,
Queimados, Rio de Janeiro e Seropédica, 2002 a 2008

Controles Casos

Variavel n % n % p*
Distancia (m) 0,058
<50 5 0,2 3 01

50 a 99 7 0,2 3 01

100 a 199 18 0,6 6 02

200 a 399 25 0.8 36 1.2

400 ou mais 2900 98,1 2907 98,4

Total 2955 100 2955 100

* Resultados do teste McNemar

Tabela 4 - Distribuicdo de casos, odds ratio e odds ratio ajustados de cada desfecho de acordo com a distancia dos domicilios
e a linha de transmiss&o mais préxima — Nova Iguacu, Queimados, Rio de Janeiro e Seropédica, 2002 a 2008



Leucemia
Distancia (m) Casos n(%) Controles n(%) OR (IC95%) p’  OR*  (IC95%) p'
<50 4(0,3) 2(0,2) 2,00 (0,37 10,92) 0,753 0,72 (0,11 4,55) 0,533
50 a 99 0 (0,0) 1(0,1) £ £
100 a 199 6 (0,5) 1(0,1) 6,00 (0,72 49,84) 5,02 (0,55 46,18)
200 a 399 8 (0,6) 19 (1,4) 0,42 (0,18 0,96) 0,51 (0,20 1,31)
400 ou mais
(grupo de
referéncia) 1308 (98,6) 1303 (98,3) - - - - - -

Cancer de cérebro
Casos n(%) Controles n(%) OR (1IC95%) pJr OR* (IC95%) pT

<50 1(0,1) 1(0,1) 1,00 (0,06 1599) 0,049 £ 0,044
50 a 99 7 (0,4) 2(0,1) 3,50 (0,73 16,85) 2,38 (0,46 12,41)

100 a 199 12 (0,7) 5(0,3) 2,41 (0,85 6,87) 2,16 (0,65 7,16)

200 a 399 17 (1,0 17 (1,0 1,05 (0,53 2,07) 1,46 (0,64 3,35)

400 ou mais

(grupo de

referéncia) 1592 (97,7) 1604 (98,5) - - - - - -

* Odds ratio ajustado para raga/cor e escolaridade

" Teste de tendéncia

£ N3o foi possivel calcular devido o nimero insuficiente de sujeitos

££ N30 foi possivel calcular devido o nimero insuficiente de sujeitos apds ajuste (perda resultante de individuo com
informacgédo sociodemografica ignorada no banco)

3.0 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO

Este estudo encontrou um risco aumentado, embora néo estatisticamente significante, para a ocorréncia de 6bitos por cancer de
cérebro em relagdo a distancia da residéncia e a LT mais proxima. Os resultados relativos a ocorréncia de 6bitos por leucemia
foram inconsistentes e com Intervalos de 95% de Confianga bastante imprecisos, o que dificulta sua interpretacao.

As informagdes de mortalidade basearam-se no sistema de informacé&o oficial do Ministério da Saude, que engloba virtualmente
todos os 6bitos ocorridos no pais. O nimero relativamente pequeno de ndo preenchimento das caracteristicas sociodemogréaficas
dos individuos no banco aponta para um sistema com razoavel completude e, portanto, confiabilidade dos dados.

A perda de sujeitos resultante da geocodificacdo foi de 6,3% para leucemia e 6,6% para cancer de cérebro, propor¢des
compativeis com estudos que envolvem geocodificacdo de dados secundarios4.

O estudo envolveu uma amostra grande de casos e controles, numa tentativa de manter um poder estatistico suficiente para
detectar um aumento do risco, mesmo que pequeno, entre 0s sujeitos expostos aos CM. No entanto, foi observado um ndmero
muito pequeno de individuos nas categorias consideradas de maior exposicéo e, consequentemente, ndo foi possivel calcular o
risco para algumas dessas categorias. Além disso, o Intervalo de 95% de Confianca para os OR encontrados foram bastante
amplos, traduzindo a impreciséo dos resultados do estudo.

Outra limitagdo importante deste estudo é o fato de que ndo estdo computadas como fatores de exposi¢cdo as LT administradas
por outras concessionarias e que perpassem os territérios estudados. O estudo previa, inicialmente, a incluséo de informagdes
sobre essas outras LT, além de ter como objetivo inicial avaliar toda a regido metropolitana do Rio de Janeiro. Diante da
impossibilidade de obter informagdes sobre outras linhas, as andlises foram restritas aos municipios por onde passam LT
administradas por Furnas Centrais Elétricas S.A. mas e, nestes, apenas as LT operadas por Furnas S.A. estdo incluidas. Na
Figura 1, por exemplo, é possivel notar em cinza o tracado de algumas LT que passam pelos municipios de Nova Iguacu,
Queimados e Seropédicas e que, no entanto, ndo fora computadas para a andlise do risco de exposicdo a CM. Assim, os
resultados aqui descritos referem-se apenas a essas linhas e, portanto, devem ser interpretados com bastante cautela.

As analises foram ajustadas para as informacdes sociodemogréaficas disponiveis no SIM. N&o foi possivel, no entanto, fazer
ajustes para exposicao ocupacional. Embora a distancia para as LT como indicadores da exposicdo a CM apresente a vantagem
de se manter relativamente estavel ao longo do tempo, entre adultos a exposi¢do ocupacional pode ter efeito mais relevante do
gue a exposicao residencial.

4.0 - CONCLUSOES DO INFORME TECNICO

A epidemiologia dos CEM compara as diferentes incidéncias de doencgas entre grupos populacionais expostos e ndo expostos a
um fator de risco para a saude. Para validar os resultados desta comparacao estabelece métodos de validagao, conclui-se que
um estudo valido é um estudo que traz consigo uma mensagem forte, dificilmente questionada com base em erros metodolégicos

Outro parametro de importancia para provar as relacdes pesquisadas é a precisdo do estudo. A precisdo esta associada a
auséncia de erros aleatérios, ou seja , 0 universo amostral. Para abordar a associacdo de exposi¢cdo aos CEM e doenga
precisamos provar a auséncia de erros sistémicos e validar cientificamente esta associagédo.
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A inferéncia estatistica ndo se relaciona diretamente a validade e, portanto, um estudo pode ser preciso e mesmo assim
apresentar erros sistematicos que invalidam seus resultados.

A despeito das muitas pesquisas realizadas, até o momento, ndo existe concordancia sobre efeitos adversos a saude gerados
pelos campos de frequéncia extremamente baixa, ja que estas parecem nao possuir energia insuficiente para romper ligagdes
entre as cadeias de DNA e desencadear um processo de carcinogénese.

A maior parte dos estudos sobre exposicdo aos CEM, em adultos focam a exposi¢éo ocupacional. Estudos recentes sobre risco
potencial para a saide de comunidades quem vive perto de LTs e os avancos nos Sistemas de Informacédo Geografica — SIG
permitiram uma melhor precisdo para estimar a exposi¢cao das pessoas aos CEM. No entanto, a abordagem da exposicao com
base no endereco de onde a pessoa morreu pode levar a viés de informacdo. Por exemplo, enquanto a distancia entre a
habitagdo e a LT tem a vantagem de ser relativamente estavel ao longo do ano e geralmente ser menos sensivel a alteragéo
guando comparado com as formas de exposigdo de outras fontes, tais como a disponibilidade e utilizacdo dos eletrodomésticos.
Esta comparag&o nos permite aferir que a proximidade de uma linha de transmissao é uma fraca predicao de niveis exposigcao
aos campos magnéticos.

Procuramos através dos resultados deste estudo realizar uma discussdo sobre as principais questdes epidemiolégicas que sdo
observadas na classificacdo de risco da exposi¢cdo aos CEM considerando que o método de estudo empregado obedece a todos
os requisitos de precisdo cientifica, porém, ndo apresenta uma associagdo entre a exposicao e as doencas estudadas, com forgca
suficiente para validar cientificamente os resultados encontrados.

O mesmo processo que resulta em refutar a hipétese de agao patoldgica dos CEM nos organismos se observa nos estudos de
avaliagdo de diferentes doengas cardiovasculares, acometimentos do sistema Nervoso Central - SNC, cancer de mama em
homens e mulheres, tumores de cérebro em trabalhadores do SE e outras doengas constantes da bibliografia sobre o assunto.
Todas estas avaliagfes realizadas identificam que apesar das limitagdes metodologicas apresentadas ndo ha evidéncias
suficientes de alteragBes na fisiologia dos organismos estudados em relagdo a exposicdo a CEM de frequéncia extremamente
baixa.

Ultimamente grupos de epidemiologistas e de centros de pesquisas obtém resultados com uma amostragem da populagéo
brasileira que s&o incorporados nas avaliagdes internacionais. As pesquisas nacionais de avaliagdo epidemioldgica sobre o
assunto ainda sdo escassas e os resultados dos estudos internacionais balizam os métodos de validacao cientifica dos trabalhos
realizados pelas instituicbes de ensino e pesquisa no Brasil.
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