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RESUMO EXECUTIVO

Os Campos ElectroMagnéticos de Extremamente Baixa Frequéncia (CEMEBF, de 3
Hz a 3 kHz) existem em estado natural no corpo humano e demais seres vivos que
com ele partilham o planeta, tendo o campo geomagnético a que todos estao
expostos uma intensidade superior a da esmagadora maioria das fontes artificiais
(cerca de 45 pT na latitude média de Portugal).

A partir de certo nivel de intensidade, os CEMEBF de origem artificial sao capazes
de afectar alguns processos fisiolégicos do corpo humano, efeitos esses ditos agu-
dos e para os quais a comunidade internacional tem reconhecido a conveniéncia de
instituir limites protectores da satde publica. Em 1998 foram definidos num Guia
da ICNIRP?! valores para a limitagdo dessa exposi¢do a campos variaveis, fielmente
vertidos na recomendacdo do Conselho Europeu 519/EC de 1999 e, mais tarde, na
legislagdo portuguesa, pela portaria 1421 de 2004. Sdo limites muito inferiores aos
valores para os quais hé registo de danos para a sattde humana e, fora da Europa,
tém sido adoptados valores muito mais permissivos, como os estabelecidos pelo
IEEE? e adoptados na América do Norte, alids sem caracter obrigatoério.

Sao muito raras as situa¢des em que os valores definidos por estes normativos, con-
tendo elevados factores de seguranca, podem ser atingidos pela exposi¢do do
publico a campos gerados por equipamentos e instalagdes de energia eléctrica. A
recomendacdo europeia e a portaria portuguesa, por exemplo, para a frequéncia
industrial de 50 Hz estipulam como valores de referéncia dos campos magnéticos e
eléctrico, respectivamente, 100 pT e 5 kV/m; o limite de campo magnético é pratica-
mente impossivel de ser atingido sob qualquer linha aérea de energia existente no
pais, enquanto a ndo-ultrapassagem do limite de campo eléctrico requer apenas
algum afastamento (poucos metros) dos condutores das linhas de Alta Tens&o.

Entretanto, ap6s a publicagdo dos resultados de uma investigagcdo epidemiolégica
realizada numa regido dos EUA em 1979, surgiram suspeitas, em alguns paises, de
que os CEMEBF poderiam ter efeitos crénicos causadores de um aumento de inci-
déncia de leucemia infantil linfoblastica aguda, suspeitas que alguma comuni-
dade cientifica generalizou a um elevado ntimero de patologias. Nos anos seguintes
da década de 80, e especialmente na de 90, foram realizadas dezenas de estudos
epidemiolégicos, tanto na Europa do Norte como na América, alguns de grande
envergadura, e também milhares de experiéncias de natureza laboratorial.

Em 1992 o Congresso dos EUA solicitou a Academia de Ciéncias do pais que estu-
dasse o assunto, o que levou a publicacao, em 1997, de um detalhado relatério que
concluiu pela inexisténcia de provas de que os CEMEBF constituissem algum

1 ICNIRP: Comissao Internacional de Proteccdo contra a Radiacdo ndo ionizante. A ICNIRP esta
integrada na Organizacdo Mundial de Satide (OMS).

2 IEEE: Institute of Electrical and Electronic Engineers.
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perigo para a satde publica, embora reconhecesse a observacao de uma associagao
persistente, em estudos epidemiolégicos, entre a proximidade de linhas eléctricas
e a leucemia infantil, para a qual ndo fora, porém, encontrada explicagao fisica ou
fisiolégica experimentalmente comprovada3.

Os resultados de todos estes trabalhos foram sendo acompanhados pela OMS?,
levando-a também a considerar que para a esmagadora maioria das patologias nao
havia indicios de alguma relagdo com Campos Magnéticos de extremamente baixas
frequéncias. No entanto, em 2000, dois estudos de conjunto de muitas das
investigagoes realizadas, abarcando mais de uma centena de milhdes de pessoas ao
longo de varias décadas, concluiu, num deles, que se teriam registado 44 casos de
leucemia infantil nas populacdes expostas prolongadamente a campos magnéticos
superiores a 0.4 pT (em média geométrica), quando seriam probabilisticamente de
esperar de 14 a 35 casos, e no outro que teriam ocorrido 98 casos em populagdes
expostas a campos magnéticos superiores a 0.3 pT (em média aritmética), quando
seriam de esperar de 44 a 85. Embora os préprios autores destes estudos tenham
admitido estes resultados como susceptiveis de enviesamento por problemas na
seleccdo das amostras populacionais (as familias dos nao-doentes vivendo na pro-
ximidade de linhas AT participam menos nos inquéritos que as dos doentes), foram
eles que conduziram a Agéncia Internacional para a Investigacio do Cancro (IARC) em
2002, apoiada pela OMS, a aceitar a possibilidade de poder haver um aumento de
incidéncia de leucemia infantil para esses valores de campo magnético. Similar
posicdo fora ja tomada pela sua congénere norte-americana NIEHS®> em 1998.
Consequentemente, a OMS recomendou a adopgao de um principio de precaugao
na construcdo e instalagdo de novos equipamentos de energia eléctrica.

Desde entdo foram realizados novos estudos que levaram muito recentemente a
OMS a concluir (Junho de 2007) que comprovadamente nao existe qualquer relagao
entre os Campos Magnéticos e as doencas cardiovasculares ou o cancro da mama.
Porém, um novo estudo de grande envergadura realizado em 2005 no Reino Unido
reforcou os indicios de que a proximidade das linhas aéreas de Muito Alta Tensao
estara associada a um ligeiro aumento da incidéncia de leucemia infantil, embora
sem evidéncias de relacdo com os CEMEBF e tendo o estudo sofrido acusacdes de
graves erros metodolégicos. Em 2008 esta prevista a sua replicacao nos EUA.

Em todo o caso, apesar da prudente posicao adoptada pela OMS, sdo muitos os
cientistas que colocam sérias reservas a validade de todos os estudos epidemiol6gi-
cos realizados no que respeita a leucemia infantil. O principal problema que difi-

3 National Research Council, “Possible Health Effects of Exposure to Residential Electric and Magnetic
Fields”, Academic Press, 1997.

4 OMS (WHO em inglés): Organizacdo Mundial de Satde.

5 NIEHS: National Institute for Environmental Health Sciences. A decisao desta classificagdo foi
tomada por votagdo de um painel por 19 contra 9 votos e tem sido criticada por diversos Fisicos.
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culta o estudo da correlagdo entre campos magnéticos e a leucemia infantil é, antes
de mais, o facto desta ser uma doenca rara e, por conseguinte, serem diminutas as
amostras populacionais de doentes em que se tém baseado as conclusdes. De resto,
os estudos da etiologia da leucemia infantil suportam a opinido, predominante na
comunidade médica cientifica e que recebeu forte evidéncia experimental recente-
mente (Janeiro de 2008), de que na sua origem estard frequentemente uma predis-
posicdo genética activada por uma reaccdo imunolégica a agentes infecciosos, visto
a doenca ter tendéncia a ocorrer por surtos no espacgo e no tempo e haver outros
indicios médico-sociais. No entanto, também é certo que existem outros factores
activadores da cancerigenacdo leucémica, como a radioactividade, com a qual,
porém, o caracter ndo-ionisante dos CEMEBF nao admite em principio comparagao.

A titulo ilustrativo do risco em questao, dado que o ntimero de diagnésticos anuais
dessa doenca tem sido em Portugal de cerca de 50, com uma mortalidade de perto
de 15, e dado que em Portugal, como na Europa continental em geral, apenas cerca
de 0,5% da populagao vive na “proximidade magnética” de linhas aéreas, mesmo
aceitando como certo o incremento de incidéncia da doenca nessas zonas segundo
os estudos referidos, dai s6 podera resultar, em média, um tnico caso cada quatro
anos associavel a linhas de Alta Tensdo, nimero igual ao calculado para a Suécia,
com populacdo similar a portuguesa. Destas raras ocorréncias podera resultar, ain-
da na hipétese de relacao causal entre os CEMEBF e a leucemia infantil, um ébito
cada 10 a 25 anos, dado esta doenga ter, hoje em dia e afortunadamente, uma eleva-
da taxa de cura de 70 a 85% - valores que merecem ser comparados com as médias
nacionais anuais de 100 mortes de criancas (menos de 15 anos) por acidente, ou de
12 mortes por acidentes de trabalho com electricidade. E pelo conjunto destas
razdes que a posicao da Organizacdo Mundial de Satde, reafirmada em Junho de
2007, é a da simples recomendacao da adopcdo de medidas de precaugao de custo
baixo ou nulo, estabelecidas no didlogo com as populagdes que se sintam afectadas.

Entretanto, é generalizadamente reconhecida a existéncia de um problema de opi-
nido publica nesta matéria, inclusive pela OMS. Tal problema levou esta Organiza-
c¢do a recomendar que as entidades responsdveis invistam cuidadosamente na
comunicacdo social, promovendo o esclarecimento cientifico e adoptando uma ati-
tude pedagodgica e dialogante para com as comunidades que apazigtie os medos
publicos, tendo em 2005 produzido mesmo um “guia de didlogo” para a gestdo do
risco associado aos Campos Magnéticos de extremamente baixa frequéncia. No
contexto deste esforgo e seguindo as recomendagdes de precaucado a baixo custo da
OMS, tem também a comunidade técnico-cientifica internacional procurado solu-
¢Oes que permitam reduzir eficazmente os Campos Magnéticos, produzidos pelas
linhas de energia eléctrica, com simples modificacdes da geometria dos condutores.
Neste relatorio é feita uma resenha das técnicas disponiveis, da sua eficacia e custo
relativo, mostrando-se que as dispendiosas solucdes de relocalizacdo ou enterra-
mento dos condutores raramente sdo necessdrias, se as reivindicagdes do publico
estiverem devidamente informadas e forem quantificadas.
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1.INTRODUCAO

Os campos eléctricos e magnéticos existem onde quer que a electricidade seja
gerada, transmitida ou distribuida em linhas ou cabos de energia, ou usada em dis-
positivos eléctricos. Desde que o uso da electricidade se tornou uma parte inte-
grante do nosso estilo de vida moderno, estes campos sdo omnipresentes no nosso
ambiente.

A exposicdo residencial aos campos magnéticos gerados pela energia eléctrica a fre-
quéncia industrial ndo varia substancialmente através do mundo. A média geomé-
trica do campo magnético em habitagdes varia de 0.025 a 0.07 pT na Europa e de
0.055 a 0.11 pT nos EUAS. Os valores médios do campo eléctrico nas habitacdes
situam-se na escala de algumas dezenas de V/m. Na vizinhanca de certos electro-
domeésticos, os campos magnéticos instantdneos podem atingir algumas centenas
de pT. Perto das linhas de alta tensdo, os campos magnéticos podem ir em geral até
20 uT, e os eléctricos até varios kV/m.

Poucas criangas tém exposicdes, em média temporal, aos campos magnéticos resi-
denciais a 50 ou 60 Hz superando os niveis associados por algumas investigacoes a
um aumento da incidéncia de leucemia infantil. Aproximadamente 1% a 4 % tém
exposi¢des médias acima de 0.3 uT e somente 1% a 2% tém exposicdes médias exce-
dendo os 0.4 uT, na América do Norte. Na Europa, dado o menor uso de linhas
aéreas e a maior tensdo de uso residencial da energia eléctrica (230 V, contra 110 V
nos EUA), tém-se apenas cerca de 2% e 0.5% da populagdo com campos magnéticos
respectivamente superiores a 0.2 e a 0.4 puT.

A exposigao ocupacional, embora predominantemente o seja a campos a frequéncia
industrial de 50 Hz, pode também incluir contribuicdes com outras frequéncias.
Verifica-se que as exposi¢cdes médias ao campo magnético nos locais de trabalho
sdo mais elevadas "em ocupagdes electrotécnicas" do que em outras, variando por
exemplo entre 0.4-0.6 uT para electricistas e electrotécnicos e até cerca de 1.0 puT
para trabalhadores de linhas de Alta Tensao, sendo as exposi¢des mais elevadas as
suportadas por soldadores, condutores de comboios eléctricos e operadores de ser-
ragOes (acima de 3 uT). As exposicOes profissionais maximas ao campo magnético
podem atingir até cerca de 10 mT, o que esta invariavelmente associado a presenca
de condutores transmitindo correntes elevadas. Na indtstria da energia eléctrica, os
trabalhadores podem ser expostos a campos eléctricos de até 30 kV/m.

Os efeitos sobre a satide humana destes campos electromagnéticos sao um assunto
que é amplamente investigado pela pesquisa médica desde ha muitas décadas.

6 No seguimento, tomar-se-4 como unidade do campo eléctrico Volts por metro (V/m), ou Quilo-
volts por metro (kV/m), e para campos magnéticos a sua intensidade serd expressa em Tesla (T),
ou em militesla (mT) ou ainda em microtesla (uT). Note-se que em muita literatura se usa o mili-
Gauss, tendo-se a relagdo: 1 mG = 0,1 uT.

Pagina 7 de 100 Professor Doutor Eng. José Luis Pinto de S&




CEMEBEF, saude publica e Linhas de Alta Tensao | Fevereiro 2008

Recentemente (Junho de 2007), a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), no ambito
de um projecto de Investigagao iniciado em 19967 e desenvolvido em colaboragao
com diversas outras entidades relevantes, conhecido como o “Projecto Internacio-
nal de CEM”, publicou uma detalhada monografia de 470 paginas que apresenta os
resultados estabelecidos por essa investigagdo até ao presentes.

Os préoximos capitulos deste relatério baseiam-se fundamentalmente nos resultados
publicados na referida monografia e consubstanciam, portanto, o conhecimento
cientifico de validade reconhecida pelas mais altas instancias mundiais responsa-
veis pela satide publica.

7 Entre as organizagdes associadas ao “projecto Internacional de CEM” contam-se, além da Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS), a Agéncia Internacional para a Pesquisa do Cancro (IARC) e a
Comissao Internacional de Proteccdo contra Radiagdes ndo-ionisantes (ICNIRP), entre outras.

8 A informacdo apresentada neste capitulo e em geral ao longo deste relatorio é totalmente con-
gruente com a extensa (470 paginas) monografia n° 238 publicada pela Organizacao Mundial de
Satde (OMS) em Junho de 2007, intitulada “Extremely Low Frequency Fields Environmental Health
Criteria”, e em parte extraida ou adaptada dela.
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2.CONHECIMENTO CIENTIFICO COMPROVADO SOBRE 0O
EFEITO DA EXPOSICAO AOS CAMPOS ELECTRO-
MAGNETICOS DE EXTREMAMENTE BAIXA FREQUENCIA

2.1. CAMPOS ELECTROMAGNETICOS NATURAIS E O CORPO
HUMANO

Todos os seres vivos estdo sujeitos ao campo magnético natural do planeta, cuja
intensidade varia entre os 30 pT (no equador) e os 60 uT (nos poélos); na latitude
média de Portugal, vale presentemente cerca de 44 pT. Este campo, capaz de mover
uma peca de ferro magnetizada (principio de funcionamento das bussolas), é mais
intenso do que a esmagadora maioria dos campos de origem artificial a que os seres
humanos estdo quotidianamente sujeitos, e evidentemente que a vida a face da
Terra se desenvolveu adaptando-se a ele. Com excepcao de algumas aves e de cer-
tos animais aquaticos, que o usam para orientagdo navegacional, a maioria dos
seres vivos ndo é afectada pela sua presenca. Ao contrario da opinido comum, o
campo geomagnético ndo é constante (fig. 2.1), embora varie “devagar”.

38
B 19 44190.2
I
nT )
:EB 1 L 1 L 1 L 1 1 1 1 1 L L 1 1 1 L L " 1 N
s} & 12 18 24

7 N\ Time, UT
Figura 2.1: Campo geomagneético em Madrid no dia 1 de Fevereiro de 2008 (em nT).

Por outro lado, o campo eléctrico natural acima da superficie da terra varia muito
com o tempo e o local. A causa primdria desse campo é a separacao de cargas eléc-
tricas que ocorre entre a terra e a ionosfera, as quais se podem considerar como con-
dutores perfeitos separado pelo ar, um isolante natural. O campo perto da superfi-
cie terrestre, com bom tempo, tem uma intensidade tipica de aproximadamente 130
V/m. A intensidade depende geralmente da altitude, da temperatura local, do pertfil
de humidade e da presenca de ides na atmosfera. Foram registados valores de até
400 V/m na presenca de névoa ou de chuva. As mudancas didrias sao atribuidas a
fendmenos meteoroldgicos tais como as tempestades, que afectam a taxa de transfe-
réncia de carga entre a terra e a atmosfera superior.

Variagdes de até 40 kV/m ocorrem na proximidade de trovoada, embora mesmo na
auséncia de descargas atmosféricas locais os campos possam alcangar até 3 kV/m.
Dado que o campo eléctrico dominante muda em geral muito lentamente, o fené-
meno é descrito frequentemente como "electrostético". Entretanto, uma variedade
de processos na atmosfera e na magnetosfera produz um largo leque de campos
eléctricos com frequéncias que atingem até diversos MHz. Os campos relacionados
com as descargas atmosféricas tém componentes espectrais inferiores a 1 Hz, mas
os componentes de maior amplitude tém frequéncias de 1 a 30 kHz. Geralmente, o
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leque de frequéncias e de intensidades de campo varia fortemente com a posicao
geogréfica, hora e estagdo do ano. A intensidade dos campos varidveis no tempo de
5 Hz a 1 kHz e relacionados com as descargas atmosféricas é tipicamente inferior a
0.5 V/m, e as suas amplitudes diminuem geralmente com o crescimento da fre-
quéncia. A intensidade do campo eléctrico as frequéncias industriais de 50-60 Hz é
de cerca de 0.1 mV/m.

Por outro lado, os campos electromagnéticos estdo presentes na propria fisiologia
natural do corpo humano.

Com efeito, todos os condutores eléctricos, incluindo o corpo humano, tém campos
de ruido eléctrico devidos ao movimento aleatério das cargas eléctricas. As trés
fontes principais de ruido sdo o térmico que, a temperatura fisiolégica usual, pro-
duz uma tensdo transmembrana de 3 pV; o ruido 1/f associado as correntes idénicas
através das membranas celulares e que tipicamente gera tensdes de 10 uV, e o ruido
de disparo (“shot noise”) resultante da natureza discreta dos canais de carga i6nicos.
Para uma célula longa (por exemplo, um nervo ou uma fibra muscular) com 1 mm
de comprimento e um didmetro de 25 um, ou uma célula esférica com 100 pm de
didmetro, a tensdo associada ao ruido de disparo é da ordem de 100 mV/m. A supe-
racao deste potencial requer um campo externo aplicado tanto menor quanto maior
for a célula, como se ilustra na figura 2.2. Com efeito, para campos ELF o cito-
plasma comporta-se como um condutor quase perfeito e estd todo ao mesmo
potencial, sendo a fina mas altamente isolante membrana celular que suporta toda a
tensao eléctrica (com uma capacidade desprezavel em ELF).
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Figura 2.2: Campo eléctrico e linhas equipotenciais sobre células. Nas células longas (miisculos
estriados dos membros e respectivos nervos, espinal medula, etc), a tensio transmembrana pode ser
muito elevada

Por outro lado, nos neurénios o papel dos neuro-transmissores reforca muito o seu
caracter eléctrico. Estudos experimentais recentes mostram que o desvio padrao da
tensao neuronal permanente é da ordem dos 0.5 mV e, em geral, os neurénios sao
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rodeados de concentragdes superiores de ides de sddio, cdalcio e cloridricos,
enquanto internamente predominam os de potédssio e outros. Daqui resulta uma
carga negativa permanente, em repouso, nos neurénios dos mamiferos, associada a
uma tensdo de -60 a -76 mV. Para muitos neurdnios o limiar de tensdo estimulante é
da ordem de 10 a 15 mV acima da “tensdo de repouso”. Muitos cientistas pensam
ser improvavel que campos aplicados muito inferiores a esses niveis de ruido pos-
sam afectar sistemas biol6gicos.

Entretanto, os campos eléctricos externos aplicados sdo atenuados por um factor de
cerca de 104 a 107 dentro do corpo devido, em grande parte, ao papel da pele e ao
facto da propria presenca do corpo modificar as linhas de campo. Por este motivo e
para pequenas células, inducdes de campos eléctricos com valores similares aos
resultantes do ruido interno, a nivel celular, requerem campos externos da ordem
de grandeza de 100 kV/m ou 10 mT!

O campo magnético natural, pelo seu lado, sendo quase estaciondrio induz pertur-
bacGes minimas.

2.2CAMPOS ELECTROMAGNETICOS ARTIFICIAIS DE EXTRE-
MAMENTE BAIXA FREQUENCIA COM INFLUENCIA COM-
PROVADA SOBRE O CORPO HUMANO: EFEITOS AGUDOS

A disponibilidade de computadores com elevado poder de calculo e de imagens tri-
dimensionais obtidas a partir de aparelhos de ressonancia nuclear magnética tem
permitido, desde meados dos anos 90, a construgdo de modelos macroscopicamente
detalhados do corpo humano. Existem programas que decompdem o corpo em 8
milhdes de voxeis (acronimo de “pixéis de volume”), conseguindo uma resolugao
de até 2.0 mm, distinguindo entre 30 tipos de 6rgaos e tecidos diferentes aos quais
sdo atribuidas diferentes condutividades, e que usam algoritmos baseados em dife-
rengas finitas ou elementos finitos com analise no dominio do tempo e da frequén-
cia®. O grau de detalhe conseguido é ilustrado na figura 2.3.

A comparacdo dos resultados de diferentes modelos! tem evidenciado que o valor
dos campos induzidos nos diversos 6rgaos do corpo humano por campos eléctricos
e magnéticos exteriores depende muito das dimensodes e formas do corpo e 6rgaos
e, também, da precisdao com que é atribuida a condutividade aos diversos tecidos.
Por consequéncia, devem considerar-se os modelos computacionais produzidos
como sendo ainda relativamente grosseiros, fornecendo resultados que podem

9 Dawson et al, “A comparison of 60 Hz uniform magnetic and electric induction in the human body”,
Physics in Medicine and Biology. 42: 2319-2329. 1997, referido pelo relatério da OMS (entre out-
ros).

10 M. Stuckly et al, “Inter-Laboratory Comparison of Numerical Dosimetry for Human Exposure to 60 Hz
Electric and Magnetic Fields”, Bioelectromagnetics 21:167-174, 2000.
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estar errados numa relacdo de até 2 para 1.

TN |

4 B 4
Figura 2.3: Modelo computacional NAOMI de uma mulher, com 8 milhdes de voxeis e resolucio de
3.6 mm.
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Figura 2.4: Campo eléctrico e carga superficial num corpo humano sujeito a um campo externo uni-
forme e vertical com 1 kV/m. O corpo modifica substancialmente as linhas de campo.

Para baixas frequéncias, o corpo humano é bastante bom condutor e altera substan-
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cialmente um campo eléctrico uniforme em que se insira, como ja se afirmou e se
ilustra na figura 2.4. O principal resultado obtido com o estudo destes modelos,
validado com estudos experimentais, é que os campos eléctricos a 50 Hz no interior
do corpo humano tém apenas de 10> a 107 o valor do campo externo, como ja fora
afirmado no paragrafo 2.1 a propdsito dos campos quase-estéticos. Estes estudos
mostram também que o valor destes campos internos depende mais do tamanho,
forma e posicao do corpo, que da precisdo atribuida a condutividade dos seus teci-
dos celulares. E depende, sobretudo, do facto do corpo se encontrar isolado do solo
(calcado) ou, pelo contrario, em bom contacto com ele (descalgo).

Na verdade, a penetracdo dos campos eléctricos exteriores ao corpo humano é mui-
tissimo atenuada pelas propriedades da pele, o que a torna praticamente uma “blin-
dagem” contra a penetracdo desses campos. Diversos estudos convergem nos
resultados ilustrados na figura 2.5, em que se apresenta a distribuicdo das densida-
des de corrente no corpo de um homem de 1,77 m de altura e no de uma crianga.
Na ilustragao 2.6 mostram-se as correntes verticais no corpo de um homem adulto e
no de uma crianga, sendo constatdvel que a corrente induzida por um campo exte-
rior de 1 kV/m a 50 Hz atinge o valor de cerca de 18 pA (nos tornozelos) na pior
situagdo (descalgo). Para um corpo calcado, essa corrente é de apenas 7 pA e ocorre
ao nivel das ancas.

;u\f'm: nA/m’
Figura 2.5: Densidades de corrente mdximas (em médias por cm?) ao longo dos corpos de um
homem e de uma crianga sujeitos a um campo eléctrico vertical de 1 kV/m, descalgos. O valor
mdximo é atingido nos tornozelos (12.5 puA/m? no adulto). Excluindo as pernas, é de cerca de 4

UA/m?2,

Pode-se também calcular os valores de campo eléctrico no interior dos corpos, por
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kV/m exterior de campo. Estes valores sdo, no maximo, de 50 mV/m nos ossos, de
2.0 mV/m no cérebro e de 2.9 mV/m na espinal medula de um adulto (para um per-
centil de 99%, descalgo - se calcado os valores sdo cerca de metade), mas de 33
mV/m na medula 6ssea de uma crianga (descalga).

1.8¢ T T T T

adult grounded

| child free space

adult free space

height (m)

8 1012 14 16 18 20
I (uA)
Figura 2.6: Correntes ao longo das seccoes dos corpos de um homem e de uma crianca descalgos e
sujeitos a um campo eléctrico vertical de 1 kV/m a 50 Hz.

Figura 2.7: mapa de densidades de corrente no corpo de um homem sujeito a um campo magnético
frontal. As correntes sao maiores (a vermelho) na pele e em certos orgios internos moles.

Tém também sido realizadas andlises similares para os campos magnéticos aplica-
dos a 50 Hz. Nos algoritmos utilizados tém tido especial aplicacdo os baseados em
diferencgas finitas de potencial escalar, e o calculo do efeito do campo magnético é
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mais complexo que o do campo eléctricoll. A figura 2.7 ilustra o aspecto dos cam-
pos induzidos por um campo magnético horizontal frente-verso; as zonas a ver-
melho representam uma maior intensidade de correntes e as a azul zonas de menor
intensidade. Embora as maiores correntes, na generalidade do corpo, se obtenham
por campos magnéticos frente-verso, no cérebro, na espinal medula e alguns outros
6rgdos os maximos verificam-se para campos transversais.

E de realcar que para o campo magnético nao se verifica o efeito de “blindagem” da
pele, e que a sua penetracao induz campos eléctricos no interior do corpo a que se
associam correntes, varidveis com a resistividade dos 6rgdos envolvidos, s6 se o
campo for variavel no tempo. E por isso importante a reserva de que o estudo aqui
relatado se reporta apenas a extremamente baixas frequéncias (EBF), de 3 Hz a 3
kHz, em que se situam as frequéncias industriais dos equipamentos de energia
eléctrica.

A figura 2.8 ilustra valores quantitativos de campo e de corrente induzidos por um
campo magnético frontal a frequéncia industrial.
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Figura 2.8: Diagramas de campo eléctrico (esquerda) e densidade de corrente (direita) em valor
médio por secgdo horizontal, para um campo magnético frontal e uniforme a 60 Hz, de 1 uT.

De um modo geral, campos eléctricos internos e densidades de corrente similares as
produzidas por um campo eléctrico externo de 1 kV/m a 50 Hz s6 se obtém com
campos magnéticos de 50 a 200 pT (o valor exacto depende do 6rgao).

11 Estes dados foram essencialmente extraidos do Capitulo 3 da recente monografia n° 238 da
OMS, de algumas das suas referéncias, e do paper “Are low level, low frequency, electromagnetic fields
bad for human health?”, do Dr. Barker, do Departamento de Fisica Médica e Engenharia clinica do
Royal Hallamshire Hospital, publicado pelo IEE em 1998.
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Entretanto, numerosos estudos laboratoriais tém sido realizados com o objectivo de
avaliar o efeito dos campos electromagnéticos sobre o corpo humano. Estes estudos
tém sido praticados quer com voluntarios, quer com animais (in vivo), e também
com preparacdes laboratoriais de tecidos celulares (in vitro), produzindo os resulta-
dos que se apresentam de seguida.

A exposi¢do a um campo eléctrico variavel no tempo pode resultar na sua percep-
¢do em consequéncia da carga eléctrica alternada induzida na superficie do corpo,
que faz com que os cabelos vibrem. Diversos estudos mostram que a maioria das
pessoas pode percepcionar campos eléctricos de 50/60 Hz acima de 20 kV/m, e
que s6 uma pequena minoria o consegue para valores inferiores a 5 kV/m.

Por outro lado, foram registadas pequenas alteracdes na actividade cardiaca em
voluntarios humanos expostos a campos eléctricos e magnéticos combinados a 60
Hz (9 kV/m e 20 mT). O batimento cardiaco em repouso reduziu-se ligeira mas sig-
nificativamente (de 3 a 5 batidas por minuto), durante ou imediatamente apds a
exposicdo. Esta resposta ndo se verificou na exposi¢cdo a campos mais intensos (12
kV/m e 30 mT) ou menos (6 kV/m e 10 mT), e reduziu-se se o voluntario estivesse
mentalmente alerta. Nenhum dos voluntérios destes estudos foi capaz de detectar a
presenca dos campos, e ndo houve mais nenhum outro resultado consistente numa
larga bateria de testes sensoriais e perceptivos.

Nenhum efeito fisiolégico ou psicolégico adverso foi observado em estudos de
laboratério sobre pessoas expostas a campos a 50 Hz no dominio de 2 a 5 mT. Nao
se verificou nenhuma mudanca na quimica do sangue, na contagem de glébulos,
no teor de gases dissolvidos, nos seus niveis de lactose, nos electrocardiogramas,
electro-encefalogramas, na temperatura da pele ou nos niveis circulantes de hor-
monas. Estudos recentes em voluntarios também nao tém mostrado nenhum efeito
da exposicdo aos campos magnéticos a 60 Hz no nivel nocturno de melatonina
(uma hormona cuja producdo se considera ter uma relacdo com o cancro mamario)
no sangue.

Entretanto, é sabido que Campos ElectroMagnéticos de Extremamente Baixa Fre-
quéncia suficientemente intensos podem suscitar a estimulacdo periférica directa do
tecido muscular e do tecido nervoso periférico, e sdo usados clinicamente curtos
impulsos de campo magnético para estimular os nervos dos membros, a fim de
verificar a integridade de caminhos neuronais. A estimulacao periférica de nervos e
de musculos foi também registada em voluntarios expostos a campos magnéticos a
1 kHz, em sistemas experimentais de imagem latente em ressondncia magnética; os
limiares de campo magnético eram de varios mT, e as correspondentes densidades
de corrente induzidas nos tecidos periféricos de cerca de 1 mA/m2, para impulsos
de campo rapidamente varidveis. Entretanto, campos magnéticos varidveis no
tempo, que induzam densidades de corrente em tecidos celulares acima de 1 A/m?
(mil vezes superiores aos anteriores), sdo capazes de conduzir a excitacdo neuronal
e de produzir efeitos biolégicos irreversiveis, como a fibrilagdo cardiaca. Num
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estudo envolvendo gravacdes electro-miograficas do braco humano, verificou-se
ser necessario um campo pulsante com uma taxa de variagdo temporal de 10 mil
T/s para estimular o tronco mediano do nervo. Também se verificou que a duragao
do estimulo magnético é um parametro importante na estimulacdo de tecidos exci-
taveis.

Dos estudos de fungdes visuais e mentais em voluntarios humanos, derivam-se
limiares inferiores a 100 mA/m?2. Foram registadas alteracoes na laténcia de resposta
em testes complexos de raciocinio, em voluntdrios sujeitos a correntes eléctricas a
50 Hz através de eléctrodos colocados na cabeca e nos ombros; estima-se que as
densidades de corrente se encontrassem entre 10 e 40 mA/m2. Finalmente, muitos
estudos relataram a existéncia de voluntdrios que experimentaram sensagdes
visuais fracas de cintilacdo, conhecidas como fosfenos magnéticos, durante a expo-
sicdo a Campos ElectroMagnéticos de Baixa Frequéncia superiores a de 3 a 5 mT.
Estes efeitos visuais podem também ser induzidos pela aplicagdo directa de cor-
rentes eléctricas fracas a cabeca. Foi estimado que, a 20 Hz, as densidades de cor-
rente limiares para a suscitacdo dos fosfenos sejam de cerca de 10 mA/m2na retina,
o que é superior as densidades de corrente enddgenas tipicas nos tecidos electrica-
mente excitaveis. Para frequéncias superiores e inferiores, os limiares encontrados
foram mais elevados.

De um modo geral, mostrou-se laboratorialmente que campos eléctricos e correntes
induzidas, que excedam os niveis dos sinais bio-eléctricos end6genos presentes nos
tecidos celulares, causam um certo niimero de efeitos fisiol6gicos que aumentam de
severidade com o aumento da densidade de corrente induzida.

Foram registados efeitos nas funcdes cognitivas do cérebro e alteracdes do tecido
celular no dominio de densidades de corrente de 10 a 100 mA/m?2. Quando a densi-
dade de corrente induzida excede valores de 100 a varias centenas de mA/m?, para
frequéncias entre cerca de 10 Hz a 1 kHz, sdo excedidos os limiares de estimulacao
neuronal e neuro-muscular. As densidades de corrente limiares aumentam progres-
sivamente para frequéncias abaixo de alguns Hz e acima de 1 kHz. Finalmente,
para densidades de corrente extremamente elevadas, acima de 1 A/m?, podem
ocorrer efeitos severos e potencialmente mortais, tais como sistoles cardiacas extra,
fibrilacdo ventricular, tetanizagdo muscular e falha respiratdria. A severidade e a
probabilidade de irreversibilidade dos efeitos nos tecidos tornam-se maiores com a
exposicdo crénica as densidades de corrente induzidas acima de 10 a 100 mA/m?.

Por conseguinte, e é esta a posicdo da ICNIRP!2 enquanto constituinte da OMS,
parece apropriado limitar a exposicdo humana a campos electromagnéticos que
induzam densidades de corrente superiores a 10 mA/m?2 na cabeca, na garganta e
no tronco, para a gama de frequéncias de alguns Hz até 1 kHz, campos esses desig-

12 ICNIRP: “Guidelines for limiting exposure to time-varying electric, magnetic, and electromagnetic fields
(up to 300 GHz)”, 1998.
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nados neste relatério por CEMEBF (Campos ElectroMagnéticos de Extremamente
Baixa Frequéncia), e por CEM “ELF” na literatura cientifica em lingua inglesa. Na
verdade, a referéncia da ICRNIRP é o limiar de 100 mA/m?, ao qual é depois apli-
cado um factor de seguranca de 10. No entanto, e face a gama de valores acima
indicada, a opcado pelo valor de 10 mA /m?2 é mais a escolha do limite minimo dessa
gama do que propriamente a de um factor de seguranga arbitrario.
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3.A POSICAO DAS INSTITUICOES RESPONSAVEIS PELA
SAUDE PUBLICA SOBRE A EXPOSICAO AOS CAMPOS
ELECTROMAGNETICOS DE EXTREMAMENTE BAIXA
FREQUENCIA

3.1A POSICAO DA ICNIRP EM 1998: DEFINICAO DE LIMITES
BASICOS E DE VALORES DE REFERENCIA

A partir dos resultados expostos no capitulo anterior, para os campos electromag-
néticos gerados a frequéncia industrial, a restricao bésica derivada pela ICNIRP e
pela OMS ¢, como vimos, a da limitagdo da densidade de corrente no corpo
humano a 10 mA/m?, valor minimo para o qual foram identificados efeitos na
fisiologia humana, particularmente no sistema nervoso.

Este valor foi estabelecido como o maximo recomendével para os trabalhadores da
induastria de electricidade (no cérebro e espinal medula e, portanto, ao nivel da
cabeca, pescoco e tronco). Porém, para o publico em geral, que ndo é pressuposto
ter qualquer instrucdo especifica sobre os riscos associados a electricidade e que
inclui um vasto leque de diferentes susceptibilidades fisiologicas, a ICNIRP consi-
derou que o referido limite devia ser reforcado por um factor de seguranga confor-
tavel, e por isso recomendou a limitagdo a 2 mA/m?2.

A definicdo destes limites basicos de densidade de corrente no corpo humano,
entretanto, ndo é de fécil utilidade pratica no projecto e na andlise de instala¢des
eléctricas e outras situagdes de exposicdo humana aos CEMEBF. Por esse motivo, a
ICNIRP considerou modelos tedricos que permitissem relacionar aqueles limites
basicos de densidade de corrente com os CEMEBF mensuraveis nos locais e insta-
lacoes.

Apesar do desenvolvimento dos modelos computacionais de que se deu breve noti-
cia em 2.2, a opgao da ICNIRP foi a de, na incerteza do rigor existente em tais
modelos, preferir considera¢des simplificadas e conservadoras.

Assim, e para o campo magnético B, os modelos adoptados supdem simplesmente
que o corpo tem uma condutividade homogénea e isotropica e considera simples
contornos circulares para estimar as correntes induzidas em diferentes 6rgaos e
regides do corpo, como por exemplo a cabeca, usando a seguinte equacdo derivada
da lei da inducdo, para um campo sinusoidal puro a frequéncia f:

] = nroBf,

onde B é a densidade do fluxo magnético e r o raio do circulo considerado para a
inducdo da corrente.

Se, por simplicidade, se admitir uma condutividade homogénea de 0.2 S/m para o
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corpo humano e uma densidade magnética B do fluxo a 50 Hz de 100 puT, este gera
densidades de corrente entre 0.2 e 2 mA/m? na &rea periférica do corpo. Outras
anéalises mais sofisticadas ndo conduzem a valores substancialmente diferentes e,
por isso, a ICNIRP estabeleceu, de facto, os valores de 100 puT e de 500 uT como os
valores de campo magnético cuja ndo ultrapassagem garante que os limites basicos
de 2 e de 10 mA /m?, respectivamente para o publico em geral e para os trabalhado-
res do sector eléctrico, ndo sao excedidos. Estes valores de B sao designados por
valores de referéncia. Note-se, ainda, que a ICNIRP admite expressamente que os
valores de referéncia possam ser ultrapassados, desde que seja possivel garantir a
nao ultrapassagem dos limites bdsicos.

Para o campo eléctrico E, por outro lado, a ICNIRP admite que os modelos do
campo devem ter em conta o facto de que a carga eléctrica superficial pode variar
grandemente, dependendo das condicdes de exposicdo e do tamanho, forma e posi-
¢ao do corpo exposto ao campo, tendo como resultado uma distribuicdo variavel e
nao uniforme das correntes no corpo.

A distribuicdo induzida da densidade de corrente varia inversamente com a secgao
transversal do corpo e pode ser relativamente elevada na garganta e nos tornozelos.
O nivel de 5 kV/m para a exposicdo do publico em geral corresponde, nas piores
circunstancias, a uma densidade de corrente induzida de aproximadamente 2
mA/m? na garganta e no tronco, se o vector do campo E for paralelo a linha central
do corpo. Por conseguinte, a densidade de corrente induzida por um campo de 5
kV/m concorda com as limitagdes basicas sob circunstancias realistas de exposigao
nos piores casos, e é esse o valor de referéncia estabelecido para o campo eléctrico e
para o publico em geral (figura 3.1).
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Figura 3.1: Niveis de referéncia do campo eléctrico em fungio da frequéncia para o puiblico em geral (a
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cheio) e para trabalhadores do sector (a tracejado). A traco-ponto, valores ocasionais (ICNIRP, 1998).

Para os trabalhadores da industria eléctrica, aceita-se uma exposicdo ao dobro
daquele valor, 10 kV/m.

A ICNIRP esclarece ainda que, obviamente, para efeitos de demonstracdo de con-
formidade com as limita¢des basicas, os niveis de referéncia para os campos eléctri-
cos e magnéticos devem ser considerados separada e ndo aditivamente.

Nas figuras 3.1 e 3.2 apresentam-se graficos extraidos do préprio Guia da ICNIRP.
Para as linhas de transmissdo e distribuicdo de energia, em Portugal, interessa
essencialmente a frequéncia de 50 Hz.
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Figura 3.2: Niveis de referéncia do campo magnético em funcio da frequéncia para o piiblico em
geral (a cheio) e para trabalhadores do sector (a tracejado). A trago-ponto, valores ocasionais
(ICNIRP, 1998).

Que as hipoéteses de cdlculo da ICNIRP sdo prudentes é ilustrado por algumas
modelac¢des computacionais recentes!?,14. No primeiro estudo referido em rodapé, a
densidade de corrente no tronco de um homem com 2 metros de altura de pé no
meio-vao de uma linha de 765 kV, em que o campo eléctrico atinge 11.2 kV a altura
da cabeca e o valor médio de 5.5 kV, ndo ultrapassa 0.84 mA /m?2, ou seja, 40% dos 2
mA/m? tomados como limite basico para o publico em geral e atras justificados.

13 Motrescu at al, “Simulation of Slowly Varying Electromagnetic Fields in the Human Body Considering
the Anisotropy of Muscle Tissues, IEEE Trans. on Magnetics, April 2006.

14 Gonzalez et a, “Boundary Element Modeling of the Realistic Human Body Exposed to Extremely-Low-
Frequency (ELF) Electric Fields: Computational and Geometrical Aspects”, IEEE Trans. on Electromag-
netic Compatibility, Feb. 2007.
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Isto, apesar da consideragdo da anisotropia da condutividade muscular no modelo
estudado conduzir a valores de densidade de corrente maximos superiores aos dos
modelos isotrépicos mais simples! No segundo estudo, porém, a deformagao do
campo eléctrico exterior resultante da presenca humana é também conveniente-
mente modelada, e com isso evidencia-se que os referidos limites continuam a ser
seguros mas ndo com margens de seguranga tdo grandes. Nao hd, ainda, estudos
publicados que combinem toda a complexidade real dos modelos.

32A RECOMENDACAO EUROPEIA 519/EC DE 1999 E A
DIRECTIVA 2004/40/EC

A 30 de Julho de 1999, o Jornal das Comunidades publicou uma “Recomendagio do
Conselho (Europeu) de 12 de Julho de 1999, relativa a limitacdo da exposigio da populagio
aos campos electromagnéticos (0 Hz - 300 GHz) ”, em que recomenda a adopcao pelos
Estados membros de medidas que garantam a limitagdo dos campos electromagné-
ticos a que as populagdes sdo expostas. Os valores indicados sao uma transcri¢do
perfeita dos valores indicados pela ICNIRP no ano antecedente (1998) e esclareci-
dos no subcapitulo anterior deste relatério.

Posteriormente, em Abril de 2004, o Parlamento Europeu formulou em termos de
directiva obrigatéria as indicagdes da referida recomendacdo no que se referem aos
ambientes ocupacionais (trabalhadores do sector eléctrico).

3.3 A PORTARIA PORTUGUESA 1421 DE 2004

A 23 de Novembro de 2004, o Diério da Reptublica I-Série B n° 275 publicou a porta-
ria n° 1421/2004 que adopta para Portugal a Recomendacdo 519/EC/1999 do Con-
selho Europeu, mas ainda nao o contettdo da Directiva 2004/40/EC de Abril do
mesmo ano, que contém prescri¢des processuais quanto as obrigacdes de emprega-
dores e trabalhadores do sector eléctrico.

Os valores de limitagdo basica e de referéncia publicados correspondem a uma
transcrigao perfeita dos valores recomendados pelo Conselho Europeu e, por conse-
guinte, dos valores indicados pela ICNIRP em 1998 e ja explicados anteriormente.

Ou seja, e no que se refere a frequéncia industrial de 50 Hz utilizada na transmissao
e distribuicdo de energia eléctrica em Portugal:

e O limite basico estabelecido, para a populacdo em geral, é o de a densidade
de corrente no corpo humano nao ultrapassar os 2 mA/m?2.

e O referido limite basico é considerado pela ICNIRP estar garantido se ndo
forem ultrapassados os seguintes valores de referéncia para os campos eléc-
trico e magnético, respectivamente, em qualquer ponto do corpo de pessoas a
eles expostas:
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o 5kV/m para o campo eléctrico E;
o 100 pT para o campo magnético B.

Note-se que a Directiva Europeia mencionada deverd entrar obrigatoriamente em
efectividade em 1 de Maio de 2008 e que poderéa acarretar um consideravel impacto
sobre alguns procedimentos técnicos habituais, nomeadamente nas Centrais de Pro-
dugdo de Energia, em diversas industrias!5, e centros de Ressondncia Nuclear
Magnética.

3.4 A NORMA NORTE-AMERICANA IEEE C95.6 DE 2002

Seguindo uma linha de adopgao de investigagdes realizadas por institui¢des predo-
minantemente norte-americanas, ao longo de mais de dez anos, o Institute of Electri-
cal and Electronic Engineers (IEEE) publicou em 2002 a norma IEEE C95.6, intitulada
“IEEE Standard for Safety Levels with Respect to Human Exposure to Electromagnetic
Fields, 0-3 kHz" .

E de notar que o IEEE é uma instituicio de reconhecida competéncia internacional
que rivaliza com as instituicdes europeias normalizadoras, e que as suas recomen-
dagdes técnicas ndo costumam diferir apreciavelmente das de origem europeia e
gozam, frequentemente, de uma preocupacdo pedagdgica superior. Embora nao
vincule a legislacdo portuguesa e seja de adopcao estritamente voluntaria, a norma
IEEE C95.6 de 2002 é aqui referida a titulo de informagao complementar de indubi-
tavel qualidade técnica.

Em primeiro lugar, e tal como o Guia da ICNIRP de 1998 em que se baseia a legisla-
cdo portuguesa de 2004, o standard do IEEE estabelece limites para os campos elec-
tromagnéticos baseados nos efeitos agudos destes, mas considera que ndo ha pro-
vas de efeitos cronicos, nomeadamente cancerigenos, que justifiquem medidas de
outro tipo.

Em segundo lugar, ha uma notéria diferenca nas hipoéteses cientificas admitidas
pelo IEEE em comparacdo com as da ICNIRP, em que o IEEE toma como grandeza
determinante da electro-estimulacdo, nao a densidade de corrente eléctrica nos teci-
dos, mas sim o valor do préprio campo eléctrico, considerando que a outra perspec-
tiva (a da ICNIRP) adiciona uma complexidade desnecessaria por requerer a consi-
deracao da condutividade dos tecidos celulares.

No entanto, os principios cientificos utilizados sdo similares, e pode facilmente
estabelecer-se uma equivaléncia entre os limites em densidade de corrente da
ICNIRP e os limites em campo eléctrico do IEEE recorrendo a valores tipicos de
condutividade do corpo humano.

15 Vd. a comunicagao de Joachim Lange, “Impact of EU Directive 2004/40/EC on Electrical And Elec-
trochemical Plants limiting Electromagnetic Fields outgoing from 30th April 2008.”, CIRED, Vienna,
May 2007.
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No entanto, os modelos anatémicos a partir dos quais foram derivados os calculos
dos campos induzidos no corpo humano pelo IEEE e pela ICNIRP sdo diferentes,
em principio mais precisos e detalhados os primeiros, mais prudentes quanto as
incertezas dos modelos os segundos. Estas diferencas levam a que os valores de
referéncia dos campos associados aos limites basicos sejam calculados por proces-
sos alternativos aos da ICNIRP, conduzindo também a resultados diferentes e mais
especificos por 6rgaos, como se exemplifica na figura 3.3.

Em terceiro lugar, os limites basicos foram, como para a ICNIRP, primeiramente
definidos para os trabalhadores do sector eléctrico, e destes derivados depois valo-
res mais restritivos para o publico em geral; porém, enquanto a ICNIRP adoptou
como factores de seguranca, respectivamente no que respeita aos campos eléctricos
e magnéticos, os valores de 2 e de 5, baseando-se nos extremos da gama de valores
reportados pelos estudos experimentais, o IEEE adoptou o factor de seguranca
comum de 3 deduzido de consideragdes probabilisticas e de modo a contemplar
99% das pessoas, mas tomando como exactas as consideragdes tedricas de um tnico
autor. Além disso, o IEEE assumiu uma posigao diferente da da ICNIRP no que se
refere aos corredores de passagem das linhas aéreas, como serd esclarecido adiante.

A principal discrepancia entre os dois modelos, porém, é a da frequéncia a partir da
qual se considera que os limiares de sensibilidade comegam a crescer: 1 kHz para a
ICNIRP, e 20 Hz para o IEEE. E essa discrepancia que explica a maioria das diferen-
cas entre as figuras 3.2 e 3.3 e também as da tabela 3.1.
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Figura 3.3: Limiares médios para a estimulacdo adversa de campos magnéticos (tracejado) e limites
mdximos recomendados (MPE: Maximum Permissible Exposure). (IEEE, 2002).

Os valores de referéncia associados as restri¢des basicas sdo, para o IEEE e para a
frequéncia industrial de 50 Hz:
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e Campo eléctrico: 5 kV/m para o publico em geral e 20 kV/m para os trabalha-
dores do sector; porém, admite-se que nos corredores de passagem das linhas
aéreas, e supondo que o acesso do publico ai s6 possa ser esporddico, seja aceite
o valor de referéncia de 10 kV/m.

Nos normativos europeus, os valores correspondentes sdo, recorde-se, de 5 kV/m
para o publico em geral (portanto igual, mas sem excepgdes mesmo nos corredores
de passagem das linhas aéreas), e de 10 kV/m para os trabalhadores do sector (por-
tanto metade).

e Campo magnético: 904 pT para o publico em geral mas s6 para a cabeca e o
tronco, e 2710 uT para os trabalhadores do sector. Para os membros, os valores
de referéncia sao ainda mais tolerantes.

Nos normativos europeus, os valores correspondentes sdo, recorde-se mais uma
vez, de 100 puT para o publico em geral (portanto muito mais restritivo), e de 500
uT para os trabalhadores do sector (também muito mais restritivo), nada se pres-
crevendo quando aos membros.

Limites (valores de referéncia) ICNIRP (1998) / IEEE (2002) / Amé-
Europa - 50 Hz rica - 60 Hz

Campo Eléctrico para o publico em geral 5kV/m 5kV/m

Campo Eléctrico para o puablico nos cor- 5kV/m 10 kV/m

redores de passagem das linhas

Campo Eléctrico para trabalhadores do 10kV/m 20kV/m

sector

Campo Magnético para o publico em 100 T 904 T

geral (s6 cabeca e tronco)

Campo Magnético para trabalhadores do 500 uT 2710 uT

sector (s6 cabeca e tronco)

Tabela 3.1 - Limites de referéncia definidos pela ICNIRP e pelo IEEE

Nao é claro se o standard do IEEE tera cedido excessivamente ao interesse das com-
panhias de electricidade na manutengdo do statuo quo ou se, pelo contrério, tera
sido a ICNIRP a ceder demais as pressdes de politicos ambientalistas, investigado-
res interessados em obter protagonismo e subsidios, e media sensacionalistas. Os
comités de trabalho do IEEE sdo compostos, em regra, por voluntarios e tém a
preocupacdo de assegurar o equilibrio entre os diversos interesses em jogo, mas o
IEEE é uma instituicdo exclusivamente de electrotécnicos, enquanto na ICNIRP a
composicdo dos grupos de trabalho é mais pluridisciplinar e, por outro lado, é
patente a sua composicdo multi-nacional. A apreciacdo das publicacdes editadas
desde entdo mostra, no entanto, que a generalidade dos cientistas refere muito mais
o Guia da ICNIRP que a norma do IEEE.

De qualquer forma, o facto de, recorrendo ambas a fundamentacdo aparentemente
cientifica, estas prestigiadas instituicOes terem chegado a restri¢des tdo diferentes,
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nomeadamente no dominio dos campos magnéticos, mostra que, para la das opgdes
cientificas, h4, nesta matéria, opgdes politicas e juridicas a tomar pelas instituicdes
responsaveis’e.

3.5LIMITACOES PRATICAS DECORRENTES DO GUIA DA
ICNIPR DE 1998 /PORTARIA 1421 DE 2004, E DO STANDARD
IEEE C96.5 DE 200217

Os limites mais restritivos para o publico em geral sdo sem dtavida os da ICNIRP.
Genericamente, porém, os limites desta, relativos ao campo magnético, ndo deve-
rao ter grande efeito sobre o uso da electricidade, embora alguns equipamentos ou
dispositivos de seguranca possam exceder estes niveis.

O impacto mais substancial no que respeita as linhas de energia, porém, é o do
limite do campo eléctrico. Muitas linhas de transmissao em Muito Alta Tensdo, a
partir de 220 kV, tém campos eléctricos nos corredores de passagem superiores aos
valores de referéncia da ICNIRP. A ICNIRP nao prevé qualquer excepcdo e, por
isso, o cumprimento estrito dos seus limites requer que as companhias de electrici-
dade ou reduzam os campos eléctricos, modificando as suas linhas da transmissao,
ou tenham que impedir o acesso do publico aos corredores de passagem. Ressalva-
se, porém, a possibilidade de se demonstrar que a exposicao aqueles campos nao
implica a ultrapassagem dos limites basicos, o que alguns estudos computacionais
recentes tém indicado (vd. publica¢des referidas nas notas de rodapé 13 e 14).

Enquanto o limite do campo eléctrico da ICNIRP podera afectar linhas com tensodes
como os 400 kV, a norma do IEEE s6 tera impacto em linhas de transmissdo com
campos eléctricos que excedam 10 kV/m, o que abrange um ndamero limitado de
situagdes, para linhas de 500 kV ou superior.

Com efeito, a norma do IEEE considera que um corredor de passagem de uma linha
aérea é um ambiente controlado em que, ou as pessoas sdo conhecedoras da exposi-

16 O grupo de trabalho que elaborou o Standard do IEEE foi dirigido pelo Prof. Patrick Reilly, um
cirurgido a época investigador do laboratério de Fisica Aplicada John Hopkins e que foi também
o principal autor das contribui¢des tedricas, em fisiologia celular, em que o Standard se funda-
mentou. Que este mereceu o aplauso da generalidade das companhias de electricidade america-
nas é patente, por exemplo, na declaragdo de voto favoravel do EPRI, o Electrical Power Research
Institute que conglomera a maioria daquelas empresas. O guia da ICNIRP, por outro lado, foi ela-
borado sob direcgdo do Prof. Anders Ahlbom, um epidemiologista sueco do Instituto de Medicina
Ambiental do Instituto Karolinska de Estocolmo, cujo trabalho de Investigacao epidemiolégica foi
a contribuicdo tedrica principal em que se baseou a posigdo da IARC/OMS de 2002, como adiante
se referird com algum detalhe. A OMS requer aos membros dos seus grupos de trabalho a assi-
natura de uma declaracao de possiveis conflitos de interesses.

17 O material deste subcapitulo baseia-se em boa parte no artigo de Reilly e al, “The IEEE Draft
Electric and Magnetic Field Exposures for the Public and Workers, 0 to 3 kHz”, publicado no Summer
Power Meeting do IEEE, em 2001.
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cdo e dos seus efeitos potencialmente adversos, ou o seu atravessamento é mera-
mente ocasional e ha avisos afixados. Foi por isso que estabeleceu um valor de refe-
réncia intermédio para o publico, nessas zonas.

Para os campos magnéticos, o normativo da ICNIRP pode limitar trabalhos de
manutencdo manual em linhas de transmissdo pesadamente carregadas, ou traba-
lhos em espagos apertados como valas com multiplos cabos subterraneos pesada-
mente carregados, ou proximo de reactdncias com nacleo de ar. Alguns dispositi-
vos de seguranca (como os detectores de metais) ou industriais poderdo também
exceder os limites da ICNIRP. Uma estreita proximidade a alguns quadros eléctri-
cos ou transformadores pode também tornar-se problematica, face aos limites defi-
nidos pela ICNIRP, assim como as condi¢des de trabalho na proximidade de apa-
relhos de ressondncia nuclear magnética. Qualquer dos dois normativos requerera,
provavelmente, restricdes em areas proximas de reactancias com ntcleo de ar ou de
barramentos de Média Tensdo existentes entre geradores e os seus transformadores
elevadores, com as regras da ICNIRP a serem mais restritivas. O standard do IEEE
s provavelmente sera excedido muito perto de reactancias com ntcleo de ar ou de
barramentos de saida de geradores, mas em geral nao cria limita¢Ges a trabalhos de
manutencao manual em tensao.

No que diz respeito aos limites de campo eléctrico, o limite da ICNIRP de 10 kV/m
proibira quase todo o trabalho em linhas de transmissao sob tensdao, a menos que os
trabalhadores usem fatos condutores!8. Pelo contrario, o standard do IEEE nao
devera restringir as actuais praticas de trabalho com varas de “TET” (Trabalhos Em
Tensdo) e camionetas com gruas.

Naturalmente, o trabalho de manutencao manual em linhas da transmissiao sob o
standard do IEEE também requer um fato condutor, de acordo alids com a pratica
existente.

18 Note-se que, como ja foi mencionado, a Directiva Europeia 2004/40/EC impde a observancia
destes limites nas actividades profissionais a partir de 1 de Maio de 2008!
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4.SOBRE 0S EFEITOS CRONICOS DA EXPOSICAO AOS
CAMPOS ELECTROMAGNETICOS DE EXTREMAMENTE
BAIXA FREQUENCIA

4.1 INTRODUCAO

A possibilidade da exposicdo a campos electromagnéticos de baixa intensidade
aumentar o risco de cancro foi sujeita a profusa investigagdo epidemioldgica e expe-
rimental nas décadas de 80 e 90, e os seus resultados foram extensamente revistos
por grupos de peritos internacionais.

A associacado entre a leucemia infantil e os campos magnéticos das correntes resi-
denciais, identificada primeiramente por Wertheimer & Leeper (1979) e encontrada
subsequentemente num certo nimero de estudos epidemiol6gicos, promoveu a
avaliacdo experimental e epidemiolégica da investigacdo e do risco neste tema,
tendo conduzido em 2002 a classificagdo dos campos magnéticos da corrente eléc-
trica, pela International Agency for Research on Cancer (IARC), como "possivelmente
carcinogénicos para os seres humanos". Idéntica classificacdo fora ja realizada pelo
NIEHS norte-americano!®, em 1998. Esta avaliacdo da carcinogenicidade dos
CEMEBF tem sido considerada de particular relevancia no dominio dos critérios de
sadde ambiental, com grande impacto alarmista sobre a opinido publica. Entre-
tanto, um certo nimero de estudos relevantes foi publicado depois desta avaliagao.

Um cancro é um crescimento descontrolado de células que pode invadir e romper
tecidos circunvizinhos e espalhar-se pelo corpo através do sangue e dos canais lin-
faticos. Em contraste com as células normais, as células malignas mostram geral-
mente, in vitro, uma proliferacao persistente e autonoma na auséncia de qualquer
fixacdo normal (imortalizagdo e crescimento “sem ancoragem'). A carcinogenesis
em si propria é um processo com varios estagios e é dividida classicamente em
duas fases principais: iniciagio, que é a indugdo de mudangas irreversiveis (muta-
¢Oes nos genes), e promogdo, que é reversivel e necessita de ser sustentada por esti-
mulos repetidos a célula inicial. A promogio estimula, portanto, o desenvolvimento
adicional (consequéncia) de um tumor.

Considerando os baixos niveis de energia das interac¢des moleculares, a OMS con-
sidera fisicamente altamente implausivel que campos de extremamente baixa fre-
quéncia (CEMEBF) causem danos genéticos directos (isto é, danifiquem as molécu-

19 Um dos membros que votou favoravelmente a decisao foi mais tarde acusado pela comunidade
cientifica de falsificagdo intencional de resultados de investigagdo que reportavam efeitos celula-
res dos CEMEBF. Entretanto, em 1992 o Congresso dos EUA solicitou a Academia de Ciéncias
desse pais que avaliasse os riscos associados a exposicao aos CEMEBF, o que redundou no relato-
rio publicado em 1997 e referido na nota de rodapé n°3. Este relatério pronunciou-se pela falta de
provas conclusivas quanto a prejuizos para a satde publica dos CEMEBF.
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las de ADN de que os genes sdo feitos). Contudo, tem sido teorizado que os
CEMEBF poderiam potenciar danos genéticos causados por outras fontes (por
exemplo radicais endégenos), ou que interferéncias epigenéticas (ndo-genotoxicas)
na transducao de sinais poderiam reforcar a formagdo do cancro. De facto, uma vez
que o potencial maligno tenha sido estabelecido num tumor primario, a progressao
da doenga pode ser influenciada por outros factores, como a vigilancia imunitaria e
a dependéncia hormonal. Tem sido colocada a hipétese, por isso, de os CEMEBF
poderem interferir com estes factores que desempenham um papel no desenvolvi-
mento dos estdgios finais da formagao de tumores.

De qualquer forma, as consideracdes da IARC em 2002, mantidas pela OMS em
2007 face aos resultados de investigacdes posteriores, como se referird adiante, e
que serviram de base a classificagdo do campo magnético como “possivelmente
cancerigeno”, resumem-se no seguinte, segundo a prépria OMS:

e Existe uma evidéncia limitada (sublinhados da OMS) para a carcinogenici-
dade humana de campos magnéticos de frequéncia extremamente baixa
(CMEBF), em relacao com a leucemia infantil.

e Nao existe evidéncia adequada para a carcinogenicidade humana de CMBF,
em relacao a todas as outras formas de cancro.

e Nao existe evidéncia adequada para a carcinogenicidade humana de campos
eléctricos e magnéticos estaticos e a muito baixas frequéncias (até 3 kHz).

e Nio existe evidéncia adequada em experiéncias com animais para a
carcinogenicidade de campos magnéticos a muito baixas frequéncias.

e Nao existem dados disponiveis relevantes sobre experiéncias de carcinogeni-
cidade com animais e campos eléctricos a muito baixas frequéncias.

Estas cinco conclusdes conduzem ao seguinte sumario:

e Os campos magnéticos de extremamente baixas frequéncias sdo possivel-
mente carcinogénicos para os seres humanos (grupo 2B).

e Os campos eléctricos de extremamente baixas frequéncias ndo sao classifica-
veis quanto a carcinogenicidade humana (grupo 3).

Note-se que, na semantica da IARC, a expressao "evidéncia limitada de carcinogenici-
dade" significa que foi observada uma associagao positiva para a qual é considerada
credivel uma interpretacdo causal, mas que o acaso, o enviesamento ou a confusao
nos estudos subjacentes ndo podem ser excluidos com um grau de confianca razoa-
vel.

A expressao "inexisténcia de evidéncia adequada de carcinogenicidade " indica que ou os
estudos subjacentes sdo de insuficientes qualidade, consisténcia ou significado
estatistico, ou que nado existem quaisquer dados sobre cancro para permitirem uma
conclusao.
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Para uma melhor nocdo do significado da classificacdo da IARC, na tabela 4.1
exemplificam-se véarios agentes classificados por aquela organizacdo para os trés
niveis de perigosidade considerados.

Agents Classified by IARC

IARC Classification Examples of Agents

Asbestos
Alcoholic beverages
Benzene
Mustard gas
Radon gas
Solar radiation
Tobacco (smoked and smokeless)
X-rays and Gamma

Carcinogenic to humans (75)

Creosotes
Diesel engine exhaust
Formaldehyde
Polychlorinated biphenyls (PCBs)

Probably carcinogenic to humans (59)

Possibly carcinogenic to humans (225) Coffee
Gasoline engine exhaust
Glass wool
Pickled vegetables
Styrene

Tabela 4.1 - Exemplos de classificagido da IARC quanto a carcinogenicidade 20

Como se vé, os CMEBF emparelham em perigosidade atribuida com agentes como
o café ou os vegetais de conserva e, na verdade, a classificacdo de “possibilidade”
de carcinogenicidade significa apenas que ndo estd provado que sejam indcuos.

E ainda de sublinhar, de novo, que a classificagdo da IARC para os CMEBF, corro-
borada pela OMS, se aplica apenas a leucemia infantil e aos campos magnéticos e
que, como veremos, até ao momento ndo encontrou qualquer comprovagao labo-
ratorial, resultando apenas de estudos epidemiolégicos de interpretagao estatistica
polémica.

20 Tabela extraida da apresentacdao do Dr. Mike Repacholi, Coordenador da OMS para a Radiagdo
e o Ambiente, apresentada num Coldéquio realizado no Brasil em Agosto de 2006. Também con-
tida no préprio documento da OMS n°238 publicado em Junho de 2007.
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4.2ESTUDOS EXPERIMENTAIS SOBRE OS EFEITOS CRONICOS
DOS CEMEBF, NOMEADAMENTE SOBRE CANCRO

4.2.1 MECANISMOS BIOFIiSICOS

A OMS examinou varios mecanismos que, directa ou indirectamente, tém sido pro-
postos como plausiveis para explicar eventuais interacgdes entre os campos eléctri-
cos e magnéticos da corrente, em particular se um "sinal" gerado num processo bio-
l6gico pela exposicdo a um campo pode ser discriminado do ruido aleatério ine-
rente a fisiologia celular e se esse mecanismo desafia os principios cientificos e o
conhecimento cientifico actual. Na verdade, muitos mecanismos s6 se tornam plau-
siveis em campos acima de uma certa intensidade. No entanto, convém notar que a
falta de identificacdo de mecanismos plausiveis ndo elimina a possibilidade de
efeitos na satide mesmo com niveis muito baixos de campo, desde que os principios
cientificos basicos sejam satisfeitos.

Dos numerosos mecanismos propostos para a interacgao directa dos campos com o
corpo humano, trés surgem como operando potencialmente a niveis de campo infe-
riores aos dos outros: campos eléctricos induzidos em redes neuronais, radicais
livres?! e magnetite.

Os campos eléctricos induzidos nos tecidos celulares, pela exposicao aos campos
eléctrico e magnético da corrente, estimulam directamente fibras de mielina dos
nervos, de um modo biofisicamente plausivel quando a intensidade do campo
eléctrico interno excede alguns V/m. Alguns campos muito mais fracos podem
afectar a transmissdo sindptica em redes neuronais, ao contrario do que sucede em
células simples. Este processamento de sinal por sistemas nervosos é usado geral-

21 Quimicamente, pode definir-se radical livre como qualquer espécie que contenha (pelo menos)
um electrdo desemparelhado que ocupe, por si, uma orbital atémica ou molecular. Como exem-
plos podem referir-se o radical anido superdxido (O2 .-), o é6xido nitrico (NO. ), o radical hidroxilo
(HO. ) e o proprio oxigénio molecular (di-oxigénio, O2). Esta demonstrado que muitas condicoes
patofisiolégicas estdo relacionadas com o envolvimento de radicais livres no metabolismo das
células vivas. Podem referir-se, como exemplos, o envelhecimento celular, a aterosclerose, a dia-
betes, varias doengas neurolégicas degenerativas e o cancro. Estas perturbagdes estdo associadas
ao chamado “stress oxidativo”, que se pode definir como um desequilibrio entre espécies pro-
oxidantes e anti-oxidantes num sistema biolégico que conduz a um aumento intracelular de espé-
cies oxidantes. O stress oxidativo é um efeito quimico, com repercussdes bioldgicas, provocado
por espécies (“oxidantes”) do meio ambiente sobre os tecidos vivos. As espécies oxidantes res-
ponsaveis por este fendmeno podem ser nao radicalares, como o peréxido de hidrogénio (H202),
mas sdo as radicalares as mais lesivas: (radical anido superéxido (O2 .-), 6xido nitrico (NO.) e
radical hidroxilo (HO.)). Os agentes do stress oxidativo sao de natureza radioactiva ou quimica.
No primeiro caso destacam-se as radiagdes ionizantes (raios gama, raios X ou electrdes acelera-
dos) que produzem danos biolégicos por efeito directo (ionizagdo, responsavel por 30-40% das
lesdes celulares) e, sobretudo, por efeito indirecto (geragdo de radicais livres por radidlise da
agua, responsavel por 60-70% das lesdes celulares). [Do Boletim da Sociedade Portuguesa de Quimica,
n° 100, Jan./Mar 2006, pag. 66].
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mente por organismos multi-celulares para discriminar sinais ambientais fracos. Ja
foi sugerido um limite inferior a 1 mV/m nessa capacidade discriminatéria das
redes neuronais mas, com base nos dados experimentais actuais, parecem mais
provaveis limiares a volta de 10 a 100 mV/m.

O mecanismo do par de radicais é um processo aceite em que campos magnéticos
podem afectar tipos especificos de reaccdes quimicas, geralmente aumentando a
concentracdo de radicais livres reactivos em campos fracos e diminuindo-a em cam-
pos mais fortes. Estes aumentos foram verificados em campos magnéticos inferiores
a1 mT. H4 alguma evidéncia experimental que liga este mecanismo a navegagao
migratdria de pdassaros. Quer por fundamentacdo tedrica, quer por que as mudan-
cas produzidas pelos campos eléctricos e magnéticos de baixa frequéncia e estaticos
sdo similares, considera-se improvével que campos a frequéncia industrial muito
mais fracos que o campo geomagnético tenham grande significado biolégico.

Os cristais de magnetite, pequenos cristais termomagnéticos de véarias formas do
6xido do ferro, encontram-se nos tecidos animais e humanos, embora em quantida-
des minimas. Tal como os radicais livres, tém sido associados a orientacdo e a nave-
gacdo em animais migratérios, embora a presenca de quantidades minimas de mag-
netite no cérebro humano nao lhe confira capacidade de detectar o campo geomag-
nético. Célculos baseados em suposi¢gdes extremas apontam para um limite, para
que haja efeitos sobre os cristais de magnetite por parte dos CEMEBF, pouco infe-
rior a 5 pT.

Outras interacgdes biofisicas directas dos campos, tais como a quebra de ligagdes
quimicas, forcas sobre particulas carregadas e varios mecanismos de "ressonancia"
em estreitas larguras de banda, ndo sao consideradas como podendo fornecer expli-
cagoes plausiveis, para interac¢des, pelos niveis de campo encontrados nos ambien-
tes publicos e ocupacionais.

No que diz respeito a efeitos indirectos, a carga eléctrica de superficie induzida por
campos eléctricos pode ser percepcionada e pode resultar em micro-choques
dolorosos ao se tocar num objecto condutor. Isto produz pequenos campos eléctri-
cos, possivelmente acima dos niveis de ruido de fundo celular, na medula 6ssea.
Porém, desconhece-se se isso apresenta algum risco para a satade.

Por outro lado, as linhas eléctricas de alta tensdo produzem nuvens de ides electri-
camente carregadas como consequéncia do “efeito coroa”. Ha sugestdes de que essa
ionizagao poderia aumentar o depésito de poluentes transportados por via aérea na
pele e em vias respiratdrias dentro do corpo, afectando possivelmente a satde de
forma adversa. Entretanto, parece improvavel?2 que os ides do “efeito coroa”

22 A suspeita do papel da ionizagdo do ar provocado pelo “efeito coroa”, e o incremento dela
decorrente que podera haver da fixacao de poluentes nos canais das vias respiratérias, retomou
importancia recentemente, depois do “relatério Draper” publicado em 2005 e que sera mencio-
nado mais adiante, a propésito dos estudos epidemiolégicos.
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tenham mais do que um pequeno efeito, se o tiverem, sobre os riscos de satide a
longo prazo, mesmo sobre os individuos mais expostos.

A OMS considera que nenhum dos trés mecanismos directos considerados acima
parece uma causa plausivel de aumento de incidéncia de doengas, para os niveis de
exposicdo geralmente encontrados por pessoas. De facto, s6 se tornam plausiveis
para ordens de grandeza do valor dos campos 5 vezes mais elevadas, e os mecanis-
mos indirectos ndo foram ainda suficientemente investigados. Esta auséncia de
identificacdo de um mecanismo plausivel ndo exclui a possibilidade de efeitos
adversos na satde, mas cria a necessidade de evidéncias mais fortes provenientes
da biologia e da epidemiologia.

4.2.2 ESTUDOS BIOLOGICOS IN VIVO COM ANIMAIS

Nao h4, actualmente, nenhum modelo animal adequado da forma mais comum de
leucemia infantil, a leucemia infantil linfoblastica aguda (LILA).

Trés estudos em grande escala com ratos, independentes, ndo forneceram nenhuma
evidéncia de um efeito dos CEMEBF na incidéncia de tumores mamarios esponta-
neos. A maioria dos estudos ndo relata qualquer efeito dos CEMEBF na leucemia ou
no linfoma em modelos com roedores, mas de qualquer modo estes ndo sao bons
modelos para a leucemia infantil humana. Diversos estudos a longo prazo e em
grande escala com roedores também nao mostraram nenhum aumento consistente
de qualquer tipo de cancro, inclusive tumores no sangue, mamarios, do cérebro ou
da pele. Na verdade, de quatro grandes estudos com roedores expostos a CEMEBEF,
um deles detectou um aumento de carcinomas mas dois, pelo contrario, assinala-
ram uma reducao.

Um ntmero substancial de estudos examinou os efeitos de CEMEBF em tumores
mamadrios quimicamente induzidos nos ratos. Foram obtidos resultados inconsis-
tentes que podem ser devidos inteiramente, ou em parte, as diferengas entre proto-
colos experimentais, tais como o uso de substratos especificos. A maioria dos estu-
dos sobre os efeitos da exposicdo aos CEMEBF em modelos quimicamente induzi-
dos, ou induzidos por radiacdo, de leucemia e de linfoma, foram negativos. Os
estudos de lesdes pré-neoplésicas do figado, de tumores quimicamente induzidos
da pele, e de tumores do cérebro, relataram resultados predominantemente negati-
vos. Um tnico estudo relatou uma aceleracdo, pelos CEMEBF, da génese de um
tumor na pele induzido por radiagdes ultra-violetas.

Dois grupos de investigacdo relataram niveis aumentados de rupturas da sequéncia
de ADN no tecido do cérebro, na sequéncia de exposi¢cao ao vivo a CEMEBF. Con-
tudo, outros grupos, usando uma variedade de modelos de genotoxidade diferen-
tes, em roedores, ndo confirmaram nenhuma evidéncia de efeitos genotéxicos. Os
resultados dos estudos que investigam os efeitos ndo-genotoxicos relevantes para o
cancro sdo, por isso, considerados inconclusivos pela OMS.
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Globalmente, portanto, e com base nas investigacdes usando modelos animais
vivos, ndo hd nenhuma evidéncia de que a simples exposicio a CEMEBF cause
tumores. Por outro lado, a evidéncia de que a exposicao aos CEMEBF possa agravar
o desenvolvimento de tumores em combinacdo com carcinogenes identificados
(agravamento de tumores pré-existentes) ndo é considerada adequada.

4.2.3 ESTUDOS BIOLOGICOS IN VITRO

Em geral, os estudos dos efeitos da exposicao das células a campos magnéticos de
baixa frequéncia ndo mostram nenhuma indugdo de genotoxidade para intensida-
des inferiores a 50 mT. A tnica excepgdo notavel é a evidéncia, em estudos recen-
tes, de danos no ADN por intensidades de campo tdo baixas como 35 uT; contudo,
estes estudos estdo ainda presentemente em avaliagdo, nao tendo ainda sido repli-
cados por outros laboratérios, e a compreensao dos seus resultados estd incom-
pleta. Ha também uma evidéncia crescente de que os campos magnéticos de baixa
frequéncia poderdo interagir com alguns agentes reconhecidamente prejudiciais
para o ADN, mas ndo estd demonstrada a sua irreversibilidade.

Nao h4, entretanto, nenhuma evidéncia clara de activacdo dos genes associados ao
controlo do ciclo de vida celular. Contudo, na opinido da OMS ainda tém de ser
realizados estudos sistematicos que analisem a resposta do genoma completo.

Muitos outros estudos celulares, por exemplo sobre proliferacao celular, apoptose,
sinalizagdo por célcio, comunicacdo intercelular, expressdao proteica aos choques
térmicos e transformagdes malignas, ndo produziram até ao momento (2007) sendo
resultados inconsistentes ou inconclusivos.

4.3ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS ATE 2007 SOBRE OS EFEITOS
CRONICOS DA EXPOSICAO AOS CAMPOS ELECTROMAG-
NETICOS DE EXTREMAMENTE BAIXA FREQUENCIA

4.3.1 PATOLOGIAS NAO-CANCERIGENEAS

Variadas patologias tém sido investigadas, combinando nao s6 estudos epidemiol6-
gicos com investigacOes experimentais quer in vitro, quer in vivo com animais e pes-
soas, nao se tendo concluido, até ao presente (Junho de 2007) e na opinido da pro-
pria OMS, que exista evidéncia adequada de correlacdo com CEMEBF, nomeada-
mente em:

¢ Neuro-comportamentos, como a depressao e o suicidio;

e Sistema neuro-enddcrino, nomeadamente a producdo de melatonina, que
tem sido correlacionada com o cancro da mama;

e Patologias neuro-degenerativas, nomeadamente as doencas de Parkinson e
Alzheimer, assim como a esclerose multipla;
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e Imunologia e hematologia;
e Reproducgdo e desenvolvimento.

Por outro lado, e relativamente quer as doencas cardiovasculares, quer ao cancro
da mama, a acumulacdo recente de estudos permite a OMS afirmar (em 2007) a ine-
xisténcia de qualquer correlacdo entre CEMEBF e essas patologias.

Tem sido relativamente ao cancro, porém, que tém sido colocadas as maiores sus-
peitas de correlacdo patolégica entre os CEMEBF e a satide ptblica, nomeadamente
desde que a IARC classificou o campo magnético como “possivelmente carcinogé-
nico”, em 2002.

Ora, como nota a propria OMS, a classificacdo da IARC foi pesadamente influen-
ciada pelas associacdes observadas em estudos epidemiolégicos no que respeita a
leucemia infantil. Esta associacdo serd, por isso, analisada com maior detalhe no
seguimento. Entretanto e relativamente a leucemia em adultos e ao cancro do cére-
bro, tnicas formas de cancro para os quais houve a extensdo de suspeitas de
correlacao com os CEMEBF que justificassem investigagdes, os novos estudos publi-
cados depois da monografia de 2002 da IARC nao alteram a conclusdao de que a
evidéncia total para uma associagao entre os CEMEBEF e o risco destas doengas per-
manece inadequada.

Vale a pena, portanto, considerar com algum detalhe os estudos epidemiolégicos
relativos a leucemia infantil e que conduziram a IARC a classificagdo do campo
magnético como “possivelmente carcinogénico”, e que sdo os referenciados na
recente monografia da OMS. No que se segue, a avaliagdo apresentada dos referi-
dos estudos baseia-se essencialmente na avaliacao da prépria OMS.

4.3.2 LEUCEMIA INFANTIL: ESTUDOS NORTE-AMERICANOS

Tudo comecou com o estudo publicado em 1979, por Nancy Wertheimer e Ed Lee-
per, no Colorado, EUA.

Wertheimer, uma epidemiologista que acabava de regressar ao servico apds uma
interrupcdo de 6 anos, recebeu como sugestdo a procura de factores ambientais cor-
relacionaveis com leucemia infantil23. Wertheimer obteve a lista de todas as criancas
falecidas com essa doenca no Colorado entre 1950 e 1969 (nessa época ainda nao se
tinham desenvolvido os tratamentos modernos da doenca que permitiram reduzir
a sua taxa de mortalidade para os actuais 15 a 30%), e fez um levantamento siste-
maético visual da localizagao das suas habitagdes, viajando no seu préprio automo-
vel e trabalhando a expensas proprias. A dada altura Wertheimer notou que na
proximidade das casas (tipicamente vivendas, no Colorado) havia em regra linhas

23 Esta historia foi publicada no jornal The New Yorker, de 12 de Junho de 1989, e redigida pelo
jornalista Paul Brodeur, o qual tem sido apontado por alguns autores como o grande criador do
“terror publico” relativamente as “radiacdes electromagnéticas”.
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eléctricas e pequenos transformadores, como é usual nos EUA, e ocorreu-lhe que
pudesse haver uma relacdo. Nancy Wertheimer avaliou os 155 casos de leucemia
infantil registados, dos quais 92 associados a configuracdes de circuitos de baixa
intensidade de corrente eléctrica e 63 a circuitos de alta intensidade, e concluiu que
havia uma relacdo de causa e efeito.

Note-se que a classificagdo dos condutores ndo se baseou na medida dos campos
por eles gerados nos locais onde viviam as criangas na altura em que adoeceram,
mas apenas no seu tipo, nomeadamente tensao, espessura e proximidade das resi-
déncias. Na verdade, no Colorado é usual montar-se um pequeno transformador
sobre um poste nos cantos dos quarteirdes para cada duas casas (vivendas) e é tam-
bém comum a distribuicdo em linha aérea pelas ruas das povoagdes, e o que Wer-
theimer tera verificado é que parecia haver um maior namero de casos da doenga,
cuja epidemiologia investigava, nas casas mais proximas desses postes.

Nancy Wertheimer inventou entdo um sistema de classificacdo da “proximidade
magnética” das casas relativamente as linhas, que seria mais tarde aperfeicoado por
outros investigadores e se tornaria o método de referéncia utilizado nos estudos
subsequentes realizados nos EUA, a denominada classificagdo por “wire codes” e
que descreveremos mais adiante.

O estudo ndo forneceu nenhuma estimativa de risco relativo; por outro lado, e pelo
proprio método utilizado (wire codes), também ndo estabeleceu uma relacdo
quantificada entre a incidéncia da doenca e uma avaliagdo da exposicao aos
CEMEBF. Na década subsequente Wertheimer promoveria diversos estudos simila-
res que pretenderam associar os campos magnéticos das linhas de energia a diver-
sas patologias, incluindo o aborto espontaneo, tornando-se uma notéria militante
anti-“radiacoes electromagnéticas”. Por estas razdes, embora pioneiro, o estudo foi
considerado como meramente gerador de hip6teses e merecendo pouco crédito
cientifico, pelo que o assunto ndo viria a ser retomado sendo 9 anos depois.

Em 1988 Savitz et al, do Departamento de Epidemiologia da Universidade da
Carolina do Norte nos EUA, realizaram um novo estudo, envolvendo 356 casos de
leucemia e linfoma (sem distingdo), na mesma regido do Colorado onde Werthei-
mer trabalhara, usando telefonemas aleatérios como forma de pesquisa. A sua
investigacdo encontrou um aumento da taxa de incidéncia de leucemia e também
de outras formas de cancro para cerca do dobro na proximidade das linhas AT, mas
ndo sabemos quantos casos ao certo foram contabilizados. No entanto, os préprios
autores reconheceram que a percentagem de colaboracdes com os inquéritos fora
pequena e que isso poderd ter enviesado gravemente os resultados. Este estudo
mereceu uma maior credibilidade a comunidade cientifica, despoletando um
grande ntimero de estudos epidemiolégicos de extensao e qualidade crescentes.

Em 1991, London & al, todos académicos do Departamento de Medicina preventiva
da Escola de Medicina da Universidade da Califérnia do Sul, realizaram um novo
estudo, no Condado de Los Angeles, EUA, sobre 164 casos de leucemia em menores
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de 10 anos, na verdade 70% dos registados no Condado entre 1980 e 1987.

Os casos investigados corresponderam aqueles cujas familias aceitaram responder
telefonicamente e recorreram a medidas dos campos em alguns dos casos, aqueles
onde foi obtida permissdo para o efeito; nos casos restantes os investigadores recor-
reram ao método dos “wire codes” para estimar a intensidade dos campos. As con-
clusdes expressas pelos autores foram a impossibilidade de estabelecer uma relagao
entre o valor dos campos medidos e a incidéncia da doenga, mas que haveria uma
relacdo entre esta e a proximidade de condutores, usando a mesma classificacao de
Wertheimer (wire codes), assim como, segundo os proprios autores, com o uso de
electrodomésticos de poténcia elevada. Os autores procuraram proceder a uma ava-
liagdo estatistica dos intervalos de incerteza, usando regressao logistica, um método
que viria a ser aplicado generalizadamente depois, conforme se apresenta nas
tabelas anexas (a primeira para campos medidos, a segunda de acordo com a codi-
ficacdo de Nancy relativa aos condutores). Segundo a apreciacdo da OMS, esta foi
uma andlise bem adaptada, mas carecendo de ajustes extra e para a qual a baixa
taxa de respostas, assim como o desconhecimento da exposicdo dos sujeitos que
recusaram responder, coloca sérias duvidas quanto ao valor estatistico dos resulta-
dos. Acresce a esta apreciacdo o facto de os resultados obtidos por medida directa
dos campos e por proximidade aos condutores serem diferentes.

hMean magnefic fields (24-h
bedroom measuremeant)

= 0067 uT (baseline) a5 1.0

0.068-0.118 pT

0.119-0.267 pT 35 0.68 (0.39-1.2)

0268 uT 24 0.89(046-1.7)
20 15(066-33)

Tabela 4.2 — Quadro do estudo de London em Los Angeles. A esquerda valores de campo obtidos por
medida, e a direita o valor médio da incidéncia relativa com o respectivo intervalo de incerteza (para
um grau de confianga de 95%).

Wire code

LGALCC (baseling) K} 1.0

oLCC 58 095{05317)
QHCC a0 1.4 {0.81-2.8)
YWHCC 42 221143

Tabela 4.3 — Outro quadro do estudo de London. A esquerda “wire codes” dos condutores préximos,
e a direita o valor médio da incidéncia relativa com o respectivo intervalo de incerteza (para um
grau de confianca de 95%).

Como se pode verificar das tabelas, de resto, os proprios autores admitem uma ele-
vada incerteza estatistica para os resultados alcancados, definindo um intervalo de
confianga, por exemplo, entre 0.66 e 3.3 para a incidéncia relativa de casos com
campos magnéticos superiores a 0.268 pT (uma incidéncia relativa de 1.0 significa
que essa incidéncia é precisamente igual a verificada na auséncia dos campos, e que
portanto ndo ha nenhuma relacdo com esses campos).

Em 1997, Martha Linet et al, do Instituto Nacional do Cancro dos EUA, alargaram
os estudos realizados no Colorado em 1979 e no condado de Los Angeles em 1991 a
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nove estados do Nordeste dos EUA, obtendo assim uma amostra populacional
muito maior do que nas anteriores investigacdes nos EUA. O estudo, que criticava
aos anteriormente realizados no pais os longos lapsos de tempo registados entre a
vivéncia na proximidade das linhas e o diagnéstico da doenca, ao contrario do que
tera acontecido com este, foi no entanto realizado por inquérito telefénico, envol-
vendo 408 casos de leucemia. Porém, conforme a apreciacdo da OMS, a analise nao
terd sido ajustada para possiveis factores de confusdo e teve uma relativamente
baixa taxa de respostas. Na tabela 4.4 mostram-se os resultados alcancados e que
contrariam os dos estudos anteriores, afirmando os seus autores a auséncia de cor-
relacao observada entre campos magnéticos e leucemia infantil, visto o namero
de casos registados ser, até, ligeiramente inferior ao expectdvel na auséncia de cam-
pos magnéticos.

Wire code Matched
UGMNLCC (baseline) 175 1.0

QoLCC 116 1.1(0.74-1.5)
OHCC a7 0.99 (0.67-1.5)
VHCC 24 0.88 (0.48-1.6)

Tabela 4.4 - Quadro de resultados do estudo de Linet (EUA). A esquerda, “wire codes” dos condu-
tores proximos, e a direita o valor médio da incidéncia relativa com o respectivo intervalo de incer-
teza (grau de confianga de 95%)

Em 1999, McBride et al, de organismos estatais para a pesquisa sobre o cancro e de
véarias Universidades do Canad4, realizaram dois estudos sobre os casos de leuce-
mia infantil ocorridos em 5 provincias, préximas de cidades, de 1990 a 1994 (até
1995 no Quebec e na Coltimbia Britanica). Um dos estudos usou também como refe-
réncia o tipo de condutores (wire codes) em 351 casos, mas outro usou medidas
directas, durante 48 horas, envolvendo 293 casos. Porém, o estudo baseou-se tam-
bém no inquérito pessoal, por carta e/ou telefone, o que lhe faz merecer a aprecia-
cdo pela OMS de que tera sido uma anélise bem ajustada para todos os factores de
confusdo mas com uma baixa taxa de respostas para o estudo baseado na medida
directa dos CEMEBEF e, portanto, susceptivel de enviesamento.

Porém, os resultados dos estudos dos dois grupos, apresentados nas tabelas 5 e 6,
apontam para a falta de correlacao entre campos magnéticos e leucemia infantil,
juntando-se nas conclusdes as do outro estudo em larga escala anteriormente men-
cionado, o de Martha Linet nos EUA, dado que em qualquer dos casos o intervalo
de confianga para a incidéncia relativa estimada inclui a unidade. Note-se, ainda,
que os resultados obtidos pelos dois métodos coincidem em ordem de grandeza
mas nao na precisdo das estimativas, como alids ja se verificara no estudo de Lon-
don et al em 1991.

Como conclusdo verifica-se que os estudos norte-americanos de maior envergadura
foram negativos no estabelecimento de uma associagdo entre a leucemia infantil (e
outras formas de cancro) e os CEMEBF.
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Wire code

UG (baseline) 79 1.0

VLCC 73 0.70(0.41-1.2)
OLCC 7 0.76 (0.45-1.3)
OHCC 83 0.64 (0.38-1.1)
VHCC 39 1.2 (0.58-2.3)

Tabela 4.5 — Quadro de resultados do estudo de Mc Bride (Canadd). A esquerda, “wire codes” dos
condutores proximos, e a direita o valor médio da incidéncia relativa com o respectivo intervalo de
incerteza (grau de confianca de 95%)

Personal monitoring (48-h)

< (0.08 uT (baseline) 149 1.0
008—<=015pT 67 0.57 (0.37-0.87)
0.15—<027 pT 45 1.1(0.61-1.8)
=027 pT 32 0.68 (0.37-1.3)

Tabela 4.6 — Quadro de resultados do mesmo estudo da tabela 10; porém, agora a esquerda, valores
medidos de campo, e a direita o valor médio da incidéncia relativa com o respectivo intervalo de
incerteza (grau de confianga de 95%)

4.3.3 LEUCEMIA INFANTIL: ESTUDOS EUROPEUS ATE 2001

Entretanto, na Europa do Norte viriam também a realizar-se diversas investigagoes
epidemiolégicas ao longo dos anos 90 e posteriormente, mas todos usando métodos
mais precisos de quantificacdo da exposicdo aos CEMEBF que os “wire codes”.
Porém, e devido as diferentes praticas de construgdo das redes de energia europeias
relativamente as norte-americanas, as populacdes relativas expostas a CEMEBF na
Europa sdo significativamente inferiores as americanas o que, combinado com
populacdes também mais reduzidas, viria a caracterizar os estudos europeus pelos
baixos nimeros de doentes identificados.

Assim, em 1993, Maria Feychting e Anders Ahlbom, investigadores epidemiolo-
gistas do Instituto Karolinska de Satde Ambiental da Suécia, estudaram pela pri-
meira vez a incidéncia relativa da leucemia infantil nos corredores de linhas areas
de alta tensao. A base do estudo consistiu em todas as criancas menores de 16 anos
que tivessem vivido em propriedades situadas a menos de 300 metros de qualquer
das linhas aéreas de 220 e 400 kV da Suécia, durante o quarto de século decorrido
de 1960 a 1985. Os sujeitos foram seguidos desde a sua entrada na base de dados do
estudo até 1985.

Foi identificado um total de 142 casos de cancro nestas condicOes, através de uma
ligacdo ao registo sueco de cancros; destes, 39 casos eram de leucemia e 33 de tumo-
res do sistema nervoso central. Foram seleccionados aleatoriamente 558 casos para
controlo, como base do estudo. A exposicdo foi avaliada por medidas de campo
pontuais e por célculos dos campos magnéticos gerados pelas linhas de energia,
examinando as distancias, as configuracdes das linhas e os consumos. Foi usada
informacao histérica das cargas nas linhas para calcular os campos magnéticos para
0 ano mais préximo, no tempo, do diagndstico. As conclusdes foram que, embora
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ndo se identificasse qualquer correlacdo entre incidéncia de tumores cerebrais e
outras formas de cancro e os CEMEBF, essa correlacdo se verificava para a leuce-
mia. Na tabela 4.7 mostra-se a distribuicao dos 38 casos de leucemia considerados, e
a avaliacdo da sua razoabilidade estatistica pelos préprios autores.

Calculated histoncal magnetic

fields

= 0.1 T (baseling) 27 1.0

0.1-019 puT 4 2.1(06-6.1)
=02 T 7 27(1.0-6.3)

Tabela 4.7 - Quadro de resultados do estudo de Ahlbom (Suécia). A esquerda valores medidos ou
calculados de campo, e a direita o valor médio da incidéncia relativa com o respectivo intervalo de
incerteza (grau de confianga de 95%).

Os resultados, como se vé, apontam para uma duplicacdo da incidéncia da patolo-
gia para campos magnéticos superiores a 0,1 nT, mas os proprios autores reconhe-
cem que a amostra em causa é pequenissima: um total de 11 casos, apenas, e que,
segundo os valores esperados, deveria ser de apenas 5 mas que se situam em
intervalos de incerteza onde também cabe o valor de 1.0, ou seja, o de ndo haver
aumento de incidéncia!...

E de notar que a Suécia é um pafs com uma populagio de 9 milhdes de habitantes,
um ndimero préximo do de Portugal. Ora, olhando para os resultados desta investi-
gacdo em termos absolutos, ela afirma que em todo o pais, ao longo de 25 anos,
podem ter ocorrido 6 casos adicionais de leucemia infantil devido as linhas de
Muito Alta Tensdo, em média um caso em cada quatro anos...! Mas mesmo este
pequeno nimero é estatisticamente muito incerto, devido a pequenez da amostra, e
com 95% de confianga o que se pode afirmar, apenas e de facto, é que os 11 casos
registados tanto podem ter sido 3 a menos do que o expectavel sem as linhas, como
9 casos a mais?4...

No mesmo ano de 1993, Olsen, Nielsen & Shulgen, da Sociedade Dinamarquesa de
Cancro, apresentaram os resultados de um estudo muito similar ao sueco acabado
de descrever, no que respeita a dimensdao da amostra estudada e aos critérios de
quantificagdo da exposi¢do aos CEMEBF das linhas de alta tensdo. Foram avaliados
1707 casos de leucemia, tumores cerebrais e linfomas, constituindo 2/3 de todos os
cancros infantis verificados na Dinamarca no periodo de 18 anos entre 1968 e 1986.

Relativamente a leucemia infantil, foram analisados 833 casos, concluindo-se pelos

24 Esta afirmacado obedece ao seguinte raciocinio: os limites inferiores do intervalos de confianca
sdo de 0.6 e de 1.0 para B, respectivamente em 0.1-0.19 uT e maior ou igual que 0.2 uT, pelo que
para esses limites se tem que os valores normais seriam 4/0.6 + 7/1.0 = 14 (visto s6 haver doentes
inteiros), pelo que os 11 casos observados sdao 3 a menos que o normal. Por outro lado, os limites
superiores sdo, respectivamente, de 6.1 e 6.3 para os mesmos intervalos de B; para esses limites os
valores normais seriam 4/6.1 + 7/6.3 = 2, continuando a ser verdade que nado existem “frac¢ées de
doente”. Com este tltimo valor, terdo ocorrido 9 casos a mais do que o normal.
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resultados da tabela 4.8. Ou seja, para campos magnéticos superiores a 0,1 pT,
verificou-se um total de 4 casos quando seria de esperar, caso ndo existissem as
linhas... 4 casos, precisamente! Porém, segundo os célculos dos autores, deveriam
observar-se 2 casos para campos no intervalo de 0,1 a 0,25 uT (1/0.5, da tabela) e
outros 2 para campos superiores (3/1.5, da tabela); como se verificaram 3 casos em
vez dos 2 esperados neste tltimo dominio (acima de 0,25 pT), os autores concluem
que o campo magnético aumenta, de facto, a incidéncia de leucemia, desprezando a
contradicdo de os mesmos resultados apontarem para uma redugao do ntimero de
leucemias no intervalo de campo magnético de 0,1 a 0,24 uT...! Entretanto, a incer-
teza estatistica dos resultados é tal que s6 é possivel afirmar com 95% de confianga,
de facto, que os 4 casos registados sdo entre 15 a menos e 4 a mais do que seria de
esperar, caso ndo existissem as linhas aéreas...

= 0.1 T (baseline) 829 1.0
0.1-0.24 pT 1 05 (0.1-4.3)
=025 uT 3 1.5(0.3-6.7)

Tabela 4.8 - Quadro de resultados do estudo de Olsen (Dinamarca). A esquerda valores medidos ou
calculados de campo, a direita o valor médio da incidéncia relativa com o respectivo intervalo de
incerteza (grau de confianga de 95%).

No entanto, e tal como considera a OMS, a andlise foi bem ajustada para todos os
factores de confusdo e teve o grande mérito de ndo ter tido necessidade de contacto
com os investigados, ndo sofrendo por isso de enviesamento das respostas. Vale a
pena notar, porém, que a Dinamarca é um pais com cerca de metade da populagdo
de Portugal (pouco mais de 5 milhdes de habitantes), e que aceitando a opiniao dos
proprios autores deste estudo, dele se retira que em toda a Dinamarca, ao longo de
18 anos, o nimero de casos de leucemia infantil associaveis as linhas eléctricas de
Alta e Muito Alta Tensao tera, e talvez, sido de... um!

Em 1997, Tynes & Haldorsen, investigadores respectivamente do Centro de Pes-
quisa Epidemiolégica do Cancro e da Autoridade para a Proteccdo contra Radia-
¢oes da Noruega, fizeram um estudo semelhante aos outros escandinavos mas ape-
nas para 6 dos anos entre 1965 e 1989. Foram analisados 500 casos de cancro infan-
til, dos quais 148 leucemias. Os resultados obtidos, apds tratamento estatistico,

estdo representados na tabela 4.9
Calculated histonical magnetic

fields

= 0.05 uT (baseline) 138 1.0
0.05-=014 T 8 1.8(0.7-4.2)
=014 pT 1 0.3{0.0-2.1)

Tabela 4.9 - Quadro de resultados do estudo de Tynes (Noruega). A esquerda valores medidos ou
calculados de campo, a direita o valor médio da incidéncia relativa com o respectivo intervalo de
incerteza (grau de confianga de 95%)

Tal como para os outros dois estudos escandinavos que apresentamos, a OMS con-
sidera este bem ajustado para todos os factores de confusao, e valorizado por nao
ter necessitado de contacto com os investigados. Os resultados, porém, contrariam
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os anteriores e especialmente o dinamarqués, j& que foram observados 9 casos
quando seriam de esperar 8, mas agora foi para os valores de campo superiores que
se observou menos do que o esperado - um Gnico caso, quando seriam de esperar
3! Notando que a Noruega tem uma populagado ligeiramente inferior a dinamar-
quesa, é de assinalar, mais uma vez, a enorme incerteza estatistica dos valores obti-
dos, de que os autores estao cientes visto que, ao contrario dos seus colegas dina-
marqueses, concluem da impossibilidade de estabelecer qualquer relacdao entre os
campos magnéticos e a incidéncia de leucemia infantil (e alids também das outras
formas de cancro infantil, que também estudaram).

Um conjunto de outros estudos foi-se desenrolando ao longo dos anos finais da
década de 90, todos com caracteristicas semelhantes aos aqui anunciados e com
maiores ou menores amostras populacionais. A OMS realca os seguintes, como
tendo tido importancia para a decisao da IARC em 2002:

Em 1998, os trabalhos de Michaelis et al, na Baixa Sax6nia e em Berlim, envolvendo
176 casos de leucemia infantil. Na Saxénia a observacao envolveu os anos de 1988 a
1993, e em Berlim de 1991 a 1994. Os resultados sao apresentados na tabela 4.10, e
mereceram da OMS a critica de, tendo-se baseado em inquéritos, terem tido uma
baixa taxa de respostas dos inquiridos, especialmente em Berlim, o que os sujeita a
possibilidade de enviesamento positivo (predominancia de resposta dos familiares
cujas criancas afectadas viviam préximo de linhas aéreas). Como é patente, o
numero de casos envolvidos com campos magnéticos de alguma relevancia (acima
de 0,2 puT) nao foi mais do que 9, os quais, segundo as estimativas dos autores,
deveriam ter sido de apenas 4 se ndo houvesse a alegada influéncia das linhas de
energia. Isto aponta para uma prética duplicacdo da incidéncia da doenca mas,
dada a pequenez da amostra, o que de facto e mais uma vez é possivel afirmar com
95% de confianca e de acordo com o intervalo de confianca indicado pelos préprios
autores, é que os 9 casos registados sao entre 2 a menos e 7 a mais do que seria de
esperar, caso ndo existissem as linhas aéreas...

Lower Saxony and Berlin  AMedian magnetic fields (24-h

(Germany) bedroom measurameant)

176 cases,

414 controls < (0.2 uT (haseling) 167 1.0

aged 0—14 v =202uT a 23(08-57)

Tabela 4.10 - Quadro de resultados do estudo de Michaelis (Berlim e Baixa Saxonia). A
meio valores medidos de campo, a direita o valor médio da incidéncia relativa com o respec-
tivo intervalo de incerteza (grau de confianga de 95%)

Em 1999, o “Estudo para o Cancro Infantil no Reino Unido”, ou UKCCS, realizou
uma investigacdo em larga escala sobre os cancros infantis em todo o Reino Unido,
com excepcao da Irlanda do Norte; 1073 casos de leucemia infantil, de entre um
total de 3838 casos de cancro infantil registados no pais, foram investigados quanto
a sua proximidade relativamente a linhas de energia. A OMS considera que a ana-
lise foi bem ajustada para todos os factores de confusdo, mas sofrendo de uma
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baixa taxa de respostas. De qualquer forma, e como é visivel na tabela 4.11, os
resultados deste estudo apontam para uma correlagao negativa para campos mag-
néticos inferiores a 0,4 uT (entre 0,1uT e 0,4 uT seriam de esperar, na auséncia de
linhas, 117 casos, e com estas s6 se observaram 94), e positiva em cerca de 70% para
campos acima de 0,4 puT: seriam de esperar 3 casos e observaram-se 5!... (na ver-
dade, os 5 casos observados tanto poderdo ter sido 4 a mais como 7 a menos do que
o normal, segundo o préprio intervalo de confianca estimado).

lime-weighted average
magnetic fields (1.5-48-h
measurement)

= 0.1 uT (baselineg) 9495 1.0

0 1—=02uT 57 0.78 (0.55-1.1)
=02puT 21 0.90 (0.49-1.8)
02—=04pT 16 0.78 (0.40-1.5)
=04 puT 5 1.7(040-7.1)

Tabela 4.11 - Resultados do estudo da UKCCS (Inglaterra, Gales e Escocia); a esquerda, valores
medidos de campo, e a direita o valor médio da incidéncia relativa com o respectivo intervalo de
incerteza (grau de confianga de 95%)

Como estes resultados sao contraditérios entre si, e de qualquer modo muito
incertos devido a pequenez das amostras, a UKCSS concluiu simplesmente pela
auséncia de relagido entre campos magnéticos e leucemia infantil.

Finalmente em 2001, Schiiz et al, do Instituto de Bio-estatistica médica, Epidemio-
logia e Informatica da Alemanha, realizaram um estudo abrangendo todo o territ6-
rio da antiga Alemanha Ocidental (com cerca de 50 milhdes de habitantes) e rela-
tivo a 514 casos, todos os diagnosticados entre 1990 e 1994 e cerca do triplo dos
abrangidos pelo anterior estudo alemdo, de 1998, na Baixa Saxdnia e Berlim. O seu
objectivo era tentar confirmar (ou infirmar) os resultados de estudos anteriores.
Embora o periodo analisado abrangesse os anos de diagnostico de 1990 a 1994, as
medicOes de campo residenciais s6 foram efectuadas em 1998 e 1999, o que viria a
ser razdo de critica pela OMS, por considerar ndo se poder estabelecer uma relagao
segura entre a ocorréncia da doenca e a intensidade dos campos existentes na
mesma altura.

Uma das qualidades deste estudo foi o rigor com que foi medido o campo magné-
tico, quer em termos de prolongamento no tempo, quer no niimero de comparti-
mentos das residéncias abrangido, embora seja passivel, como nota a OMS, ter
sofrido de algum enviesamento por parte dos investigados que aceitaram ou nao
participar no estudo. Em todo o caso, os resultados estdo patentes na tabela 4.12 e
apontam para um aparente grande incremento da incidéncia de leucemia infantil
para intensidades de campo superiores a 0,4 puT. De facto, pelos calculos dos auto-
res verificou-se 5.8 vezes o ntimero de casos expectavel na auséncia das linhas
aéreas; porém, o numero efectivamente observado foi de... 3! Independentemente
de ndo fazer sentido falar de 3/5.8 casos expectaveis (“0,51” doentes é algo
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absurdo), como os proprios autores calcularam e é patente no intervalo de incerteza
da tabela, mais uma vez o que é realmente possivel afirmar, com 95% de confianga,
é que o numero observado, para essas intensidades de campo, foi entre 1 a menos e
3 a mais do que seria expectavel na auséncia das linhas!

NMedian magnetic fields (24-h
bedroom measurament)

<= 0.1 uT (haseling) 472 1.0

01-=02uT Ex 1.2(0.73-1.8)
02-=04uT 6 1.2(043-3.1)
04T 3 5.8(0.78-43)

Tabela 4.12 - Resultados do estudo de Schiiz (Alemanha Ocidental); a esquerda, valores medi-
dos de campo, e a direita o valor médio da incidéncia relativa com o respectivo intervalo de
incerteza (grau de confianca de 95%)

Para campos acima de 0,1 pT a estatistica é no entanto mais expressiva, abrangendo
42 casos observados para uma expectativa total média de 33, ainda que, na verdade,
sO seja possivel afirmar com 95% de confianga que os 42 casos observados sdo entre
21 a menos e 21 a mais do que o expectavel...

4.3.4AS ANALISES DE CONJUNTO QUE FUNDAMENTARAM A
DECISAO DA IARC EM 2002

Os dez estudos apresentados sdo aqueles que, dos cerca de quinze realizados até
2001 (houve-os também na Finlandia e Nova Zelandia, além de mais alguns nos
EUA), maior consideracdo mereceram a IARC para a sua decisdao de considerar os
campos magnéticos de extremamente baixa frequéncia como possivelmente cance-
rigenos. Como é patente, os seus resultados sao em geral contraditérios e, sobre-
tudo, com uma incerteza probabilistica extremamente elevada associada nas con-
clusdes, a qual resulta da pequena dimensao das amostras populacionais de leuce-
mia infantil.

Na verdade, o grande obstaculo aos estudos epidemiolégicos nesta doenga é que a
leucemia infantil é uma doenca rara. A este assunto voltaremos no préximo subca-
pitulo, mas desde ja se pode notar que a maioria dos estudos realizados e aqui
apresentados envolveram populagdes muito considerdveis de diferentes paises e
longos periodos de tempo, e mesmo assim as suas conclusdes quase nunca permi-
tem garantir com razoavel confianca (95% de confianca) que a incidéncia relativa da
doenca na presenca de campos magnéticos ndo seja a unidade, isto é, a mesma que
se verifica na auséncia desses campos!

Conscientes deste problema, alguns dos autores citados resolveram colaborar na
realizacdao de andlises conjuntas (pooled analysis), isto é, de trabalhos estatisticos que
juntassem os resultados e as populacdes do maior niimero possivel de investigacdes
realizadas, de forma a juntar populacdes de tal grandeza que permitam produzir
conclusées com menor incerteza estatistica. Uma das analises conjuntas foi publi-
cada em 2000 e reuniu os resultados de 9 dos 12 trabalhos indicados na figura 4.1.
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Childhood leukemia and magnetic fields
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Figura 4.1: Valores médios e respectivos intervalos de incerteza a 95 % dos resultados obtidos para
12 estudos epidemioldgicos. A sua combinagdo produz resultados com muito menor incerteza (poo-
led estimate).

Este resultado? apresenta, como se pretendia, um intervalo de incerteza muito mais
estreito. E de notar que, dos 12 trabalhos assinalados na figura 4.1, s6 9 mereceram
uma credibilidade a IARC e a OMS que as leve a cita-los, e que 2 dos 3 que nao
mereceram tal referéncia sdo precisamente aqueles que, na figura, apresentam uma
incidéncia relativa da doenga mais elevada, enquanto por outro lado nao consta do
estudo, por exemplo, o importante trabalho na Alemanha, publicado ja em 2001, de
Schiiz. No entanto, a andlise de conjunto oficial apreciada pela IARC s6 considerou
os 9 estudos considerados crediveis, pelo que o resultado final tem, de facto, um
suporte de elevada credibilidade. O universo abrangido contemplou, assim, 3247
casos de leucemia e mais de 10 mil de controlo, e 5 dos 9 estudos originais eram
europeus e usaram, por isso, valores bem quantificados de exposi¢cao aos CEMEBF.

O intervalo de incerteza ja se situa todo acima do valor de 1.0 e, de facto, os resulta-
dos que os autores estabelecem para a incidéncia relativa da leucemia infantil,
como funcdo da intensidade do campo magnético, sdo os apresentados na tabela
4.13. Ou seja: a incidéncia relativa da leucemia infantil pouco aumentaria com a
intensidade do campo magnético até 0,4 pT, mas para valores acima deste limiar
praticamente duplicaria. Note-se, no entanto, que apesar da imensa populacdo e
dos muitos anos de observagao abrangidos por este estudo conjunto, s6 foi possivel
identificar 44 casos de leucemia infantil em criangas expostas a tais campos e que,

25 “A pooled analysis of magnetic fields and childhood leukemia”, 2000, British Journal of Cancer, tem
como co-autores, entre outros, os primeiros autores de 6 dos 9 trabalhos realizados até a altura e
considerados relevantes pela IARC, e aqui ja referidos.
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na auséncia desses campos seriam de esperar, de qualquer forma, de 14 a 35
Casos...

Childhood leukemia and ELF
Pooled results

Exposure RR (95% Cl) No. cases
01-0.19 uT 1.08 (0.89-1.31) 233
0.2-0.39 uT 1.11 (0.84-1.47) 104
0.4uT- 200 (1.27-3.13) 44

Ahibom et al. 2000
Tabela 4.13 - Resultados da andlise conjunta de 9 estudos nacionais (Ahlbom, 2000); a esquerda,
valores medidos de campo, e a direita o valor médio da incideéncia relativa com o respectivo intervalo
de confianca (grau de confianca de 95%)

Os proprios autores deste estudo sublinham expressamente, nas suas conclusoes,
que nao conhecem explicacdo para os resultados obtidos e que estes podem ter
sofrido de algum enviesamento no tratamento das amostras populacionais, recu-
sando assim apontar uma relagdo causal entre os campos magnéticos e a leucemia
infantil. De facto, dos cerca de 44 casos de leucemia associados a campos superiores
a 0.4 uT por este estudo de conjunto, 30 provieram s6 dos estudos de Linet nos EUA
e McBride no Canad4, onde a percentagem de populacdo exposta a campos mag-
néticos elevados é muito superior a europeia, apesar de Linet reconhecer que tendo
os seus inquéritos sido realizados por telefone, aceitaram participar neles 78% das
familias das criangas leucémicas, mas apenas 63% das das que o ndo eram (“con-
trolos”)26, o que alids suscitou da prépria OMS as criticas ja mencionadas atrés...

Entretanto, é de notar que enquanto nos relatérios de Linet e de McBride se con-
cluia pela auséncia de associacdo entre os CEMEBF e a leucemia, usando como
medida da exposicdo os “wire codes” e também medidas directas no estudo de
McBride, quando esses resultados foram reprocessados para serem adaptados a
métrica comum europeia, visando a integracdo no estudo de conjunto, passaram a
ja dar uma associagado positiva que se tornou, de resto, determinante nos resultados
obtidos, dado o grande peso relativo dos trabalhos americanos! Visto que o repro-
cessamento dos dados originais de Linet e McBride envolveu alteracdes de critério
quanto a classificagdo ou ndo de certos casos e de certos controlos, tal mereceu de
certos investigadores manifestacdes de estranheza, que foram mais tarde respondi-
das circunstancialmente?’. Talvez por causa destas criticas, Ahlbom, o autor princi-

26 Marta S. Linet et al, “Residential Exposure to magnetic fields and acute lymphoblastic leukemia in child-
ren”, The New England Journal of Medicine, vol. 337, n° 1, July 1997.

27 Elwood, “Childhood leukemia and magnetic residental fields: are pooled analysys more valid than the
original studies?”, Biometrics 27:112-118, 2006. Este autor estranha, fundamentando-se nos dados
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pal da analise de conjunto, mostraria mais tarde que se, por exemplo, os dados ori-
ginais do estudo nos EUA forem excluidos, a incidéncia relativa da leucemia para
campos superiores a 0.4 uT baixa de 2.0 para 1.728. Este exercicio tem particular inte-
resse por coincidir com os resultados da outra andlise de conjunto realizada pela
mesma época (2000).

Com efeito, foi realizada outra anélise de conjunto?’, em 2000, envolvendo 16 estu-
dos de base, mas merecendo da OMS menor credibilidade que os desta na escolha
dos estudos parcelares de suporte, talvez por o seu tratamento matemaético ter sido
aparentemente rebuscado e de dificil compreensdo, ou talvez por o autor do outro
estudo (Ahlbom) pontificar no grupo de trabalho da ICNIRP e da OMS. Na ver-
dade, para se poder combinar diferentes estudos é necessaria a definicdo de uma
métrica comum, o que requer a colaboracdo dos varios autores de modo a que
reformulem os seus dados; ora Sander Greenland, um conceituadissimo professor
de epidemiologia da Universidade da Califérnia em Los Angeles (UCLA) nao con-
seguiu a colaboragdo, para o seu estudo de conjunto, de alguns dos trabalhos origi-
nais de maior relevancia. No entanto, as suas conclusoes sdao similares as da outra
analise de conjunto: acima de 0,3 pT a incidéncia relativa de leucemia infantil seria
de 1,65, resultado extrapolado do facto de se terem identificado 98 casos onde
seriam de esperar entre 42 e 85...

Mais tarde, como se mostrarda na discussao destes trabalhos, Greenland reveria e
estenderia o seu estudo, mas de momento importa apenas sublinhar que foram
estas duas andlises de conjunto que fundamentaram a decisdo da classificagao atri-
buida aos CEMEBF pela IARC em 2002 e, portanto, também pela OMS, de possivel-
mente carcinogénicos.

4.3.5 2001-2007 E O “ESTUDO DEFINITIVO” DE DRAPER (2005)

Depois de 2001 e até 2007, a quantidade de estudos epidemiolégicos reduziu-se
substancialmente, conforme se atesta na figura 4.2. A recente monografia da OMS
menciona dois novos estudos realizados no Japao e Reino Unido.

O primeiro, realizado por Kabuto et al e publicado em 200630, cobriu um periodo de

dos proprios relatérios, que apesar de 6 dos 9 estudos originais concluirem pela inexisténcia de
associagdo entre leucemia e campos magnéticos, a andlise de conjunto conclua pela sua existéncia,
questionando os critérios de reprocessamento dos dados que uniformizaram a respectiva métrica
e, em regra, aumentaram a incidéncia relativa da doenca na presenca dos CEMEBF.

28 In apresentacao de Ahlbom no Workshop sobre CEMEBF promovido pelo “projecto ELF” da
OMS, Genebra, Suica, Junho de 2007.

29 Greenland et al, “A pooled analysis of magnetic fields, wire codes, and childhood leukemia”, Epide-
miology, 2000.

30 Kabuto et al, “Childhood leukemia and magnetic fields in Japan: A case-control study of childhood leuke-
mia and residential power-frequency magnetic fields in Japan”, Int. J. on Cancer, 119, 2006.
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3 anos e uma populacdo de 10 milhdes de menores de 15 anos (correspondendo a
cerca de metade da populacdo japonesa, portanto 62 milhdes de pessoas), e envol-
veu 312 casos (apds eliminar uma maioria que se mostrou improcessidvel) mas
considera-se que pouco acrescenta ao conhecimento na matéria. De facto, as suas
conclusdes apontam para um aumento da incidéncia relativa da leucemia infantil
para 2.65 com campos superiores a 0,4 uT mas, mais uma vez, o nimero efectiva-
mente observado foi muito pequeno: 6! O intervalo de confianca a 95% calculado
situou-se entre 0.76 e 8.58, o que significa que os 6 casos encontrados tanto podem
ter sido 2 a menos como 5 a mais do plausivel...

Epidemiology and ELF publications
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Figura 4.2: Evolugdo temporal do niimero de relatorios sobre estudos epidemiologicos relativos aos
CEMEBF. A investigagio parece ter-se esgotado em 2006.

O outro estudo, realizado depois da tomada de posicao da IARC, foi o de Draper et
al, no Reino Unido, publicado em 20055! e considerado desde entdo, por muitos
investigadores, uma referéncia decisiva na matéria.

A importancia do estudo de Draper resulta das seguintes razdes:

1) Em primeiro lugar, a enorme dimensao da amostra estudada: toda a populagao
da Inglaterra, Gales e Escocia, num total de 59 milhoes de habitantes, e durante
os 33 anos decorridos de 1962 a 1995, envolvendo 29081 criancas afectadas de
cancro, das quais 9700 leucemias infantis; sera muito dificil, doravante, conse-
guir realizar estudos com amostras populacionais ainda mais significativas.

2) Em segundo lugar, a metodologia aplicada para a correlacdo com os campos

31 Draper et al, “Childhood cancer in relation to distance from high voltage power lines in England and
Wales: a case-control study”, publicado na revista Bio-Medical Journal n° 1290, Junho de 2005.
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magnéticos: ndo houve contacto com os investigados, assim se evitando o envie-
samento de respostas, e o critério adoptado foi apenas o da distancia das resi-
déncias as linhas de Muito Alta Tensao (400, 275 e algumas de 132 kV), obtidas
automaticamente a partir de mapas digitalizados e usando os c6digos postais
como referéncia geogréfica;

3) Em terceiro lugar, o prestigio dos investigadores em causa: o proprio Gerald
Draper e 3 elementos da sua equipa trabalhavam no Grupo de Pesquisa para o
Cancro Infantil da universidade de Oxford, mas o 4° elemento pertence a pro-
pria Companhia de Electricidade que, no Reino Unido, gere a rede de transmis-
sdo, a National Grid, e que foi também a entidade financiadora do estudo.

Os resultados deste estudo estdao representados na tabela 4.14. As conclusdes mais
relevantes sdo a da existéncia de uma incidéncia relativa de 1.67 (intervalo de incer-
teza de 0.4 a 7 com 95% de confianga) para distancias as linhas inferiores a 50
metros, o mesmo valor (1.68) para distancias entre 50 e 200 metros, com intervalo
de incerteza de 0.83 a 3.19, e de 1.23 para distancias superiores a 200 m e até 600 m
(intervalo de incerteza de 1.02 a 1.49). Para os tumores cerebrais e outros, nao ha
aumento de incidéncia.

Leukaemia CNS/brain tumours Other diagnoses

Distance to line {metres) Cases Controls RR Cases Confrols RR Cases Confrols RR
0-49 ] 3 167 3 7 0.44 7 ] 1147
H0-49 18 11 1.74 4 6 0.649 15 16 0.91
100-199 40 25 1.64 26 32 n.gz2 a 45 0.81
200-299 44 38 116 a8 28 1.35 66 i 0.87
300-399 &1 54 115 i K] 114 79 B 1.21
400-499 78 65 1.23 40 42 0.96 80 a7 082
500-599 [ 56 1.36 54 4 1.33 86 8 1.01
=600 (reference group) EETH] 9447 1.00 6405 G419 1.00 12 406 12 386 1.00
Total ayoo 9700 BG05 6605 12 776 12 776

CNS=central nervous system.

Tabela 4.14 - Resultados do estudo de Draper et al (Reino Unido sem Irlanda do Norte, 2005); sdo
também estudadas outras patologias, como o cancro do cérebro, com resultados negativos.

A primeira constatagdo é que, para distancias as linhas inferiores a 50 metros, os
nimeros deste estudo nada acrescentam, por serem iguais, aos que ja haviam sido
obtidos em 1999 pelo estudo da UKCCS para B> 0.4 pT, quer em incidéncia relativa,
quer em intervalo de incerteza. Ou seja, que os 5 casos verificados tanto podem ter
sido 4 a mais como 7 a menos do plausivel sem efeito de CEMEBEF...

Para a zona de distancias entre os 50 e os 200 metros, entretanto, ja& é mais sur-
preendente continuar a observar-se a mesma incidéncia relativa, embora ainda com
grande incerteza probabilistica: os 59 casos observados poderdo ter sido de 12 a
menos a 40 a mais que o plausivel sem CEMEBF. Porém, é para as maiores distan-
cias, dos 200 aos 600 metros, que o intervalo de incerteza se reduz a uma banda que
parece quase garantir a existéncia de uma associacdo com as linhas AT mesmo a
essa distancia, embora na verdade o intervalo de confianca continue a conter o 1...
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Entretanto, a opinido da OMS sobre este estudo é que existe um grande valor esta-
tistico nos seus resultados, mas que falta correlaciona-los com o valor do campo
magnético, ja que distancia lhe é pouco proporcional.

Porém, o que muitos investigadores consideram, a comecar pela propria Associagao
britanica de engenheiros electrotécnicos, o ITE, e também pela National Grid, é que
estes resultados demonstram duas coisas:

1) Que, indubitavelmente, parece existir uma associacdo entre a proximidade
geografica das linhas de Muito Alta Tensao e um aumento da incidéncia de leu-
cemia infantil, no Reino Unido;

2) Que é improvavel que essa associacao tenha a ver com os campos magnéticos
gerados pelas linhas, devendo resultar de outros factores (ditos “de confusao”)
que terdo uma correlagdo com a proximidade geografica das linhas, ou seja, que
existira uma rela¢ao, mas ndo uma relacao de causa-efeito. Este corolério deriva
de, a distancias como as consideradas, para 14 de entre 50 a 100 metros, o campo
magnético originado pelas linhas ja ser tao fraco que se torna indiscernivel dos
campos gerados pelos usos correntes de energia eléctrica, nomeadamente elec-
trodomésticos. Este corolario é evidenciado pela figura 4.3.
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Figura 4.3: Ilustragio dos resultados do estudo de Draper confrontados com o alcance dos campos
magneéticos gerados pelas linhas de energia. A incidéncia relativa superior a unidade para ld da dis-
tancia de 100 metros das linhas ndo é explicdvel pelos seus campos magnéticos!

Entretanto, os resultados deste estudo contrariam parcialmente as duas andlises de
conjunto referidas atras e em que se tera baseado a IARC para a sua classificagao de
2002, ja que elas apontavam para uma pratica auséncia de efeito dos campos para
intensidades inferiores a 0,4 uT!...

Pagina 50 de 100 Professor Doutor Eng. José Luis Pinto de S&




CEMEBEF, saude publica e Linhas de Alta Tensao | Fevereiro 2008

Uma das hipéteses de explicacdo sugerida, de imediato, foi a de que ndo podendo
ser nem o campo magnético nem o eléctrico os causadores directos deste aumento
de incidéncia da leucemia infantil, entdo s6 poderia ser um outro efeito indirecto
das linhas que se manifesta a maiores distancias: a ionizagdo do ar provocada pelo
efeito-coroa e resultante do campo eléctrico junto da superficie dos préprios con-
dutores.

Conforme ja foi mencionado neste relatério, uma das teorias biofisicas existentes
para a eventual patogenicidade das linhas de Alta Tensdo, advogada por Henshaw
da Universidade de Bristol, é que a ionizagdo do ar provocada pelo efeito-coroa
aumentaria a fixagdo de particulas poluentes do tipo aerossol, existentes na atmos-
fera, nos canais das vias respiratérias e que, por outro lado, haveria registos do
vento poder levar esses ides até distdncias consideraveis das linhas (em alguns
casos, no Reino Unido e na Alemanha, foram detectados até 7 km das linhas). No
entanto, outros especialistas em dosimetria como David Jeffers, investigador do
Secretariado Nacional de Proteccdo Radiolégica britanico, defendem a impossibili-
dade do efeito-coroa poder causar o depodsito de poluentes em vias respiratérias da
natureza necessdria a provocar patologias32. O estudo de Draper sugere, de facto,
uma proporcionalidade inversa da incidéncia da leucemia com a distancia, o que se
ajusta melhor a variacdo da densidade i6nica do ar provocada pelo efeito-coroa do
que ao campo magnético, o qual se reduz com o quadrado ou o cubo da distancia as
linhas. No entanto, os préprios autores analisaram as direc¢des predominantes do
vento no Reino Unido e chegaram a conclusdo de que ndo havia diferenca de inci-
déncia entre o sotavento e o barlavento das linhas...

Em todo o caso, é de sublinhar que uma outra conclusdo extraivel deste estudo é
que, numa populacdo quase séxtupla da portuguesa e ao longo de 1/3 de século, o
ndmero de casos de leucemia infantil associdvel, em média, a proximidade das
linhas de Muito Alta Tensao, teria sido de 69. Ou seja, 0.7%, uma média de 2.09 por
ano, dos quais eventualmente tera resultado, em média, uma morte cada 2 anos.
Supondo admissivel a extrapolacdo para Portugal, onde ocorrem em média cerca
de 50 diagnésticos anuais de leucemia infantil com uma taxa de mortalidade de
30%, estes nameros implicariam um caso de leucemia infantil associado as linhas
de Muito Alta Tensdo cada 3 anos, com um 6bito entre cada 10 a 20 anos...

Face a todos estes resultados e independentemente da posicao oficial da IARC/
OMS, justifica-se a exposicdo de alguns dos factores de discussdo que tém dividido
apaixonadamente a comunidade cientifica sobre este tema.

32 Jeffers, “Modeling and analysis do not support the hypothesis that charging by power-line coronna in-
creases lung deposition of airborne particles”, revista Radiation Protection Dosimetry dos Oxford
Journals, Fevereiro de 2007. Jeffers recorda que nos tltimos anos a ionizagdo negativa do ar tem
até sido usada como bactericida em mdltiplos edificios climatizados, de hospitais a aviarios... Ver
também: “Possible mechanisms by which electric fields from power lines might affect airborne particles
harmful to health”, Journal on Radiation Protection, Vol. 19, 1999.
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4.4DISCUSSAO CIENTIFICA DOS RESULTADOS EPIDEMIOLO-
GICOS RELATIVOS A LEUCEMIA INFANTIL LINFOBLAS-
TICA AGUDA.

44.1 OSCRITERIOS DE BRADFOR HILL DE 1965

De acordo com os denominados “critérios Bradfor Hill de 1965”, os quais sao larga-
mente aceites pela comunidade médica, um estudo epidemiolégico s6 pode indicar
uma relacdo e ndo, em geral, uma causalidade.

Ainda de acordo com os referidos critérios, para que um estudo epidemiolégico
possa ser aceite como indicando causalidade, é necessario que a relagdo observada
verifique nove critérios, dos quais os cinco mais relevantes sao:

1) Consisténcia e nao enviesamento dos resultados: Confirmacdo da associacao
por investigadores diferentes, em populacdes diferentes, usando métodos dife-
rentes.

2) Forca da associagao: inclui dois aspectos: a frequéncia com que o factor é encon-
trado na doenga, e a frequéncia com que ocorre na auséncia da doenca. Quanto
maior o risco relativo, mais a hipétese é reforcada. A maioria dos epidemiolo-
gistas considera que s6 tem significado um limiar de 3 ou superior®, na incidén-
cia relativa resultante de estudos epidemiolégicos, e alguns defendem que um
limiar inferior a 2 é “junk science” 34...

3) Gradiente biolégico (relacao entre a dose e a resposta): encontrando um rela-
cionamento quantitativo entre o factor e a frequéncia da doenca. A intensidade e
a duragao da exposicao devem poder ser medidas.

4) Especificidade: se o factor determinante que esta a ser estudado puder ser iso-
lado de outros, e se se puder mostrar que produz mudangas na incidéncia da
doenga. Por exemplo, se se puder mostrar que o cancro da tiréide tem uma inci-
déncia mais elevada associada especificamente com o fluoreto, isto é convincente
da evidéncia de uma causalidade.

5) Coeréncia com a base bioldgica e o conhecimento precedente: a evidéncia deve
ajustar-se aos factos que se pensem estar relacionados. Por exemplo, o aumento
de incidéncia de fluorose dental e 0 aumento de consumo de fluoreto sdo coe-
rentes.

33 No tabagismo activo, por exemplo, a incidéncia relativa é da ordem de 20 para o cancro pulmo-
nar. Para os Abetos (amianto), a incidéncia relativa no cancro da pleura e peritoneu (mesotelioma)
é da ordem de 10, embora este cancro seja ainda mais raro que a leucemia infantil (1/3 da inci-
déncia geral desta). J4 para o tabagismo passivo prolongado a incidéncia relativa de cancro pul-
monar € de 1.25, sensivelmente igual a resultante de se viver numa grande cidade...

34 Fact sheet n° 8 da Agéncia para a Seguranga Nuclear e Proteccdo da Radiacdo, do Governo
Australiano, “The controversy over electromagnetic fields and possible adverse health effects”, 2005.
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6) Plausibilidade biolégica: a associacdo estatisticamente significativa ajusta-se
bem ao conhecimento previamente existente.

E bastante claro que, mesmo admitindo a existéncia de uma relacéo entre os cam-
pos electromagnéticos das linhas de Muito Alta Tensdo e a leucemia infantil, ndo é
possivel no estado presente das investigagdes, e que foi aqui apresentado, afirmar
com clareza a consisténcia das observacdes por diferentes autores, nem uma forca
da relacao entre os campos e a doenga convincente, nem a plausibilidade bioldgica
dos campos provocarem danos no ADN celular, nem a coeréncia com o conheci-
mento pré-existente, nem, sobretudo, a especificidade dos campos como factor da
leucemia infantil®>. E por isso que a IARC e a OMS consideram possivel a
carcinogenicidade do campo magnético, mas ndo como estando estabelecida nem
sequer sendo provavel!

4.4.2 ALGUNS FACTOS SOBRE A LEUCEMIA INFANTIL

Valerd a pena, pelo exposto, juntar por isso a este relatério alguma informacao
sobre a etiologia da leucemia infantil.

A leucemia infantil é uma doenca rara. Para criancas com menos de 15 anos de
idade, o nimero estimado de novos casos mundiais de leucemia, no ano 2000, foi
de aproximadamente 49 000, traduzindo uma taxa da incidéncia de aproximada-
mente 3 casos por cada 100 000 jovens (IARC, 2000). A incidéncia da leucemia
infantil em diferentes regides do mundo é dada na tabela 4.15.

Alguns autores notam que, mesmo admitindo que os CEMEBF sejam responsaveis
por de 0,2% a 0,8% dos casos de leucemia infantil (conforme os diferentes estudos
que o indiciam), isso corresponderia a um total mundial de 100 a 500 casos, o que é
considerado pouco expressivo, tendo ainda em conta a incerteza de causalidade
nesta relacao.

Entretanto, e como se pode verificar na tabela 4.15, na América do Norte a incidén-
cia da doenca é 50% superior a registada na Asia, por exemplo.

De facto, ha diferencas marcantes nas taxas de leucemia entre varios grupos regio-
nais e étnicos. Nos EUA, as taxas mais elevadas observam-se entre hispanicos em
Los Angeles e entre filipinos, chineses e japoneses na Califérnia e no Havai. As
taxas médias mais elevadas ocorrem, porém, entre caucasianos; para afro-america-
nos, as taxas sdo significativamente inferiores. A relacdo entre brancos e negros nas
taxas totais de incidéncia da leucemia é aproximadamente de 2, para varios grupos
de idade. Dentro dos EUA, por outro lado, ha claras diferencas regionais, com as
incidéncias a variarem entre 2.2 e 5.6 por 100 000 nos rapazes e entre 1.4 e 6.3 por

35 A. Preece et al, do Centro Oncolégico da Universidade de Bristol et al, “Power frequency electro-
magnetic fields and health. Where’s the evidence?”, Physics, Medicine and Biology journal, Abril de
2000.
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100 000 nas raparigas (em todas as regides a leucemia infantil é 10 a 50% mais fre-
quente nos rapazes).

Table 72. Global incidence of childhood leukaemia in 2000

Region Population 0-14 year olds ® New cases ? Incidence
(per 100 000)
Africa 339631 000 3 848 1.13
Asia 1119 233 000 31 062 278
Europe 127 382 000 4 878 3.83
Latin America 165 828 000 B 367 3.84
Morth America 638 083 000 2 841 417
Oceania 8 018 000 283 3.53
World 1828 175 000 49 000 2.68

2 Estimates for 2000: International Association of Cancer Registries (IARC, 2000).

“ Estimates for 2000: United Nations - World Population Prospects (UN, 2002).
Tabela 4.15 - Incidéncia da leucemia infantil em diversas regioes do Mundo.

As comparagdes internacionais das taxas totais de incidéncia da leucemia infantil
mostram uma variabilidade de 4 a 6 vezes. As mais elevadas, com 6 casos por 100
mil por ano, verificam-se na Costa-Rica e na populacdo ndo-Maori da Nova Zelan-
dia. Também se verificam taxas elevadas de incidéncia nos paises escandinavos, na
Austrélia, em Hong-Kong e nas Filipinas; essas taxas variam de 4.5 a 5.5 casos por
100 000, anualmente. As taxas mais baixas ocorrem na India, entre Kuwaitianos no
Kuwait (que tem uma larga populacdo trabalhadora oriunda de paises vizinhos) e
entre criangas negras em Africa. Embora as taxas absolutas variem, a relacio da
incidéncia entre sexos e diferentes idades é similar nos varios paises, excepto que o
méximo de incidéncia na distribuicdo por idades é aparentemente ausente nas
criancas africanas.

Em Portugal, a mortalidade infantil anual por leucemia e linfomas tem sido em
média de 19 ébitos em 1650 000 criangas (1.15 por 100.000) mas, em Lisboa e Vale
do Tejo, parece ser significativamente superior a do resto do pais3.

H4, entretanto, uma variacdo internacional significativa na relagdo entre leucemia
linfoblastica e nao-linfoblastica. Tal como nos EUA, a grande maioria dos casos nos
paises europeus e latino-americanos é de linfoblastica (cerca de %), mas em muitos
paises asiaticos, como a China, as Filipinas e a India, a proporcao de casos de leuce-
mia linfobléstica é menos elevada, pouco mais de %2 do total de casos de leucemia
infantil. Porém, é controverso se a grande variagdo internacional nas taxas de inci-
déncia da leucemia infantil representa diferencas reais de incidéncia, ou apenas
diferencas no diagnodstico e no registo da doenca. Algumas explicacdes alternativas

36 Brochuras da Direccao-Geral de Saade, “Risco de Morrer em Portugal” de 2003, 2004 e 2005.

Pagina 54 de 100 Professor Doutor Eng. José Luis Pinto de S&




CEMEBEF, saude publica e Linhas de Alta Tensao | Fevereiro 2008

sdo que factores genéticos hereditarios podem predispor determinados grupos étni-
cos para a leucemia infantil, ou que factores ambientais até agora ndo identificados,
ou um status socioeconémico mais elevado, podem expor as criancas das nagdes
mais desenvolvidas a um maior risco de leucemia.

No conjunto, a leucemia infantil contabiliza cerca de 1/3 de todos os cancros infan-
tis, e tem uma taxa de incidéncia tipica de 1 caso, ao longo de toda a infancia, por
cada 1400 a 3000 criancas.

Entretanto, as taxas de incidéncia de leucemia infantil tém uma distribui¢do padrao
caracteristica, dependente da idade, e que é ilustrada na figura 4.4. Esta evolugao
tipica tem levado a convicgdo com evidéncias crescentes de que o processo de ini-
ciacao da leucemia infantil comeca, de facto, ainda in utero.
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Figura 4.4: Variagdo com a idade do diagndstico da leucemia infantil. A maioria dos casos é diag-
nosticada dos 2 aos 5 anos de idade.
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Verifica-se, também, que a doenga tem uma significativa variabilidade no tempo,
quer ao longo da histéria do século XX, quer sazonalmente em cada ano, e alguns
estudos epidemiolégicos notaram uma correlagdo significativa entre o aumento de
incidéncia da doenca e a melhoria das condi¢des de higiene das populacdes.

Do conjunto de todos estes dados resultou nos altimos anos a convic¢do, dominante
entre os investigadores epidemioldgicos, da existéncia de uma elevada probabili-
dade de a causa mais frequente da leucemia infantil linfobl4stica aguda ser um
agente infeccioso ainda desconhecido (provavelmente um virus), reforcado por
uma propensdo genética, e para o qual a melhoria das condi¢des de higiene tende a
reduzir as defesas imunolégicas das criancas, como sucede com outras patologias.

Recentemente?” a hipdtese de uma mutagao genética in-utero relativamente comum,
atingindo cerca de 1% das criangas, precursora da promogao posterior e malignacao

37 Dengli Hong et al, “Initiating and Cancer-Propagating Cells in TEL-AMLI1-Associated Childhood Leuke-
mia”, Science, Janeiro 2008.
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a ocorrer nos 2 ou 3 primeiros anos de vida, foi confirmada e os respectivos genes
identificados. Esta promocado da leucemia ocorre em cerca de 5% das criangas porta-
doras da mutacdo inicial e ha fortes indicios de estar associada a uma resposta
desadequada a agentes infecciosos comuns, porventura resultante de uma imaturi-
dade do sistema imunolégico, porquanto tende a ocorrer mais em criangas criadas
em ambientes protegidos de contagios (frequéncia tardia de infantarios) e assépti-
cos (familias mais abastadas).

Como é que o campo magnético ou, segundo outros autores, a ionizagdo atmosfé-
rica associada ao campo eléctrico ou, ainda segundo outros, certas correntes de
contacto (ideia explicada adiante) poderao contribuir para reforcar a desadequagao
da resposta imunitdria a um agente infeccioso inoculado nos primeiros meses de
vida, promovendo o desenvolvimento das células malignas dai resultantes, é desco-
nhecido! Certo é que a OMS pretende reorientar a investigacdo no que respeita a
relacdo entre CEMEBF e leucemia infantil tendo em conta os novos conhecimentos
sobre a etiologia da leucemia infantil3.

E de notar, entretanto, que a leucemia infantil é hoje em dia uma doenca tratavel. A
probabilidade total de sobrevivéncia ao fim de 5 anos tem melhorado com cada
nova geracdo de tratamentos, embora persistam diferengas associadas a etnicidade
(ou estatuto socioeconémico subjacente). Na década de 1990-1999, nos EUA, a
sobrevivéncia ao fim de 5 anos era de 84% para as criancas brancas, de 81% para as
das ilhas do Pacifico, de 75% para as criancas negras e de 72% para as criancas nati-
vas indias e do Alasca, bem como para as criancas latino-americanas. Em Portugal,
os dados mais recentes apontam para uma taxa de sobrevivéncia de apenas 70%,
denotando um infeliz atraso do sistema nacional de satide e que também ainda
atinge a generalidade das outras formas de cancro. Alids, a incidéncia de leucemia
infantil é dificil de quantificar em Portugal devido a falta de estatisticas, mas pode
admitir-se que seja similar a de Espanha, da ordem dos 3.4 casos por 100000%.

Vale a pena ainda esclarecer por que, como tem sido patente ao longo deste relato-
rio, a preocupacdo dominante das investigacdes que tém procurado uma relagao
causal entre as linhas de Alta Tensdao e a leucemia infantil se tem centrado no
campo magnético, e ndo no eléctrico. A razao é que este ultimo nao consegue atra-
vessar as paredes dos edificios nem, facilmente, a prépria pele humana, enquanto o
campo magnético o consegue. Claro que esta diferenga s6 tem importancia se, como
se tem pressuposto, se atribuir aos campos electromagnéticos um efeito directo
sobre a incidéncia da doenca, e nao um efeito indirecto como o da ionizacdo do ar
pelo efeito-coroa...

Ora os campos magnéticos estdo também presentes no ambiente doméstico, como
fruto dos electrodomésticos e circuitos eléctricos de Baixa Tensdo ai existentes,

38 Vd. o antincio de Wokshop pela OMS para 5-7 de Maio de 2008 em Berlim.
39 On-line em “Automated Childhood Cancer Information System” .
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como ja foi referido na introducgdo deste relatério. A tabela seguinte ilustra o valor
dos campos gerados por alguns aparelhos, sendo dignos de nota os aspiradores e os
secadores de cabelo, por exemplo.

Table 9. Examples of magnetic flux densities from 50 and 60 Hz domestic elec-
trical appliances ?

Source Magnetic flux densities (T)
60 Hzat 30 cm ® 50 Hz at 50 cm ©
Median Range® Com- sSD
puted field
Bathroom Hair dryers 1 bg**-7 0.12 0.1
Electric shavers 2 bg-10 0.84
Electric showers 0.44 0.75
Shaver socket 1.24 0.27
Kitchen Blenders 1 0.5-2 0.a7 1.05
Can openers 15 4-30 1.33 1.33
Coffee makers bg bg-0.1 0.06 0.07
Dishwashers 1 0.6-3 0.8 0.46
Food processors 0.6 0.56-2 0.23 0.23
Microwave ovens 04 0.1-20 1.66 0.63
Mixers 1 05-10 0.69 069
Electric ovens 0.4 0.1-0.5 0.39 0.23
Refrigerators 0.2 bg-2 0.05 0.03
Freezers 0.04 0.02
Toasters 0.3 bg-0.7 0.09 0.08
Electric knives 0.12 0.05
Liquidisers 0.29 0.35
Kettle 0.26 011
Extractor fan 0.5 0.93
Cooker hood 0.26 0.10
Hobs 0.08 0.05
Laundry/Utility Clothes dryers 02 bg-0.3 0.34 042
Washing machines 0.7 0.1-3 0.96 0.56
Irons 0.1 0.1-0.3 0.03 0.02
Fortable heaters 2 0.1-4 0.22 0.18
Vacuum cleaners G 2-20 0.78 0.74
Central heating 0.27 0.28
boiler
Central heating 0.14 0 17
timer
Living room TVs 07 bg-2 026 011
VCRs 0.06 0.05
Fish tank pumps 0.32 0.09
Tunersitape players bg bg-01 024

Tabela 4.16 - Campos magnéticos (em_ulI) gerados por alguns electrodomésticos de uso corrente
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Table 9. Continued.

Audio systems 0.08 0.14

Radios 0.06 0.04

Bedroom

Clock alarm 0-50 0.05 0.05
Office Air cleaners 35 2-5

Copy machines 2 0.2-4

Fax machines bg bg-0.2

Fluorescent lights 06 bg-3

VDUs 0.5 0.2-08 0.14 0.o7
Tools Battery chargers 0.3 0204

Drills 3 2-4

Fower saws 4 0.9-30
Miscellaneous Central heating 0.51 047

pump

Burglar alarm 0.18 0.

Aceita-se, porém, que o efeito destes aparelhos é intermitente e que o valor médio
domeéstico é baixo, da ordem dos 0,03 a 0,07 puT na Europa, e 0,05 a 0,11 uT na Amé-
rica do Norte, sendo aceite que estes campos podem atingir, dentro da normali-
dade, até 0,2 uT. E por isso que as linhas de Muito Alta Tensdo s6 podem ter signifi-
cado especifico, quanto ao campo magnético que geram, para distancias inferiores
aquelas em que o valor do seu campo seja superior ao existente normalmente nos
ambientes domésticos.

A existéncia destes campos domésticos dificulta enormemente o estudo epidemio-
l6gico da relacao entre as linhas de Alta Tensao e a leucemia infantil por que, ou se
abrangem &reas alargadas de vizinhanca das linhas, de modo a conseguir abarcar
um namero significativamente estatistico de doentes, mas entao torna-se dificil dis-
tinguir o campo magnético especifico dessas linhas do habitual nas residéncias
(como sera o caso do estudo de Draper, de 2005), ou se restringe a area de estudo a
vizinhanca imediata das linhas, onde o respectivo campo é mais intenso, mas entao
dificilmente se consegue quantificar um nimero estatisticamente significativo de
patologias (como tera sido o caso dos estudos anteriores ao de Draper). Obvia-
mente, este problema resulta, antes de mais, da raridade da doenca e do fraco
aumento da sua incidéncia relativa na proximidade das linhas!

Entretanto, existem outras fontes de campo magnético aprecidvel no ambiente
usual. Por exemplo, em 1993 foram medidos campos de até 0,21 pT a 50 cm dos
monitores de computadores pessoais em 150 escritoérios.

No dominio dos transportes, um campo magnético recentemente identificado é o
produzido pelas cintas em ago de reforco dos pneus radiais dos automéveis, os
quais tendem a magnetizar-se e que, ao rodarem, geram campos magnéticos com
frequéncias fundamentais de 20 Hz (as velocidades maximas legais) e com um alto
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contetiddo harmonico. Ao nivel do rasto dos pneus o campo chega a atingir 100 a 500
uT, enquanto ao nivel dos assentos atinge de 2 a 5 uT, havendo estudos indicativos
de que os valores maximos sdo alcancados ao nivel dos pés dos passageiros da
frente e das ancas dos passageiros dos bancos traseiros, especialmente em carros
pequenos.. .40

Também nos comboios eléctricos, especialmente nos de alta velocidade, o campo
magnético é muito intenso, atingindo varios uT. Em algumas estagdes de comboios
francesas chegaram a ser medidos campos de algumas dezenas de pT nas platafor-
mas de espera dos passageiros.

44.3 METODO DOS “CASOS-CONTROLOS”, “WIRE CODES”,
ENVIESAMENTOS EINCERTEZAS ESTATISTICAS

A totalidade dos estudos epidemiolégicos desenvolvidos no que respeita a associa-
cao entre os CEMEBG e a exposicdo residencial baseou-se no método denominado
de “casos-controlos”. Isto resultou deste método ser o mais exequivel com recursos
limitados.

No caso em apreco, de busca de uma associacdo entre uma patologia e a proximi-
dade de linhas aéreas de energia, os passos deste método sao os seguintes?!:

1. E seleccionada uma amostra D de doentes num certo universo populacional
determinado (coorte), desejavel e viavelmente englobando todos os doentes
quando se trata de uma patologia rara como a leucemia infantil;

2. E seleccionada uma amostra C de ndo-doentes, ou “controlos”’, na mesma
coorte anterior, e cuja dimensdo deverd ser de pelo menos igual a D (dimensao
“adaptada”), mas que ganhara em ser até 4 vezes superior. Nao vale a pena
que C exceda D mais que 4 vezes, mas é essencial que o conjunto de controlo
represente o mais rigorosamente possivel a distribuicdo da populacdo relati-
vamente ao factor de exposicao cuja influéncia se pretende avaliar.

3. E definido um limiar de classificacio dos doentes de D e dos controlos de C
relativamente ao factor de exposicdo, neste caso o campo magnético gerado
pelas linhas AT, por exemplo 0.4 ou 0.3 uT. Os doentes e os controlos sdo entao
classificados em termos binarios quanto a estarem ou nao sujeitos a um campo
superior aquele limiar, produzindo nimeros associados, por exemplo dk e dng,
e Cg e cNE conforme sejam doentes expostos ou nao, controlos expostos ou nao,
respectivamente.

O risco relativo RR é entdo estimavel pela seguinte relacao:

40 Milham, Hatfield & Tell, “Magnetic fields from steel-belted radial tires: Implications for epidemiologic
studies”, Bioelectric Magnetism, Sep. 1999. Também Stankowski et al, “Low frequency magnetic
fields induced by car tire magnetization”, Health Physiscs, Feb. 2006.

41 http:/ /www.saudepublica.web.pt/03-Investigacao/031-Epilnfolnvestiga/forca_da_associacdo.htm
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de de
D de+dNE
RR=—=——
CE CE (1.1)
C CE+CNE

Se o nimero de controlos e o de casos for adaptado (“matched”), é D=C, e tem-se a
simplificagao:

de
RR = —

1.2

CE (1.2)
Quando a exposicao é incomum, tem-se que

de << dg + dne=D 2> D = dne (1.3)

ce << cg + cNe=C 2 C = cNE

A “razao de possibilidades”, ou “odds ratio, OR”, torna-se entdo um bom estima-
dor do risco relativo, sendo:

_de_
— Onve _ de oNe
OR = e CE dve RR (1.4)
CNE

Ou seja, a OR mede a relacdo entre o numero relativo de doentes expostos e o
numero relativo de criangas saudaveis expostas, de acordo com a definicdo quanti-
ficada de exposicado. Se a exposicdo ndo tiver influéncia na patologia, naturalmente
os dois niimeros relativos serdo iguais e a sua relacao serd unitaria.

A confianca que a estimativa do OR merece ¢ ela propria quantificavel pela defini-
¢do de um intervalo para a sua existéncia que, esse sim, merece uma confianga pre-
cisavel, pelo seguinte algoritmo:

1. Estima-se a variancia do logaritmo da razao de possibilidades OR:

V(n(OR) = £+ + &+ ke (1.5)

2. Um intervalo de confianca de 95% corresponde a um intervalo de +1.96 \V
em torno de In(OR), na teoria classica deste tipo de estudos e correspon-
dendo a uma distribuicdo normal;

3. Os limites do intervalo de confianca de OR serao, entao, os valores resultan-
tes da exponenciagao daqueles limites.

O aumento do numero de controlos cng e cg diminui, obviamente, a varidncia atras
indicada, mas ela serd entdo dominada pelo inverso do namero de doentes expos-
tos de e dai que, como afirmado atrds, ndo valha a pena aumentar o nimero de
controlos muito acima do de doentes (4 vezes é considerado o maximo justificavel);
mais importante é que os controlos representem adequadamente a exposicdo da
populacdo em geral, como discutiremos adiante.
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A titulo de ilustracdo do método, considere-se, por exemplo, os resultados de Dra-
per et al no Reino Unido, em 2005:

de= 5; dne= 9695; ce= 3; cne= 9697; para o critério de exposicao de d< 50 metros das
linhas AT.

Tem-se, obviamente, OR=5/3 * 9697 /9695 ~ 5/ 3.

Porém, dada a pequenez destes ntmeros, é:

V(In(OR)) =1/5+1/3+1/9695+1/9697~1/5 +1/3,

e, portanto, tem-se para os logaritmos dos limites do intervalo de confianca a 95%:
In(OTmin)= In(OR) - 1.96 YV = -0.921 = Ormin= €092 = 0.4

IN(Ormax)= IN(OR) + 1.96 YV = +1.942 = Ormax= e*1.046 = 7.0

valores que coincidem exactamente com os indicados por Draper.

Ja para a distancia de 200 a 600 metros, tem-se de= 258; dng= 9442; cg= 214; cne=
9486, e similarmente:

OR~ 258/214 =1,21; e ainda: V(In(OR)) = 1/258 + 1/214= 0.0085,
e, portanto, tem-se para os logaritmos dos limites do intervalo de confianga a 95%:

In(Ormin)= 0.004 2 Ormin= e*000¢ = 1.00 (ainda permitindo, pois, a hip6tese de nao
associacdo entre campos magnéticos gerados pelas linhas AT e a leucemia infantil);

IN(OFmax)= 0.370 > OFmax= €037 = 1 45

Entretanto, importa sublinhar que estas técnicas de estimagdo, baseadas em inter-
pretacoes frequencistas da teoria das probabilidades, s6 sao na verdade de grande
confianca nas ciéncias fisicas da natureza. Nas ciéncias sociais a intervencao
humana pode introduzir factores de enviesamento que podem alterar a perfeigao
aleatoria dos acontecimentos, o que no caso vertente tem sido amplamente discu-
tido por maltiplos autores, como no seguimento se mostrara.

Um dos primeiros problemas destes estudos é que a sua qualidade é directamente
dependente da das amostras populacionais. Se a consideragdo dos casos de doenga
nao oferece muitos cuidados, j& a dos controlos é mais problematica. Com efeito e
dependente dos paises e dos métodos de avaliacdo, os estudos que requereram um
contacto com os estudados, e que foram todos menos o de Draper, defrontaram-se
sempre com uma incompleta colaboragdo. Apenas nos paises nérdicos e Alemanha
a participacdo lograda se aproximou dos 100% mas, em contrapartida, os nameros
de casos expostos é tdo pequeno que todos os resultados tém ai uma elevada incer-
teza. Por outro lado, nos melhores casos dos estudos americanos, que contribuiram
com a maioria das populagdes expostas para os estudos de conjunto, a taxa dos que
aceitaram participar foi, nos melhores estudos, de perto de 90%, enquanto a dos
controlos foi da ordem dos 75%; em muitos casos, porém, a percentagem de casos
colaborantes foi da ordem dos 80%, enquanto a dos controlos foi de 60 a 70%.
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Ora é um facto estabelecido que quanto mais baixo for o estrato social dos partici-
pantes, menor é a sua adesao a participagao neste tipo de estudos. Por outro lado,
foi também verificado que as populagdes vivendo na proximidade de linhas aéreas
tende a pertencer a estratos sociais mais baixos. Por estas razdes, admite-se que a
populacao de controlos expostos (cg, nos exemplos acima) possa estar sub-repre-
sentada, o que obviamente aumentara a relacdo de risco estimada, enviesando-a
para cima.

Varios autores estudaram o efeito sobre os resultados dessa possivel sub-represen-
tacdo dos controlos expostos (populagdes ndo-doentes vivendo perto das linhas
AT), ja desde meados dos anos 90. O seus resultados apontam para que o efeito
dessa sub-representacdo produza um enviesamento sobre os OR estimados que
poderad ir desde 1.1542,43 até valores algo superiores.
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0.90 : . : . .
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Relative control selection probabilities of L20 controls ve ME0 controls
Figura 4.5: Risco relativo observado em resultado do enviesamento derivado de diferentes taxas de
participagio e de exposi¢do em fungdo do estrato socioecondmico.

Na figura 4.5% ilustram-se Riscos Relativos observaveis como puro fruto do
enviesamento resultante de, numa populacdo hipotética em que se supde uma
estratificagdo social de 20% em classes alta e baixa (H20 e L20) e 60% em classe
média (M60), e em que se admite que o grau de exposicao das classes alta e média é

42 Gurney et al, “Childhood cancer occurrence in relation to power line configurations: a study of potential
selection bias in case-control studies.” American Journal on Epidemiology, 143, 1996.

43 Hatch et al, “Do Confounding or Selection Factors of Residential Wiring Codes and Magnetic Fields
Distort Findings of Electromagnetic Fields Studies?”, Epidemiology, 2000.

44 Mezei et al, “Selection bias and its implication for case-control studies: a case study of magnetic field
exposure and childhood leukemia”, Int. J. Epidemiology, Nov. 2005.
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de 4% mas que a da classe baixa pode variar de 4% a 16% (parametro), por ser mais
provéavel viver perto das linhas AT. A varidvel independente (abcissas) é a partici-
pacao relativa da classe baixa (L20) na populacdo de controlo, versus a das outras.
Se, por exemplo, a exposicdo média da classe baixa for tripla da das outras (para-
metro 0.12) e a sua participacdo relativa nos estudos de controlo for de apenas 50%,
isso s6 por si produzird um Risco Relativo (enviesado) de 1.17.
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1. Multiple VHCC
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phase
primary,
or high
tension
wires.

. Thin 3- g
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secondary
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three or more (@)
single-family | ¥
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4,
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span secondary
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one or two
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5. End-pole = {

situations.
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Perpendicular Distance from Wires to Home
Figura 4.6: Classificacdo dos “wire codes” em fungdo das caracteristicas dos condutores e da sua
distancia ds residéncias.

Ignore Wires Beyond 40 m (30 ft)

Outro aspecto que tem sido amplamente discutido como factor de enviesamento
e/ou incerteza é a da correspondéncia entre “wire codes” e intensidade de campo
magnético. E certo que nos estudos europeus esse método nao foi utilizado mas,
mais uma vez, com excepg¢ao dos estudos britanicos, os estudos europeus sofrem do
problema da grande incerteza associada ao pequeno niimero de casos expostos
observados. E quanto aos estudos britanicos, recorde-se que o tinico que pretende
ser taxativo sobre a existéncia de uma associacdo entre a proximidade das linhas
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AT e o risco relativo de leucemia infantil é o de Draper, ao qual voltaremos adiante.
Na figura 4.6 mostram-se os critérios de classificacdo dos “wire codes”. Como atesta
a tabela 4.17, a associacdo existente entre os “wire codes” e a intensidade magnética
real é relativamente imprecisa, o que abre caminho a erros de classificacdo dos
casos e dos controlos quanto ao seu grau de exposigao.

Campo médio medido (uT)

Estudo VLCC oLCC OHCC VHCC
Wertheimer e Leeper 1982 <0.05 n0.05 0.12 0.25

Savitz et al. 1988 0.03 0.051 0.09 0.216
London et al. 1991 0.043 0.058 0.066 0.107
1000 Homes Study (EPRI 1993a,b) 0.04 0.06 0.08 0.12

EMDEX Study (EPRI 1993c) 0.063 0.09 0.124 0.205
Média 0.044 0.065 0.096 0.180

Tabela 4.17 - Associagoes entre “wire codes” e intensidades de campo magnético

Naturalmente, a medida directa dos campos nas residéncias é, em principio, um
indicador muito superior aos “wire codes” no que respeita ao grau de exposicao.
Porém, os autores dividem-se sobre o que medir: amostras temporalmente curtas
(“spot”), ou médias didrias, ou semanais? E serdo as medidas actuais representati-
vas das existentes quando da iniciacdo da doenga, tanto para doentes como para
controlos? Um problema mais grave associado as medidas, sobretudo as prolonga-
das, é que se defrontam com a recusa de colaboracao de grandes sectores da popu-
lagdo, o que nos remete para os problemas de enviesamento discutidos anterior-
mente...

Apesar de todos estes problemas, é uma posicdo comum, inclusivamente por parte
da OMS, a de considerar improvavel (“unlikely”) que a predominancia de associa-
¢Oes positivas entre altos niveis de campo magnético na proximidade das linhas AT
e o aumento de incidéncia relativa da leucemia infantil seja fruto do acaso. Tal posi-
¢do, porém, acrescenta ao puro resultado dos ntimeros (que em todos os casos,
como se viu, tétm um intervalo de incerteza compativel com a ndo-associacdo,
excepto nos 2 estudos de conjunto que fundamentaram a posicdo da OMS mas que
sofrem, por outro lado, do problema de serem dominados pelos estudos norte-ame-
ricanos e de estes serem particularmente susceptiveis de enviesamento), um ele-
mento de crenca (“belief”). Ora a introducdo de elementos de crenga na interpreta-
cao dos puros resultados frequencistas permite que os estudos estatisticos sejam
estudados de uma outra perspectiva, muito mais complexa, bayesiana.

A perspectiva bayesiana foi efectiva e muito recentemente adoptada por Sander
Greenland#, o professor da UCLA que dirigiu um dos dois estudos de conjunto
publicado em 2000 e que suportaram a decisdao da IARC/OMS em 2002, na revisao
dos resultados obtidos. E, com efeito, comecando por alargar os resultados que
obtivera em 2000 com a inclusdo do estudo britdnico da UKCCS de 1999, mas tra-
tando agora as intmeras fontes de incerteza e de enviesamento possiveis de forma
rigorosa, com recurso a métodos de Monte Carlo, Greenland reafirma basicamente

45 Greenland et al, “Leukemia Attributable to Residential Magnetic Fields: Results from Analyses Allow-
ing for Study Biases”, Risk Analysis, Vol. 26, n°2, Novembro 2006.
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a possibilidade de existéncia de uma associacdo entre exposicdo prolongada a cam-
pos com B> 0.3 uT e leucemia infantil (com um risco relativo de 1.70), mas com um
intervalo de confianca uma ordem de grandeza mais largo que os calculados pelas
técnicas puramente frequencistas! Ou seja, a conclusdo de Greenland é que a refe-
rida associacdo entre CEMEBF até pode ser superior ao referido valor calculado,
mas que também pode ndo existir de todo, e que basicamente os estudos epidemio-
légicos efectuados sdo intteis para a producao de qualquer evidéncia!

O tnico estudo remanescente destas criticas é o de Draper et al (2005), devido tanto
a extensdo das suas amostras como aos métodos objectivos utilizados. Porém, a
forma como foram classificados os casos no seu estudo, quanto a escolha dos inter-
valos (em distdncia as linhas) e especialmente quanto ao agrupamento dos contro-
los, tem sido criticada%. Na figura 4.7 mostramos como, de acordo com os interva-
los de classificagao de Draper, evolui o risco relativo de leucemia com a distancia as
linhas... e como evolui o de cancro no cérebro!
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Figura 4.7: Riscos relativos de leucemia e de cancro no cérebro em funcio da distancia das linhas AT
no estudo de Draper (2005). OR calculados com controlos “adaptados” em Draper et al.

Obviamente, a argumentar que deste estudo resulta claro o incremento de leucemia
infantil com a proximidade das linhas AT, ter-se-a também de aceitar que em con-
trapartida as linhas AT sao imunizantes contra o cancro do cérebro...!

Na verdade, a “adaptacdo” realizada por Draper et al dos nameros de casos e de
controlos para as vérias formas de cancro estudadas (tabela 4.14, pag. 49), se facilita
o calculo numérico do risco relativo de acordo com a equacgao (1.2) que apresenta-
mos na pag. 60, por outro lado perde a informagao que resulta da consideragao do

46 Keyfhets et al, “Childhood cancer and power lines results depend on chosen control group” (Letter -
discussao do artigo de Draper), BM] Setembro 2005. Esta importante discussao foi amavelmente
remetida ao autor deste relatério por David Jeffers (mencionado na nota de rodapé 32, pag. 51).
Também Broch et al, “Lignes électriques a haute tension et cancer chez lénfant: ce que certains...
oublient”, www.unice.fr/ zetetique, Marco 2006.
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total de controlos considerados e cuja principal virtude deve ser, como vimos, a de
representar o melhor possivel a exposicdo da populacdo em geral. Acresce ao
exposto que as proporgdes dos controlos seleccionados por Draper et al para cada
tipo de cancro sdo estranhamente diferentes, como se ilustra na figura 4.8.
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Figura 4.8: Numero de casos (castanho) e de controlos (verde) respectivamente para a leucemia
infantil (esquerda) e o cancro do cérebro (direita), no estudo de Draper (2005). As abcissas represen-
tam a distancia ao eixo das linhas

Na verdade, sendo o propésito dos controlos a representacdo da exposigao geral da
populacdo, seria de esperar que as porcdes de populagao residentes nas diversas
zonas a diferentes distancias do eixo das linhas fossem as mesmas para ambas as
doencas, o que nao se verifica, como ¢é evidente na figura (as colunas a verde deve-
riam ser proporcionais, entre os dois graficos, para as mesmas distancias as linhas).

Este estranho facto tem particular importancia por que Draper et al agrupam no seu
paper (identificado na nota de rodapé n° 31 na pag. 48) os casos de leucemia infantil,
ilustrados na figura 4.7, em dois grupos: os situados até 200 metros das linhas, e os
situados de 200 a 600 metros. E notério na fig. 4.7 que os OR sdo similares em cada
um destes grupos, e isso permite a Draper et al afirmarem que os OR para a leuce-
mia infantil sdo respectivamente 1.69 e 1.22 para d<200 m e para 200m<d<600m,
com estreitos intervalos de confianga que ndo contém a unidade: respectivamente
[1.13, 2.53] e [1.02, 1.49]. Aparentemente, portanto, os resultados de Draper et al pare-
cem confirmar em definitivo a associagao entre proximidade das linhas AT e leu-
cemia infantil! Infelizmente Draper et al ndo apresentam no seu paper agrupamento
similar para o cancro do cérebro, que “provaria” o caracter imunizante das linhas
em relacdo a esta doenca...

Por estas razdes, os autores da letter jA mencionada de discussdo do paper de Draper
et al propdem que se revejam os resultados produzidos por esta investigagcao consi-
derando todos os controlos, abandonando a comodidade da “adaptacdo” dos
numeros de controlos aos de casos mas permitindo utilizar toda a informagao que
os controlos contém. Os resultados assim corrigidos, correspondentes aos da fig.
4.7, estdo ilustrados na fig. 4.9.
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Como é patente, ha dois aspectos que de imediato se evidenciam: a) os OR tornam-
se muito mais proximos da unidade, reduzindo-se os excessos de leucemia mas
também as anémalas reducdes de cancro do cérebro; b) os OR evidenciam uma
grande irregularidade perto das linhas AT, fruto da natural dispersado resultante da
(ainda) pequenez do ntimero de casos de cancro infantil nessas proximidades.
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Figura 4.9: Revisdo da fig. 4.7 considerando todos os controlos.

De modo a reduzir a dispersdao evidenciada na maior proximidade das linhas, os
criticos do estudo de Draper em referéncia propdem entdo que se considere o com-
portamento do conjunto de todos os cancros infantis com a distancia as linhas,
produzindo os resultados muito mais regulares ilustrados na fig. 4.10.
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Figura 4.10: Numero total de cancros infantis (castanho), niimero total de casos esperados (verde) e
Risco Relativo em % (azul), sequndo os dados do estudo de Draper (2005). A conclusio torna-se
evidente: ndo hd qualquer relagio entre a proximidade as linhas AT e o cancro infantil!

O RR geral oscila agora entre os extremos de 0.94 e 1.18, ndo se manifesta
nenhuma tendéncia de crescimento do risco relativo com a maior proximidade as
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linhas AT, e os intervalos de confianca associados sdo também muito mais estrei-
tos, contendo sempre a unidade. Parece 6bvio que este estudo objectivo, contabili-
zando 9700 leucemias e o triplo dos controlos, numa populagao de 59 milhdes de
pessoas ao longo de 33 anos, poderd ter sido de facto o estudo epidemiolégico
“definitivo”... mas para a prova da inexisténcia de qualquer relacdo entre cancro
infantil e CEMEBF, e ndo para as conclusdes alegadas pelos seus préprios autores!

Curiosamente, considerando que os controlos devem representar apenas a distri-
buicdo da populacdo em geral a distancia as linhas, e que a “adaptagdo” do seu
nimero ao namero de casos de cada patologia visa essencialmente uniformizar cél-
culos, verifica-se que os controlos dos trés tipos de cancro ficam todos rigorosa-
mente proporcionais entre si e ao seu total, como sera correcto, se se procederem
aos seguintes ajustes:

Até 50 metros: 3 controlos do cancro do cérebro forem transferidos para a leucemia
(2) e para os “outros cancros” (1);

50 a 99 metros: 1 ou 2 controlos dos “outros cancros” forem transferidos para o can-
cro do cérebro;

100 a 199 metros: 9 controlos do cancro do cérebro forem transferidos para a leuce-
mia;

200 a 299 metros: 12 ou 13 controlos dos “outros cancros” forem transferidos para a
leucemia (9) e para o cancro do cérebro (3 ou 4);

300 a 399 metros: 4 controlos da leucemia e outros 4 do cancro do cérebro forem
transferidos para “outros cancros”;

400 a 499 metros: 7 controlos dos “outros cancros” forem transferidos para a leuce-
mia (3) e para o cancro do cérebro (4);

500 a 599 metros: 5 controlos dos “outros cancros” forem transferidos para a leuce-
mia.

Nao parece implausivel que a classificagao de 29 mil controlos possa ter sofrido de
erros destes, tendo em conta que no 12° ano do periodo de 33 anos coberto pelo es-
tudo ocorreu uma grande reestruturagao dos centros de registo de nascimentos que
pode ter afectado a correcgdo da escolha dos controlos (email de Jeffers ao autor).

444 POSSIVEIS ASSOCIACOES CONFUSORAS DA LEUCEMIA
INFANTIL

Dada a inexisténcia de qualquer mecanismo fisiolégico capaz de explicar como
poderiam os CEMEBF de baixa intensidade causar ou promover mutagdes genéti-
cas de tipo cancerigeno, tem sido colocada a hipotese de, aceitando o resultado dos
estudos epidemiolégicos de conjunto, existir de facto alguma causa de aumento da
incidéncia relativa da leucemia na proximidade de linhas AT, mas ndo os CEMEBF.
Essa hipotese tem-se materializado em varias sugestdes, mas sem comprovacado até
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ao momento (Janeiro de 2008): a maioria tem a ver com outros dados conhecidos
sobre a leucemia infantil e depende em grande parte da evolucdo de investigacoes
especificas dessa doenga para que se confirmem, mas hd uma outra que suscitou
um projecto de aprecidvel dimensdo nos EUA, a “teoria da banheira leucémica”.
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Figura 4.11: Correlagao entre surtos de constipagoes e de leucemia infantil linfobldstica aguda (ALL).
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Os referidos factores de confusdo associados & etiologia da leucemia infantil
baseiam-se na ideia de que, tendo-se verificado que esta doenga ocorre por surtos
espdacio-temporais correlaciondveis com surtos de constipacdes e gripes, como se
ilustra na figura 4.11%7, poder-se-ia mostrar que as populacdes vivendo na proximi-
dade das linhas AT teriam caracteristicas sociais que as predisporiam a uma maior
taxa de infecgdes epidémicas. Porém, a propria sociologia das constipacoes é tam-
bém matéria de investigacao recente, pelo que nao é previsivel a confirmacao desta
hipotese em futuro imediato*s.

A “teoria da banheira leucémica” surgiu nos EUA e é intelectualmente estimulante,
mas ndo merece grande crédito por os seus pressupostos ndo poderem ser aplica-
dos a Europa®. Baseia-se no facto de, nos EUA, e dadas as praticas de electrificagao
la usuais, haver uma consideravel probabilidade de fortes campos magnéticos pro-
duzidos por linhas AT poderem induzir tensdes de alguns mV nas canalizagdes de
agua. Essas tensodes induzidas gerariam correntes de algumas dezenas de pA nas
criangas em banho, talvez suficientes para irritarem a medula 6ssea.

Mesmo que esta teoria pudesse ser aplicavel nos EUA e na Europa do Norte onde
foram realizados os estudos epidemioldgicos sobre leucemia infantil, ndo o é
garantidamente em Portugal, devido as praticas e Regulamentos existentes.

47 Kroll et al, “Childhood Leukemia incidence in Britain, 1974-2000: Time trends and possible relation to
influenza epidemics”, Journal of National Cancer Institute, Marco 2006.

48 Viboud et al, “Synchrony, Waves, and Spatial Hierarchies in the Spread of Influenza”, Science, Vol.
312, Abril 2006.

49 Kavet, “Contact current hypothesis: summary of results to date”, Bioelectromagnetics Suplement,
2005.
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5.A POSICAO EM 2007 DA OMS SOBRE 0OS EFEITOS CRO-
NICOS DOS CEMEBF: ATITUDE PRECAUCIONAL E APELO
A MAIS INVESTIGACAO

A posicao da OMS sobre os eventuais efeitos cancerigenos do campo magnético e,
em geral, dos CEMEBF, é a seguinte (extraida da monografia publicada recente-
mente, em Junho de 2007):

“Para além dos efeitos agudos estabelecidos, hd incertezas sobre a existéncia de efeitos cro-
nicos por parte dos Campos ElectroMagnéticos de Baixa Frequencia (CEMEBF), devido ds
limitadas provas existentes sobre a relagdo entre a exposigio aos campos magnéticos da cor-
rente e a leucemia infantil. Por conseguinte, autoriza-se o uso de medidas precaucionais.
Contudo, ndo se recomenda que os valores-limite nos guias de exposigio se reduzam a qual-
quer nivel arbitrdrio em nome da precaugdo. Tal pritica mina o fundamento cientifico sobre
o qual os limites sdo baseados e é provdvel que seja uma maneira dispendiosa, e nio necessa-
riamente eficaz, de fornecer protecgio.

E razodvel e autoriza-se que se realizem outros procedimentos precaucionais apropriados a
reducdo da exposigio. No entanto, a energia eléctrica comporta 6bvios beneficios para a
saude, sociais e economicos, e as medidas precaucionais ndo os devem comprometer. Aléem
disso, dada a fraqueza das provas de uma ligacdo entre a exposi¢do aos campos magnéticos
da corrente e a leucemia infantil, assim como o seu impacto limitado na savde publica se
houver essa ligacdo, os beneficios para a saiide da reducdo da exposigio ndo sdo claros. Por
conseguinte, os custos das medidas precaucionais devem ser muito baixos. Os custos da
redugdo da exposig¢do variardo de pais para pais, tornando muito dificil promover uma reco-
mendagdo geral que equilibre os custos com o potencial risco dos CEMEBF.

Considerando o exposto, sdo feitas as seguintes recomendagoes:

* Os politicos devem estabelecer guias para a exposi¢cdo aos campos electromag-
néticos de baixa frequéncia tanto para o publico em geral, como para os trabalha-
dores. A melhor fonte de orientagdo, tanto para os niveis de exposi¢do como para o0s
principios de avaliagdo cientifica, sdo os guias internacionais.

* Os politicos devem estabelecer um programa de proteccio contra os CEMEBF que
inclua medigdes dos campos de todas as suas fontes, de modo a garantir que os
limites de exposig¢do ndo sejam excedidos tanto para o publico em geral, como para os
trabalhadores.

* E razodvel e autoriza-se a implementacio de procedimentos precaucionais de
muito baixo custo para reduzir a exposigdo, contando que os beneficios para a
satide, sociais e economicos da energia eléctrica ndo sejam postos em causa.

* Os politicos, os planificadores e os fabricantes devem implementar medidas de muito
baixo custo ao construirem novas instalacoes e ao projectarem equipamento novo,
inclusive electrodomésticos.

Pagina 70 de 100 Professor Doutor Eng. José Luis Pinto de S&




CEMEBEF, saude publica e Linhas de Alta Tensao | Fevereiro 2008

* Devem ser consideradas mudangas nas prdticas de engenharia para reduzir a
exposi¢iao aos CEMEBF gerados por equipamentos e dispositivos, desde que elas ren-
dam beneficios adicionais, tais como uma maior seguranga, ou um custo pequeno ou
nulo.

* Quando se considerarem mudangas nas fontes existentes de CEMEBF, a reducio dos
CEMEBEF deve ser considerada em simultineo com os aspectos de seguranca, fiabili-
dade e economia.

* As autoridades locais devem reforcar os regqulamentos que tratem de cablagens, de
forma a reduzir correntes a terra involuntdrias na construgdo de novas instalagoes ou
na recablagem de existentes, ao mesmo tempo que mantém a sequranga. Medidas pro-
activas para identificar violacoes ou problemas em cablagens existentes seriam caras e
provavelmente ndo justificadas®0.

* As autoridades nacionais devem realizar uma estratégia eficaz e aberta de comunica-
¢do para permitir a tomada de decisoes informadas por todas as partes interessadas;
isto deve incluir informagdo sobre como podem os individuos reduzir a sua propria
exposi¢ao.

* As autoridades locais devem melhorar a planificacdo de instalacoes emissoras
de CEMEBEF, incluindo uma melhor consulta entre a indistria, o governo local e os
cidaddos, ao localizarem as fontes principais de emissio de CEMEBF.

* Os Governos e a indistria devem promover programas de investigagdo para reduzir a
incerteza das provas cientificas dos efeitos sobre a satide da exposi¢io aos CEMEBF.”

A OMS elenca também o conjunto de pesquisas cientificas que considera priorité-
rios como objecto dos programas de investigacdo recomendados, das quais se reti-
ram as seguintes, a que é atribuida a importancia primeira:

* Estudos epidemiolégicos:

o Actualizagdo das analises estatisticas de conjunto da incidéncia de leuce-
mia infantil;

o Anadlises estatisticas de conjunto sobre incidéncia de cancro infantil no
cérebro;

¢ Qutros estudos:

o Desenvolvimento de modelos de ratos transgénicos para uso em estudos
com Campos Magnéticos;

o Avaliacdo de efeitos carcinogénicos com estudos in vitro;

o Determinagdo de limiares de resposta dos campos eléctricos induzidos
pelos CEMEBF em sistemas multi-celulares, usando estudos tedricos e in

50 Esta recomendagdo aplica-se mais, sem davida, aos EUA, dada a natureza monofédsica com
regime de neutro distribuido que é ali usual nas redes de distribuicdo em Média Tensao.
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vitro.

Como se vé, a OMS ndo parece, presentemente, na disposicdo de rever a posicao
que a IARC tomou em 2002, ao apontar o campo magnético como um agente fisico
possivel de eventuais aumentos de incidéncia da leucemia infantil, apesar da con-
trovérsia gerada pelo estudo de Draper em 2005. Pelo contrério, parece considerar
que os resultados deste altimo estudo devem ser combinados com os dos anterio-
res, numa andlise alargada que ndo poderd deixar de se basear nos mesmos pres-
supostos.

Por outro lado, também a Unido Europeia possui organismos com posicoes defini-
das e revistas anualmente sobre esta questdo. Assim, e por exemplo, o SCENIHRS5!
reafirmou recentemente (Marco de 2007) no seu relatério “Possible effects of EMF on
Human Health” a opinido de que se mantém a conclusdo de que os CMEBF sao pos-
sivelmente carcinogénicos, essencialmente no que respeita a leucemia infantil, mas
que no entanto as investigacdes mais recentes permitem concluir pela improbabili-
dade da sua associacdo a doencas cardiovasculares e ao cancro mamario.

Estda anunciado para Maio de 2008 um Workshop da OMS e da ICNIRP que pre-
tende reavaliar as evidéncias existentes e, sobretudo, reorientar os estudos futuros,
a luz das novas provas cientificas que incluem a identificacdo das mutagdes genéti-
cas associadas a leucemia infantil linfoblastica aguda. Parece ser possivel esperar
que nos préximos anos se clarifique completamente a relagdo (eventualmente ine-
xistente) entre os CEMEBF e a leucemia infantil.

51 SCENIHR: Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks. Pertence a Direcgao-
Geral de Proteccao dos Consumidores e da Satde da Unido Europeia. O presidente do SCENIHR
é Ahlbom, que também dirige varios Grupos de Trabalho da OMS sobre os CMEBF.
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6. TENDENCIAS DAS DECISOES JURIDICAS EM CASOS DE
LITIGACAO E MEDIDAS EM ADOPCAO EM VARIOS
PAISES

Independentemente das posicdes de institui¢cdes responsaveis pela satide publica,
como a OMS e outras, e da realidade cientifica sobre a nocividade ou nao do campo
electromagnético, existe um problema universal de opinido ptiblica que se mani-
festa num crescendo de litigacdes contra as empresas de electricidade. Este pro-
blema é, antes de mais, um problema politico e potencialmente econémico e, por-
tanto, interessa analisar as tendéncias mundiais na sua gestao.

Presentemente existe documentada, nos EUA, uma preocupagao publica crescente
de que os campos electromagnéticos causem danos pessoais ou a bens. Este preocu-
pagdo tem-se expresso em litigacdes com acusagdes de toxicidade, nas transaccdes
de propriedades e em penalizagdes pelas companhias de seguros>2.

E patente que um grande nimero de pessoas encara o campo electromagnético
como um risco potencial. Em 1999, o jornal USA Today realizou um inquérito a
4.567 leitores e concluiu que o campo electromagnético era a preocupagao ambien-
tal nimero um na América. Em 25 de Agosto de 2000, a popular revista de tecnolo-
gia ZD net publicou um artigo intitulado, "Estard o seu telemovel a fritar-lhe o cérebro?"
e foi perguntado aos leitores da ZD net: "Pensa que o uso do telemovel é perigoso para a
sua satide?". Das 11.000 pessoas que responderam, 54% disse que sim, 24% que nao,
e 23% que esperaria pela conclusdao dos estudos do Governo para se decidir. Quase
todos os meses algum jornal ou revista tem um significativo artigo sobre as possi-
veis ligacdes entre o campo electromagnético e impactos adversos para a satde, e
os conflitos sobre antenas e linhas de Altas Tensdo gozam de grande publicidade
nos media.

A maioria dos casos de litigacdo associados ao campo electromagnético inclui recla-
macOes de danos pessoais ou de danos ou desvalorizacdo de propriedades. As
reclamacdes de danos pessoais baseadas na exposicdo aos campos electromagnéti-
cos ndo tém tido bom acolhimento nos tribunais norte-americanos, principalmente
porque ninguém apresentou provas cientificas persuasivas de que os campos elec-
tromagnéticos causem efeitos a satde particularmente adversos. Porém, as recla-
magdes de danos a propriedades tém sido muito mais bem sucedidas. A maioria
das reclamagdes relativas a propriedades tem-se baseado em que os campos elec-
tromagnéticos diminuem o respectivo valor, visto os medos publicos relativamente
aos campos reduzirem o valor que os eventuais compradores estariam dispostos a
pagar pelas propriedades. A opinido judicial maioritiria nos EUA, considerada

52 Vd a publicacdo da empresa de advogados norte-americana JENNER & BLOCK, “EMF Conflicts
in Toxic Torts, Property Transactions and Insurance”, de Winter 2002 (disponivel na Internet). O
raciocinio apresentado no seguimento segue em boa parte o dessa publicagao.
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“liberal”, defende que os proprietarios de terrenos podem ser compensados pela
desvalorizacao da sua propriedade resultante dos medos publicos, quer esses
medos sejam razodveis ou ndo. Tem havido, por isso, casos de indemnizagdes
miliondrias pagas por companhias de electricidade3.

A opinido judicial “intermédia” nos EUA é exemplificada pelo caso Dunlap v. Loup,
284 N.W. 742 (Neb. 1939), envolvendo a constru¢do de uma linha aérea numa
quinta. O Supremo Tribunal do Nebraska estabeleceu o valor dos danos, indicando
que embora ndo devam ser compensados medos genéricos, se esses medos forem
razoaveis e afectarem o preco que um comprador de terrenos estiver disposto a
pagar, essa perda deve ser compensada. Praticamente todas as opinides judiciais
“intermédias” tém admitido a alegacdo de danos econémicos por desvalorizagao
dos terrenos devida aos medos publicos dos campos electromagnéticos gerados
pelas linhas de energia. Por conseguinte, a opinido “intermédia” produz o mesmo
resultado que a “liberal” para casos destes.

A opinido judicial minoritaria (“conservadora”) defende que a perda de valor
devida a medos publicos nunca é compensavel. A maioria dos casos decididos
“conservadoramente”, porém, foi-o antes da actual publicidade e da publicacao dos
estudos cientificos relativos aos campos electromagnéticos, e claramente a tendén-
cia das decisdes mais recentes nos tribunais tem sido no sentido das da maioria.

Estes casos de desvalorizacdo de propriedades sdo importantes por causa dos signi-
ficativos potenciais impactos por todo o pais. No namero de Julho de 1992 da
revista Science, um autor estimou que "para cima de um milhdo de casas e de 10 milhoes
de acres de terra nos EUA estio suficientemente perto de linhas de transmissdo para que os
niveis dos campos electromagnéticos excedam o que é considerado normal." Uma perda de
1% no valor dessas propriedades poderia resultar em um bilido de délares dos EUA
em danos. Alguns avaliadores de propriedades nos EUA estimam em 20% a sua
desvalorizacao média resultante de CEMEBF e de linhas aéreas, e no Reino Unido
um estudo recente menciona valores entre 5% e 25%, tanto maiores quanto mais
proxima estiver a linha do terreno.

Postas estas consideragdes, decerto extrapolaveis para Portugal com as devidas
adaptacdes, sera interessante avaliar como se tém as companhias de electricidade e
os legisladores dos vérios paises posicionado face a este problema mundial.

Uma sintese recente aponta para a seguinte situacdo em diversos paises, no que
respeita a proteccdo contra os campos electromagnéticos e por ordem crescente de
exigéncia:

53 A San Diego Gas & Electric Co, pagou, numa acgao versus Daley (1988), 486 milhdes de USD, na
decisao de apelacao (na 1° instancia fora condenada apenas a pagar 1 milhdo por desvalorizagdao
de propriedade)!...

54 S. Kandel, da Universidade de Jerusalém, “ELF Polices worldwide — Protection of General Public”,
Workshop da OMS em Genebra, Suica, 20 e 21 de Junho de 2007.
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1. Paises sem politica oficial definida: Arménia, Uzbequistdo, Cazaquistdo,
Mongolia, Bahrain, India, Malasia, Tailandia, EUA e Canada;

2. Paises que estdo a estudar a adopcao das recomendacdes da ICNIRP: em
geral os da América Latina - Coldémbia, Uruguai, Chile...

3. Paises que adoptaram de facto as recomenda¢des da ICNIRP, mas que as
ndo obrigam por lei: Australia®, Nova Zeladndia, Singapura, Coreia do Sul,
Taiwan, Venezuela, Brasil, Africa do Sul, Lituania, Bulgéaria, Dinamarca, Sué-
cia, Luxemburgo, Malta, Bélgica, Irlanda, Holanda, Alemanha, Franca, Reino
Unido e Espanha;

4. Paises que incorporaram as recomendac¢des da ICNIRP na sua legislacao
nacional: Austria, Finldndia, Grécia e Portugal;

5. Paises que ja tinham restricdes mais severas que as recomendadas pela
ICNIRP mas que se ajustaram a estas: Estonia, Hungria, Noruega, Croacia e
Reptblica Checa;

6. Paises com politicas mais exigentes que as recomendadas pela ICNIRP:
Rissia, Polonia, China, Japao e Argentina.

As listas anteriores referem-se ao posicionamento internacional no que diz respeito
as recomendacdes quantitativas da ICNIRP de 1998 (portanto, contra os efeitos agu-
dos dos campos electromagnéticos de baixa frequéncia), sendo de salientar que em
alguns dos paises referidos existem regides com praticas diferenciadas, como é em
particular o caso dos EUA. E também notével o vanguardismo de Portugal na for-
malizacdo legislativa das recomendagdes da ICNIRP, a frente de paises como a
Espanha, Franca, Alemanha e Reino Unido®®...

Entretanto e indo mais longe, alguns paises adoptaram também, ou estdo em vias
de adoptar, politicas precaucionais contra os eventuais efeitos crénicos dos cam-
pos electromagnéticos, ajustando-se a orientacao da OMS exposta no capitulo ante-
rior. Ou seja, politicas que visam acautelar o alegado risco de cancro atribuido as
linhas de Alta Tensdo ou, pelo menos, corresponder aos medos publicos que lhe
estdo associados.

Um rapido levantamento permite elencar os seguintes paises e respectivas medidas:

55 A Austrélia tem em consulta publica e estd em vias de aprovar (2007) um standard nacional
sobre os limites de exposicdo aos CEMEBF. Trata-se de um compromisso aparentemente equili-
brado entre as recomendagdes da ICNIRP, nomeadamente quanto ao campo magnético, e as do
standard 1EEE, quer quanto a fundamentagdo cientifica, quer quanto ao campo eléctrico e as
excepcdes menos gravosas previstas para o publico de passagem pelos corredores das linhas.

56 Na Alemanha existe uma ordem ministerial, a ordem BMT 306/97, que incorpora as
recomendacdes da ICNIRP. A diferenca entre tais recomendagdes estarem em normas técnicas ou
em legislacdo governamental manifestar-se-4 no potencial de litigacdo que poderdo suscitar em
tribunal.
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Suica (1999): Definiu um limite fixo para instalacdes em d&reas sensiveis -1 pT.
Adoptou limites precaucionais baseados no menor nivel possivel de
exposicdo, tendo em conta consideragdes técnicas e econdémicas e
isentando as novas instalagdes que tenham para isso razdes técnicas
ou econdémicas, e ndo é aplicavel a instalacdes antigas que optimi-
zem a geometria dos condutores de fase.

Israel (2001): Definiu a orientagao, para novas instalacdes, de o campo magnético
nao ultrapassar em média didria, o valor de 1 pT.

(2005): Definiu que "sejam tomadas medidas para reduzir significativamente o
nuimero dos residentes, em geral, e de criancas em particular, que sio conti-
nua ou mesmo temporariamente expostos a campos magnéticos da rede eléc-
trica que excedam os valores citados na literatura profissional como possi-
veis causadores de riscos acrescidos para a saiude". Na prética: reducdo
dos niveis para 0.3-0.4 pT!

Holanda (2005): Requer-se o aumento da distancia de novas instalagdes, de modo
que a exposicdo média de criancas ao campo magnético ndo ultra-
passe os 0.4 puT. Nao se recomendam alteragdes as instalacdes exis-
tentes.

Italia (2003): Definiu um limite fixo para novas instalagdes relativamente a habita-
¢Oes existentes, e para novas habitagdes préximas de linhas existen-
tes - 3 uT.

Para instalagdes pré-existentes, adoptou um limite que garanta, para
areas sensiveis, que o campo magnético nao ultrapassa, durante mais
do que 4 horas/dia, o valor de 10 pT.

Eslovénia (2006): Definiu um limite fixo para todas as novas instalagcdes acima de 1
kV -10 puT.

Note-se que qualquer destes paises estabeleceu limites arbitrarios para o campo
magnético na vizinhanga de locais publicos, o que a propria recomendacdo precau-
cional da OMS de Junho de 2007 considera nao se justificar, face ao estado do
conhecimento cientifico na matéria.

No entanto, um conjunto de outros estados tem em elaboracao planos para diversas
medidas precaucionais, ou esté ja no processo da sua implementagao. Como exem-
plos muito significativos, sio de mencionar:

Suécia (1996, 2005): Aderiu ao principio de reduzir exposi¢des ao campo magnético
"que se desviem radicalmente do que seria considerado normal" com "cus-
tos e consequeéncias razodveis em todos os aspectos".

Noruega (2005): Aderiu ao principio de reduzir exposicOes a niveis tdo baixos
quanto o praticamente realizavel - tomando o nivel de 0.4 pT como
referéncia.
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Um certo nimero de estados, entretanto, optou ou esta em vias de optar por limita-
¢Oes nas distiancias de construcido das instalacdes, nomeadamente:

Em Israel, ndo sdo concedidas licengas de construgdo para novas linhas a
menos que estejam a pelo menos uma distancia de: 35 m para 400 kV; 20 m
para 161 kV; 3 m para 110 kV e para de 11 a 36 kV; transformadores interio-
res: 3 m de paredes partilhadas por quartos residenciais.

Na Califérnia, foram definidas distancias minimas para a construcao de
novas linhas na proximidade de escolas (e vice-versa), para tensdes acima de
50 kV (por exemplo: de 50 a 133 kV, 33 m; para 220-230 kV, 50 m; para 500-550
kV, 120 metros).

Na Irlanda, a Companhia de Electricidade ndo constréi novas linhas de trans-
missdo ou subestacdes a menos de 22 metros de edificios pré-existentes nem
permite a ninguém construir a menos dessa distancia. Além disso, as autori-
dades locais ndo dao autorizacdes de construcdo para novas instalagdes de
energia eléctrica na vizinhanca de escolas ou de centros de satde.

No Luxemburgo, o Ministério dos Negocios internos recomenda que ndo se
criem novas areas residenciais na vizinhanca das linhas aéreas de Alta Tensao
(30 metros). Esta recomendacdo ndo restringe a construgdo em areas residen-
ciais ja existentes.

No estado norte-americano do Connecticut, sdo requeridas zonas tampao
para as novas linhas aéreas de transmissao de 345 kV ou superiores.

Outras medidas avulsas que tém sido, ou estdo em vias de ser, adoptadas, sao:

O evitar construir novas linhas, que se esta a verificar nos EUA, nomeada-
mente nos seguintes estados: Califérnia, Colorado, Connecticut, Maryland,
New Jersey, Hawaii, Ohio e Pennsylvania;

O envolvimento publico na localizagdo de futuras instalagdes: Holanda,
Irlanda, Reino Unido e Italia;

A exigéncia de acordo entre as empresas de electricidade, o Governo e as
municipalidades locais, na localizagdo de futuras instalacdes: Holanda e
Reino Unido.

Alguns estados tém adoptado solugdes técnicas que passam por modificacdes na
geometria das linhas e/ou pela elevagdo dos respectivos postes de sustentacao,
como o Japdo, a Califérnia e Israel. Dois estados resolveram dedicar até 4% do
custo das instalagcdes a medidas que reduzam a exposicao publica aos CEMEBF:
Australia e Califérnia.

Um tnico pais anunciou a adopcdo de uma politica generalizada de passagem a
cabo subterrdneo das linhas de Alta e Muito Alta Tensao, incluindo desde 2006 as
de 400 kV: a Turquia.
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Entretanto, em alguns paises tem-se procurado desenvolver andlises de custo-
beneficio que suportem uma escolha optimizada entre as opgdes existentes de
medidas precaucionais, sendo de realgar os casos da Holanda e do Reino Unido.

E a luz destas analises de custo-beneficio que se apresentarao, no préximo capitulo,
solucdes técnicas que tém sido investigadas para a reducdo da exposicdo publica
aos CEMEBF no cumprimento das recomendagdes da OMS.
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7. REDUCAO DA EXPOSICAO PUBLICA AOS CAMPOS E-
LECTROMAGNETICOS DE EXTREMAMENTE BAIXA FRE-
QUENCIA GERADOS PELAS LINHAS DE ALTA TENSAO

7.1. SOLUCOES TECNICAS PARA A REDUCAO DA EXPO-
SICAO PUBLICA AOS CAMPOS MAGNETICOS GERADOS
POR LINHAS AEREAS E SUBTERRANEAS

O campo magnético produzido por uma linha de energia em Alta Tensao, medido a
altura, relativamente ao solo, de um ser humano, depende da sua distancia ao solo
e da geometria da sua disposicao trifasica, e é proporcional a corrente que a per-
corre. A distancia ao solo da linha, por outro lado, varia ao longo do percurso entre
postes (vao) e atinge um minimo, definido regulamentarmente por razdes de segu-
ranga, perto do ponto médio do vao. Para linhas trifasicas, o campo magnético é
aproximadamente proporcional a distancia entre condutores, e inversamente pro-
porcional ao quadrado da distancia do condutor ao ponto de medida.

50 — . ~-200
0 s 0
Figura 7.1: Distribuicdo espacial do campo magnético sob uma linha aérea de energia.

A figura 7.1 ilustra uma distribuigao tridimensional do campo magnético, medido a
mesma distdncia do solo e evidenciando que, de acordo com o que foi dito, ele é
mais intenso ao longo do vao sob os condutores, e sob 0 vao é maximo no ponto
inferior da catenaria que descreve a curva do condutor.

Uma distribuicao espacial similar se verifica para os campos eléctricos, conforme se
ilustra na figura 7.2.

Destas consideracdes basicas podem apontar-se de imediato algumas orientagdes
que permitem reduzir a intensidade dos campos a uma determinada distancia do
solo, tais como a elevacdo das linhas, usando postes mais altos, ou a redugao da
distancia entre os condutores de fase. Estas op¢des, porém, defrontam como vere-
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mos custos adicionais e dificuldades técnicas.
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Figura 7.2: Distribuicdo espacial do campo eléctrico sob uma linha aérea de energia.

Entretanto, é ttil adquirir desde ja uma ideia das distancias relativamente as linhas
aéreas a que o campo magnético podera chegar com valores da ordem de grandeza
de 0,4 uT, valor que tem sido tomado como referéncia por muitos autores, na
sequéncia do polémico estudo epidemiolégico de conjunto conduzido por Ahlbom
em 1999 (ja que para o valor de referéncia de 100 uT definido por lei ndo ha quase
nunca, recorde-se, necessidade de qualquer medida ou alteracdo técnicas).

Overhead lines: typical magnetic fields
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Figura 7.3: campo magnético em fungio do afastamento do plano vertical entre apoios, para virios
niveis de tensio com geometrias e cargas tipicas do Reino Unido

Estes valores de campo diferem consoante se considere a corrente maxima
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transmissivel pelos condutores das linhas, a corrente méaxima de carga efectiva-
mente observavel em servico, ou a corrente média de carga. Na figura 7.3 ilustra-se
a distribuicdo de intensidade do campo magnético para linhas usadas no Reino
Unido e diferentes niveis de tensdo, com cargas tipicas (com as maximas o dia-
grama correspondente é o da figura 7.4).

COwerhead lines: maximum magnetic fields
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Figura 7.4: como na figura anterior, mas para cargas maximas
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Figura 7.5: campo eléctrico em fungio do afastamento do plano vertical da linha entre apoios, para
vdrios niveis de tensio com geometrias tipicas do Reino Unido

Como se pode ver, para garantir a reducdo da exposicdo ao campo magnético a

Pagina 81 de 100 Professor Doutor Eng. José Luis Pinto de S&




CEMEBEF, saude publica e Linhas de Alta Tensao | Fevereiro 2008

valores inferiores a 1 pT (um valor arbitrario adoptado para referéncia por vérios
paises, como se viu), serdo em geral necessarios corredores de interdicdao, sob as
linhas, com larguras de pelo menos 60 metros, 30 metros e 15 metros, respectiva-
mente para as tensdes de 400 e 275 kV, 132 e 66 kV, e 33 kV. As duas tltimas ten-
sOes tém um interesse 6bvio para a EDP Distribuicao.

Entretanto, o enterramento das linhas aéreas é, geralmente, a solucao para a qual
existe uma maior pressao popular e, por isso, comecaremos pela respectiva conside-
racao técnica, deixando as consideragoes de custo e outros aspectos préticos para o
proximo subcapitulo.

7.1.1 ENTERRAMENTO DAS LINHAS

O enterramento das linhas aéreas podera eliminar o impacto visual, quica estético,
das linhas, mas ndo elimina os campos magnéticos gerados por elas, como se ilustra
na figura 7.6. Na verdade, sobre as valas de enterramentos dos cabos, os campos
sdo mesmo, regra geral, muito mais intensos que os méaximos resultantes das linhas
aéreas (para iguais niveis de tensdo e corrente), como se ilustra na figura 7.7 para
valores tipicos (os maximos poderao ser até 3 vezes maiores). De facto, os conduto-
res poderdo nao se ver, mas em geral a sua distancia relativa aos seres humanos é
muito menor do que para as linhas aéreas!

400 kV underground cables typical magnetic fields
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Figura 7.6: campo magnético a diferentes alturas relativamente ao solo para um cabo subterrineo.

A procurar-se garantir zonas de exclusao publica para esse campo, o enterramento
das linhas apenas reduz a sua extensao, mas continuard a ser necessario um corre-
dor de exclusdo que, para estes niveis de tensao e corrente, tera de ter ainda de 15 a
20 metros de largura, a menos que os cabos sejam envolvidos por dispendiosos
“pipelines” ou outras armaduras de ferro que funcionem como blindagens (embora
algumas técnicas que optimizam a geometria de colocagao dos cabos possam, como
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para as linhas aéreas, melhorar a situagdo reduzindo para até cerca de metade a
largura do corredor necessario®?).
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Figura 7.7: campos magnéticos a 1 metro de altura do solo para uma linha aérea (a azul) e um cabo

subterraneo (vermelho) com as mesmas tensdo e corrente nominais.

Os valores apresentados foram para cabos enterrados a 1 metro de profundidade.
Na distribui¢do sdo muitas vezes enterrados a menos (0,7 m sendo usual) e, devido
a necessidade de deixar espago entre os condutores que permita o escoamento de
calor, o campo magnético por eles gerado é, a superficie do solo, quase sempre
superior ao das linhas aéreas de igual poténcia. Na verdade e ao contrario da opi-
nido popular comum, o enterramento das linhas aéreas s6 com medidas adicionais
de blindagem magnética é efectivamente uma solucdo para o problema dos campos
gerados pelas linhas.

7.1.2 ELEVACAO DA ALTURA DAS LINHAS

Como se ilustrou atrds, o campo magnético atinge a intensidade maxima no ponto
médio dos vaos das linhas, onde a altura destas é menor. Uma possivel opgao téc-
nica seria, por isso, a elevacdo das linhas com postes mais altos. A figura 7.8 mostra
o resultado atingido para uma linha de 400 kV.

Conforme a propria figura ilustra®, verifica-se de facto uma forte reducdo do
campo magnético no eixo da linha. Porém, a distancia desse eixo a que o campo cai
para 1 uT s6 se reduz de 30 para 20 metros quando a altura minima ao solo da linha

57 R. Conti et al, “Technical Solutions to Reduce 50 Hz Magnetic Fields from Power Lines”, IEEE Bo-
logna Power Tech, Bologna, Italia, 2003.

58 As figuras apresentadas até aqui, neste sub-capitulo, foram retiradas do relatério “Precautionary
approaches to ELF EMFs - Supporting Papers to First Interim Assessment”, do Stakeholder Advisory
Group on ELF EMFs (SAGE), Reino Unido, Abril de 2007.
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2

é elevada de 8 para 24 metros. Notoriamente, esta é uma solucdo pouco eficaz,
tendo em conta, ainda por cima, o agravamento de custos dos postes e do seu
impacto visual.
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Figura 7.8: campos magnéticos a 1 metro de altura do solo para uma linha aérea com diferentes altu-
ras do condutor relativamente ao solo. Para ld de 40 metros, o efeito é pouco significativo.

7.1.3 MODIFICACAO DA GEOMETRIA DOS APOIOS DOS
CONDUTORES

A escolha adequada da geometria dos apoios dos condutores tem um significativo
impacto sobre o valor do campo magnético a 1 metro do solo, como se ilustra na
figura 7.9, para 6 tipos diferentes de apoio®, numa linha de 20 kV tipica, com altura
minima ao solo de 6 metros.

Com excepcao do caso de linhas duplas, para linhas simples as melhores solucdes
sdo as que dispensam travessas de apoio nos postes, com “compactagao das linhas”
(reducdo da distancia entre condutores). No caso ilustrado, com travessas, embora a
ligacdo em galhardete melhore a simetria de colocagao dos condutores, a maior dis-
tancia que requer entre eles (em metros, na figura) neutraliza em grande medida
essa vantagem.

A “compactacao” (reducao da distancia entre condutores) é uma solugdo eficaz,
mas limitada pela necessidade de manter as necessarias distdncias de isolamento
entre condutores. Além de um acréscimo do efeito coroa devido a intensificagdao do
campo eléctrico resultante dessa maior proximidade, a necessidade de evitar o con-
tacto fortuito entre condutores e as exigéncias de seguranca para os trabalhos de

59 in p.Cruz Romero (Espanha), “reduction of magnetic fields from overhead medium voltage
lines”, CIRED 2003
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manutencao em tensao requerem, em regra, menores vaos de linha, e portanto um
maior nimero de apoios, encarecendo-a.
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Figura 7.9: campos magnéticos a 1 metro de altura do solo para uma linha aérea com diferentes geo-
metrias dos condutores resultantes de apoios diferentes. A esteira simples é a pior, e a linha dupla
com adequada sequéncia de disposigdo das fases (LR), a melhor. A diferenca entre estes dois extre-

mos é muitissimo significativa.

A utilizacdo de linhas duplas, entretanto, permite a custo marginal uma redugao
radical do campo magnético. Além de transformar duas linhas paralelas, cada uma
com os seus problemas de direitos de passagem e polui¢do magnética, numa tnica,
o efeito combinado dos 6 condutores de fase permite, com uma geometria dos
apoios que se aproxime do hexagono e a adequada sequéncia de fases (LR na figura
7.9, ou abc de cima para baixo a esquerda, abc de baixo para cima a direita), uma
compensac¢do mutua muito eficaz dos campos magnéticos, como se ilustra. Na ver-
dade, a largura do corredor de interdicdo pode reduzir-se para cerca de metade,
com esta solucao.

7.1.4 BLINDAGEM MAGNETICA DE LINHAS

Para linhas ja existentes e trogos relativamente curtos, uma solugao técnica alterna-
tiva é a respectiva blindagem magnética lograda pela instalacdo de condutores pas-
sivos como se ilustra na figura 7.10. Os condutores podem ser equipados com um
condensador ressonante, embora isso seja uma solugdo dispendiosa e com pouco
valor acrescentado na reducao do campo. A redugdo é tanto maior quanto mais
proximos estiverem os condutores de blindagem dos activos, mas a redugao global
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conseguida ndo é uniforme, como se ilustra na figura 7.11¢0.

Figura 7.10: blindagem magnética (a vermelho) de um vdo de linha com dois condutores passivos

Nesta figura, a curva a tracejado corresponde a distribuicdo espacial do campo
magnético calculada sem consideragdo adequada da terra, e a curva 1 é que repre-
senta a distribuicdo correcta. A curva 2 representa o campo resultante da colocagao
dos condutores de blindagem, e a 3 o obtido pela montagem adicional de conden-
sadores. Como é patente, a reducdo de campo é limitada, sobretudo para distancias
mais elevadas relativamente ao eixo da linha.
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Figura 7.11: campo magnético gerado por uma linha sem blindagem passiva (1), e com (2). Em (3)
foi acrescentado um condensador ressonante.

60 In Brandao Faria e Eduarda Almeida, “Accurate Calculation of Magnetic-Field Intensity Due to
Overhead Power Lines With or Without Mitigation Loops with or Without Capacitor Compensation”,
IEEE Transactions on Power Delivery, April 2007.
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7.1.5 DESDOBRAMENTO DE LINHAS

O desdobramento de linhas consiste basicamente em transformar uma linha em
varias, por desdobramento dos respectivos condutores de fase, de modo a obter-se,
para uma Unica linha inicial, o efeito de cancelamento mttuo dos campos magnéti-
cos que se obtém com a adequada escolha de fases nas linhas duplas, ja ilustrada
em 7.1.3. (opcdo LR). Como se ilustra na figura 7.12, é uma solucdo muito eficaz,
mas naturalmente requer postes com apoios adaptados. A figura ilustra trés dife-
rentes solu¢des de desdobramento, para uma situagao inicial ja& de si 6ptima (trevo
com vértice inferior), em que se realiza apenas o desdobramento de 2 fases (o que
requer mais 2 condutores que os 3 de fase iniciais para as solugdes a) e b), e mais
quatro para a solugdo c)). Como é patente, a solucdo c) obtém redugdes drésticas do
campo, embora o facto de requerer 7 condutores e uma montagem invulgar a possa
tornar dispendiosa.
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Figura 7.12: campos magnéticos gerados por uma linha desdobrada (split). A redugio de campo
pode atingir algumas ordens de grandeza (c)

No entanto, a necessidade de limitar o efeito-coroa e o espago necessério para tra-
balhos de manutencdo obriga a guardar distdncias significativas entre os conduto-
res, o que limita os ganhos obteniveis®l. A limitacdo do efeito-coroa pode também
inibir a reducdo de seccdao dos condutores que o seu desdobramento permitiria, em
principio. Um estudo comparativo de diversos factores,®2 mostra que embora o des-
dobramento de 2 fases como ilustrado na figura 7.12 possa produzir a maior redu-
¢ao de campo magnético, o desdobramento em duas de cada uma das trés fases é a
que simultaneamente menos incrementa o efeito coroa, e com quase o mesmo grau

61 In R. Conti et al, “Technical solutions to reduce 50 Hz magnetic fields from power lines”, IEEE Bo-
logna Power Tech Conference, Italy, 2003

62 Romero et al, “Optimum split-phase configurations”, 2001 Porto Power Tech Conference
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de redugao do desdobramento de duas fases (fig. 7.13).
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Figura 7.13: Redugio do campo magnético relativamente a uma configuragdio em trevo invertido,
obtido por desdobramento de 1, de 2 e de 3 fases, para uma linha de 400 kV
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Figura 7.14: Estrutura de apoio articulada permitindo o desdobramento de uma linha trifdsica (a
esquerda) em 6 condutores (a direita)

A realizacdo pratica do desdobramento pode conseguir-se, para apoios com estru-
turas articuladas, como se ilustra na figura 7.14, onde uma linha é desdobrada. A
solucao indicada pode ser conveniente quando apenas interesse trabalhar um curto
troco de uma linha, com alguns vaos. Caso seja economicamente interessante a
duplicacdo de toda a linha, entdo poder-se-a tratd-la como uma linha dupla e explo-
rar as vantagens simétricas ja indicadas, como se ilustra na figura 7.15, em que se
compara o campo gerado por uma linha de 132 kV e o resultante do seu desdobra-
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mento em duas, partilhando os mesmos corredores. Como seria de esperar, a lar-
gura do corredor de interdicdo reduz-se praticamente para metade (de 80 para 40
metros), para o limiar de 0,4 uT. Ou, noutra perspectiva, a 20 metros de distancia do
eixo da linha o campo reduz-se de cerca de 1,2 para 0,4 pT.
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Figura 7.15: campos magnéticos a 1 metro de altura do solo para uma linha aérea simples e para o
seu desdobramento em duas, paralelas e partilhando postes

A solugdo de desdobramento pode ainda combinar-se®® com a da blindagem
magnética.

Para linhas de Média Tensao, o desdobramento pode ser realizado com postes nao
metélicos, conforme se ilustra na figura 7.15, solugdo em que se consegue uma
reducdo do campo magnético em cerca de 75% (reducdo para cerca de % do valor
inicial).
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Figura 7.16: Desdobramento em duas de uma linha de Média Tensao. Pode conseguir-se uma redu-

¢do do campo magnético para Ya.

63 Per Peterson, “Principles in Transmission Line Magnetic Field Reduction”, IEEE Transactions on
Power Delivery, July 1996.
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7.1.6 LINHAS CABLADAS E COM ESPACADORES, EM MEDIA
TENSAO

Dado que o campo magnético é proporcional a distancia entre condutores de fase,
uma forma de o reduzir serd “compactar” as linhas, ou seja, reduzir essa distancia.
Porém, e como ja foi mencionado, isso ndo s6 agrava o efeito-coroa, como reduz os
vaos admissiveis, aumentando o nimero de apoios de linhas necessarios e, por-
tanto, os custos.

Figura 7.17: Linha de Média Tensio isolada com espagadores, em Belo Horizonte, Brasil

Uma tecnologia que tem vindo a ser desenvolvida nos dltimos anos e que tem
encontrado vasta aplicagdo nas redes de Distribuicao da Escandindvia e alguma nas
das Américas, nomeadamente no Brasil, baseia-se no uso de condutores revestidas,
ou cobertos, pela aplicacdo de um material plastico de reduzida espessura que lhe
confere um isolamento parcial. Algumas das justificagdes correntes deste isola-
mento sdo a melhoria de comportamento em zonas densamente arborizadas e/ou
com neve e gelo assim como a preservacao da avifauna, mas outra é a reducao da
distancia entre os condutores que ele permite, a0 mesmo tempo que reduz o efeito-
coroa. Na Finlandia e na Suécia este tipo de linhas é usado desde o inicio dos anos
90 e constitui cerca de 80% do total construido nos altimos anos, para tensdes de 11
a 24 kV, com um custo total adicional anunciado, relativamente as linhas nuas, de
20 a 30%%*. Em Portugal tém também sido instaladas algumas linhas com esta tec-

64 ENSTO, catalogo on-line “Accessories for Medium Voltage Distribution Networks”. O custo adicional
resulta principalmente do custo dos condutores e dos cuidados adicionais necessarios na monta-
gem, mas ha economias nas travessas de apoio, na largura dos corredores de passagem e sobre-
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nologia, essencialmente visando a preservagdo de avifauna. No Brasil, a experiéncia
operacional parece entusidstica®®, e ha noticias do seu emprego a tensao de 69 kV
nos EUA®6,

Na figura 7.17 mostra-se uma solucdo de linhas isoladas (em Belo Horizonte), com
uma fina camada de isolamento e uso de espacadores para completar o isolamento
entre condutores com ar.
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Figura 7.18: Linha de 69 kV com revestimento isolante para uso aéreo compacto com espagadores
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Figura 7.19: A esquerda, suporte com espacadores para a linha da figura 7.18, e a direita modifica-
coes dos apoios necessdria para montar a referida linha

As figuras 7.18 e 7.19 mostram detalhes de linhas de Alta Tensdo com condutores
revestidos, e a figura 7.20 mostra a aplicagdo do conceito em linhas de Média Ten-

sao.

tudo no custo reduzido das indisponibilidades.
65 ML.R. Soares et al, “Spacer Cable and ABC Distribution Lines: A Long-Term Analysis”, IEEE, 1996.
66 M. Kuhlenengel et al, “Development and Installation of a 69 kV Aerial Cable System”, IEEE, 1999.
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Figura 7.20: transformacio de uma linha de Média Tensdo (“Reference”) numa linha revestida com
espagadores. A solugio de montagem em trevo permite uma redugdo de campo para 1/5.

7.2. ORDENACAO DAS SOLUCOES TECNICAS DISPONIVEIS
PELAS SUAS RELACOES CUSTO/BENEFICIO

A definicdo de uma abordagem genérica e tinica para a resolugao de problemas de
excesso de exposigdo aos campos magnéticos nao é razodvel, dada a diversidade de
situacdes configuraveis, mas ndo deixa de ter interesse a avaliagdo das relagdes
custo/beneficio das varias medidas técnicas apresentadas no subcapitulo anterior.
No entanto, até ao momento poucos trabalhos foram publicados que tentassem
abordar esta avaliagdo de uma forma metddica e para grandes escalas.

Um dos poucos trabalhos publicados foi realizado na Holanda pela KEMA e pelo
Instituto Nacional de Satude Publica sob encomenda do Ministério do Ambiente e
procurou cruzar a informagao existente sobre os edificios existentes nas vizinhancas
das linhas de Muito Alta Tensdo com o calculo dos campos electromagnéticos®”. O
estudo resultou da estimativa de que, dos 110 casos anuais (mais do dobro do
nimero portugués) de leucemia infantil na Holanda (que tem 16 milhdes de habi-
tantes), cerca de 0.2 a 1 se poderiam dever aos CEMEBF, de acordo com o resulta-
dos dos estudos que fundamentaram a posicdo da IARC em 2001 e assumindo uma
relagdo causal. O desejo do Governo holandés e objectivo do estudo era saber como
se poderia reduzir a escala nacional o namero de edificios expostos a campos mag-

67 Gert Kelfkens et al, “Costs and Benefits of the Reduction of Magnetic Fields due to Overhead Power
Lines”, 2002.
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néticos superiores aos limites potencialmente insalubres.

Apenas 4 medidas técnicas foram avaliadas: a) o rearranjo da sequéncia de fases
em linhas maltiplas, b) o desdobramento de linhas (apenas possivel em cerca de
50 a 60% das linhas, com disposicdo triangular das fases), c) a relocalizacao das
linhas e d) o enterramento das linhas. O estudo analisou os niveis de tensao dos 50
aos 380 kV (inclusive).

O estudo comegou por verificar que para um certo nimero de linhas nao havia
nenhum edificio na respectiva vizinhanga e, visto ndo serem ali necessarias nenhu-
mas medidas de redugdo de campos magnéticos, essas linhas foram excluidas da
analise de custos.

O rearranjo 6ptimo da sequéncia de fases requer alteragdes na montagem nos pos-
tes das extremidades da linha e nos barramentos, e por isso para essa solugdo o
custo ndo depende do comprimento da linha. Para as outras trés medidas os custos
dependem do comprimento da seccao de linha em consideracao. Ha também custos
adicionais para a relocalizacao e o enterramento das linhas que dependem do grau
de urbanizacado na vizinhanca das mesmas. Os dados sobre os custos foram corrigi-
dos, no estudo, para as correspondentes diferencas regionais. Finalmente, os custos
dependem fortemente do nivel de tensdo das linhas. Os custos especificos para as
linhas multiplas sdo quatro a sete vezes maiores do que para uma linha de 50 kV. A
tabela 7.1 sumariza os custos especificos considerados no estudo.

Medida Custo (milhares de €)
Rearranjo da sequéncia de fases Por linha 350 - 1300
Desdobramento (configuragdes em A) |Por km de seccdo de linha 70 - 300
Relocalizac¢ao Por km de sec¢ao de linha 320 -1200
Enterramento Por km de seccao de linha 1100 - 8000
Tabela 7.1 - Custos estimados pela KEMA (2002) para diversas solugoes de rearranjo de linhas
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Figura 7.21: Nuimero de habitagoes que continuam sujeitas aos campos magnéticos assinalados a cin-
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zento, em funcio do tipo de solucoes adoptadas (KEMA, 2002). O enterramento é o método mais efi-
caz e o desdobramento de linhas é-o tanto como o rearranjo da sequéncia de fases em linhas miiltiplas

A figura 7.21 mostra a eficacia de cada uma das 4 medidas avaliadas, através do
numero de edificios cuja exposicdo continuard a exceder os limites de campo em
consideragdo. Considerando que nem todas as linhas podem ter a geometria dos
seus condutores rearranjada, o enterramento é a solugao globalmente mais eficaz.

Infelizmente, o enterramento é também, de longe, a medida mais dispendiosa. A
figura 7.22 mostra os custos totais estimados para cada uma das 4 medidas. Note-se
que a escala de custos é logaritmica!
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Figura 7.22: Custos totais — em escala logaritmica! - da redugdo da exposi¢do para os campos mag-
néticos assinalados a cinzento, em fungdo do tipo de solugoes adoptadas (KEMA, 2002).

Finalmente, os custos médios por edificio requeridos para a reducdo da respectiva
exposicao ao limiar de 0,4 pT do campo magnético sdo, para cada uma das 4 medi-
das:

Rearranjo optimo da sequéncia de fases em linhas multiplas: 18 mil €;
Desdobramento dos condutores das linhas: 55 mil €;
Relocalizacao das linhas: 128 mil €;
Enterramento das linhas: 655 mil €.

Evidentemente, nem sempre é tecnicamente vidvel a implementacdo das solugdes
mais baratas, mas este estudo mostra claramente que as solu¢des mais requeridas
pela populacdo, a relocalizacdo e o enterramento, do ponto de vista da eficacia téc-
nica e da optimizagdo social de custos s6 deveriam ser adoptadas na impossibili-
dade de implementar as que apenas afectam a geometria dos condutores. Natural-
mente, a densidade urbana na vizinhanca das linhas é também um importante fac-
tor na determinacdo dos respectivos custos por habitacdo, para cada uma das solu-
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coes.

Um outro estudo de custos e beneficios relativo as opgdes técnicas para a redugao
da exposicdo a campos magnéticos foi publicado muito recentemente (2007) no
Reino Unido, no documento referido na nota de rodapé n° 57. Este trabalho consi-
dera por um lado os limites em que se baseou a IARC em 2002 (0,4 uT, correspon-
dendo em média, segundo os autores, a uma distancia de 60 metros as linhas de
Muito Alta Tensdo e a uma incidéncia adicional de 100% da doenca), e os de Draper
em 2005, que indica uma distancia dez vezes superior (600 metros, mas correspon-
dendo a uma incidéncia média adicional de apenas 28%). Curiosamente, verifica-se
que no Reino Unido o ntimero estimado de mortes anuais eventualmente resultan-
tes do campo magnético das linhas de Alta Tensdo sera de menos de uma,
enquanto o nimero médio de mortes resultantes de descargas atmosféricas (“fais-
cas”) é de 3 a 5 e o resultante de acidentes de viagdo é quase centena e meia, em
criancas...

Os autores deste estudo, constituido por um grupo de “interessados” (stackholders)
com representacao da National Grid, varias Universidades e direccdo do Ministério
da Satide, mas com forte peso de associagdes ambientais e de proprietarios de edifi-
cios, consideraram apenas as seguintes op¢des de resolucao:

a) Compra dos edificios vizinhos de linhas pelas empresas de electricidade;

b) Impedimento de construg¢do de novos edificios na vizinhanga de linhas (uma
moderacdo da opgao anterior);

@)
~

Melhoria da localizagdo de novas linhas (afastamento de zonas habitadas);

£

Relocalizacao de linhas existentes;

Enterramento das linhas.

N> 2N

Reconfiguracdo da geometria das linhas (todas as opg¢des consideradas neste
relatério);

g) Blindagem magnética dos edificios®s;
h) Divulgacao de informacao sobre o assunto;
i) Nao fazer nada.

O estudo aponta para os pros e os contras de cada uma destas alternativas, mas nao
as quantifica. Na verdade, centra-se na discussdo da implementagdo concreta de
uma medida para a qual existe, no Reino Unido, forte pressao de alguns ambienta-
listas, a saber a definicado de uma zona de interdicao de edificacao, de cerca de 60
metros, em torno do eixo das linhas, mas ndo quantifica os custos de tal opcao nem,

68 A blindagem magnética de edificios é, em regra, obtida pela colocacao de condutores percorri-
dos por correntes geradas por meios independentes da linha a blindar mas com ela sincronizados,
e que geram correntes cujo campo cancela o daquelas. Tem de ser configurada caso a caso.
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infelizmente, considera sequer a opcdo técnica de desdobramento e blindagem das
linhas, ao contrario do estudo holandés.

Na verdade, aparentemente a discussao do tema da exposicdo ao campo magnético
estd, no Reino Unido, muito dominada pelos interesses imobilidrios apontados
neste relatério como envolvidos no problema. No préximo capitulo serdo referidos
alguns casos concretos onde parece ter havido outra postura, mais de acordo com
as recomendacoes da OMS.
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8.CONSIDERACOES FINAIS: COMBINAR A ACCAO
PEDAGOGICA COM A OPTIMIZACAO TECNICA

As recentes recomendacdes precaucionais da OMS (Junho de 2007), que transcreve-
mos no capitulo 5, apontam para a combinagdo de uma estratégia de comunicacao,
cuja responsabilidade é atribuida as autoridades nacionais e tal que “permita a
tomada de decisoes informadas por todas as partes interessadas, incluindo informagao sobre
como podem os individuos reduzir a sua prdpria exposi¢io”, com medidas técnicas de
baixo custo e/ou outras vantagens adicionais que ndo ponham em causa os benefi-
cios sociais da energia eléctrica.

Ora a experiéncia parece mostrar que, na auséncia da adequada informacgao cienti-
fica, os medos das populacdes tendem a abarcar indiscriminadamente tudo o que
seja linhas aéreas, s6 deixando como solugdes aceitaveis para essas populagdes as
dispendiosas medidas de relocalizagdo ou enterramento. A aceitabilidade de medi-
das bem mais econémicas, como as de reconfiguracdo geométrica das linhas e/ou a
sua blindagem passiva, requer sem davida que as reivindica¢des das populagdes se
centrem em aspectos concretos e mensuraveis, concretamente a reducao do valor da
exposicao ao campo magnético a limiares negociaveis.

Na auséncia de medidas governamentais, a propria EDP poderd contribuir larga-
mente para uma politica de esclarecimento e instrucdo publica nesta matéria,
tomando como referéncia, por exemplo, os sites da National Grid, assim como publi-
cacdes disponiveis on-line da EDF, etc. Ou, de acordo com um documento-guia edi-
tado pela propria OMS®, ter em conta que:

“E crucial que se tenha um bom entendimento do “campo de jogo” e, em particular, dos
“jogadores-chave”, ou os interessados na questdio CEM. Dependendo da situacio em parti-
cular, a comunicagido pode necessitar considerar diversos, se ndo todos, os participantes.
Cada um desses grupos necessita ser incluido no processo de comunicagdo e se tornard, por
sua vez, o instigador ou o recipiente da comunicagdo. Os papéis de alguns desses interessa-
dos-chave sdo discutidos abaixo.

A comunidade cientifica é um participante importante na medida em que prové informa-
¢do técnica, e é, portanto, percebido como independente e apolitica. Os cientistas podem aju-
dar o publico a entender dos beneficios e riscos de CEM, e ajudar os requladores a avaliar as
opgoes de gerenciamento de risco e estimar as consequéncias das diferentes decisoes. Eles tem
o importante papel de explicar a informagdo cientifica disponivel de uma maneira que ajude
o publico a entender o que é conhecido, onde mais informagio é necessdria, quais sio as
maiores fontes de incerteza, e quando se espera que informagdo de melhor qualidade seja dis-
ponibilizada. Nesse papel, eles também podem tentar antecipar bem como definir limites nas
expectativas futuras.

69 Organizacao Mundial de Satade, “Estabelecendo um didlogo sobre Riscos dos campos electromagnéti-
cos”, disponivel on-line em portugués do Brasil.
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A indiistria - por exemplo, as companhias de electricidade e os fabricantes e os provedores
de sistemas de telecomunicagoes - é um participante chave e é frequentemente vista como
produtora de risco tanto quanto provedora de servicos. A desregulamentagio dessas induis-
trias em muitos paises aumentou o niimero de companhias (e, em alguns casos, o numero de
fontes de CEM, a medida que as companhias disputam a cobertura). Em alguns paises, inte-
grantes da indiistria, especialmente fornecedores do sector eléctrico, assumiram uma postura
proactiva e positiva do gerenciamento de risco e tém enfatizado uma comunicagio aberta da
informagdo ao publico. Ndo obstante, a motivagdo do lucro costuma fazer com que este man-
tenha desconfianca com relagdo as suas mensagens.

Funciondrios de governo nos niveis nacional, regional e local tém responsabilidades
sociais, tanto quanto economicas. Devido ao fato de que eles actuam em um ambiente poli-
tico, o publico em geral nem sempre confia neles. Em particular, os requladores desempe-
nham um papel crucial, na medida em que elaboram padroes e directrizes. Para cumprir essa
finalidade, eles necessitam de informacoes completas e detalhadas dos principais interessados
para que possam decidir sobre as medidas politicas referentes a protecgio contra exposigio a
CEM. Eles devem considerar todas as novas evidéncias cientificas que tenham solidez, o que
sugeriria a necessidade de rever as medidas existentes relativas a exposicdo, sendo ao mesmo
tempo sensiveis as demandas e ds restrigoes sociais.

O piiblico em geral, actualmente melhor educado e melhor informado sobre questoes rela-
cionadas a tecnologia do que jamais no passado, pode ser o principal determinante do
sucesso ou do fracasso de um projecto tecnologico proposto. Isto é especialmente verdade em
sociedades democriticas e altamente industrializadas. O sentimento piiblico com frequéncia
se faz ouvir através de associagoes altamente activas, ou por meio de outros grupos de inte-
resse que geralmente dispoem de bom acesso aos media.

Os media desempenham um papel fundamental na comunicagio de massa, na politica e na
tomada de decisoes na maioria das sociedades democriticas. A cobertura dos media - jornais,
radio, televisdo e agora a Internet - tem enorme impacto na maneira como um risco ambien-
tal é percebido e, em tltima andlise, sobre o sucesso do processo de tomada de decisoes. Os
media podem ser uma ferramenta eficaz para aumentar a consciéncia do problema, para pro-
pagar a informagdo através de mensagens claras, e para aumentar a participagio individual.
No entanto, podem ser igqualmente eficazes a disseminar informagdes incorrectas, dessa
forma reduzindo a confianga e o apoio ao processo decisorio. Isto é especialmente verdade
com relagdo a Internet, uma vez que ndio hd controlo de qualidade. O profissionalismo da
apresentacio ndo necessariamente reflecte a qualidade do conteudo. Os individuos devem
decidir por conta propria quando confiar em uma fonte particular, o que nem sempre é uma
decisdo simples para um leigo.”

Como exemplos de aplicacdo bem sucedida da estratégia combinada aqui defen-
dida, referem-se no seguimento alguns casos que se poderdo tomar como exempla-
res.

No paper referido na nota de rodapé n° 56, descrevems-se trés situagdes ocorridas no
municipio de Mildo e resultantes de acordos estipulados com as administracdes das
cidades, que financiaram total ou parcialmente as despesas da companhia de elec-
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tricidade, TERNA.

No 1° caso (1999) haviam sido construidos, préximo de uma linha de 132 kV, varias
residéncias, um jardim-de-infancia e uma escola. Com base em recomendagdes de
entidades de saude locais, a administracdo municipal pediu a TERNA que estu-
dasse medidas para reduzir o campo magnético na escola para 0,5 pT. A TERNA
interveio elevando a linha em dois vaos préoximos da escola e substituindo os seus
apoios em esteira por outros em trevo, o que satisfez o pedido. Porém, um grupo de
pais reclamou junto do tribunal regional, o qual acedeu impondo a reducdo adicio-
nal do campo para 0,2 uT. Apés estudar o problema, a TERNA escolheu a solugao
de desdobrar a linha no vao em causa, substituindo a cabeca de dois postes de
modo a realizar um circuito duplo com configuragdo anti-simétrica, satisfazendo a
reclamacao.

No 2° caso (2000) autoridades de satide e ambientais locais pediram o encerramento
de um jardim-de-infdncia préximo de outra linha de 132 kV, onde haviam sido
medidos campos magnéticos de 0,14 a 0,70 uT. As autoridades locais promoveram a
criacdo de um grupo de trabalho, que levou a TERNA a resolver o problema pela
transposicdo dos condutores e pela elevagao da linha no seu ponto médio, usando
uma estrutura tubular com travessas isolantes.

No 3° caso (2001) as reclamagdes surgiram por se terem medido campos de 0,1 a
0,48 uT no interior de um jardim-de-infancia, e de 1,76 puT no seu recreio, préximo
de uma linha de 220 kV. A solugdo consistiu também aqui no desdobramento da
linha préxima da escola, com a instalagdo de um novo apoio duplo perto do meio
do vdo em causa. Para se reduzir as interferéncias em TVs e o ruido associado ao
efeito-coroa, os condutores foram duplicados, no vao em causa, e as cadeias de iso-
ladores também substituidas.

Finalmente, um outro caso exemplar reportado”’? ocorreu na Suiga, num escritério
com monitores de computador perturbados por uma linha tripla de 220 e 2x400 kV,
localizada a de 8 a 17 metros dos monitores. Apoés se verificar que o campo magné-
tico nos monitores excedia 1,5 uT mesmo para os mais distantes, foi efectuado um
calculo que permitiu concluir que bastava trocar duas fases da linha de 220 kV para
reduzir o campo para menos de % do valor anterior, o que se revelou uma interven-
¢ao muito barata.

70 D. Reichtel et al, “Magnetic Field Reduction Measures for Transmission Lines considering Power Flow
Conditions”, IEEE 1996.

Pagina 99 de 100 Professor Doutor Eng. José Luis Pinto de S&




