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RESUMO 

 

A leucemia é o tipo de câncer mais comum na infância. Dentre os tipos de leucemia infantil 

prevalecem a leucemia mieloide aguda e a linfoblástica aguda. Esta patologia é considerada o 

câncer mais comum em crianças de 0 a 14 anos, e representa cerca de um terço dos cânceres 

pediátricos. As radiações eletromagnéticas estão presentes na vida diária da população e não 

são percebidas.  Elas são emitidas por equipamentos tais como antenas de rádio, telefonia, de 

computadores, celulares, entre outros. O crescimento acelerado da indústria de 

telecomunicações ocasionou a ampliação dos problemas relacionados à saúde, como por 

exemplo dor de cabeça, distúrbios do sono, infertilidade em homens e, mais preocupante é o 

risco do desenvolvimento de câncer. O objetivo geral deste estudo foi analisar a exposição a 

fontes de radiação não ionizantes e o desenvolvimento de doenças. Os resultados desta pesquisa 

são apresentados na forma de quatro artigos. O primeiro é uma revisão integrativa da literatura 

sobre a relação de fontes de radiação não-ionizantes e casos de leucemia infantil, com intuito 

de analisar as evidências científicas referentes a associação entre a presença de campos 

eletromagnéticos de frequência extremamente baixa e a ocorrência de leucemia infantil. O 

segundo trata-se de uma revisão bibliométrica, sobre a relação entre poluição eletromagnética 

e o desenvolvimento de doenças. Essas duas revisões mostraram que, há necessidade de maiores 

estudos para pautar conclusões e tomadas de decisão sobre os riscos ou não da exposição infantil 

ao ELF-MF. O terceiro artigo, um estudo transversal com dados da Autorização de Internação 

Hospitalar por leucemia infantil em Campo Grande – MS de 2010 e a 2020, que mostrou as 

informações podem dar suporte as evidências para a tomada de decisão e implementação de 

políticas públicas em saúde, quando se trata de diagnóstico e tratamento das leucemias na 

infância. E finalmente, um artigo que apresenta o mapeamento do entorno (400m) de 

residências de crianças diagnosticadas com leucemia infantil, em Campo Grande – MS, o qual 

demonstrou a existência da análise com frequência dos casos e variáveis ambientais no entorno 

de 400 metros das residências, tais como torres de telefonia celular, posto de gasolina, lava jato, 

oficina mecânica. Sendo a maioria das residências localizadas em bairro residenciais e em ruas 

asfaltadas. Esses achados podem subsidiar decisões referente a tomada de decisão e 

implementação de políticas relacionadas a saúde pública quando se trata de fatores de risco 

relacionados a prevenção da leucemia infantil. 

Descritores: Campo eletromagnético; Leucemia; Radiação não-ionizante, Criança 

hospitalizada; Neoplasia. 



 

 

ABSTRACT 

 

Leukemia is the most common type of cancer in childhood. Among the types of childhood 

leukemia, acute myeloid and acute lymphoblastic leukemia prevail. This pathology is 

considered the most common cancer in children aged 0 to 14 years, and represents 

approximately one third of pediatric cancers. Electromagnetic radiation is present in the daily 

lives of the population and is not perceived. They are emitted by equipment such as radio 

antennas, telephone antennas, computers, cell phones, among others. The accelerated growth of 

the telecommunications industry has led to an increase in health-related problems, such as 

headaches, sleep disorders, infertility in men and, most worryingly, the risk of developing 

cancer. The general objective of this study was to analyze exposure to non-ionizing radiation 

sources and the development of diseases. The results of this research are presented in the form 

of four articles. The first is an integrative review of the literature on the relationship between 

non-ionizing radiation sources and cases of childhood leukemia, with the aim of analyzing the 

scientific evidence regarding the association between the presence of extremely low frequency 

electromagnetic fields and the occurrence of childhood leukemia. The second is a bibliometric 

review on the relationship between electromagnetic pollution and the development of diseases. 

These two reviews showed that there is a need for further studies to guide conclusions and 

decision-making about the risks or otherwise of childhood exposure to ELF-MF. The third 

article, a cross-sectional study with data from the Hospital Admission Authorization for 

childhood leukemia in Campo Grande – MS from 2010 and 2020, which showed the 

information can support evidence for decision-making and implementation of public health 

policies, when it comes to the diagnosis and treatment of childhood leukemia. And finally, an 

article that presents the mapping of the surroundings (400m) of homes of children diagnosed 

with childhood leukemia, in Campo Grande – MS, which demonstrated the existence of analysis 

with the frequency of cases and environmental variables within 400 meters of the homes, such 

as cell phone towers, gas stations, car washes, mechanic shops. The majority of residences are 

located in residential neighborhoods and on paved streets. These findings can support decisions 

regarding decision-making and implementation of policies related to public health when it 

comes to risk factors related to the prevention of childhood leukemia. 

Descriptors: Electromagnetic fields; Leukemia; Radiation,nonionizing; Child Hospitalized; 

Neoplasms. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os campos magnéticos de frequência baixa são compostos por longos comprimentos de 

ondas e compreendem a faixa de 3 a 3000 Hz, já os campos de frequência extremamente baixa 

abrangem as faixas de 50 a 60 Hz, gerados por fontes naturais e produzidas pelo homem 

(Marcilio; Habermann; Gouveia, 2009). Evidências de estudos epidemiológicos alegam 

correlação entre a exposição a estes campos eletromagnéticos e a incidência do câncer infantil, 

o que gera potenciais preocupações na saúde pública (Karimi et al., 2020). 

 Desta forma, verifica-se a necessidade de se investigar sobre o tema pois campos 

magnéticos de frequência extremamente baixa podem também ser considerados como um fator 

de produção tumoral, os quais são radiações geradas por diversas fontes, sendo que algumas 

delas são produzidas pelo homem, tais como ondas de rádio e energia elétrica (Marcilio; 

Habermann; Gouveia, 2009). 

No ano de 2002, após a análise de estudos sobre o tema, a Agência Internacional de 

Pesquisa em Câncer e instituto de pesquisa de câncer da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

classificou como possível carcinógeno humano ambiental – Grupo 2B, os campos magnéticos 

de frequência extremamente baixa (Internacional Agency for Research on Cancer, 2002). 

 Inúmeras mudanças ocorreram ao longo dos anos na sociedade, as radiações 

eletromagnéticas estão presentes na vida diária da população e não são percebidas. Elas estão 

em vários tipos de equipamentos tais como antenas, computadores, celulares e entre outros. A 

exposição inadequada e consumo desenfreado pode ser tornar um sério problema ambiental 

(Ribeiro; Pessoa, 2007). 

As radiações eletromagnéticas são concebidas a partir de fontes naturais e ou artificiais. 

De acordo com os avanços tecnológicos e científicos, o ser humano está sujeito a exposição 

maior de vários campos eletromagnéticos, os quais são produzidos pelo homem. Os principais 

efeitos dos campos eletromagnéticos no corpo humanos, estão associados a estimulação térmica 

e não térmica (Moon, 2020). 

A acelerada expansão na utilização da telefonia celular nas últimas décadas propiciou a 

ampliação destes campos eletromagnéticos tanto em ambientes de trabalho como de moradia 

(Soffritti; Giuliani, 2019). Esse aumento progressivo levou a implantação de um número maior 

das torres de telefonia celular em áreas residenciais ou próximas a elas. Estudo identificou 

elevada probabilidade do desenvolvimento de câncer em pessoas residentes a menos de 400 m 

da torre (Eger et al., 2004). 
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Uma visão global foi identificada de que existam aproximadamente 5,1 bilhões de 

assinantes de telefones celulares em todo o mundo e com uma tendência de expansão em torno 

de 4% por ano, sendo que a expectativa é de um aumento de 5,7 bilhões até o ano de 2025 

(Stryjak, 2020). 

Esse crescimento acelerado da indústria de telecomunicações ocasionou ampliação dos 

problemas relacionados à saúde, como por exemplo dor de cabeça (Wang et al., 2017), 

distúrbios do sono (Shin et al., 2017), infertilidade em homens (Kesari et al., 2018) e, mais 

preocupante é o risco do desenvolvimento de câncer como pode ser observado nas publicações 

de alguns grupos científicos (Bortkiewicz, 2019; Carlberg; Hardell, 2017; Prasad et al., 2017; 

Yang et al., 2017). 

O câncer é visto como um principal problema de saúde pública mundial, um episódio 

que possui grande magnitude e extensão, o qual aumenta significativamente a cada ano devido 

ao envelhecimento, crescimento populacional e alteração na distribuição e prevalência dos 

fatores de risco, em especial os associados ao desenvolvimento socioeconômico. No Brasil, o 

câncer infantojuvenil é a maior causa de morte por doenças acometendo indivíduos entre 1 a 19 

anos, sendo a leucemia linfoide aguda (LLA) a classe mais comum (Instituto Nacional de 

Câncer, 2020). 

 Em razão dos trabalhos sobre fatores causais da leucemia infantil ainda permanecerem 

em estudo, a pesquisa em questão se justifica como forma de promover a análise da relação 

entre a presença de fontes de radiação não ionizante e a leucemia infantil, o que contribui para 

identificação de fatores de risco sobre a doença. 

Esta pesquisa tem por objeto de estudo a exposição ambiental por fontes de radiação não 

ionizante decorrentes da telefonia celular e incidência de leucemia infantil. O efeito da 

exposição a campos magnéticos na saúde tem sido alvo de preocupação e estudo, pelo fato de 

grande parte da população residir nas proximidades das antenas de telefonia celular. 

Assim, este trabalho teve por objetivo analisar a associação entre a exposição a fontes 

de radiação não ionizantes decorrentes da telefonia celular e a incidência de leucemia infantil 

em crianças residentes em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. 

A tese está apresentada no formato de neografia, onde os resultados estão apresentados 

na forma de quatro artigos. 

No primeiro capítulo, discorre-se sobre o referencial teórico, dividido em quatro 

segmentos, sendo eles: ondas eletromagnéticas; efeitos na saúde; leucemia infantil; poluição 

eletromagnética. 
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No segundo capítulos estão descritos os objetivos propostos. 

No terceiro capítulo descreve-se sobre as metodologias utilizadas neste trabalho. 

No quarto capítulo é apresentado o resultado desta tese, por meio de artigos. 

No quinto capítulo apresentam-se as conclusões desta tese. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A exposição a campos eletromagnéticos (EMF) é uma preocupação constante devido a 

possíveis efeitos adversos à saúde humana.  

 

2.1 ONDAS ELETROMAGNÉTICAS 

 

2.1.1 Radiação 

 

É a energia que provém de uma fonte, se propaga pelo espaço e pode penetrar vários 

materiais (Health Physics Society, 2016). A radiação somente receberá a denominação 

ionizante, quando possuir energia suficiente para arrancar elétrons dos átomos ou moléculas 

(Comissão Nacional de Energia Nuclear, 2012). 

Podem ser lançadas por elementos químicos com núcleos atômicos instáveis (fontes 

naturais) ou por equipamentos construídos pelo homem (fontes não naturais). Essas fontes de 

radiação emitem energia através de ondas eletromagnéticas. Exemplos de radiações resultantes 

de fontes naturais, são luz visível, a luz UV e os raios cósmicos. Fontes não naturais de radiação 

são provenientes de ondas de rádio, as micro-ondas, os raios-X e os raios gama (Instituto 

Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva, 2021). 

 

2.1.2 Classe das radiações 

 

As radiações eletromagnéticas são caracterizadas pelo seu comprimento de onda, 

frequência e energia irradiada. São divididas em duas principais: Radiações Ionizantes e 

Radiações Não Ionizantes (Moreno; Moreno, 2001). 

  

2.1.2.1 Radiação Ionizante 

 

A radiação ionizante é estabelecida como qualquer partícula ou radiação 

eletromagnética que, ao relacionar-se com a matéria, ioniza seus átomos ou moléculas (Eger, 

2014). Ela é capaz de extrair um elétron de um átomo ou de uma molécula, ao qual está 

conectado por força elétrica (Okuno; Yoshimura, 2010).  
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Pode ser concebida por fontes naturais, como radiação cósmica ou também por fonte 

artificial, através de tubos de raio X e reatores nucleares. Ao entrar em contato com o ser 

humano, e atingir órgão e tecidos em concentrações determinadas, ocasiona efeitos adversos 

(Tauhata et al., 2006). 

Este tipo de radiação é um agente físico revelado como cancerígeno pertencente ao 

Grupo 1 da International Agency for Research on Cancer (IARC), comprovado ao longo da 

história, através de estudos experimentais com populações expostas a radiação ionizante 

(Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva, 2012). 

A partir da concepção biológica, a radiação ionizante provoca mudanças físico-químicas 

e químicas, com modificações nas células, as quais poderão progredir para alterações 

patológicas teciduais e orgânicas de diversos graus, dependendo da agressão sofrida e do reparo 

ocasionado (Okuno, 2013). 

Os benefícios proporcionados a sociedade através da descoberta da radiação ionizante, 

com a vinda de diversos exames de imagens é indiscutível pois são importantes para 

diagnóstico, porém a utilização de forma negligenciada, pode ocasionar danos irremediáveis ao 

organismo humano (Moura et al., 2022). 

2.2 RADIAÇÃO NÃO-IONIZANTE 

 

A radiação não ionizante não produz ionização, ou seja, não possui energia o suficiente 

para roubar os elétrons dos átomos do meio pelo qual se deslocam, porém tem a capacidade de 

separar as moléculas, isto é, romper ligações químicas (Gusev et al., 2005). 

É um tipo de radiação de baixa frequência e baixa energia, denominada também como 

campo eletromagnético, o qual se propaga por uma onda eletromagnética, composta por um 

campo elétrico e um magnético. Os principais subtipos destes campos são: campos de 

frequência extremamente baixa (eletrodomésticos e fontes naturais); ondas de rádio (ondas de 

TV, circuitos eletrônicos, bandas de AM e FM), luz visível (ondas eletromagnéticas); radiação 

infravermelha (calor decorrente de movimentação atômica e molecular); 

radiofrequência/micro-ondas (telefones celulares e sem fio, antenas de telefonia celular, radares 

e transmissão de rádio e TV, luz elétrica, entre outros) (Instituto Nacional do Câncer, 2022). 

Os campos magnéticos de frequência baixa possuem longos comprimentos de ondas e 

envolvem faixa de 3 a 3000 Hz e os campos de frequência extremamente baixa, ocupam as 
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faixas de 50 a 60 Hz, gerados por fontes naturais e produzidas pelo homem (Marcílio et al., 

2009).   

 A principal fonte de radiação não ionizante natural, é a radiação solar, a qual o ser 

humano está exposto diariamente. Esta exposição à radiação ultravioleta, pode ocorrer mesmo 

quando a pessoa está na sombra, devido a claridade natural do Sol (Australian Radiation 

Protection and Nuclear Safety Agency, 2004).  

 No entanto, fontes emissoras de radiações não ionizantes artificiais são inúmeras, tais 

como dispositivos móveis, telefones celulares, computadores portáteis, bem como a presença 

de subestações de transformadores de energia elétrica, geradores, dentre outras (National 

Cancer Institute, 2019). 

 

2.3 EFEITOS NA SAÚDE 

 

Os seres humanos estão expostos diariamente a campos eletromagnéticos que podem 

ser decorrentes de exposições ao ar livre, no ambiente domiciliar e de trabalho. A exposição 

destes campos a longo prazo possui efeitos acumulativos que acarretam danos no genoma 

humano, podendo levar ao desenvolvimento de doenças, como o por exemplo o câncer (Diab, 

2020). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2002 reconheceu que campos magnéticos 

de baixas-frequências, induzem correntes circulantes no interior do corpo humano. A Agência 

Internacional de Pesquisa sobre o Câncer, instituto de pesquisa de câncer da OMS, neste mesmo 

ano, analisou os campos magnéticos de baixa frequência e os classificou na categoria 2 B, sendo 

interpretado como possivelmente carcinogênico para os seres humanos (International 

Commission on Non-Nonizing Radiation Proctetion, 2010). 

Tem sido crescente a atenção dispensada para os possíveis efeitos adversos de campos 

eletromagnéticos de frequência extremamente baixa sobre os seres humanos, devido crescente 

uso doméstico e industrial de várias fontes de ondas eletromagnéticas (Alekperov, 2019). 

Os campos eletromagnéticos ou qualquer outro material que seja constituído de carga 

elétrica, promove interação com o corpo humano. Conforme maior for a intensidade do campo 

magnético externo, consequentemente será maior a circulação de corrente no interior do corpo 

humano. Ambos, campos elétricos e magnéticos, quando intensos, ocasionam estimulação em 

nervos e músculos ou afetam os demais processos biológicos (Word Health Organization, 

2019). 
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O contato da radiação não ionizante e o corpo humano resulta em efeitos divididos de 

acordo com a classificação: temperatura (efeitos térmicos e não térmicos) e a consequência 

(efeitos adversos e biológicos). Os térmicos compreendem todos os efeitos que ocasionam 

aumento da temperatura nos tecidos biológicos; não térmicos são os efeitos bioquímicos ou 

eletro físicos proporcionados pelos campos eletromagnéticos induzidos (Silva; Silva, 2020).  

No que tange os efeitos adversos, pode-se observar problemas ou agravos à saúde de 

pessoas expostas ao campo eletromagnético e os efeitos biológicos, são referentes as reações 

relacionadas às mudanças no meio ambiente, sendo ou não observados como danos à saúde 

(Organização Mundial de Saúde, 2002). 

A radiação não ionizante pode ser absorvida pela pele e por níveis mais profundos do 

corpo, se espalha com profundidade, o que resulta em aumento de temperatura, não sentido 

pelos sensores térmicos naturais, localizados superficialmente. O aquecimento gerado na parte 

interior depende do tempo de exposição, da intensidade do campo e da espessura do tecido, não 

sendo em alguns casos ser reparado pelo organismo, o que resulta em efeitos biológicos (Salles; 

Fernández, 2005). 

Foi demonstrado em resultados de um trabalho de revisão sistemática, que as radiações 

não ionizantes possuem efeitos na saúde humana, seja de curto a longo prazo, tais como por 

exemplo ansiedade, irritabilidade, dificuldade de concentração, cefaléia, zumbido, tontura, 

entre outros. Associado a estes encontrou-se o risco do desenvolvimento de neoplasias, quando 

exposição ocorre por longo prazo (Cunha, 2021). 

O aumento constante na utilização das tecnologias emissoras de campos 

eletromagnéticos tem despertado preocupação entre os especialistas, pois podem se tornar 

possíveis cancerígenos. A preocupação com a exposição ocorre tanto com campo próximo 

como distante, seja na utilização dos celulares, computadores, bem como a exposição a partir 

das estações de base, roteadores Wi-Fi (Brzoezek et al., 2019). 

A utilização dos telefones celulares pelas crianças tem se tornado cada vez mais 

frequente em todo o mundo, o que preocupa quanto aos efeitos danosos a saúde. Foram 

encontradas alterações cognitivas nas crianças em uso de telefones celulares. A Organização 

Mundial da Saúde tem identificado pesquisas em relação aos resultados comportamentais e 

neurológicas das crianças expostas a estes campos eletromagnéticos (Bhatt et al., 2017). 

Vários estudos epidemiológicos foram iniciados desde que Wertheimer e Leeper, 

encontraram uma correlação entre a exposição residencial de crianças a campos 
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eletromagnéticos de frequência extremamente baixa e o risco aumentado do desenvolvimento 

de leucemia (Wertheimer; Leeper, 1979). 

A leucemia infantil encontra-se relacionada com a exposição domiciliar à radiação não 

ionizante, tendo em vista que as crianças apresentam características fisiológicas mais 

vulneráveis que os adultos, além de passar grande parte do tempo no interior de suas residências 

(Valenzuela, 2011). 

Com avanço nas redes de telefonias celulares, tem-se aumentado o número de instalação 

de torres de celular. As radiações emitidas destas torres são danosas para o sistema biológico. 

Morados em residências com menos de 50 m das torres, queixaram-se de sintomas frequentes 

como náusea, tontura e dores musculares, em comparação aos que residem a mais de 50m das 

mesmas (Pachuau; Pachuau, 2014). 

Desta forma, um estudo alemão demonstrou que indivíduos que residem até 400 metros 

de uma torre de telefonia celular, possuem um risco aumentado em três vezes mais de 

desenvolver câncer em idade jovem. É importante que sejam tomadas as devidas precauções 

para construção destas torres próximas a população mais vulnerável, como por exemplo as 

crianças (Smart, 2022). 

Uma revisão bibliográfica realizada com estudos que abordavam o desenvolvimento de 

câncer, a leucemia infantil, como consequência da exposição à radiação não ionizante. Os 

estudos, em sua maioria, analisavam a radiação do tipo baixa frequência, extrema baixa 

frequência e radiofrequência. O resultado encontrado, foi de que existe uma relação entre a 

exposição de crianças a um campo eletromagnético de 0,3 micro Tesla e um risco aumentado 

ao desenvolvimento de leucemia (Calvente, 2010). 

Os campos eletromagnéticos aumentam os radicais livres nas células, principalmente 

pela reação de FENTON, que é um processo catalítico do ferro para converter os peróxidos de 

hidrogênio (um produto da respiração oxidativa dos mitocôndrios) em radical livre de hidroxila, 

que é um radical livre muito potente e tóxico. Tipos de exposição, inclusive as exposições 

prolongadas à frequência extremamente baixa e à radiofrequência de baixa intensidade, que der 

origem em produção aumentada de radical livre, pode ser considerada um mecanismo biológico 

aceitável de carcinogênese (Lai; Horita; Singh, 1994).  

 

2.3.1 Embasamento legal sobre radiações e saúde 

A Comissão Internacional de Proteção contra Radiação Não Ionizante (ICNIRP), 

estabelece diretrizes internacionais referentes aos limites de exposições as radiações não 



 

 

 

18 

ionizantes. Essas diretrizes especificam níveis quantitativos de campo eletromagnético para 

exposição pessoal, de modo que o limite seguro para evitar efeitos adversos, entre o corpo e o 

campo eletromagnético externo, nunca sejam ultrapassados (International Commission on Non-

Ionizing Radiation Protection, 2020). 

No Brasil, a atribuição para a expedição de normas e padrões que devem cumpridos 

pelas prestadoras de serviço de telecomunicações quanto ao equipamento que definido pela 

Agência Nacional de Telecomunicações (ANATEL), de acordo com art. 10, inciso XII, da Lei 

Geral de Telecomunicações Lei nº 9472 de 16 de junho de 1997 (Brasil, 1997). 

A ANATEL adotou os níveis de referência da ICNIRP no ano de 1999, através da 

criação de um guia para exposição as radiações não ionizantes com título “Diretrizes para 

Limitação da Exposição a Campos Elétricos, Magnéticos e Eletromagnéticos Variáveis no 

Tempo na Faixa de Radiofrequências de 9 KHz a 300 GHz” (Brasil, 1999).  

Posteriormente em 2002, à Agência Nacional de Telecomunicações (ANATEL) 

publicou as “Diretrizes para Limitação da Exposição a Campos Elétricos, Magnéticos e 

Eletromagnéticos Variáveis no Tempo na Faixa de Radiofrequências de 9 kHz a 300 GHz”, 

através da Resolução 303/02, que segue as recomendações de limites estabelecidos pela 

ICNIRP (Brasil, 2002).  

 Em maio de 2009, a Lei nº 11.934/09, estabelece limites a exposição humana a campos 

elétricos, magnéticos e eletromagnéticos, associados ao funcionamento das estações 

transmissoras de radiocomunicação, de terminais de usuários e de sistemas de energia elétrica 

nas faixas de frequência até 300 GHz (trezentos gigahertz), com objetivo de garantir a proteção 

da saúde do meio ambiente. 

É importante destacar alguns pontos desta Lei (Brasil, 2009): 

- Impõe os limites das diretrizes da ICNIRP como o limite brasileiro na faixa de 

frequência até 300 GHz, com inclusão dos limites de SAR para as exposições de profissionais 

e do público em geral;  

- Define como área-crítica aquelas localizadas num raio de 50 metros de hospitais, 

clínicas, escolas e creches;  

- Estabelece monitoramento de campo eletromagnético para as redes de energia elétrica, 

redes de telecomunicações e fabricantes de telefones celulares; disponibilidade na internet dos 

resultados dos cumprimentos às normas e dos dados de vigilância pelos provedores de 

telecomunicações. 
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 Os limites impostos pela Lei nº 11.934/09 (Brasil, 2009), são os recomendados pela 

Organização Mundial da Saúde, estabelecidos para exposição ocupacional e da população de 

forma geral, a campos elétricos, magnéticos, e eletromagnéticos ocasionados por estações 

transmissoras de radiocomunicação, por terminais de usuário e por sistemas de energia elétrica 

que operam na faixa até 300 GHz. 

De acordo com o estabelecido pela ICNIRP e recomendado pela OMS, os níveis de 

referência adotados para exposição do público em geral e da população ocupacional a campos 

elétricos e magnéticos na frequência de 60 Hz são demonstrados na tabela abaixo: 

 

Tabela 1 - Níveis de referência para campos elétricos e magnéticos variável no tempo na 

frequência de 60 Hz. 

População Campo Elétrico (kV/m) Campo Magnético (μT_) 

Público em geral 4,17 83,33 

População ocupacional 8,33 416,67 

Fonte: ANATEL, 2010. 

 

Os níveis de referência são definidos como os níveis relacionados aos campos elétricos 

e magnéticos variáveis no tempo, para avaliação prática e da exposição humana, estabelecidos 

pela Comissão Internacional de Proteção Contra Radiação Não Ionizante – ICNIRP e definidos 

pela OMS a partir das Restrições Básicas, considerando fatores de segurança que asseguram o 

atendimento destas restrições. Público em geral refere-se a indivíduos de todas as idades e 

diferentes estados de saúde não integrantes da população ocupacional (Agência Nacional de 

Energia Elétrica, 2010). 

Tendo em vista as imprecisões científicas ocasionadas pelos riscos provenientes das 

estações de rádio base, alguns municípios brasileiros não aceitaram os valores estabelecidos 

pela ANATEL, e implantaram as suas próprias leis com limitação da instalação de estações de 

rádio-base nas proximidades de escolas, creches, hospitais (Silva, 2009).  

Desta forma, cidades brasileiras como Campinas (SP), Criciúma (SC), João Pessoa (PB), 

Porto Alegre (RS) e Juiz de Fora (MG) produziram as suas próprias leis, baseadas em padrões 

de exposição inferiores aos recomendados pela ANATEL/ICNIRP. Algumas destas acataram o 

mesmo padrão da Suíça, onde limites de exposição na faixa de frequência de 900 MHz, são de 

4 V/m ou 4,2 µW/cm2, e, para faixa de frequência de 1800 MHz, são 6 V/m ou 9,5 µW/cm2 

(Dode, 2010). 
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No Município de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul, está em vigor o decreto 

nº 15.321, de 15 de julho de 2022, que regulamenta a lei complementar nº 447, de 13 de abril 

de 2022, que dispõe sobre normas urbanísticas específicas para a instalação das estruturas de 

suporte para as Estações Transmissoras de Radiocomunicação autorizadas e homologadas pela 

Agência Nacional de Telecomunicações (Brasil, 2022). 

No que tange outros países, tais como Austrália, Bélgica, Itália, Liechtenstein, 

Luxemburgo, Nova Zelândia, Rússia e Suíça, e as cidades de Salzburgo, na Áustria, e Toronto, 

no Canadá; os seus limites de exposição humana às radiofrequências são inferiores às diretrizes 

baseadas na determinação de limites de exposição à RF. Na Suíça, o governo estabeleceu limites 

de exposição para população em geral das torres de telefonia de comunicação móvel na faixa 

da frequência em 900 MHz, de 4 V/m ou 4,2 µW/cm², e, para a faixa de frequência em 1800 

MHz, de 6 V/m ou 9,5 µW/cm² (Suiça, 1999).  

Com o intuito de prevenir ou reduzir os riscos da exposição a saúde pelos campos 

magnéticos, ainda que hipotéticos, alguns governos nacionais e autoridades locais adotaram 

medidas que substituem ou complementam os limites de exposição baseados na ciência. Em 

geral, o princípio da precaução é invocado para esse fim (Foster; Vecchia; Repacholi, 2000). 

O princípio da precaução tem objetivo de garantir um alto nível de proteção do ambiente 

através da tomada de decisões preventivas em casos de risco. Foi reconhecido 

internacionalmente e em fevereiro de 2000 foi adotado pela Comissão Europeia, juntamente 

com diretrizes de implantação. 

Este princípio dever ser mencionado quando a informação científica é insuficiente, 

incerta e quando há indícios de que os possíveis efeitos causados no meio ambiente ou na saúde 

humana, animal ou vegetal são potencialmente perigosos e inconsistentes com o nível de 

exposição indicado (European Comission, 2000). 

Quando um material biológico é exposto a radiações eletromagnéticas não ionizantes, 

ele sofre transformações, as quais estarão dependentes tanto da intensidade da radiação que 

atinge a superfície, quanto da taxa de absorção específica (Specific Absorption Rate – SAR) 

desta radiação no interior desses materiais. A SAR atua como uma condição limitante da 

radiação no corpo humano, contendo limites característicos. Referente a uma exposição dada 

como ocupacional, fica estabelecido 0,4w/kg e para os demais público, limite é de 0,08 W/kg 

para SAR média do corpo inteiro (Silva et al., 2018).  

A SAR é considerada como a taxa temporal onde a energia eletromagnética de 

radiofrequência é ofertada para um elemento de massa de um corpo biológico. Pode ser é 
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aplicada a qualquer tecido ou órgão, sendo a métrica utilizada para as diretrizes de proteção de 

exposição aguda à RF. É importante em dosimetria, expressa como um fluxo de energia 

(potência) por unidade de massa, em unidades de W/kg (Institute of Electrical and Electronics 

Engineers, 2006). 
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2.4 LEUCEMIA INFANTIL 

 

O câncer é considerado como uma enfermidade crônica não transmissível, sendo um 

conjunto de 100 (cem) doenças que possuem semelhança relacionada as células nos tecidos e 

órgãos, com crescimento desordenado, incontrolável e agressivo, pode se espalhar para várias 

regiões do corpo, isto é, metástase. A concentração das células cancerosas no organismo suscita 

a formação de tumores, conceituadas como neoplasias malignas. Estas causam sérios riscos de 

vida, caso não sejam diagnosticadas e tratadas precocemente (Brasil, 2010). 

No Brasil, o câncer é responsável por ser a primeira causa de morte por doença entre 

crianças e adolescentes. O câncer infantojuvenil pode ocorrer em qualquer região do organismo, 

tendo em comum a proliferação desordenada de células anormais. Normalmente afeta células 

do sistema sanguíneo e tecidos de sustentação, diferentemente do câncer do adulto. Pelo fato de 

possuírem natureza embrionária, os tumores da criança e adolescente, são compostos por células 

indiferenciadas, o que resulta geralmente em melhor resposta aos tratamentos (Instituto 

Nacional do Câncer, 2023). 

A leucemia foi caracterizada inicialmente em 1845, por Virchow (Pui; Evans, 1998). A 

sua definição é originada do grego como sangue branco, se manifesta quando um determinado 

tipo de leucócito se torna incapaz de amadurecer e se reproduz de maneira descontrolada. 

Posterior a este evento, ocorre a proliferação de células imaturas, os blastos, que começam a 

ocupar o espaço medular e impedem a multiplicação das células normais do sangue 

(Hamerschlak, 2008). 

É uma patologia de celularidade branca, maligna, usualmente possui etiologia obscura. 

Tem como peculiaridade o montante de células doentes presentes na medula óssea, que ocupam 

o espaço das células sanguíneas normais. É na medula óssea que as células sanguíneas são 

produzidas, sendo ocupada por células que produzem os glóbulos brancos (leucócitos), glóbulos 

vermelhos (hemácias ou eritrócitos) e plaquetas (Instituto Nacional do Câncer, 2022). 

As células enfermas passam a ter um funcionamento inadequado, multiplicam-se 

rapidamente e morrem em menor quantidade do que a célula normal. Para identificar qual o 

tipo de leucemia, será necessário identificar a célula sanguínea que se tornará cancerosa, o modo 

de crescimento, para a caracterização da doença em aguda ou crônica (Instituto Nacional do 

Câncer, 2019a). 

Referente a velocidade da evolução, pode ser classificada em crônica e aguda, sendo 

leucemia crônica, a qual irá se agravar lentamente e a doença aguda, com agravamento 
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acelerado e mais grave por possuir maior proliferação de blastos, os quais substituem as células 

normais do sangue, como por exemplo as hemácias, trombócitos e leucócitos, em um pequeno 

intervalo de tempo (Hoffbrand; Moss, 2013; Mesquita, 2010). 

As células leucêmicas, na doença crônica, podem ainda realizar alguma função para os 

glóbulos brancos normais, porém de forma lenta, a doença crônica piora. Conforme aumenta o 

número de células leucêmicas, a linfadenopatia pode se manifestar ou ocorrer infecção. As 

células leucêmicas agudas não desenvolvem nenhum trabalho das células sanguíneas normais 

(Gordon; Leonard; Zemel, 2014). 

Para classificar a leucemia infantil é necessário se basear no tipo celular afetado com 

predominância e nível de diferenciação celular. Os termos mieloide e linfoide tem objetivo de 

identificar a célula envolvida, com a característica de se proliferar nas formas agudas e crônicas. 

A principal é a leucemia linfoide que ocorre em 80% dos casos; a leucemia mieloide aguda em 

25% e a leucemia mieloide crônica (LMC) em torno de 5% (Coerbergh et al., 2006; Maia; Filho, 

2013). 

De acordo com o tipo de glóbulos brancos que afetam, as leucemias podem ser 

agrupadas como mieloides e linfoides. As células que acometem os linfócitos são conhecidas 

linfóides, linfócitos ou linfoblastos. As que afetam as células mieloides são conhecidas como 

mieloides ou mieloblastos (Gurney et al., 2014). 

A leucemia linfoblástica aguda (LLA) é uma proliferação maligna de células linfoides 

que podem invadir a medula óssea, sangue e sítios extramedulares. É caracterizada pela 

presença de anomalias cromossômicas e alterações genéticas envolvidas na diferenciação e 

proliferação de células precursoras linfoides. Ocorre geralmente em indivíduos saudáveis, que 

possuem fatores predisponentes, como suscetibilidade genética hereditária ou exposição 

ambiental, que combinados levam a modificações celulares (Fujita et al., 2021; Malard; Mohty, 

2020). 

A (LLA) é responsável pela maior ocorrência das leucemias na primeira infância 

(menores de 5 anos) e atinge pico etário entre 2 e 3 anos, sendo mais frequentes nos meninos. 

Posterior a essa idade, apresenta uma estabilidade de frequência até os 19 anos. É predominante 

em crianças abaixo dos 5 anos, é a neoplasia mais comum, e representa cerca de 80% de todas 

as leucemias nessa faixa etária (Instituto Nacional do Câncer, 2016).  

A Agência Internacional de Pesquisa em Câncer, em 1987 propôs uma classificação para 

os tumores infantis, a qual sofreu modificações posteriores, e chegou na versão que consta da 
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terceira edição da Classificação Internacional de Doenças para Oncologia (Steliarova-Foucher 

et al., 2005).  

Essa classificação é composta por 12 categorias diagnósticas, com base na morfologia, 

topografia e no comportamento tumoral. Conforme a Classificação Internacional do Câncer na 

Infância os diversos tipos de cânceres infantis foram divididos em 12 grupos. No Brasil, é 

utilizado a Classificação Internacional das Doenças (CID), o qual é baseado na localização 

anatômica primária deste grupo de patologias. A Leucemia Infantil é constituída pelas 

categorias abaixo (International Agency for Research on Cancer, 2013): 

- Ia Leucemia Linfóide (C91) que pode ser classificada em dois tipos: Leucemia 

Linfocítica Aguda (CID 10 - C91.0) e Leucemia Linfocítica Crônica (CID 10 - C91.1) 

- Ib Leucemia não linfocítica aguda (CID 10 – C 92.0) 

- Ic Leucemia Mielóide Crônica (CID 10 - C 92.1) 

- Id Outras Leucemias Específicas (CID 10 - 94.7) 

- Ie Leucemias não especificadas (CID 10 - 95.9) 

As manifestações clínicas relacionadas as leucemias agudas são decorrentes da 

excessiva proliferação de células imaturas (blásticas) da medula óssea, as quais promovem a 

infiltração de tecidos como: amígdalas, linfonodos, pele, baço, rins, sistema nervoso central, 

entre outros (Brasil, 2017). 

As crianças acometidas pelas leucemias linfoblásticas, podem apresentar anemia, febre 

e hemorragias, que estão relacionadas à supressão funcional da medula óssea.  Podem ocorrer 

comumente a presença de dor óssea, linfadenopatia generalizada, esplenomegalia e 

hepatomegalia (Sánchez; Ortega; Barrientos, 2007). 

A apresentação clínica é inespecífica, o que leva ao retardo do diagnóstico inicial, tendo 

como sinais e sintomas mais comuns a febre de causa infecciosa, adenomegalia, equimoses, 

palidez, podendo ser acompanhada de dor óssea e articulares nos membros inferiores, fadiga, 

apatia, anorexia, sangramento de mucosas e aumento abdominal, ocasionado pela 

hepatoesplenomegalia (Azevedo et al., 2014). 

As explicações para o desenvolvimento desta patologia são desconhecidas e incertas, 

embora pode estar associada à exposição às radiações, anomalias cromossômicas, lesões 

químicas e infecções virais, podendo ser causa da combinação de fatores ambientais e genéticos 

(Dean; Ferguson; Marvan, 2003). 

Os casos de leucemia podem surgir em decorrência dos fatores genéticos como as fusões 

gênicas e translocações (Jin et al., 2016), os quais englobam uma pequena fração de menos de 
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10% dos casos de leucemias infantis (Curtin et al., 2014). Podem ocorrer, também devido aos 

fatores ambientais que incluem radiação ionizante, hidrocarbonetos aromáticos policíclicos, 

bifenilos policlorados, éteres difenílicos polibromados, pesticidas, benzeno, fumaça, gasolina, 

uso de álcool, tabagismo e uso de drogas ilícitas pelos familiares (Cristofani et al., 2001; 

Whitehead et al., 2016). 

Diversos fatores de risco ambientais podem ser relacionados ao desenvolvimento da 

leucemia, e incluem antecedentes genéticos, peso ao nascer, parto cesáreo, dieta, exposição a 

pesticidas, campos eletromagnéticos de frequência extremamente baixa e a níveis elevados de 

radiação ionizante (Crump et al., 2014; Crump et al., 2015; Marcott et al., 2016; Onyjje et al., 

2022; Paltiel et al., 2019). O conhecimento desses fatores específicos pode apoiar medidas com 

objetivo de diminuir o risco do desenvolvimento da doença, embora mecanismos exatos ainda 

não sejam claros e necessitam de maiores estudos (Wen et al., 2019). 

Embora ocorram avanços relacionados a detecção precoce e tratamento, o câncer infantil 

permanece entre a segunda causa relacionada a mortalidade infantil no mundo desenvolvido, 

sendo a leucemia a malignidade mais frequente e responsável por 27% de todos os cânceres 

infantis nos Estados Unidos, 30% na Irlanda e França, 35% em Xangai, China e 33% na 

Alemanha (Namayandeh et al., 2020). 

Estimou-se para o triênio 2020-2022 no Brasil, casos novos de câncer infantojuvenis, 

4.310 no sexo masculino e 4.150 para o feminino. A incidência de casos de leucemia no Brasil, 

é um total de 10.810 casos novos ao ano, sendo que na população infanto-juvenil, se mantém 

na segunda posição em óbitos, e perde apenas para as causas externas. A leucemia é o tipo de 

câncer mais comum na faixa etária de 0 a 14 anos, acometendo em torno de 28% dos casos 

(Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva, 2019b).  

 

2.5 POLUIÇÃO ELETROMAGNÉTICA 

 

No mundo, o aumento considerável dos avanços tecnológicos acarretou para os seres 

humano diversos benefícios, mas também ocasionou ameaças e riscos à saúde, um deles foi a 

poluição eletromagnética, conhecida também como “poluição invisível”. Este tipo de poluição 

é fruto do uso de energia elétrica e aparelhos provenientes da utilização de ondas 

eletromagnéticas, tais como aparelhos de telefonia celular, rádios, televisões, entre outros 

(Martin; Tanaka, 2011). 
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As radiações eletromagnéticas de espectro não visível, não ionizantes estão presentes de 

forma constante na vida diária. O crescimento acelerado da indústria de telefonia celular expôs 

várias residências a menos de um quilômetro de distância de torres de celular. A vinda da 

tecnologia de rede móvel, 5 G, aumentará ainda mais a presença destas torres no ambiente 

urbano (Kostoff, et al., 2020). 

Um percentual da população humana quando exposta a poluição eletromagnética, 

apresenta uma hipersensibilidade eletromagnética, identificada por sintomas inespecíficos, tais 

como dor de cabeça, distúrbios do sono e concentração, os quais estão sendo relacionados com 

a exposição a poluição eletromagnética (Leitgeb; Schröttner, 2003). 

O termo hipersensibilidade eletromagnética ou eletrossensibilidade possui como 

característica sintomas de múltiplos órgãos não específicos, que se manifestam após a exposição 

do ser humano a campos eletromagnéticos. A manifestação de sintomas inespecíficos, esta 

acompanhada de processos inflamatórios agudos ou crônicos (Stein; Udasin, 2020). 

Diante das incertezas referentes a poluição eletromagnética (também conhecida como 

electrosmog) do seu impacto na saúde humana, existe uma preocupação com a quantidade de 

energia que é irradiada nas áreas urbanas (Banfi; Filippini; Horehájová, 2012). 

 Embora existam limites ambientais para exposição a população, diversos moradores se 

opõem a permitir instalações de antenas de telefonia celular próximas as suas residências. Uma 

preocupação pública que pode ter relação com a circunstância de que a comunidade científica 

não possui conclusões comprovadas sobre os potenciais riscos para a saúde ocasionados pela 

exposição prolongada a estes campos eletromagnéticos (European Funded Project, 2009). 

Diante das incertezas sobre assunto, diversos estudos estão buscando desenvolvimento 

de materiais de proteção que possam promovem a blindagem dos locais e absorção de ondas 

geradas pelos campos eletromagnéticos (Huang et al., 2021). Outras pesquisas estão 

direcionadas em propor sistemas que possam gerar informação geográfica, buscando 

correlacionar os níveis de poluição eletromagnética com informações sobre doenças ou analisar 

os níveis de poluição eletromagnética emitida por fontes de radiação não ionizante, permitindo 

correlacionar os efeitos na saúde pública (Henao-Cespedes; Garcés-Gómez, 2021). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a associação entre a exposição a fontes de radiação não ionizantes decorrentes 

da telefonia celular e a incidência de leucemia infantil em crianças residentes em Campo 

Grande, Mato Grosso do Sul. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Sumarizar as publicações que abordaram a poluição eletromagnética e o 

desenvolvimento de doenças em seres humanos; 

• Revisar na literatura sobre a relação entre as fontes de radiação não ionizante e casos de 

leucemia infantil.  

• Caracterizar as internações hospitalares decorrentes de leucemia infantil, entre crianças 

de 0 a 14 anos, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, de 2010 a 2020; 

• Usar dados georreferenciados na análise dos fatores de riscos ambientais no entorno das 

residências dos casos diagnosticados com leucemia infantil, no Município de Campo Grande 

– MS. 

4 METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa foi dividida em quatro etapas, formadas por métodos distintos. Assim, 

neste capítulo são apresentados o percurso metodológico de cada uma. 

A primeira etapa realizou uma revisão integrativa de literatura, a qual discursou sobre a 

relação de fontes de radiação não-ionizantes e casos de leucemia infantil. 

A segunda etapa foi constituída pela elaboração de uma revisão bibliométrica, sendo 

discutido a relação entre poluição eletromagnética e o desenvolvimento de doenças. 

A terceira etapa produziu um estudo descritivo da caracterização das internações 

hospitalares por leucemia infantil, entre crianças de 0 a 14 anos, no município de Campo 

Grande, Mato Grosso do Sul, no período de 2010 a 2020, a partir de dados do Sistema de 

Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH–SUS). 

A quarta etapa realizou o georreferenciamento dos fatores de risco ambientais 

relacionados com as residências dos casos diagnosticados com leucemia infantil, em tratamento 
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ambulatorial e hospitalar no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, residentes na cidade de 

Campo Grande – MS. 

 

4.1 ETAPA 1: REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Foi realizado uma revisão integrativa de literatura sobre a relação de fontes de radiação 

não-ionizantes e casos de leucemia infantil. O objetivo foi analisar as evidências científicas 

referentes a associação entre a presença de campos eletromagnéticos de frequência 

extremamente baixa e a ocorrência de leucemia infantil.  

Os passos seguidos foram a identificação do problema, elaboração da questão 

norteadora, busca na literatura, aplicação de teste de relevância para seleção, coleta de dados 

por instrumento estruturado, análise e apresentação da revisão (Stillwell et al., 2010; 

Whittemore; Knafl, 2005). 

Foi adotado o acrômio PICOS (Donato & Donato, 2019) para elaboração da questão 

norteadora, considerando P (população/contexto): População pediátrica; I (Intervenção): 

Exposição a fontes de radiação não ionizante; C (comparador): Ausência de exposição a fonte 

de radiação não ionizante; O (outcome): desenvolvimento de leucemia infantil; S (estudos): 

Observacionais de Caso Controle. Mediante a estratégia construída, a questão norteadora foi 

definida como: “Qual a associação existente entre a presença de fontes de radiação não ionizante 

de frequência extremamente baixa e a ocorrência de leucemia infantil?”. 

 

A coleta de dados ocorreu em abril de 2021, com utilização de protocolo estruturado 

especificamente para o desenvolvimento da pesquisa. A revisão foi desenvolvida com a 

utilização dos descritores controlados “Electromagnetic Fields” e “Leukemia” indexados no 

Medical Subject Headings (MeSH), para busca nas bases de dados eletrônicas PubMed, 

Elservier’s Scopus (SCOPUS) e Web of Science. Da mesma maneira em português, com os 

termos “Campos Magnéticos” e “Leucemia”, Descritores em Ciências da Saúde (DECS), para 

busca na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS).  

A seleção dos artigos foi desenvolvida por dois pesquisadores de forma independente. 

Utilizou-se o Software Rayyan QCRI (Ouzzani et al., 2016) no processo de análise, com a 

aplicação do teste de relevância, composto pelos critérios de inclusão e exclusão, leitura de 

título e resumos. 

Inicialmente os artigos foram analisados para exclusão dos duplicados e de publicações 

com as seguintes características: revisões, cartas ao editor, resumos e opiniões de especialistas. 
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Posteriormente, a amostra resultante foi examinada pela leitura do título e resumo, com objetivo 

de verificar pertinência ao tema da revisão, neste trabalho, estudos sobre análise da exposição 

a campos magnéticos de frequência extremamente baixa e risco de leucemia infantil.  

Foram excluídos todos os artigos relacionados a linhas de alta tensão e de outras 

categorias de radiação não ionizante. Após esta etapa de exclusão, os artigos eleitos foram lidos 

na íntegra para extração das variáveis de interesse.  

Os dados foram inseridos em planilhas estruturadas no Microsoft Excel®. Os resultados 

foram sintetizados e agrupados para a avaliação e interpretação dos achados por análise 

descritiva resultantes dos estudos em decorrência da heterogeneidade dos dados. 

 

4.2 ETAPA 3: REVISÃO BIBLIOMÉTRICA 

 

Trata-se de uma revisão bibliométrica da literatura, desenvolvida por meio de análise 

das publicações em periódicos qualificados. Este tipo de revisão possibilita sumarizar a 

produção do conhecimento científico, além de avaliar as atividades intelectuais de 

pesquisadores, com levantamento de temas de pesquisa e métodos mais frequentes por meio de 

técnicas quantitativas (Chueke; Amatucci, 2022). 

Introduzida pela primeira vez por Alan Pritchard, uma forma de usar o mapeamento 

bibliométrico é identificar áreas de pesquisas específicas para obter uma visão geral da 

topologia da área, seus temas, tópicos, termos e relação entre si (Voñer et al., 2016). 

As etapas realizadas foram: definição da questão norteadora e dos critérios de inclusão 

e exclusão; levantamento de artigos; análise e extração de dados; categorização; interpretação 

de resultados; e apresentação da revisão. 

A questão norteadora foi formulada a partir da estratégia PVO, acrônimo para P: people 

(pessoa), V: variable of interest (variável) e O: outcome (desfecho), aqui especificamente: (P) 

- População em geral (humanos); (V) - Poluição Eletromagnética; (O) - Desenvolvimento de 

doenças. Dessa forma, a questão norteadora desta revisão foi: Qual a relação existente entre a 

poluição eletromagnética e o desenvolvimento de doenças em seres humanos? 

Para seleção dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: a) artigos 

completos disponíveis na íntegra nas bases de dados; b) estudos em qualquer idioma; c) sem 

recorte temporal. Como critérios de exclusão: a) artigos duplicados foram considerados apenas 

uma vez; b) publicações decorrentes de cartas ao editor, revisões, editoriais, resumos em 

congressos, opiniões de especialistas e resenhas; c) que não responderam à questão norteadora 
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A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e maio de 2023, nas bases de 

dados: EMBASE (https://www.embase.com), Scopus (https://www.scopus.com), National 

Library of Medicine - Medline via PubMed (https://www.nlm.nih.gov), Web of Science ( 

http://webofscience.com) e Biblioteca Virtual em Saúde (http://bvsms.saude.gov.br), com a 

utilização do Proxy da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, para acesso ao Portal de 

Periódicos CAPES, para acessar artigos completos na íntegra. Para estratégia de busca, foram 

utilizados descritores indexados. Em português (DeCS): Contaminação Eletromagnética AND 

Saúde; e em inglês: MeSH - Electromagnetic Pollution AND Health; e Emtree - 

Electromagnetic Radiation AND Health. Os resultados da busca de cada base dados foram 

exportados manualmente em arquivos de dados (extensão.ris) individuais para compor o banco 

de dados dessa revisão. 

O Software Rayyan®, gratuito e desenvolvido pelo QCRI (Qatar Computing Research 

Institute)17, foi utilizado para organizar, remover duplicatas e selecionar os estudos. Títulos e 

resumos foram lidos a fim de identificar os documentos que mencionavam o tema proposto da 

revisão. A seleção dos estudos foi realizada de forma independente por dois pesquisadores, nos 

casos de conflitos um terceiro pesquisador fez o consenso. Dois pesquisadores analisaram as 

referências dos trabalhos selecionados para inclusão na amostra, caso cumprissem os requisitos 

de inclusão e exclusão desta revisão. 

Os artigos incluídos foram analisados e os dados foram organizados em uma planilha 

do Microsoft Excel®, com as seguintes variáveis: autores e ano, revista, tipo de estudo, 

população, local, tipo de exposição, impacto na saúde, desfecho analisado, principais resultados 

e conclusão.  

O propósito da análise de conteúdo é a palavra, em seu aspecto individual e em seu ato 

de linguagem. Esta análise trabalha com a palavra, ou seja, o uso da língua por emissores 

identificáveis, com intuito de buscar compreender os fatos em um determinado momento pelas 

observações das partes, ponderando os seus conteúdos. Desta forma é possível encontrar o que 

está oculto nas palavras, nas entrelinhas, permitindo compreender diferentes realidades por 

meio das mensagens (Bardin, 2011). Aqui, observaram-se as realidades contidas nos resumos 

dos artigos selecionados para a revisão.  

Para análise textual de conteúdo foi utilizado o software IRaMuTeQ® (Interface de R 

pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), gratuito com fonte 

aberta, funciona com uma interface de R (www.r-project.org), e produz dados, a partir de textos 

e tabelas, permitindo realizar análise estatística sobre corpos textuais e sobre tabelas, 

indivíduos/palavras. Este software realiza análises textuais clássicas dos seguintes tipos: 
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Estatísticas textuais, Classificação Hierárquica Descendente (CHD); Análises de Similitude; 

Nuvem de Palavras; Análise de Especificidades; e Análise Fatorial de Correspondência 

(Loubère; Ratinaud, 2014). 

Na análise dos dados desta pesquisa foi usado a Classificação Hierárquica Descendente. 

O corpus textual foi elaborado em um único arquivo de texto20 contendo a discussão e conclusão 

dos dez artigos selecionados. Cada artigo foi iniciado com uma linha de comando numerada 

sequencialmente da seguinte forma (**** *art_1 até o **** *art_10). Foram excluídos dos 

textos os seguintes caracteres: aspas ("), apóstrofo ('), hífen (-), cifrão ($), percentagem (%), 

reticências (...), e asterisco (*). Este só foi usado nas linhas de comando que antecedem cada 

texto (resumo). Em seguida o arquivo foi salvo como documento de texto com a codificação de 

caracteres no padrão utf-8, denominado corpus 1, importado para o software IRaMuTeQ®, e 

aplicado os procedimentos, bem como as técnicas para a análise de conteúdo. 

Diante da elaboração do corpus, os segmentos de textos apresentados em cada classe 

foram obtidos das palavras estatisticamente significativas, possibilitando que a análise 

qualitativa dos dados fosse iniciada.  

Posterior o processamento dos dados, realizou-se a leitura dos resultados obtidos e foram 

escolhidos preferencialmente as palavras que obtiveram x² com maiores valores e aquelas que 

os autores consideraram essenciais para o estudo. Observaram-se os agrupamentos formados 

pelas proximidades lexicais e as classes e subcorpus gerados 

 

4.3 ETAPA 3: CARACTERIZAÇÃO DE INTERNAÇÕES HOSPITALARES POR 

LEUCEMIA INFANTIL, ENTRE CRIANÇAS DE 0 A 14 ANOS 

 

4.3.1 Tipo de estudo, população, local e período do estudo 

 

Foi realizado um estudo descritivo, com dados secundários, sobre as internações 

hospitalares por leucemia infantil, crianças de 0 a 14 anos, em Campo Grande – MS, de 2010 a 

2020. 

 

4.3.2 Coleta de dados do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde 

(SIH–SUS) 
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Os dados secundários são provenientes do Sistema de Informações Hospitalares do 

Sistema Único de Saúde (SIH–SUS), oriundos do Ministério da Saúde, processados pelo 

DATASUS - Departamento de Informática do SUS, a qual não necessita ser submetida ao 

comitê de ética em pesquisa com seres humanos, pois utiliza dados de domínio público, gratuito 

e aberto, sem identificação dos indivíduos. 

O SIH-SUS disponibiliza informações das internações efetuadas através de dados 

provenientes da AIH - Autorização de Internação Hospitalar.  A ferramenta de transferência de 

arquivos (https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/) permite o download de 

dados de diversas fontes do DATASUS, entre os quais dados sobre a morbidade hospitalar 

oriundos do SIH-SUS.  

A coleta de dados da AIH reduzida foi desenvolvida em maio de 2022. Na área para 

transferência de arquivos foram selecionados: Fonte (SIHSUS – Sistema de Informações 

Hospitalares do SUS), Modalidade (Dados), Tipo de Arquivo (RD – AIH Reduzida), Ano (2010 

a 2020), Mês (janeiro a dezembro) e UF (Mato Grosso do Sul - MS).  

Após esta coleta, foram gerados 131 arquivos de banco de dados compactados no 

formato Database Container (.dbc), onde cada um continha informações sobre as internações 

da UF (MS) por mês do ano (mês/ano). 

 

4.3.3 Análise de dados das internações 

 

Para realizar a análise dos dados coletados na etapa anterior, utilizou-se o programa 

TAB para Windows – TabWin, versão 4.1.5, desenvolvido pelo DATASUS, e disponibilizado 

gratuitamente online (https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/) por meio da 

ferramenta de transferência de arquivos. 

Através do TabWin, os 131 arquivos de microdados (.dbc) extraídos, foram expandidos 

de .dbc para o formato de arquivo dBASE (.dbf). Estes arquivos das bases de dados são gerados 

em formato de planilhas com diversas informações, o que resulta em documentos em formatos 

grandes.  

Diante disso, nesta etapa os arquivos com as AIHs dos doze meses de cada ano foram 

agrupados em um arquivo único, o que resultou em 11 arquivos de todas as internações 

ocorridas em Mato Grosso do Sul no respectivo ano da internação (2010 a 2020). Para 

posteriormente ser realizada a análise no Microsoft Excel®, os arquivos foram convertidos para 

arquivos separados por vírgula (.csv). 
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Na etapa seguinte, cada um dos onze arquivos foi analisado individualmente para 

identificar as internações por leucemia infantil de residentes de Campo Grande – MS, internados 

em hospitais do município. Para tal foram incluídas as variáveis da internação: Município de 

residência: 500270 (código do IBGE para Campo Grande); Município de internação: 500270 

(código do IBGE para Campo Grande); Diagnóstico principal (segundo CID 10): C91.0 

(Leucemia Linfoblástica Aguda); C 92.0 (Leucemia não Linfocítica Aguda), C 92.1(Leucemia 

Mielóide Crônica), C 94.7 (Outras Leucemias Específicas) e C 95.9 (Leucemias não 

especificadas) e Idade: 0 a 14 anos. 

Os resultados foram agrupados em uma base de dados única, na planilha do Microsoft 

Excel®, constituindo a população em questão desta caracterização. As internações por leucemia 

infantil em Campo Grande - MS, 2010 a 2020, foram determinadas segundo as variáveis: Sexo, 

Raça/cor da pele; Idade; Hospital de internação; Diagnóstico principal (segundo CID 10); 

Procedimento realizado (segundo Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses 

e Materiais Especiais do SUS) e Óbito hospitalar. 

A população deste estudo contém informações sobre as internações, sendo sabido que 

uma pessoa pode ser internada mais de uma vez. Deste modo, o número de crianças internadas 

foi identificado pela análise das variáveis data de nascimento, sexo e código de endereçamento 

postal (CEP). 

 

4.4 ETAPA 4: IDENTIFICAÇÃO DE FATORES DE RISCO AMBIENTAIS NO ENTORNO 

DE RESIDÊNCIAS DE CRIANÇAS DIAGNOSTICADAS COM LEUCEMIA 

 

4.4.1 Desenho do estudo 

 

Esta etapa do trabalho se caracteriza por utilizar uma abordagem qualitativa com 

enfoque descritivo, que buscou mapear e descrever o entorno de residências de crianças 

diagnosticadas com leucemia no município de Campo Grande - MS. A pesquisa qualitativa 

proporciona uma narrativa da visão da realidade dos indivíduos, sendo eminentemente 

descritiva. Enfatiza os detalhes situacionais, oportunizando uma qualidade melhor de descrição 

dos processos (Gephart, 2004). 

O estudo transcorreu em três etapas: 

 Etapa 1: Foi realizado a identificação dos casos de leucemia infantil, através da busca 

ativa de crianças de 0 a 14 anos, diagnosticadas com leucemia, hospitalizadas ou em tratamento 
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ambulatorial no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, residentes em Campo Grande – MS 

anterior ao diagnóstico.  

Etapa 2: É composta de visitas de campo para obtenção das coordenadas geográficas 

dos domicílios, dos casos elegíveis, com auxílio do GPS (Global Positioning System) de 

navegação. Na segunda etapa ocorreu o georreferenciamento dos casos, com utilização do 

software geoespacial, QuantumGis (QGIS). 

Os eleitos para este estudo foram todos as crianças de 0 – 14 anos, diagnosticadas com 

leucemia infantil, tratadas no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, residentes no município 

de Campo Grande -MS, das quais obteve-se o endereço residencial completo com CEP, 

informado pelos responsáveis no momento da entrevista. 

 

4.4.2 Área do estudo 

 

O estudo foi realizado na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS), que 

possui um total de 989.100 pessoas, apresentando 58,7% das residências com esgotamento 

sanitário adequado, sendo 96,3% domicílios urbanos em vias públicas com arborização (IBGE, 

2023). O município possui 79 bairros, os quais integram sete diferentes regiões (Centro; 

Segredo, ao norte da região central; Prosa, a nordeste e leste; Bandeira, a sudeste e parte do sul; 

Anhanduizinho, a sul e sudoeste; Lagoa, a sudoeste; Imbirussu, a oeste), representadas na figura 

1 (Secretaria Municipal de Indicadores de Campo Grande, 2023). 

 

 

Figura 1 – Mapa de Campo Grande – MS, com as regiões urbanas e bairros. 
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Fonte: PLANURB, 2023. 

 

4.4.3 População do estudo 

 

 A população deste estudo são crianças de 0 a 14 anos, diagnosticadas com leucemia, 

hospitalizadas ou em tratamento ambulatorial no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, 

residentes em Campo Grande – MS anterior ao diagnóstico. 

O hospital escolhido para realização da coleta de dados trata-se de um serviço de 

referência para o tratamento de crianças com leucemias no estado do Mato Grosso do sul. Este 

serviço atende exclusivamente pacientes do Sistema Único de Saúde, o Hospital Regional de 

Mato Grosso do Sul Rosa Pedrossian da Fundação Serviços de Saúde de Mato Grosso do Sul, 

caracterizado como hospital geral de ensino e uma empresa pública que pertence a esfera 

administrativa estadual com atividade hospitalar e ambulatorial de média e alta complexidade. 

Com um total de 352 leitos e 45 especialidades médicas, dentre estas o serviço oncologia infantil 

CETOHI (Centro de Tratamento Onco Hematológico Infantil) onde são atendidos crianças e 

adolescentes de 0 a 18 anos, portadores de doenças onco-hematológicas (Hospital Regional de 

Mato Grosso do Sul, 2023). 

O período da coleta de dados, no hospital de referência, foi desenvolvido de outubro de 

2021 a maio 2022, após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Regional de 
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Mato Grosso do Sul, n.º 25/2021 (ANEXO A) e do Comitê de Ética da Universidade Federal 

de Mato Grosso do Sul, n.º 4.976.603 (ANEXO B). 

Inicialmente foi realizada a busca ativa em prontuários das crianças elegíveis, as quais 

estavam em tratamento ou internadas no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul. As variáveis 

utilizadas foram: dados sociodemográficos, clínicos da internação e do tratamento ambulatorial. 

Esta fase ocorreu de acordo com agendamento prévio no Serviço de Arquivo Médico (SAME). 

Posteriormente a coleta de dados, ocorreu extração dos mesmos em uma planilha eletrônica 

estruturada no Microsoft Excel®. 

Após a etapa da coleta dos dados nos prontuários, foi realizado uma entrevista com os 

responsáveis das crianças com leucemia Infantil, para obtenção das variáveis relativas à 

residência, tais como endereço de moradia anterior ao diagnóstico de leucemia infantil e código 

de endereçamento postal (CEP), tempo de moradia na residência anterior ao diagnóstico. 

As entrevistas foram iniciadas após a assinatura do responsável no Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Tinham duração de aproximadamente 10 minutos e não foi 

necessário realizar a gravação. Foram realizadas 21 entrevistas, com utilização de um 

questionário padronizado, das quais 3 foram excluídas da pesquisa pois não continham o 

endereço completo com o número da residência. 

A partir da definição dos casos elegíveis, foi gerado um banco de dados na planilha 

eletrônica estruturada no Microsoft Excel®, com todos os sujeitos dos estudos, totalizando 18 

casos, a qual continha endereço completo e CEP.  

 

4.4.4 Trabalho de campo  

 

Visando avaliar a presença de fatores ambientais no entorno das residências dos casos 

elegíveis, esta fase foi composta pela realização de visitas de campo, que ocorreram entre os 

meses de fevereiro e março de 2023. Para obtenção das coordenadas geográficas dos domicílios 

selecionados, foi utilizado um GPS (Global Positioning System) de navegação e a distância 

máxima percorrida ao entorno das residências para identificação ambiental, foi de 400 metros. 

O GPS possibilita que usuários em mar, terra e ar defina suas posições suas posições 

tridimensionais (latitude, longitude e altitude), velocidade e horas, independente das condições 

atmosférica, em qualquer ponto do mundo (Rocha, 2003). 

Em 2011, a Organização Mundial de Saúde e a Agência Internacional de Pesquisa sobre 

o Câncer, consideraram radiação de radiofrequencia, como cancerígena. Pesquisas realizadas 

nesta área, mostraram probabilidade aumentada de desenvolvimento de câncer em indivíduos 
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residentes a menos de 400 metros de uma antena de telefonia celular. Consideram que existem 

riscos de curto a longo, a saúde humana, quando as moradias se encontram dentro de 300 – 400 

metros (Radia Smart, 2022). Estudo identificou uma proporção significativamente maior de 

câncer em moradores a uma distância de 400 m de torres de telefonia celular (Eger et al., 2004). 

O ponto de partida para iniciar a utilização do GPS foi a residência de cada criança 

elegível ao estudo. Com início das visitas em torno das residências, o GPS era iniciado e 

finalizado ao retornar ao ponto de partida (residência), após percorrer a distância de 400 m. 

Durante a realização das visitas de campo, foi utilizado um formulário de inspeção das 

variáveis (Apêndice C) para registrar as variáveis associadas aos ambientes dos bairros 

avaliados, tais como a presença de indústrias, borracharia, posto de combustível, oficina 

mecânica, torres de telefonia celular, lava jato e asfalto pavimentação urbana, escolas, unidades 

básicas de saúde, praças, entre outros. 

 

4.4.5 Georreferenciamento dos casos 

 

O georreferenciamento por endereçamento postal (geocodificação) é considerado uma 

maneira recorrente em aplicações do geoprocessamento na saúde, onde o endereço de moradia 

dos pacientes, referido na notificação de doenças, é utilizado como parâmetro para o 

georreferenciamento dos casos (Brasil, 2006). 

Para espacializar os dados com os endereços residenciais e CEP dos casos elegíveis, foi 

utilizado o software geoespacial, QuantumGis (QGIS), livre e gratuito, uma ferramenta para 

processamento e análise da informação geográfica (Open Source Geospatial Foundation, 2015). 

Para a inserção das informações dentro do software, foi realizado a busca de dados abaixo: 

 - Unidades Básicas de Saúde, Unidade de Pronto Atendimento, Escolas e Praças: 

disponível em https://sisgranmaps.campogrande.ms.gov.br/; 

- Torres de telefonia de celular: identificadas em através do endereço 

https://www.telecocare.com.br/mapaerbs/index.php 

- Torres de transmissão – Laboratório de Estudos Urbanos do Curso de Arquitetura e 

Urbanismo da UFMS; 

  

4.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O presente estudo foi submetido para apreciação ao Comitê de Ética em Pesquisa no 

Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, e aprovado com autorização Nr. 25/2021, em 20 de 
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maio de 2021 (ANEXO A). Posteriormente foi aprovado o Parecer Consubstanciado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da Fundação Universidade Federal de 

Mato Grosso do Sul, CAAE 50027321.4.0000.0021 e parecer 4.976.603, de 15 de mês de 

setembro de 2021 (ANEXO B). 

 As informações obtidas através dos dados secundários estão armazenadas de forma 

sigilosa, sendo de responsabilidade do pesquisador e os resultados da pesquisa se tornarão 

públicos, sejam eles favoráveis ou não, através da elaboração de artigos e apresentação em 

congressos, ao término da pesquisa.  

O pesquisador responsável se compromete a manter os dados da pesquisa em arquivo 

físico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um período de 5 anos após o término 

da pesquisa. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Os resultados desta pesquisa estão apresentados na forma de quatro artigos que 

contemplam aos objetivos da tese.  

O primeiro é uma revisão integrativa da literatura, o segundo trata-se de uma revisão 

bibliométrica, sobre a relação entre poluição eletromagnética e o desenvolvimento de doenças. 

O terceiro, um estudo transversal que apresenta o perfil de internações por leucemia infantil em 

Campo Grande – MS de 2010 e a 2020, ambos publicados.  

O quarto é um manuscrito que utilizou ferramentas do georreferenciamento para 

apresentar potenciais fatores de risco ambiental no entorno das residências de crianças com 

leucemia infantil que foram identificas nesta pesquisa, ele se encontra em fase de elaboração.  
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5.1 ARTIGO 1 

 

O objetivo deste artigo foi analisar evidências científicas sobre a associação entre fontes 

de radiação não ionizante de baixa frequência e a ocorrência de leucemia infantil. Informações 

sobre o trabalho estão apresentados no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Informações bibliográficas sobre o artigo 1. 

Título: Fontes de radiação não ionizante e casos de leucemia infantil: uma revisão 

integrativa 

Autores: Cyntia Maria Moreira Herkert 

Andréia Insabralde de Queiroz Cardoso 

Alexandra Maria Almeida Carvalho 

Revista: Research, Society and Development - ISSN 2525-3409 

Site (pdf) https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/20745/18620  

DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v10i13.20745 
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Fontes de radiação não ionizante e casos de leucemia infantil: uma revisão 
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Sources of non-ionizing radiation and cases of childhood leukemia: an integrative review 

Fuentes de radiación no ionizante y casos de leucemia infantil: una revisión integradora 
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Resumo  
Introdução: A leucemia infantil é considerada o câncer mais comum em crianças de 0 a 14 anos, e está relacionada a 

fatores genéticos e mais fortemente aos fatores ambientais, dentre os quais a radiação não ionizante de baixa 

frequência vem sendo estudada como fator de risco. Objetivo: Analisar evidências científicas sobre a associação entre 

fontes de radiação não ionizante de baixa frequência e a ocorrência de leucemia infantil. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão integrativa onde os descritores utilizados foram Electromagnetic Fields and Leukemia, indexados no 

Medical Subject Headings, para pesquisa nas bases de dados PubMed, Elsevier's Scopus and Web of Science, e 

Magnetic Fields and Leukemia, indexados nos descritores em Ciências da Saúde, para pesquisa na Biblioteca Virtual 

da Saúde. Dois pesquisadores selecionaram artigos completos de estudos de caso-controle publicados de 2010 a 2020. 

Dois pesquisadores selecionaram artigos completos sobre estudos de caso-controle publicados de 2010 a 2020. O 

software Rayyan QCRI foi utilizado para análise dos artigos. Resultados: Foram analisados cinco artigos que 

atenderam ao delineamento metodológico proposto. Os artigos foram publicados em inglês, de 2012 a 2020, e os 

participantes dos estudos tinham idade inferior a 16 anos. Os desenhos dos métodos para avaliação da exposição 

foram heterogêneos, assim como o ambiente analisado. As limitações dos estudos foram decorrentes da ausência de 

avaliação de outras fontes externas potenciais ao desenvolvimento da leucemia infantil. Conclusão: Vale ressaltar que 

a exposição aos campos eletromagnéticos ocorre por diferentes fontes e os efeitos fisiológicos ainda precisam ser 

melhor explorados. Estudos robustos são necessários para analisar campos eletromagnéticos de baixa frequência como 

possível carcinogênico aos seres humanos. Em decorrência da heterogeneidade metodológica e de variáveis de 

confundimento existentes nos artigos analisados, os autores concluíram que não foi possível evidenciar a relação entre 

as fontes de radiação não ionizante de baixa frequência e o desenvolvimento da leucemia infantil. 

Palavras-chave: Campo eletromagnético; Leucemia; Radiação não ionizante. 

 
Abstract  
Introduction: Childhood leukemia is considered the most common cancer in children from 0 to 14 years old and it is 

related to genetics factors and, more strongly, to environmental factors, among which low-frequency non-ionizing 

radiation has been studied as a risk factor. Objective: To analyze scientific evidence on the association between low-

frequency non-ionizing radiation sources and the occurrence of childhood leukemia. Methodology: Integrative review, 

whose terms were the descriptors Electromagnetic Fields and Leukemia, from Medical Subject Headings, for search 

in PubMed, Elsevier's Scopus and Web of Science, and Magnetic Fields and Leukemia, from Descriptors in Health 

Sciences, for search in the Virtual Health Library. Two researchers selected full articles from case-control studies 

published from 2010 to 2020. The Rayyan QCRI software was used to analyze the articles. Results: Five articles that 

met the proposed methodological design were analyzed. The articles were published in English, from 2012 to 2020, 

and study participants were under 16 years of age. The designs of the methods for assessing exposure were 

heterogeneous, as was the environment analyzed. The limitations of the studies were due to the lack of evaluation of 

other potential external sources for the development of childhood leukemia. Conclusion: It is noteworthy that 

exposure to electromagnetic fields occurs from different sources and the physiological effects still need to be better 

explored. Robust studies are needed to analyze low frequency electromagnetic fields as a possible carcinogen to 
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humans. Due to methodological heterogeneity and confounding variables in the analyzed articles, the authors 

concluded that it was not possible to demonstrate the relationship between low-frequency non-ionizing radiation 

sources and the development of childhood leukemia. 

Keywords: Electromagnetic fields; Leukemia; Radiation, nonionizing. 

 

Resumen  
Introducción: La leucemia infantil es considerada el cáncer más común en niños de 0 a 14 años, y está relacionada 

con factores genéticos y más fuertemente con factores ambientales, entre los que se ha estudiado la radiación no 

ionizante de baja frecuencia como factor de riesgo. Objetivo: Analizar la evidencia científica sobre la asociación entre 

fuentes de radiación no ionizante de baja frecuencia y la ocurrencia de leucemia infantil. Metodología: Revisión 

integrativa, cuyos términos fueron los descriptores Campos electromagnéticos y leucemia, de Medical Subject 

Headings, para búsqueda en PubMed, Elsevier's Scopus y Web of Science, y Magnetic Fields and Leukemia, de 

Descriptors in Health Sciences, para búsqueda en Virtual Health. Biblioteca. Dos investigadores seleccionaron 

artículos completos de estudios de casos y controles publicados entre 2010 y 2020. Dos investigadores seleccionaron 

artículos completos de estudios de casos y controles publicados entre 2010 y 2020. Se utilizó el software Rayyan 

QCRI para analizar los artículos. Resultados: Se analizaron cinco artículos que cumplieron con el diseño 

metodológico propuesto. Los artículos se publicaron en inglés, de 2012 a 2020, y los participantes del estudio eran 

menores de 16 años. Los diseños de los métodos para evaluar la exposición fueron heterogéneos, al igual que el 

entorno analizado. Las limitaciones de los estudios se debieron a la falta de evaluación de otras posibles fuentes 

externas para el desarrollo de la leucemia infantil. Conclusión: Cabe señalar que la exposición a campos 

electromagnéticos se produce a partir de diferentes fuentes y los efectos fisiológicos aún deben explorarse mejor. Se 

necesitan estudios sólidos para analizar los campos electromagnéticos de baja frecuencia como un posible 

carcinógeno para los humanos. Debido a la heterogeneidad metodológica y las variables de confusión en los artículos 

analizados, los autores concluyeron que no era posible demostrar la relación entre las fuentes de radiación no 

ionizante de baja frecuencia y el desarrollo de leucemia infantil. 

Palabras clave: Campo electromagnético; Leucemia; Radiación no ionizante. 

 

1. Introdução  

A leucemia é doença que acomete as células do sangue, possuí como principal característica o acúmulo de células 

doentes localizadas na medula óssea em substituição as células sanguíneas normais. Estas células doentes possuem 

funcionamento inadequado, multiplicam-se rapidamente e morrem em menor quantidade do que a célula normal. Para 

identificar qual o tipo de leucemia, será necessário identificar a célula sanguínea que se tornará cancerosa, o modo de 

crescimento, para a caracterização da doença em aguda ou crônica (INCA, 2019).  

A estimativa de casos novos de leucemia calculados para o Brasil, para cada ano do triênio 2020-2022, equivale a 

5.920 casos em homens e de 4.890 em mulheres. Os valores apresentados configuram um risco esperado de 5,67 casos novos a 

cada 100 mil homens e 4,56 para cada 100 mil mulheres. Possui maior prevalência nos adultos com idade superior a 55 anos, 

porém também encontrada em crianças menores de 15 anos (INCA, 2019). 

Esta patologia é considerada o câncer mais comum em crianças de 0 a 14 anos, e representa cerca de um terço dos 

cânceres pediátricos (Whitehead et al., 2016). A classificação da leucemia infantil baseia-se no tipo celular afetado com 

predominância e nível de diferenciação celular. As terminologias mielóide e linfóide identificam a célula envolvida que podem 

se proliferar em formas agudas e crônicas. As principais são a leucemia linfocítica em 80% dos casos, a leucemia mieloide 

aguda em 25% dos casos e a leucemia mieloide crônica em 5% dos casos (Maia & Filho, 2013; Coebergh et al., 2006). 

Os casos de leucemia podem surgir em decorrência dos fatores genéticos como as fusões gênicas e translocações (Jin 

et al., 2016), os quais englobam uma pequena fração de menos de 10% dos casos de leucemias infantis (Curtin et al., 2014). Ou 

podem ocorrer, também devido aos fatores ambientais que incluem radiação ionizante, hidrocarbonetos aromáticos 

policíclicos, bifenilos policlorados, éteres difenílicos polibromados, pesticidas, uso de álcool, tabagismo e uso de drogas 

ilícitas pelos familiares (Whitehead et al., 2016). 
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Vale ressaltar que os fatores ambientais possuem significativo papel etiológico nas leucemias infantis, e eles possuem 

enorme importância no conhecimento acerca dos fatores de risco e a adoção de medidas preventivas que possam reduzir 

potencialmente as exposições prejudiciais e risco de desenvolvimento da doença (Belson et al., 2007). 

Com base em estudos epidemiológicos sobre associação entre leucemia infantil e a exposição a frequência 

extremamente baixa de campos magnéticos (ELF-ML), houve a classificação deste como possível carcinogênico ambiental aos 

seres humanos - Grupo 2B (International Agency for Research on Cancer [IARC], 2002; Greenland et al., 2000). Fato este 

confirmado no ano de 2015 pelo Comité Científico da Comissão Europeia para os Riscos para a Saúde Emergentes e 

Recentemente Identificados (Scientific Committeeon Emerging Newly Identified Health Risks [CRSERI], 2015). 

Nos últimos tempos, ocorreu aumento significativo na utilização de aplicativos e dispositivos que irradiam radiações 

não ionizantes, que podem ser nomeadas como campos eletromagnéticos, que podem ser exemplificados como distribuição e 

uso da eletricidade, bem como as tecnologias de informação e comunicação (Scarfi et al., 2019). 

Os campos magnéticos de frequência baixa possuem longos comprimentos de ondas e envolvem faixa de 3 a 3000 Hz 

e os campos de frequência extremamente baixa, ocupam as faixas de 50 a 60 Hz, gerados por fontes naturais e produzidas pelo 

homem (Marcilio et al., 2009). Evidências epidemiológicas mencionam uma correlação entre a exposição a estes campos 

eletromagnéticos e a incidência do câncer infantil, o que tem emergido potenciais preocupações na saúde pública (Karimi et 

al., 2020). 

Os estudos epidemiológicos focam nos possíveis efeitos na saúde humana, com relação à exposição dos campos 

magnéticos de frequência extremamente baixa, em especial no desenvolvimento do câncer infantil (Pedersen et al., 2014). 

Wertheimer e Leeper (1979), realizaram um estudo pioneiro e demonstraram a relação entre populações que residiam próximas 

a linhas de energia (telefonia celular) e a incidência de leucemia infantil. Nas últimas décadas cresceu o interesse científico em 

estudar a associação entre campos eletromagnéticos de baixa frequência e risco de desenvolvimento do câncer humano, pois a 

intensidade de radiação eletromagnética no ambiente humano tem aumentado (Kaszuba-Zwoinsk et al., 2015). 

Os seres humanos são expostos diariamente a campos eletromagnéticos, seja ao ar livre, no ambiente domiciliar e de 

trabalho. Esta exposição a longo prazo possui efeitos acumulativos que ocasionam danos no genoma humano, e podem levar 

ao desenvolvimento de doenças, como o câncer. Embora existam deficiências e contradições diante deste tema, não se pode 

ignorar os estudos. Se faz necessário futuras investigações precisas, com número expressivo de indivíduos e adequada análise 

estatística dos dados (Diab, 2020). 

Esta revisão integrativa faz parte de uma pesquisa prospectiva que visa avaliar a relação entre a presença de fontes de 

radiação não ionizante, decorrentes da telefonia celular e a incidência de leucemia infantil. Assim, esta revisão objetiva 

analisar as evidências científicas referentes a associação entre a presença de fontes ELF-ML e a ocorrência de leucemia 

infantil. 

 

2. Metodologia 

Este estudo é uma revisão integrativa de literatura, onde foram seguidos os passos de identificação do problema, 

elaboração da questão norteadora, busca na literatura, aplicação de teste de relevância para seleção, coleta de dados por 

instrumento estruturado, análise e apresentação da revisão (Stillwell et al., 2010; Whittemore & Knafl, 2005). 

Foi adotado o acrômio PICOS (Donato & Donato, 2019) para elaboração da questão norteadora, considerando P 

(população/contexto): População pediátrica; I (Intervenção): Exposição a fontes de radiação não ionizante; C (comparador): 

Ausência de exposição a fonte de radiação não ionizante; O (outcome): desenvolvimento de leucemia infantil; S (estudos): 

Observacionais de Caso Controle. Mediante a estratégia construída, a questão norteadora foi definida como: “Qual a 
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associação existente entre a presença de fontes de radiação não ionizante de frequência extremamente baixa e a ocorrência de 

leucemia infantil?”. 

A coleta de dados ocorreu em abril de 2021, com protocolo estruturado especificamente para esta pesquisa. A 

estratégia de busca ocorreu com a utilização dos descritores controlados “Electromagnetic Fields”  e “Leukemia”  indexados no 

Medical Subject Headings (MeSH), para busca nas bases de dados eletrônicas PubMed, Elservier’s Scopus (SCOPUS) e Web 

of Science. Similarmente em português, com os termos “Campos Magnéticos” e “Leucemia”, Descritores em Ciências da 

Saúde (DECS), para busca na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Foram incluídos artigos completos sobre estudos 

observacionais de caso controle, publicados de 2010 a 2020, em qualquer idioma. A estratégia de busca para cada base de 

dados está descrita no Quadro 1. 

 

Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca para a revisão integrativa. 

Base de dados Estratégia de Busca 

Pubmed 1# (("Electromagnetic Fields"[Mesh]) AND "Leukemia"[Mesh]) 

Scopus 1# (("Electromagnetic Fields"[Mesh] ) AND "Leukemia"[Mesh] ) 

Web of Science 1# TS=(Electromagnetic Fields AND Leukemia) 

BVS 1# (Campos Magnéticos) AND (Leucemia) 

Fonte: Autores. 

 

Dois pesquisadores fizeram a seleção dos artigos de forma independente. O Software Rayyan QCRI (Ouzzani et al., 

2016) foi utilizado no processo de análise, com a aplicação do teste de relevância, composto pelos critérios de inclusão e 

exclusão, leitura de título e resumos.  

Inicialmente os artigos são analisados para exclusão de artigos duplicados e de publicações dos seguintes tipos: 

revisões, cartas ao editor, resumos e opiniões de especialistas. Na sequência, a amostra resultante é analisada pela leitura do 

título e resumo, para verificar pertinência ao tema da revisão, neste trabalho, estudos sobre análise da exposição a campos 

magnéticos de frequência extremamente baixa e risco de leucemia infantil. Foram excluídos todos os artigos referentes a linhas 

de alta tensão e outras categorias de radiação não a ionizante. Após esta etapa, os artigos selecionados foram lidos na íntegra 

para extração das variáveis de interesse. Os dados foram alocados em planilhas estruturadas no Microsoft Excel. Os resultados 

foram sintetizados e agrupados para a avaliação e interpretação dos achados por análise descritiva resultantes dos estudos em 

decorrência da heterogeneidade dos dados. 

 

3. Resultados e Discussão 

As buscas nas bases de dados resultaram em 1394 artigos científicos. A maior quantidade de artigos fora recuperada 

na Web of Science e Pubmed, com 867 e 447 artigos respectivamente; a menor quantidade na Scopus com 44 e BVS com 36 

artigos.  

Os 1394 artigos foram verificados para busca de repetição, sendo retiradas 199 duplicatas. Pela leitura de título e 

resumo, a revisão por pares descartou 1195 artigos por não atenderem aos critérios de inclusão do estudo (completo e período 

da pesquisa), ou não eram sobre o tema investigado neste trabalho. Após esta etapa, nove artigos foram lidos na íntegra, e 

dentre estes quatro foram excluídos em decorrência da exposição ser relativa a campos eletromagnéticos de alta frequência. 

Assim, a análise desta revisão integrativa foi realizada com cinco artigos, todos em inglês. A Figura 1 apresenta o fluxograma 

(Moher et al., 2009) com a descrição das etapas da revisão e o quantitativo de artigos em cada uma. 
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos. 

 

Fonte: Autores. 

 

No Quadro 2 está apresentada a caracterização dos cinco estudos relacionados ao risco de leucemia e a exposição 

ELF-ML, segundo as variáveis primeiro autor/ano e revista da publicação, país e faixa etária dos participantes, grupos casos e 

controles, desfecho, conclusões e limitações dos estudos. 

 

Quadro 2. Caracterização dos estudos relacionados ao risco de leucemia e a exposição ELF-ML (n=5). 

Primeiro Autor/Ano 
Periódico 

País e faixa etária dos 
participantes  

Tamanho da amostra 
Desfecho Conclusão e limitações 

NUNEZ-ENRIQUEZ, 

2020 

 
Bioelectromagnetics 
Society  

• México 

• 0 a 16 anos 

 

Grupo Controle (n:407) 

Grupo Caso (n:297) 

Investigar a associação 

entre a exposição a 

ELF-ML e o risco de 

leucemia linfoblástica 

aguda linhagem B 

Exposição a ELF-ML (≥0,4 μT) pode estar 

associada ao risco de desenvolvimento de 

leucemia. Limitações: Não analisado a influência 

de fontes externas. Tempo curto de avaliação (24 

horas). Não foi avaliado o papel das primeiras 

infecções como fator de risco. É possível que 

outros fatores relacionados a exposição de campos 

magnéticos que não pode ser identificado, seja 

mais relevante como para o desenvolvimento de 

leucemia infantil. 

KHEIFETS, 2017 

 
Cancer Causes & 
Control  

• Estados Unidos da 

América 

• Menos de 16 anos 

 

Grupo Controle (n:5788) 

Grupo Caso (n:5788) 

Registro do risco de 

leucemia e a exposição 

a ELF-ML na 

Califórnia 

Não fornece evidências claras sobre os riscos 

associados a maiores exposições a ELF-ML.  

Limitações: Falta de dados para outros potenciais 

riscos de exposição. 

PEDERSEN, 2015 

 
British Journal of Cancer  

• Dinamarca 

• Menos de 15 anos 

 

Grupo Controle (n:9129) 

Grupo Caso (n:3277) 

Estender um estudo 

realizado 

anteriormente com 

crianças 

diagnosticadas com 

leucemia, tumores de 

SNC e linfoma 

maligno entre 1987 e 

2003 

Não encontraram evidências, referente a um risco 

maior para leucemia, tumor do SNC e linfoma ao 

incluir dados recente.  

Limitações: Baixo número de casos expostos 

devido à baixa prevalência da exposição no estudo 

e a baixa incidência de câncer infantil. 
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SALVAN, 2015 

 
International Journal of 
Environmental Research 
and Public Health 

• Itália 

• 0 a 10 anos 

 

Grupo Controle (n:1380)  

Grupo Caso (n:713) 

Exposição a ELF-ML 

e associação a um 

risco aumentado de 

leucemia infantil 

Não foi evidenciada associação entre exposição-

doença. Limitações: dificuldade nas medições de 

exposição estimada, viés de participação, erros de 

avaliação de exposição.  

JIRIK, 2012 

 

Biomedical and 
Environmental Sciences  

• República Checa 

• Menos de 15 anos 

 

Grupo Controle (n:81) 

Grupo Caso (n:82) 

Exposição a ELF-ML 

e associação a um 

risco aumentado de 

leucemia infantil 

Não foi encontrada qualquer associação entre 

níveis de exposição e leucemia infantil. 

Limitações: Quantidade pequena de participantes. 

Fonte: Autores. 

 

A população amostral foi composta em quatro estudos por casos de leucemia infantil (Núnez-Enríquez et al., 2020; 

Kheifets et al., 2017; Salvan et al., 2015; Jirik et al., 2012) e apenas um estudo utilizou além do diagnóstico de leucemia 

infantil, casos com tumores de sistema nervoso central e linfoma (Pedersen et al., 2015).  

Nos estudos, os controles elegíveis não possuíam diagnóstico de câncer. Dois estudos (Núnez-Enríquez et al., 2020; 

Jirik et al., 2012) selecionaram casos provenientes de hospitais para tratamento de doenças que não fosse leucemia infantil, e 

em outros três (Kheifets et al., 2017; Pedersen et al., 2015; Salvan et al., 2015) os casos foram da comunidade. 

As variáveis gênero e idade foram usadas como critério de pareamento dos controles em quatro estudos (Núnez-

Enríquez et al., 2020; Kheifets et al., 2017; Pedersen et al., 2015; Salvan et al., 2015) e apenas um (Jirik et al., 2012) 

considerou a idade e a residência fixa para parear. Quanto à idade dos participantes, em dois estudos foi de menos de 16 anos 

(Núnez-Enríquez et al., 2020; Kheifets et al., 2017), outros dois (Pedersen et al., 2015; Jirik et al., 2012) menos de 15 anos e 

em um (Salvan et al., 2015) a idade variou de 0 a 10 anos. 

Referente às informações para recrutar os casos e controles, três estudos (Kheifets et al., 2017; Pedersen et al., 2015; 

Salvan et al., 2015) utilizaram banco de dados populacionais e dois (Núnez-Enríquez et al., 2020; Salvan et al., 2015) usaram 

hospitais onde os participantes do estudo eram atendidos, sendo os casos pacientes em tratamento para leucemia e controles 

outros atendimentos não oncológicos. 

Com relação à avaliação da exposição aos campos magnéticos, os estudos selecionados utilizaram diferentes 

abordagens, dois (Núnez-Enríquez et al., 2020; Salvan et al., 2015) realizaram as medições na residência dos participantes do 

estudo, no quarto na proximidades da cama, no período de 24 horas; dois (Kheifets et al., 2017; Pedersen et al., 2015) 

utilizaram a distância da linha de transmissão dos campos magnéticos até a residência, e apenas um (Jirik et al., 2012) utilizou 

a medição entre os campos magnéticos e a residência e desta até a escola dos participantes do estudo. 

Todos os estudos avaliados encontraram limitações, tais como a não avaliação de outras fontes externas, como, por 

exemplo, a exposição a fios de alta tensão, poluição do ar, pesticidas (Núnez-Enríquez et al., 2020; Kheifets et al., 2017); baixo 

número de participantes (Pedersen et al., 2015; Jirik, et al., 2012) e dificuldade na medição (Salvan et al., 2015). Um estudo 

(Núnez-Enríquez et al., 2020) considerou que o tempo de exposição avaliado nas 24 horas foi curto e que a não avaliação das 

ocorrências das primeiras infecções é também um limitador. 

Os métodos desenvolvidos nos estudos foram heterogêneos para a avaliação da exposição ao ELF-ML, ambientes 

analisados e os critérios utilizados para tal, o que não permite uma análise robusta em uma revisão. 

Os estudos desta revisão demonstraram que embora os participantes do estudo estiveram expostos frequentemente a 

ELF-ML, não existem evidências robustas de que estas exposições sejam consideradas exclusivamente como fatores de risco 

para o desenvolvimento de leucemia infantil, pois não foi possível excluir outros fatores externos, os quais também podem 

estar associados ao desenvolvimento da doença. 

Esta condição de limitação dos estudos foi descrita em uma revisão sistemática que analisou a exposição de radiação 

não ionizante e a relação com a leucemia infantil. Concluiu que todos os estudos analisados sofreram influência de variáveis 
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externas, as quais interferiram nos resultados (Calvente et al., 2010). Este fato também foi evidenciado em estudos conduzidos 

em países de média e baixa renda (Baaken et al., 2020).  

Embora venha ser relatado que a exposição residencial a ELF-ML pode levar ao desenvolvimento de leucemia 

infantil, a contribuição para tal é considerada pequena e atualmente caracterizada como incerta em decorrência dos estudos 

existentes (Grellier et al., 2014). 

Desta forma, enquanto as variáveis de confusão não forem totalmente controladas, poderão ser apontadas como 

explicações alternativas encontradas nas associações ou não dos estudos de caso-controle que relacionam a exposição à 

radiação não ionizante ELF-ML e a leucemia infantil (Pelissari et al., 2009). 

A correta quantificação da exposição e a ausência de um mecanismo que esclareça a interação entre os campos 

magnéticos e os reais efeitos na saúde integram as dificuldades para averiguar os riscos à saúde relacionados a campos 

eletromagnéticos (Marcilio et al., 2009). 

Observa-se que em situações reais, as pessoas estão simultaneamente submetidas aos campos eletromagnéticos de 

fontes diferentes, e este efeito biológico de múltiplas fontes e múltiplas frequências ainda precisa ser explorado, visto que até 

agora não existem informações disponíveis (Saliev et al., 2018).  

A realização de novas pesquisas sobre o tema é necessária, pois existe uma preocupação pública de que a exposição a 

campos eletromagnéticos de frequência extremamente baixa, a longo prazo, possa ser maléfica a saúde. Existem evidências 

sugestivas de exposição pré-natal e risco aumentado de leucemia e câncer cerebral na criança (Auger et al., 2019), além de 

riscos para os adultos no desenvolvimento de cânceres de cérebro e mama (Carpenter, 2019). Este tema necessita ser melhor 

elucidado, com subsídios para a tomada de decisões, os futuros estudos devem propor medições baseadas em protocolos 

predefinidos e relatórios padronizados de forma sistemática para gerar conclusões assertivas e minimizar incertezas.  

Este estudo apresenta potencialidades com relação à busca detalhada e rigorosa dos artigos, assim como o 

desenvolvimento do método, mesmo assim as limitações estão relacionadas a ausência de uma análise estatística robusta em 

decorrência da variabilidade dos dados.    

 

4. Considerações Finais  

A partir da busca realizada, esta revisão integrativa foi desenvolvida de modo pontual com estudos de caso-controle. 

Ficou evidente que não foi possível evidenciar a existência de relação entre a presença ELF-MF e o desenvolvimento de 

leucemia infantil, em decorrência da heterogeneidade metodológico de mensuração, tempo de exposição e local de exposição 

o que indica fatores de confundimento. Assim, existe a necessidade de estudos com maior robustez para pautar conclusões e 

tomadas de decisão sobre os riscos ou não da exposição infantil ao ELF-MF. 
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5.2 ARTIGO 2  

 

O objetivo deste artigo foi analisar as internações por leucemia infantil em uma capital 

brasileira, de 2010 a 2020. Informações sobre o trabalho estão apresentados no Quadro 2, e a 

Figura 3 apresenta identificação do artigo conforme publicado. 
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Resumo  
Introdução: A leucemia é o tipo de câncer mais comum na infância. Dentre os tipos de leucemia infantil prevalecem a 

leucemia mieloide aguda e a linfoblástica aguda. A sobrevida vem obtendo uma melhora significativa. Pacientes 

necessitam diversas internações hospitalares para quimioterapia e tratamento das intercorrências. Objetivo: Analisar 

as internações por leucemia infantil em uma capital brasileira, de 2010 a 2020. Metodologia: Trata-se de estudo 

epidemiológico transversal descritivo e retrospectivo, com dados secundários originários da Autorização de 

Internação Hospitalar (AIH) - Sistema de Informações Hospitalares do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde do Ministério da Saúde. Foram analisadas as internações de pacientes menores de 14 anos, com 

diagnóstico de leucemia, ocorridas em hospitais públicos de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2010 a 2020. 

Análise estatística descritiva foi conduzida e os resultados apresentados em frequência absoluta e relativa. Resultados: 

De 2010 a 2020 ocorreram 425 internações (menores de 14 anos) com diagnóstico de leucemia infantil, média de 39 

internações por ano, e tendência de aumento no período, 2019 e 2020 com mais internações, 69 (16%) e 62 (14%), 

respectivamente. Houve predomínio de internações do sexo masculino (62%), faixa etária de 1 a 5 anos (47%) e 

pardos (69,0%). A leucemia linfoblástica aguda (81%) foi prevalente. O procedimento predominante foi a 

administração de quimioterapia (50%) e 13 pacientes foram a óbito durante a internação. Conclusão: Informações 

podem subsidiar evidências para a tomada de decisão e implementação de políticas públicas em saúde, para o 

diagnóstico e tratamento das leucemias infantis. 

Palavras-chave: Criança hospitalizada; Leucemia; Neoplasias; Tratamento farmacológico. 
 

Abstract 
Introduction: Leukemia is the most common type of cancer in childhood. Among the types of childhood leukemia, 

acute myeloid and acute lymphoblastic leukemia prevail. Survival has been showing a significant improvement. 

Patients need several hospital admissions for chemotherapy and treatment of complications. Objective: To analyze 

hospitalizations for childhood leukemia in a Brazilian capital, 2010 to 2020. Methodology: This is a descriptive and 

retrospective cross-sectional epidemiological study, with secondary data from the Hospital Admission Authorization 

(AIH) - Hospital Information System of the Department of Informatics of the Unified Health System of the Ministry 

of Health. Descriptive statistical analysis was conducted and the results presented in absolute and relative frequency. 

Results: From 2010 to 2020, there were 425 hospitalizations of patients (under 14 years old) diagnosed with childhood 

leukemia, an average of 39 hospitalizations per year, and an increasing trend in the period, 2019 and 2020 with more 

hospitalizations, 69 (16%) and 62 (14 %), respectively. There was a predominance of male hospitalizations (62%), 

age group from 1 to 5 years old (47%), and mixed race (69.0%). Acute lymphoblastic leukemia (81%) was prevalent. 

The most performed procedure was the administration of chemotherapy (50%). In the period, 13 patients died during 

hospitalization. Conclusion: This information can provide evidence for decision-making and the implementation of 

public health policies, aimed at the diagnosis and treatment of childhood leukemia. 

Keywords: Child hospitalized; Leukemia; Neoplasms; Drug therapy.  

 

Resumen 
Introducción: La leucemia es el cáncer infantil más común. Entre la leucemia infantil destacan la leucemia mieloide 

aguda y la linfoblástica aguda. La supervivencia va mejorando significativamente. Los pacientes necesitan diversas 
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hospitalizaciones para quimioterapia y tratamiento de complicaciones. Objetivo: Analizar las internaciones por 

leucemia infantil en una capital brasileña de 2010 a 2020. Metodología: Es un estudio epidemiológico transversal 

descriptivo y retrospectivo, con datos secundarios originarios de la Autorización de Internación Hospitalaria (AIH) - 

Sistema de Información Hospitalaria del Departamento de Informática del Sistema Único de Salud del Ministerio de 

Salud. Fueron analizadas internaciones de pacientes menores de 14 años, con diagnóstico de leucemia, ocurridas en 

hospitales públicos de Campo Grande, Mato Grosso del Sur, de 2010 a 2020. Este análisis estadístico descriptivo fue 

conducido y los resultados presentados en frecuencia absoluta y relativa. Resultados: De 2010 a 2020 hubo 425 

internaciones de pacientes -menores de 14 años- diagnosticados de leucemia infantil, media de 39 internaciones por 

año. Tendencia de aumento en internaciones durante 2019 y 2020, 69 (16%) y 62 (14%), respectivamente. Hubo 

predominio de internaciones del sexo masculino (62%), con una franja de edad de 1 a 5 años (47%) y de pardos 

(69,0%). La leucemia linfoblástica aguda (81%) fue prevalente. El procedimiento predominante fue la administración 

de quimioterapia (50%) y 13 pacientes fallecieron durante la internación. Conclusión: Esta información puede 

levantar evidencias para tomar decisiones e implementar políticas públicas sanitarias para diagnosticar y tratar la 

leucemia infantil. 

Palabras clave: Niños hospitalizados; Leucemia; Neoplasias; Tratamiento farmacológico. 

 

1. Introdução 

A leucemia é definida como uma hiperproliferação desordenada de células sanguíneas imaturas que não formam 

massas tumorais sólidas. Pode ser classificada como mieloides ou linfoide, de natureza aguda ou crônica. As leucemias 

crônicas tendem possuir células mais maduras, as quais são raras em crianças. As agudas, são geralmente menos maduras e 

ocorrem em todas faixa etária, sendo mais comum na infância (An et al.,2017). 

Para classificar a leucemia infantil é necessário se basear no tipo celular afetado com predominância e nível de 

diferenciação celular. Os termos mieloide e linfoide tem objetivo de identificar a célula envolvida, com a característica de se 

proliferar nas formas agudas e crônicas. A principal é a leucemia linfoide que ocorre em 80% dos casos, a leucemia mieloide 

aguda (LMA) em 25% e a leucemia mieloide crônica (LMC) em torno de 5% (Maia & Filho, 2013, Coebergh et al., 2006). 

A leucemia linfoblástica aguda (LLA) é uma proliferação maligna de células linfoides que podem invadir a medula 

óssea, sangue e sítios extramedulares. É caracterizada pela presença de anomalias cromossômicas e alterações genéticas 

envolvidas na diferenciação e proliferação de células precursoras linfoides. Ocorre geralmente em indivíduos saudáveis, 

possuindo fatores predisponentes, como suscetibilidade genética hereditária ou exposição ambiental, que combinados levam a 

modificações celulares (Malard & Mohty, 2020, Fujita et al., 2021). 

Fatores de risco ambientais que podem ser relacionados ao desenvolvimento da leucemia, incluem antecedentes 

genéticos, peso ao nascer, parto cesáreo, dieta, consumo de álcool e tabagismo, exposição a pesticidas, campos 

eletromagnéticos de frequência extremamente baixa e a níveis elevados de radiação ionizante (Crump et al., 2014, Crump et 

al., 2015, Paltiel et al., 2019, Marcotte et al., 2016, Onyije et al., 2022). 

O conhecimento desses fatores específicos pode apoiar medidas com objetivo de diminuir o risco do desenvolvimento 

da doença, embora mecanismos exatos ainda não sejam claros e necessitam de maiores estudos (Wen et al., 2019). 

Embora ocorram avanços relacionados a detecção precoce e tratamento, o câncer infantil permanece entre a segunda 

causa relacionada a mortalidade infantil no mundo desenvolvido, sendo a leucemia a malignidade mais frequente e responsável 

por 27% de todos os cânceres infantis nos Estados Unidos, 30% na Irlanda e França, 35% em Xangai, China e 33% na 

Alemanha (Namayandeh et al., 2020). 

Estima-se para o triênio 2020-2022 no Brasil, casos novos de câncer infantojuvenis, 4.310 no sexo masculino e 4.150 

para o feminino. A incidência de casos de leucemia no Brasil, é um total de 10.810 casos novos ao ano, sendo que na 

população infanto-juvenil, se mantém na segunda posição em óbitos, e perde apenas para as causas externas. A leucemia é o 

tipo de câncer mais comum na faixa etária de 0 a 14 anos, acometendo em torno de 28% dos casos (Brasil, 2020).  

A carga global do câncer infantojuvenil infelizmente não possuí estimativas sólidas, pois nos países em 

desenvolvimento ocorre a carência nos registros e dados estatísticos, com problemas nas estimativas de incidência, sobrevida e 



 

 

 

53 

 

 

 



 

 

 

54 

 

  



 

 

 

55 

 

 

 



 

 

 

56 

 

 

 



 

 

 

57 

 

 

 



 

 

 

58 

 

 

 



 

 

 

59 

 

 

 



 

 

 

60 

 

  



 

 

 

61 

 

5.3 ARTIGO 3  

 

O objetivo deste artigo foi analisar as internações por leucemia infantil em uma capital 

brasileira, de 2010 a 2020. Informações sobre o trabalho estão apresentados no Quadro 3. 

 

Quadro 3 – Informações bibliográficas sobre o artigo 3. 

Título: Impacto da poluição eletromagnética na saúde humana: uma revisão 

bibliométrica 

Autores: Cyntia Maria Moreira Herkert 

Antonio Conceição Paranhos Filho 

Jhoniffer Lucas das Neves Matricardi 
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ABSTRACT 

This bibliometric review aimed to analyze publications on electromagnetic pollution and the development 

of diseases in humans. EMBASE, Scopus, National Library of Medicine - Medline via PubMed, Web of 

Science and Virtual Health Library were searched in April and May 2023. Rayyan® was used to remove 

duplicates and select studies. The selection resulted in 10 articles. IRaMuTeQ® was used to analyze the 

corpus. The Descending Hierarchical Classification generated five classes: exposure to electromagnetic 

field and impact on health (Class 1); base stations and cell phones: impact on health (Classes 2 and 3); and 

measurement of exposure to magnetic fields at different periods, especially in pregnant women (Classes 3 

and 4). In conclusion, the literature shows that exposure to electromagnetic fields from base stations, 

telephone antennas and cell phones can impact human health, with the occurrence of neoplasms, 

electromagnetic hypersensitivity, blood oxidative stress, congenital defects, between others. 

Keywords: Electromagnetic pollution; Electromagnetic fields; Radiation exposure; 

Environmental hazards. 
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RESUMO 

 

Esta revisão bibliométrica teve por objetivo analisar publicações sobre poluição eletromagnética e 

desenvolvimento de doenças em seres humanos. EMBASE, Scopus, National Library of Medicine - 

Medline via PubMed, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saúde foram pesquisadas em abril e maio de 

2023. Rayyan® foi utilizado para remover duplicatas e selecionar os estudos. A seleção resultou 10 artigos. 

IRaMuTeQ® foi utilizado para análise do corpus. A Classificação Hierárquica Descendente gerou cinco 

classes: exposição a campo eletromagnético e impacto na saúde (Classe 1); estações-base e aparelho celular: 

impacto na saúde (Classes 2 e 3); e medição da exposição a campo magnético em diferentes períodos, 

especialmente em gestantes (Classes 3 e 4). Concluindo, a literatura evidencia que a exposição a campos 

eletromagnéticos, oriundos de estações-base, antenas de telefonia e aparelhos celular podem impactar a 

saúde humana, com ocorrência de neoplasias, hipersensibilidade eletromagnética, estresse oxidativo 

sanguíneo, defeitos congênitos, entre outros.  

Palavras-chave: Contaminação eletromagnética; Campos eletromagnéticos; Exposição 

à radiação; Riscos ambientais. 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

O aumento brusco na utilização das tecnologias de telecomunicações no século 

XXI no mundo provocou a exposição dos seres humanos a níveis elevados de radiação 

eletromagnética (Aerts et al., 2013). Consequentemente a este crescimento rápido e 

global, foi gerado um novo tipo de poluição, denominada como poluição eletromagnética 

(Lai; La, 2011), conhecida também como poluição invisível (Martin; Tanaka, 2011). As 

ondas eletromagnéticas (EM), produtoras deste tipo de poluição, são irradiadas de 

diversas fontes, que podem ser de origem natural, como o sol, e artificial, tais como 

transmissores de rádio e TV, estações-base, linhas de energia, eletrodomésticos, 

equipamentos médicos, e outras. A radiação eletromagnética é dividida em radiação 

ionizante e não ionizante (Mousa, 2011). 

A radiação ionizante é capaz de ionizar os átomos ou moléculas da matéria com 

as quais interagem, e podem ser causadores de danos à saúde (Ramakrishan; Malarkkan, 

2016). Essas radiações são transmitidas por partículas de potencial energético grande, que 

possuem capacidade para remover os elétrons da camada de valência dos átomos, 

produzindo desta forma, a sua ionização. Os raios gama, raios-x e luz ultravioleta, são 

transmitidos por esta radiação (Pino; Giovedi, 2005). 

A radiação não ionizante é uma modalidade de radiação de baixa frequência e 

baixa energia, também denominada de campo eletromagnético (CEM), que se propaga 

por meio de uma onda eletromagnética, constituída por um campo elétrico e um campo 
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magnético, sendo provenientes, por exemplo, de ondas de rádio, rádio frequência/micro-

ondas, luz visível (Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva, 2021). Não 

possui energia suficiente para movimentar completamente um elétron ou átomo, causa 

apenas excitação, movimentando o elétron para um estado de energia superior (Kohli; 

Sachdev; Vats, 2009).  

Os campos eletromagnéticos ou qualquer outro material que seja constituído de 

carga elétrica, promove interação com o corpo humano. Conforme maior for a intensidade 

do campo magnético externo, consequentemente será maior a circulação de corrente no 

interior do corpo humano. Ambos, campos elétricos e magnéticos, quando intensos, 

ocasionam estimulação em nervos e músculos ou afetam os demais processos biológicos 

(World Health Organization, 2019). 

Estudos experimentais e epidemiológicos progressivamente relacionam 

exposição a campos eletromagnéticos e radiação de frequência extremamente baixa com 

desenvolvimento de doenças, danos/alterações genéticas como os danos no DNA, danos 

nos cromossomos e mutações, e também morte celular, infertilidade e cancer 

(Panagopoulos et al ., 2021). 

A hipersensibilidade eletromagnética é o termo utilizado para caracterizar uma 

condição clínica, a qual envolve vários órgãos não específicos, após a exposição humana 

crônica a campos eletromagnéticos no ambiente. Esta condição ocasiona processos 

inflamatórios agudos e crônicos pela exposição a rádio frequência de baixa intensidade 

(Stein; Udasin, 2020). 

O aumento nos níveis de poluição eletromagnética pode estar relacionado a 

crescente utilização dos dispositivos móveis nos últimos anos, os quais são fontes de 

radiação não ionizante (Oluwaferni; Faluru; Obasanvo, 2021). A Organização Mundial 

da Saúde (OMS), no ano de 2002, reconheceu que campos magnéticos de baixa-

frequência, induzem correntes circulantes no interior do corpo humano (Organização 

Mundial da Saúde, 2002). A Agência Internacional de Pesquisa sobre o Câncer, instituto 

de pesquisa de câncer da OMS, neste mesmo ano, analisou os campos magnéticos de 

baixa frequência e os classificou na categoria 2 B, sendo interpretado como possivelmente 

carcinogênico para os seres humanos (International Commission on Non-ionizing 

Radiation Protection, 2010).  

A realização de uma análise mais abrangente da produção em periódicos por meio 

de revisão bibliométrica se faz necessária para melhor compreensão dos aspectos 

relacionados à poluição eletromagnética e possíveis danos à saúde. Desta forma, o 



 

 

 

65 

 

 

 

CLIUM.ORG | 317 

 

objetivo desta pesquisa é sumarizar as publicações que abordaram a poluição 

eletromagnética e o desenvolvimento de doenças em seres humanos. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão bibliométrica da literatura, desenvolvida por meio de 

análise das publicações em periódicos qualificados. Este tipo de revisão possibilita 

sumarizar a produção do conhecimento científico, além de avaliar as atividades 

intelectuais de pesquisadores, com levantamento de temas de pesquisa e métodos mais 

frequentes por meio de técnicas quantitativas (Chueke; Amatucci, 2022). Introduzida pela 

primeira vez por Alan Pritchard, uma forma de usar o mapeamento bibliométrico é 

identificar áreas de pesquisas específicas para obter uma visão geral da topologia da área, 

seus temas, tópicos, termos e relação entre si (Voñer et al ., 2016). 

As etapas realizadas foram: definição da questão norteadora e dos critérios de 

inclusão e exclusão; levantamento de artigos; análise e extração de dados; categorização; 

interpretação de resultados; e apresentação da revisão. 

A questão norteadora foi formulada a partir da estratégia PVO, acrônimo para P: 

people (pessoa), V: variable of interest (variável) e O: outcome (desfecho), aqui 

especificamente: (P) - População em geral (humanos); (V) - Poluição Eletromagnética; 

(O) - Desenvolvimento de doenças. Dessa forma, a questão norteadora desta revisão foi: 

Qual a relação existente entre a poluição eletromagnética e o desenvolvimento de doenças 

em seres humanos? 

Para seleção dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: a) 

artigos completos disponíveis na íntegra nas bases de dados; b) estudos em qualquer 

idioma; c) sem recorte temporal. Como critérios de exclusão: a) artigos duplicados foram 

considerados apenas uma vez; b) publicações decorrentes de cartas ao editor, revisões, 

editoriais, resumos em congressos, opiniões de especialistas e resenhas; c) que não 

responderam à questão norteadora. 

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e maio de 2023, nas bases 

de dados: EMBASE (https://www.embase.com), Scopus (https://www.scopus.com), 

National Library of Medicine - Medline via PubMed (https://www.nlm.nih.gov), Web of 

Science (http://webofscience.com) e Biblioteca Virtual em Saúde 

(http://bvsms.saude.gov.br), com a utilização do Proxy da Universidade Federal do Mato 

Grosso do Sul, para acesso ao Portal de Periódicos CAPES, para acessar artigos 
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completos na íntegra. Para estratégia de busca, foram utilizados descritores indexados. 

Em português (DeCS): Contaminação Eletromagnética AND Saúde; e em inglês: (MeSH) 

- Electromagnetic Pollution AND Health; e (Emtree) - Electromagnetic Radiation AND 

Health. Os resultados da busca de cada base dados foram exportados manualmente em 

arquivos de dados (extensão.ris) individuais para compor o banco de dados dessa revisão. 

O Software Rayyan®, gratuito e desenvolvido pelo QCRI (Qatar Computing 

Research Institute) (Ouzzani et al., 2016), foi utilizado para organizar, remover duplicatas 

e selecionar os estudos. Títulos e resumos foram lidos a fim de identificar os documentos 

segundo os critérios de inclusão e exclusão. A seleção dos estudos foi realizada de forma 

independente por dois pesquisadores, nos casos de conflitos um terceiro pesquisador fez 

o consenso. Dois pesquisadores analisaram as referências dos trabalhos selecionados para 

inclusão na amostra, caso cumprissem os requisitos de inclusão e exclusão desta revisão. 

Os artigos incluídos foram analisados e os dados foram organizados em uma 

planilha do Microsoft Excel®, com as seguintes variáveis: primeiro autor e ano, revista, 

tipo de estudo, população, local, tipo de exposição, impacto na saúde, desfecho analisado, 

principais resultados e conclusão.  

O propósito da análise de conteúdo é a palavra, em seu aspecto individual e em 

seu ato de linguagem. Esta análise trabalha com a palavra, ou seja, o uso da língua por 

emissores identificáveis, com intuito de buscar compreender os fatos em um determinado 

momento pelas observações das partes, ponderando os seus conteúdos. Desta forma é 

possível encontrar o que está oculto nas palavras, nas entrelinhas, permitindo 

compreender diferentes realidades por meio das mensagens (Bardin, 2011). Aqui, 

observaram-se as realidades contidas nos resumos dos artigos selecionados para a revisão.  

Para análise textual de conteúdo foi utilizado o software IRaMuTeQ® (Interface 

de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), gratuito 

com fonte aberta, funciona com uma interface de R (www.r-project.org), e produz dados, 

a partir de textos e tabelas, permitindo realizar análise estatística sobre corpos textuais e 

sobre tabelas, indivíduos/palavras. Este software realiza análises textuais clássicas dos 

seguintes tipos: Estatísticas textuais, Classificação Hierárquica Descendente (CHD); 

Análises de Similitude; Nuvem de Palavras; Análise de Especificidades; e Análise 

Fatorial de Correspondência (Loubére; Ratinaud, 2014). 

Na análise dos dados desta pesquisa foi usado a Classificação Hierárquica 

Descendente. O corpus foi elaborado em um único arquivo de texto (Camargo; Justo, 

2013) contendo a discussão e conclusão dos dez artigos selecionados. Cada artigo foi 
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iniciado com uma linha de comando numerada sequencialmente da seguinte forma (**** 

*art_1 até o **** *art_10). Foram excluídos dos textos os seguintes caracteres: aspas ("), 

apóstrofo ('), hífen (-), cifrão ($), percentagem (%), reticências (...), e asterisco (*). Este 

só foi usado nas linhas de comando que antecedem cada texto (resumo). Em seguida o 

arquivo foi salvo como documento de texto com a codificação de caracteres no padrão 

utf-8, denominado corpus 1, importado para o software IRaMuTeQ®, e aplicado os 

procedimentos, bem como as técnicas para a análise de conteúdo. 

Diante da elaboração do corpus, os segmentos de textos apresentados em cada 

classe foram obtidos das palavras estatisticamente significativas, possibilitando que a 

análise qualitativa dos dados fosse iniciada. Posterior o processamento dos dados, 

realizou-se a leitura dos resultados obtidos e foram escolhidos preferencialmente as 

palavras que obtiveram Qui-quadrado (X²) com maiores valores e aquelas que os autores 

consideraram essenciais para o estudo. Observaram-se os agrupamentos formados pelas 

proximidades lexicais e as classes e subcorpus gerados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A busca nos bancos de dados resultou em 465 artigos. A análise inicial verificou 

a existência de 190 duplicatas, que após remoção resultou em 275 artigos. Destes, pela 

leitura dos títulos e resumos, foram excluídos 250 trabalhos por não responderem à 

questão norteadora, ou por ser artigo de conferência, ou não ter sido encontrado na 

íntegra. Deste modo, foi constituída uma amostra de 25 artigos. A leitura completa destes 

trabalhos levou à exclusão de 15, por não atenderem aos critérios de inclusão e não 

responderam à questão norteadora. Obteve-se então10 artigos para amostra final desta 

revisão, submetidos a leitura completa e análise. O processo de seleção está apresentado 

no fluxograma da Figura 1. 
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos referente a poluição eletromagnética 

e o desenvolvimento de doenças em seres humanos. 

 

Fonte: Herkert et al. (2023). 

A primeira etapa da análise dos artigos consistiu em descrever aspectos 

relacionados à publicação (primeiro autor, ano de publicação e revista) e às pesquisas 

(tipo de estudo, população e local), conforme apresentado no Quadro 1.  

A busca nas bases de dados não restringiu o período de publicação. Porém, ao 

aplicar os critérios de elegibilidade e após leitura de títulos e resumos, a amostra final 

resultou em 10 artigos, todos publicados no século XXI. A primeira década (2000 a 2010) 

concentrou 8 (72,7%) artigos dessa revisão.  

Similarmente, não houve restrição quanto ao idioma de publicação na busca, 

porém os 10 artigos foram publicados em inglês. Todas as revistas apresentam 

característica interdisciplinar, com escopo na área da saúde e meio ambiente.  

Esta revisão buscou artigos que apresentassem o impacto da radiação 

eletromagnética na saúde humana, sem restrição de grupo populacional. Pode-se observar 

que a população de estudo variou conforme os objetivos e desenho metodológico do 

trabalho. Dois estudos abordaram a população feminina por analisarem risco de aborto 
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Qual a relação existente entre a poluição eletromagnética e o desenvolvimento de 
doenças? 
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(Li et al., 2002) e câncer de mama (Beniashvili et al., 2005), um trabalhou com crianças 

e adolescentes (Heinrich et al.,2011), três com adultos e adolescentes (Ha et al., 2003; 

Preece et al., 2007; Schrottner; Leitgeb, 2008), e outros três somente com adultos (Akkam 

et al., 2020; Hutter et al., 2006; Leigteb; Schrottner, 2003) e um analisou atestados de 

óbito (Dode et al .,2011).  

Todos os artigos utilizaram métodos de estudo epidemiológicos, sendo que 

predominou estudo transversal em seis artigos (Akkam et al., 2020; Heinrich et al.,2011; 

Hutter et al., 2006; Leitgeb; Schrottner, 2003; Preece et al., 2007; Schrottner; Leitgeb, 

2008), dois utilizaram dados secundários por meio de estudo ecológico (Dode et al., 2011; 

Schrottner; Leitgeb, 2008) e outros dois apresentam estudo de coorte, um retrospectivo 

(Beniashvili et al ., 2005) e o outro prospectivo (Li et al ., 2002).  

Quanto ao fator de exposição, os artigos apresentam investigações sobre ondas 

eletromagnéticas geradas por torres de telefonia cellular (Akkam et al., 2020; Dode et al., 

2011; Hutter et al., 2006), por torres militares de alta frequência e de telefonia (Preece et 

al., 2007), torre de ondas AM (Ha et al., 2003) e ondas eletromagnéticas no ambiente 

domiciliar (Heinrich et al., 2011) e no ambiente geral por fontes não especificadas 

(Beniashvili et al., 2005; Li et al., 2002; Schrottner; Leitgeb, 2008). Dois trabalhos (Li et 

al.,2002; Heinrich et al., 2011) quantificaram a exposição individual com uso de 

dosímetro por 24 horas.  

De modo semelhante, os dez artigos verificaram efeitos diversos na saúde 

humana. Quatro trabalhos abordaram neoplasias, sendo: óbito por neoplasias diversas 

(Dode et al., 2011), câncer de mama (Li et al., 2002); e incidência de neoplasias diversas 

(Ha et al., 2003; Preece et al., 2007). Quatro artigos investigaram a percepção subjetiva 

na saúde na população investigada, com, especificamente: hipersensibilidade 

eletromagnética (Leitgeb; Schrottner, 2003; Schrottner; Leitgeb, 2008); sintomas 

subjetivos, sono e efeitos cognitivos (Hutter et al., 2006); e saúde e bem-estar (Heinrich 

et al., 2011). Dois trabalhos foram mais específicos no efeito abordado, um avaliou 

estresse oxidativo sanguíneo (Akkam et al ., 2020) e aborto espontâneo (Li et al ., 2002). 
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Quadro 1 – Caracterização dos artigos selecionados referente a poluição eletromagnética e 

desenvolvimento de doenças em seres humanos. 

1º autor; Ano 
Revista 

Tipo de estudo, 
População, Local 

Tipo de Exposição Impacto na Saúde 

Akkam; 2020 
International Journal 

of Environmental 

Research and Public 

Health 

Estudo Transversal 

Adultos (n=132) 

Jordânia 

Torres de telefonia 

Celular 

Estresse oxidativo 

sanguíneo 

Dode; 2011 
Science of the Total 

Environment 

Estudo Ecológico 

Atestados de óbitos 

(n=7191) 

Brasil 

Torres de telefonia 

celular 
Neoplasias diversas 

Leitgeb; 2003 
Bioelectromagnetics 

Estudo Transversal 

Adultos (n=708) 

Áustria 

Aparelho portátil 

gerador de energia 

Hipersensibilidade 

eletromagnética 

Preece; 2007 
Occupational and 

Environmental 

Medicine 

Estudo Transversal 

Adultos e adolescentes 

(n=1886) 

Chipre 

Torre militares de 

alta frequência e 

torre de telefonia 

Neoplasias, defeitos 

congênitos, 

problemas 

obstétricos, 

enxaqueca, cefaleia, 

tontura 

Schröttner; 2008 
BMC Public Health 

 

Estudo Transversal 

Adultos e 

Adolescentes (n=526) 

Áustria 

Fontes de 

transmissão não 

específicas, o 

ambiente geral 

Hipersensibilidade 

eletromagnética 

Beniashvili; 2005 
In vivo 

Estudo Coorte 

Retrospectivo 

Mulheres idosas 

(n=1290) 

Israel 

Fontes de 

transmissão não 

específicas, o 

ambiente geral 

Câncer de mama 

Há; 2003 
Archives of 

Environmental 

Health 

Estudo Ecológico 

Adultos e Adolescente         

(n= 3152 a 126.523)  

Korea 

Torres de 

transmissão de ondas 

AM 

Neoplasias diversas 

Heinrich; 2011 
Environment 

International 

Estudo Transversal 

Crianças e 

Adolescentes (n=3022) 

Alemanha 

Fontes de 

transmissão de ondas 

eletromagnéticas em 

ambiente domiciliar 

Saúde e bem-estar 

Hutter; 2006 
Occupational and 

Environmental 

Medicine 

Estudo Transversal 

Adultos (n= 365):  

Áustria 

Torres de telefonia 

Celular 

Sintomas 

subjetivos, sono e 

efeitos cognitivos 

Li; 2002 
Epidemiology 

Estudo Coorte 

Prospectivo 

Mulheres Gestantes 

(n= 969)  

Estados Unidos 

Fontes de 

transmissão não 

específicas, o 

ambiente geral 

Aborto espontâneo 

Fonte: Herkert et al. (2023). 
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A segunda etapa desta revisão foi realizada com o software IRaMuTeQ®. A 

análise do corpus pela função Classificação Hierárquica Descendente (CHD) identificou 

cinco classes. O software subdividiu as respostas em 257 segmentos de texto (ST), dos 

quais 185 (71,98%) foram consideradas na análise. Referente ao ST apresentou uma 

ocorrência média de 36,5 palavras.  

O dendrograma (Figura 2) é composto pelas cinco classes semânticas derivadas 

pelo CHD e para efeito ilustrativo para a confecção do mesmo, foram listadas as vinte 

palavras mais relevantes dentro do tema e respectivos valores do teste Qui-quadrado (X²) 

e percentual. A discussão de conteúdo foi baseada no significado e similaridade entre as 

palavras referentes ao tema abordado. 

 

Figura 2 – Dendograma resultante da Classificação Hierárquica Descendente do corpus dos 10 

artigos selecionados sobre poluição eletromagnética e desenvolvimento de doenças em seres 

humanos. 

 

Nota: * p<0,0001; ** p<0,05; † palavras utilizadas na discussão. 

Legenda: EHS - Electromagnetic Hypersensitivity (hipersensibilidade eletromagnética). 

Fonte: Herkert et al. Baseado no Corpus, processado pelo software IRaMuTeQ® (2023). 

 

A classe 1, denominada “Eletrossensibilidade - EHS”, encontra-se isolada e tem 

como tema central a hipersensibilidade eletromagnética, que aparece exclusivamente 

nesta classe. As palavras mais repetidas e relevantes para o contexto foram: grupo, 

hipersensibilidade eletromagnética, percepção e pessoa.  

Palavr a X 2 % Palavr a X 2 % Palavr a X 2 % Palavr a X 2 % Palavr a X 2 %

Grupo*
† 40,89 100,00 Sintoma*

†  26,81 72,22 Mortalidade* 33,45 100,00 Exposição*
†  31,73 35,80

Campo 

Eletromagnético*
48,24 63,33

EHS*
† 40,02 77,78 Saúde* 22,84 63,64 Câncer*

† 28,32 76,92 Dos ímetros* 27,69 87,50 Espontâneo* 56,01 92,86

Elétrico* 32,35 90,00 Celular*
† 19,71 63,64 Antena*

† 21,18 69,23 Tumor* 23,67 87,50 Precoce* 21,99 85,71

Percepção*
† 31,25 90,00 Confusão* 15,77 77,78 Transmissor* 19,64 85,71 Medir* 18,64 75,00 Exposição**

† 32,31 100,00

Pessoa*
† 31,00 83,33 Efeito* 15,52 48,57 Óbito* 16,35 100 Período* 18,22 61,54 Examinar** 13,01 80,00

Sensibilidade* 22,97 87,50 Doença** 13,55 100,00 Morador** 16,35 100 Dosimetria** 14,05 100,00 Exposição** 12,16 29,63

Limiar* 18,93 85,71 Neurológico**
† 13,55 100,00 Distância* 15,55 83,33 Avaliar** 10,09 66,67 Ambiental** 9,64 66,67

Investigação** 14,98 83,33 Sono** 10,07 100,00 Estação-base*
† 14,09 52,63 Medição** 9,41 36,36 Gestacional** 8,74 75,00

Hipersensibilidade** 13,31 83,33 Cognitivo**
† 10,07 100,00 Leucemia**† 12,88 66,67 Computador** 9,11 75,00 Desfecho** 8,74 75,00

Sens ível** 14,98 63,64 Estação** 10,07 100,00 Neoplasia** 12,22 100,00
Campo 

Eletromagnético**
8,66 36,67 Efeito** 7,28 34,29

Aumentado** 7,43 75,00 Móvel** 9,28 80,00 Cerebral** 12,22 100,00 Fonte** 7,67 57,14 Mulher** 6,14 38,10

Magnético** 7,43 75,00 Poss ível** 8,00 50,00 Indivíduo** 12,03 71,43 Adolescente** 5,9 50,00 Evidência** 5,93 60,00

População** 6,83 46,67 Alto** 7,22 62,5 Torre** 12,03 71,43 Residencial** 4,96 66,67 Análise** 5,93 60,00

Expor** 5,97 57,14 Frequência** 6,42 54,55 Registro** 7,73 75,00 Dos ímetro** 4,96 66,67 Revelar** 5,93 60,00

Sofrer** 4,9 60,0 Sistema** 6,14 75,00 Investigar** 7,73 75,00 Consistente** 4,96 66,67 Falta** 5,93 60,00

Comparar** 4,9 60,0 Variar** 6,14 75,00 Característica** 7,73 75,00 Representar** 4,96 66,67 Relacionar** 4,74 66,67

Limite** 3,98 66,67 Nível** 5,25 38,24 Local** 4,70 50,00 Adequado** 4,96 66,67 Participação** 4,74 66,67

Existente** 3,98 66,67 Transmissão** 5,15 50,00 Idade** 4,70 50,00 Classificação** 4,57 44,44 Temporal** 4,74 66,67

Caracterizar** 3,98 66,67 Semelhante** 4,69 57,14 Torno** 4,15 66,67 Criança** 4,57 44,44 Achado** 4,74 66,67

Hipótese** 3,98 66,67 Relatar** 4,22 42,11 Sexo** 4,15 66,67 Bem-estar** 4,38 50,00 Subjacente 4,74 66,67

Classe 3 (17,8% ) – M edição de campo 

eletromagnético

Classe 4 (18,4% ) – Exposição ambiental 

a campo eletr omagnético  em gestantes

Estações-base e apar elho celular : impacto na saúde
M edição da exposição à campo magnético em difer entes per íodos, especialmente 

em gestantes

Exposição a campo eletr omagnético e impacto na saúde

Classe 5 (20,0% ) – Câncer  em 

mor ador es per to de estações-base.

Classe 2 (23,2% ) –  Sintomas 

neur ológicos e cognitivos associados 

ao celular .

Classe 1 (26,5% ) – Eletr ossensibilidade - 

EHS.
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Nesta classe, estes vocábulos reforçam a compreensão de que há um crescente 

número de pessoas desenvolvendo sintomas inespecíficos de saúde. Na ausência de um 

diagnóstico médico específico, estes sintomas podem estar relacionados com exposição à 

poluição eletromagnética, classificados como hipersensibilidade eletromagnéticas, e até 

com diferente percepção conforme grupos. Podendo ser verificado nos trechos a seguir: 

 

[ ...]  o limiar de percepção da pessoa mais sensível é oito vezes maior em homens e 15 

vezes maior em mulheres abaixo dos valores médios relacionados os resultados mostram 

que existem pessoas muito eletrossensíveis e que elas tanto individualmente como em 

grupo podem ser diferenciadas da população em geral (Leitgeb; Schrottner, 2003). 

 

[ ...]  os resultados confirmam a indicação inicial da existência de um subgrupo muito 

eletrossensível na população geral conforme encontrado em uma amostra aleatória pelas 

medições individuais de um grande grupo de pessoas é possível caracterizar o grupo 

como um todo (Leitgeb; Schrottner, 2003). 

 

[ ...]  2,1% da amostra investigada se sentiu intensamente perturbada por campos 

eletromagnéticos (2,6% mulheres e 1,5% homens). A maior porcentagem de mulheres 

relatando hipersensibilidade eletromagnética a campos eletromagnéticos está de acordo 

com a literature (Schrottner; Leitgeb, 2008). 

 

A hipersensibilidade eletromagnética é classificada como uma condição definida 

pela concessão de sintomas inespecíficos relacionados a campos eletromagnéticos 

(Dieudonné, 2020). Está relacionada a diversos fatores ambientais que a fisiopatologia 

ainda não definiu claramente. A crescente utilização de aparelhos elétricos e dispositivos 

de telecomunicação sem fio pode causar maior exposição humana a campos 

eletromagnéticos (Andrianome et al., 2017). Efeitos biológicos humanos à exposição a 

campos eletromagnéticos podem ocorrer em frequência extremamente baixa (Stein; 

Udasin, 2020). 

Dos estudos analisados nesta pesquisa, dois abordaram essencialmente a 

hipersensibilidade eletromagnética (Schrottner; Leitgeb, 2008; Leitgeb; Schrottner, 

2003), sendo possível evidenciar a existência de uma população específica que possui 

eletrossensibilidade aumentada quando exposta a correntes elétricas de 50 Hz, sendo 

diferenciada da população em geral. Em 2018, pesquisadores investigaram características 



 

 

 

73 

 

  

CLIUM.ORG | 325 

 

de hipersensibilidade eletromagnética na população em geral, com mais da metade dos 

participantes relatando sintomas após exposição a campos eletromagnéticos (Gruber; 

Palmquist; Nordin, 2018). Apesar de que a Organização Mundial da Saúde não considere 

a hipersensibilidade eletromagnética como um diagnóstico médico e os sintomas não se 

enquadram em síndromes já reconhecidas (World Health Organization, 2005), relatos de 

sintomas foram encontrados em estudos. 

Na ramificação “Estações-base e aparelho celular: impacto na saúde” estão 

agrupadas duas classes: a classe 2 - Sintomas neurológicos e cognitivos associados ao 

celular e a classe 5 - Câncer em moradores perto de estações-base. Observam-se palavras 

relativas à exposição: celular (classe 2); antenas e estação-base (classe 5), e ao impacto 

na saúde com as palavras: sintoma, neurológico e cognitivo (classe 2); leucemia e câncer 

(classe 5).   

É evidenciado que pode ocorrer uma possível influência de efeitos prejudiciais à 

saúde humana quando ocorre a exposição a aparelhos celulares e torres de telefonia, sendo 

observado nos trechos abaixo: 

 

[ ...]  observamos uma associação entre o uso autorreferido de um celular e um telefone e 

irritação em adolescentes. Os resultados estão de acordo com os de estudos anteriores 

que revelaram uma associação entre o uso autorreferido do telefone celular e a 

ocorrência de sintomas negativos de saúde em jovens (Heinrich et al., 2011). 

 

[ ...]  o consenso de opinião registrado foi que as antenas prejudicam a saúde ainda que 

de forma não especificada. Dada a importância dos altos níveis de sintomas neurológicos 

relatados as informações fornecidas pelo questionário para adultos deram a 

oportunidade de analisar a importância relativa da localização (aldeia) na explicação 

desse resultado (Leitgeb; Schrottner, 2003). 

 

[ ...]  na maioria dos países isso se concentra em antenas de telefonia celular e sistemas 

de transmissão levando a alegações de hipersensibilidade e outros efeitos mal definidos 

para a saúde como câncer e defeitos congênitos (Leitgeb; Schrottner, 2003). 

 

[ ...]  os resultados deste estudo indicam que os efeitos de exposições baixas, mas 

exposições duradouras as emissões de estação base de telefonia móvel no bem-estar e na 

saúde não podem ser descartados.  Ainda precisa ser estudado se a associação observada 
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com sintomas subjetivos após exposição prolongada leva a doença manifesta (Hutter et 

al., 2006). 

 

[ ...]  um estudo retrospectivo em Naila na Alemanha, mostrou que o risco de novos casos 

de câncer foi 3 vezes maior entre os pacientes que moraram a menos de 400 metros de 

uma antena transmissora de telefone celular nos últimos dez anos em comparação com 

aqueles que viviam a distâncias maiores (Dode et al ., 2011). 

  

[ ...]  em um estudo anterior relataram uma incidência significativamente maior de 

leucemia entre indivíduos de todas as idades e entre crianças que viviam nas 

proximidades de um transmissor de tv local australiano (Ha et al., 2003). 

 

Dentre os 10 artigos analisados predominou exposição devido às torres de 

telefonia celular, o que está em concordância com evidências em estudos que trabalharam 

com populações que residiam no entorno destas estações (Elliott et al., 2010; Li et al., 

2012; Silva et al., 2015; Wolf; Wolf, 2004). Existem indicações que sugerem uma taxa 

de risco aumentada de danos à saúde e desenvolvimento de leucemia em crianças que 

residiam próximas de torres de telefonia cellular (Eger et al., 2005). 

Um dos estudos (Dode et al., 2011) contemplados nos resultados desta pesquisa 

avaliou a correlação entre casos de óbitos por neoplasias e localização das estações rádio 

base. Os resultados deste estudo ecológico evidenciaram que, no período de dez anos, o 

maior número de mortes por neoplasias era de pessoas que residiam em área próxima de 

estações de rádio base, no entorno de 500 metros. 

O impacto da exposição aos campos eletromagnéticos foi elevado, quando 

correlacionado com o desenvolvimento de neoplasias, corroborando com pesquisas nesta 

área (Jirik et al., 2012; Onyije et al., 2012). Em uma análise agrupada atualizada de 

estudos epidemiológicos, houve correlação positiva entre os campos eletromagnéticos e 

a leucemia infantil (Amoon et al., 2022). 

A maior dificuldade em estudos epidemiológicos que abordaram a associação 

entre a exposição a campos eletromagnéticos e câncer infantil decorre de não se conseguir 

descartar o viés de seleção, bem como, os resultados encontrados serem inconclusos 

(Kheifets, 2006; Maslanyj et al., 2003; Mezei; Salvan et al., 2015). Outras dificuldades 

foram relatadas, tais como diferentes parâmetros utilizados para estimulação magnética, 



 

 

 

75 

 

  

CLIUM.ORG | 327 

 

dosimetria inadequada e diferentes respostas obtidas (Paffi et al., 2010; Vijayalaxmi, 

2016). 

Diante das incertezas científicas referentes a este tema, faz-se necessário a 

ampliação de pesquisas que explorem a exposição de seres humanos aos campos 

eletromagnéticos de frequência extremamente baixa, pois em 2002, ocorreu a 

classificação deste como possível carcinogênico ambiental - Grupo 2B (International 

Agency for Research on Cancer, 2002).  Em 2015, foi confirmado pelo Comitê Científico 

da Comissão Europeia para os Riscos para a Saúde Emergentes e Recentemente 

Identificados (Scientific Committee on Emerging Newly Identified Health Risks, 2015). 

A categoria “Medição da exposição a campo magnético em diferentes períodos, 

especialmente em gestantes” foi formada por duas classes, a classe 3 - Medição de campo 

eletromagnético e a classe 4 - Exposição ambiental a campo eletromagnético em 

gestantes. As duas classes resultaram palavras relacionadas ao monitoramento (medição) 

da exposição aos campos eletromagnéticos diversos. A palavra “exposição” apresenta 

forte intercessão entre estas classes, sendo observado nos trechos abaixo: 

 

[ ...]  o que implica que a duração da exposição desempenha um papel importante no 

desenvolvimento de tumores mamários. Dados sobre o efeito cancerígeno da radiação 

gerada por computadores pessoais em humanos são escassos.  Estudaram a influência 

da radiação do computador pessoal no desenvolvimento de tumores em camundongos e 

ratos (Beniashvili et al., 2005). 

 

[ ...]  estudos mais recentes que capturaram a exposição pessoal a campo eletromagnético 

e mediram a exposição a campo eletromagnético mais próximo do período de tempo 

relevante parecem mais propensos a demonstrar uma associação entre a exposição a 

campo eletromagnético e resultados de saúde, como leucemia infantile (Beniashvili et 

al., 2005). 

 

Decorrente da revolução industrial, associada ao crescimento econômico e social, 

ocasionou como consequência a presença de diferentes tipos de fontes poluidoras, tais 

como a poluição eletromagnética, que tem sido alvo de estudos para entender a sua 

influência na saúde humana (Matos et al., 2016). 

Devido ao avanço da tecnologia das comunicações móveis, aumentou 

substancialmente o número de estação de rádio base, principalmente nos centros urbanos. 
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Esse crescimento traz a preocupação dos efeitos maléficos na saúde humana devido a 

maior exposição a campos eletromagnéticos na população que reside ao entorno 

(Linhares; Soares; Terada, 2014). 

Dos dez artigos resultantes da seleção deste estudo, três (Beniashvili et al., 2005; 

Dode et al., 2011; Ha et al., 2003) avaliaram a relação da exposição de campos 

eletromagnéticos diversos e desenvolvimento de neoplasia, especificamente, encontrando 

incidência elevada para o aparecimento da doença. O estudo que avaliou a incidência de 

tumores mamários e associação com campos eletromagnéticos, identificou que a 

exposição a estes campos de baixa frequência produz uma influência estatisticamente 

significativa na formação de tumores mamários (Beniashvili et al., 2005). 

O primeiro estudo que relatou esta relação, foi desenvolvido em 1979, por 

Wertheimer e Leeper, evidenciando elevadas taxas de leucemia infantil, em crianças 

residentes próximo de campos eletromagnéticos (Wertheimer; Leeper, 1979). Em 2010, 

pesquisadores mostraram a relação entre a exposição de crianças a radiação não ionizante 

e risco elevado ao desenvolvimento de leucemia (Carpenter, 2019). Um estudo de caso-

controle referente a exposição a estação de rádio base e neoplasia infantil, com 2606 

crianças menores de cinco anos, concluiu que há um risco aumentado de neoplasia 

diversas nos expostos e ligeiramente aumentado para desenvolvimento de leucemia e 

tumor cerebral (Li et al., 2012). 

Existem controvérsias entre os estudos realizados sobre a relação entre riscos à 

saúde humana e a exposição a campos eletromagnéticos. Há a necessidade desta 

comprovação, pois neste mundo moderno, a população está cada vez mais exposta, não 

havendo mais indivíduos que não estejam expostos, ocasionando implicações para a 

saúde pública (Calvente et al., 2010). 

Diante dos possíveis riscos que a saúde humana possa estar exposta aos campos 

eletromagnéticos, um estudo propôs um sistema de informação geográfica que permite 

correlacionar os níveis de poluição eletromagnética com informações sobre doenças. O 

intuito é monitorar e analisar os níveis de contaminação destes campos emitidos por 

radiação não ionizante e os parâmetros de saúde, contribuindo para o mundo científico 

em identificar os possíveis riscos gerados pela poluição eletromagnética (Henao-

Cespedes; Garcés-Gómez, 2021). 

Nas últimas décadas, atenção tem sido dispensada referente a pesquisas sobre 

materiais que possam promover a absorção e blindagem de ondas geradas por campos 

eletromagnéticos, tais como materiais condutores e magnéticos, os quais obtiveram 
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sucesso na dissipação da onda eletromagnética por perda dielétrica ou magnética. 

Importante o desenvolvimento destes materiais que absorvam estas ondas com estruturas 

personalizadas e bem definidas, resistentes, ecológicos e de baixo custo para aplicações 

práticas, em especial nos dispositivos eletrônicos móveis (Huang, et al., 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Por meio da análise sitematizada dos trabalhos analisados neste estudo, avaliados 

através da revisão bibliométrica, sugere-se que o efeito da exposição humana à poluição 

eletromagnética, ocasionada por estações-base, antenas de telefonia e aparelhos celular 

podem impactar com o surgimento de neoplasias, sensibilidade eletromagnética, estresse 

oxidativo sanguíneo, defeitos congênitos, bem como, a indução do aborto espontâneo, o 

aparecimento de sintomas neurológicos e cognitivos.  

Os achados fortalecem a importância do desenvolvimento de novos dados 

científicos no tema, com menos viés e interferências, para que se possa obter resultados 

conclusivos, os quais poderão conduzir dados robustos para estabelecimento de medidas 

preventivas eficazes referente aos riscos ou não da exposição a poluição eletromagnética 

e desenvolvimento de doenças, assim como subsidiar políticas informadas por evidências 

para a tomada de decisão de gestores e profissionais de saúde. 

A escassez de conclusões sobre a relação da poluição eletromagnética e os efeitos 

sobre a saúde humana, não impede que se busque subsídios de ações preventivas ao meio 

ambiente e o controle desta exposição à população. Para isto, foi criado o Princípio da 

Precaução, um critério de gestão de risco, que visa garantir um alto nível de proteção do 

ambiente através da tomada de decisões preventivas em casos de risco (European 

Commission, 2000). 

Aumento substancial na utilização de dispositivos que emitem campo 

eletromagnético de rádio frequência e o desenvolvimento de tecnologias novas, tem sido 

fator de preocupação nos setores públicos e a Organização Mundial de Saúde considerou 

que as pesquisas nesta área devem ser prioritárias (Brzozek; Zelek, 2021). 
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5.4 ARTIGO 4  

 

Fatores de risco no entorno das residências de crianças com leucemia infantil no Município de 

Campo Grande - MS 

 

 

 

 

Resumo 

 

Estudo realizado tratou-se de uma abordagem qualitativa com enfoque descritivo, para mapear 

e descrever o entorno de residências de crianças diagnosticadas com leucemia no Município de 

Campo Grande - MS. No total, 18 crianças idade de 0 a 14 anos, predominantes do sexo 

masculino, atendidas no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul. O endereço anterior ao 

diagnóstico foi o ponto de partida para o levantamento variáveis ambientais no entorno de 400 

metros das residências, tais como torres de telefonia celular, posto de gasolina, lava-jato, oficina 

mecânica e outros empreendimentos que tenham interação ambiental.  Sendo a maioria das 

residências localizadas em bairro residenciais e em ruas asfaltadas, situadas a uma distância 

menor que 400 metros das torres de telefonia celular. Esses achados podem subsidiar decisões 

referente a tomada de decisão e implementação de políticas relacionadas a saúde pública quando 

se trata de fatores de risco relacionados a prevenção da leucemia infantil. Esse estudo mapeou 

o entorno da residência de crianças diagnosticadas com leucemia infantil, atendidas no Hospital 

Regional de Mato Grosso do Sul, Campo Grande – MS. O endereço anterior ao diagnóstico de 

18 crianças foi o ponto de partida para o levantamento das variáveis ambientais no entorno de 

400 metros das residências. A maioria das casas estavam localizadas em bairro residencial, com 

rua asfaltada, e com presença de torres de telefonia celular, posto de gasolina, lava-jato e oficina 

mecânica, mas também unidades de saúde e escolas. Observou-se x torres de telefonia celular 

a uma distância média de x metros das residências. Esses achados podem subsidiar decisões 

referente a tomada de decisão e implementação de políticas relacionadas a saúde pública quando 

se trata de fatores de risco ambientais relacionados a prevenção da leucemia infantil. 

  

Palavra-chave: Leucemia; Riscos ambientais; Radiação não ionizante 
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Abstract 

 

The study carried out involved a qualitative approach with a descriptive approach, to map and 

describe the surroundings of homes of children diagnosed with leukemia in the Municipality of 

Campo Grande - MS. In total, 18 children aged 0 to 14 years, predominantly male, were treated 

at the Hospital Regional de Mato Grosso do Sul. The address prior to diagnosis was the starting 

point for surveying environmental variables within 400 meters of the residences, such as cell 

phone towers, gas stations, car washes, mechanic workshops and other enterprises that have 

environmental interaction. The majority of residences are located in residential neighborhoods 

and on paved streets, located less than 400 meters from cell phone towers. These findings can 

support decisions regarding decision-making and implementation of policies related to public 

health when it comes to risk factors related to the prevention of childhood leukemia. This study 

mapped the surroundings of the homes of children diagnosed with childhood leukemia, treated 

at the Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, Campo Grande – MS. The address prior to the 

diagnosis of 18 children was the starting point for the survey of environmental variables within 

400 meters of the residences. Most of the houses were located in a residential neighborhood, 

with paved streets, and with cell phone towers, a gas station, a car wash and a mechanic's 

workshop, but also health units and schools. We observed x cell phone towers at an average 

distance of x meters from homes. These findings can support decisions regarding decision-

making and implementation of policies related to public health when it comes to environmental 

risk factors related to the prevention of childhood leukemia. 

 

 

Keywords: Leukemia; Environmental hazards; Radiation nonionizing. 
 
 

Introdução 

De acordo com os avanços tecnológicos e científicos, o ser humano está sujeito a 

exposição maior de vários campos eletromagnéticos, os quais são produzidos pelo homem. Os 

principais efeitos dos campos eletromagnéticos no corpo humanos estão associados a 

estimulação térmica e não térmica (Moon, 2020). Evidências de estudos epidemiológicos 

alegam correlação entre a exposição a estes campos eletromagnéticos e a incidência do câncer 

infantil, o que gera potenciais preocupações na saúde pública (Karimi et al., 2020). 

Inúmeros fatores de risco possíveis têm sido investigados para buscar decifrar a etiologia 

das leucemias infantis, tais como infeccioso, ambientais ou genéticos. A presença da radiação 

ionizante, anomalias cromossômicas e fatores genéticos específicos já estão documentados 

(Pereira et al., 2017).  Tem sido crescente a atenção dispensada para os possíveis efeitos 

adversos de campos eletromagnéticos de frequência extremamente baixa sobre os seres 

humanos, devido crescente uso doméstico e industrial de várias fontes de ondas 

eletromagnéticas (Alekperov, 2019). 

Por décadas tem se preocupado com a possibilidade do sistema de transmissão e 

distribuição de energia elétrica representar um risco potencial para desenvolvimento do câncer 
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infantil. Em 1979, Wertheimer e Leeper encontraram associação com configurações de fiação 

elétrica.  A partir desta data, os estudos iniciaram investigações relacionando a leucemia infantil 

com a exposição residencial a campos eletromagnéticos (Kheifets, Shimkhada, 2005).  

Evidências científicas sugerem que a exposição diária a campos eletromagnéticos de 

baixa intensidade (acima de 0,3–0,4 µT) representa risco aumentado para desenvolvimento da 

leucemia infantil (World Health Organization, 2007).  O aumento constante na utilização das 

tecnologias emissoras de campos eletromagnéticos tem despertado preocupação entre os 

especialistas, pois podem se tornar possíveis cancerígenos. A preocupação com a exposição 

ocorre tanto com campo próximo como distante, seja na utilização dos celulares, computadores, 

bem como a exposição a partir das estações de base, roteadores Wi-Fi (Brzoezek et al., 2019). 

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa é analisar os fatores de risco ambientais no 

entorno das residências dos casos diagnosticados com leucemia infantil, na faixa etária de 0 a 

14 anos, no Município de Campo Grande – MS. 

 

Materiais e métodos 

Desenho do estudo 

O trabalho se caracteriza por utilizar uma abordagem qualitativa com enfoque 

descritivo, que mapeou e descreveu o entorno de residências de crianças diagnosticadas com 

leucemia no Município de Campo Grande - MS. A pesquisa qualitativa proporciona uma 

narrativa da visão da realidade dos indivíduos, sendo eminentemente descritiva. Enfatiza os 

detalhes situacionais, oportunizando uma qualidade melhor de descrição dos processos 

(Gephart, 2004). 

O estudo transcorreu em três etapas. Na primeira etapa, foi realizada a identificação dos 

casos de leucemia infantil, através da busca ativa das crianças de 0 a 14 anos, diagnosticadas 

com leucemia, hospitalizadas ou em tratamento ambulatorial no Hospital Regional de Mato 

Grosso do Sul, residentes em Campo Grande – MS, anterior ao diagnóstico. Posteriormente na 

segunda etapa, realizou-se visitas de campo para obtenção das coordenadas geográficas dos 

domicílios dos casos elegíveis, com auxílio do GPS (Global Positioning System) de navegação. 

Na terceira etapa ocorreu o georreferenciamento dos casos, com utilização do software 

geoespacial, QuantumGis (QGIS) (Rocha, 2003). 

Os eleitos para este estudo foram todas as crianças de 0 – 14 anos, diagnosticadas com 

leucemia infantil, tratadas no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, residentes no município 

de Campo Grande -MS, das quais obteve-se o endereço residencial completo com Código de 
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Endereçamento Postal (CEP), informado pelos responsáveis no momento da entrevista, durante 

a etapa da busca ativa. 

 

Área do estudo 

O estudo foi realizado na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS), que 

possui um total de 989.100 pessoas, apresentando 58,7% das residências com esgotamento 

sanitário adequado, sendo 96,3% domicílios urbanos em vias públicas com arborização 

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2023). O município possui 79 bairros, os quais 

integram sete diferentes regiões (Centro; Segredo, ao norte da região central; Prosa, a nordeste 

e leste; Bandeira, a sudeste e parte do sul; Anhanduizinho, a sul e sudoeste; Lagoa, a sudoeste; 

Imbirussu, a oeste), representadas na figura 1 (Secretaria Municipal de Indicadores de Campo 

Grande, 2023). 

Especificamente, os participantes do estudo são oriundos do no Hospital Regional de 

Mato Grosso do Sul Rosa (HRMS). O HRMS é caracterizado como hospital geral de ensino e 

uma empresa pública que pertence a esfera administrativa estadual com atividade hospitalar e 

ambulatorial de média e alta complexidade. Com um total de 352 leitos e 45 especialidades 

médicas, dentre estas o serviço de oncologia infantil CETOHI (Centro de Tratamento Onco 

Hematológico Infantil) onde são atendidos crianças e adolescentes de 0 a 18 anos, portadores 

de doenças onco-hematológicas (Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, 2023). No estado, 

é um serviço de referência para o tratamento de crianças com leucemias. Este serviço atende 

exclusivamente pacientes do Sistema Único de Saúde. 

 

Figura 1 – Mapa de Campo Grande – MS, com as regiões urbanas e bairros. 
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Fonte: PLANURB (Agência Municipal de Meio Ambiente e Planejamento Urbano), 2023. 

 

População do estudo 

 A população deste estudo são crianças de 0 a 14 anos, diagnosticadas com leucemia, 

residentes em Campo Grande – MS anteriormente ao diagnóstico, atendidas no Hospital 

Regional de Mato Grosso do Sul Rosa (HRMS). 

O período da coleta de dados no HRMS foi desenvolvido de outubro de 2021 a maio 

2022, após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Regional de Mato Grosso 

do Sul, n.º 25/2021 e do Comitê de Ética da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, n.º 

4.976.603. 

Inicialmente foi realizada busca ativa em prontuários das crianças diagnosticadas com 

leucemia. Esta fase ocorreu de acordo com agendamento prévio no Serviço de Arquivo Médico 

(SAME) do HRMS. As variáveis coletadas foram relativas aos dados sociodemográficos, 

clínicos da internação e do atendimento ambulatorial. Essas informações resultaram na 

caracterização da população de estudo. 

Outra informação obtida foi o contato do responsável pela criança, posteriormente 

entrevistado para obtenção do endereço da residência da criança anterior ao diagnóstico de 

leucemia infantil, bem como o tempo de moradia. 

As entrevistas foram iniciadas após a assinatura do responsável no Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Tinham duração de aproximadamente 10 minutos e não foi 
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necessário realizar a gravação. Foram realizadas 21 entrevistas, com utilização de um 

questionário padronizado, das quais 3 foram excluídas da pesquisa pois não continham o 

endereço completo com o número da residência. 

A partir da definição dos casos elegíveis, foi gerado um banco de dados na planilha 

eletrônica estruturada no Microsoft Excel® (EXCEL, 2022), com todos os sujeitos dos estudos, 

totalizando 18 casos. 

 

Trabalho de campo 

Visando avaliar a presença de fatores ambientais no entorno das residências dos casos 

elegíveis, esta fase foi composta pela realização de visitas de campo, que ocorreram entre os 

meses de fevereiro e março de 2023.  

Em 2011, a Organização Mundial de Saúde e a Agência Internacional de Pesquisa sobre 

o Câncer, consideraram radiação de radiofrequência, como cancerígena. Pesquisas realizadas 

nesta área, mostraram probabilidade aumentada de desenvolvimento de câncer em indivíduos 

residentes a menos de 400 metros de uma antena de telefonia celular. Consideram que existem 

riscos de curto a longo, a saúde humana, quando as moradias se encontram dentro de 300 – 400 

metros (Radia Smart, 2022). Estudo identificou uma proporção significativamente maior de 

câncer em moradores a uma distância de 400 m de torres de telefonia celular (Eger et al., 2004). 

Para obtenção das coordenadas geográficas dos domicílios selecionados, foi utilizado um 

GPS (Global Positioning System) de navegação. O GPS possibilita que usuários em mar, terra 

e ar definam suas posições suas posições tridimensionais (latitude, longitude e altitude), 

velocidade e horário, independente das condições atmosférica, em qualquer ponto do mundo 

(Rocha, 2003). 

O ponto de partida para iniciar a utilização do GPS foi a residência de cada criança 

elegível ao estudo, e a distância máxima percorrida ao entorno das residências para identificação 

ambiental foi de 400 metros. Com início das visitas em torno das residências, o GPS era 

iniciado, estabilizado e finalizado ao retornar ao ponto de partida (residência), após percorrer 

um raio de 400 m pré-estabelecido. 

Durante a realização das visitas de campo, foi utilizado um formulário de inspeção para 

registrar as variáveis associadas aos ambientes do entorno de 400 m das residências, tais como 

a presença de indústrias, borracharia, posto de combustível, oficina mecânica, torres de telefonia 

celular, lava jato e asfalto pavimentação urbana, escolas, unidades básicas de saúde, praças, 

entre outros. 
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Georreferenciamento dos casos 

O georreferenciamento por endereçamento postal (geocodificação) é considerado uma 

maneira recorrente em aplicações do geoprocessamento na saúde, no qual o endereço de 

moradia dos pacientes, referido na notificação de doenças, pode ser utilizado como parâmetro 

para o georreferenciamento dos casos (Brasil, 2006). 

Para espacializar os dados para a caracterização do entorno das residências dos casos 

elegíveis, foi utilizado o software QGIS, livre e gratuito, uma ferramenta para processamento e 

análise da informação geográfica (Open Source Geospatial Foundation, 2015). Para a inserção 

das informações de caracterização do entorno das residências, além dos pontos 

georreferenciados no trabalho de campo, foram utilizadas informações das seguintes bases: 

− Unidades Básicas de Saúde, Unidade de Pronto Atendimento, Escolas e Praças: 

disponível em https://sisgranmaps.campogrande.ms.gov.br/; 

− Torres de telefonia de celular: identificadas através do endereço 

https://www.telecocare.com.br/mapaerbs/index.php; 

− Torres de transmissão: dados do Laboratório de Estudos Urbanos do Curso de 

Arquitetura e Urbanismo da UFMS; 

  

Resultados  

 A pesquisa identificou 18 casos de crianças de diagnosticadas com leucemia residentes 

no Município de Campo Grande – MS, atendidas no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul. 

A análise dos dados sociodemográficos é demonstrada na tabela 1, com predomínio do sexo 

masculino (56%), faixa etária entre 6 a 10 anos (55%), cor parda (61%) e em tratamento 

ambulatorial (70%).  

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas das crianças diagnosticadas com leucemia 

infantil, de 0-14 anos, atendidas no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, residentes em 

Campo Grande/MS. (n=18). 

Variáveis Nº % 

Sexo   

Masculino 10 56 

Feminino 8 44 

Faixa etária     

Menores de 5 anos 5 28 

6 a 10 anos 10 55 

11 a 14 anos 3 17 
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Raça/cor   

Parda 11 61 

Branca 6 33 

Negro 1 6 

Diagnóstico principal   

Leucemia linfoblástica aguda 14 77 

Leucemia mieloide aguda 2 11 

Leucemias mieloide crônica 1 6 

Outras leucemias específicas 1 6 

Tipo de tratamento   

Ambulatorial 12 67 

Internação 6 33 

Idade no diagnóstico   

Menores de 5 anos 

6 a 10 anos 

10 

7 

56 

39 

11 a 14 anos 1 5 

 

Ao analisar a idade da criança no momento do diagnóstico, foi evidenciado o maior 

percentual entre crianças menores de 5 anos (70%), diagnosticadas com leucemia linfoblástica 

aguda, conforme demonstrado a tabela 2.  

A análise por diagnóstico principal pelo tipo de leucemia demonstrou maior prevalência 

por Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) (77%), seguida pela Leucemia Mieloide Aguda 

(11%), predominando o tipo de atendimento ambulatorial (67%). Segundo a idade em que foi 

realizado o diagnóstico de leucemia infantil, 56% eram menores de cinco anos. Observou-se 

um pico da doença entre segundo e quarto anos de vida e 100% dos casos haviam sido 

submetidos em algum momento por quimioterapia, seja durante a internação ou tratamento 

ambulatorial. 

 

 

Tabela 2 – Características da idade no momento do diagnóstico principal das crianças 

diagnosticadas com leucemia infantil, de 0-14 anos, atendidas no Hospital Regional de Mato 

Grosso do Sul, residentes em Campo Grande/MS (n=18). 

Diagnóstico principal 

Menores de 5 

anos 
6 a 10 anos 11 a 14 anos 

Nº % Nº % Nº % 

Leucemia linfoblástica 

aguda 

7 70 6 86 1 100,0 

Leucemia mieloide aguda 2 20 - 0,0 - 0,0 

Leucemia mieloide 

crônica 

1 10 - 0,0 - 0,0 
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Outras leucemias 

específicas 

- - 1 14 - 0,0 

Total 10 100,0 7 100,0 1 100,0 

 

Durante as entrevistas, os responsáveis pelas crianças foram questionados quanto a 

presença do diagnóstico de câncer em algum membro da família. Entre os casos, 83% (n=15) 

relataram não ter familiares com esta doença e 17% (n=3) havia relatos de casos entre os 

familiares. 

O mapa com o posicionamento das 18 residências na área urbana do Município de 

Campo Grande/MS está apresentado na figura 1, as quais estão distribuídas sem padrão de 

concentração de bairros, de forma aleatória, não havendo aglomerações por regiões. Não 

houveram casos elegíveis em região central, as casas encontram-se em bairros periféricos, em 

sua maioria residenciais. 

Além disso, outros 18 mapas apresentam o detalhamento no raio de 400 m de cada 

residência, com perímetro urbano, torres de telefonia, linha de transmissão, escolas, unidade 

básica de saúde e praças ao entorno, representados na figura 2. 

 

Figura 1 – Mapa de localização das residências em Campo Grande/MS, dos casos elegíveis ao 

estudo. 
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A maioria dos casos (67%) as torres de telefonia estavam situadas a uma distância menor 

que 400 m da residência, conforme demonstrado na tabela 3. A distância média entre o 

domicílio de residência e as torres de telefonia celular foi de 458 m. 

 

Tabela 3 – Distribuição dos casos de acordo com a distância das residências e as torres de 

telefonia celular (n=18). 

 

Distância (metros) Nº % 

Menos de 400 12 67 

400 a 1000 5 28 

Mais de 1000 1 5 

Total 18 100 
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Figura 2 – Mapa de localização das residências dos casos elegíveis localizados, em Campo 

Grande/MS. 

 

 

O tempo de moradia das crianças na residência, anterior ao diagnóstico de leucemia, 

está representado na Tabela 4, e a média foi de 5 anos. 
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Tabela 4 – Tempo de moradia anterior ao diagnóstico de leucemia. (n=18). 

Tempo de moradia (anos) Nº % 

0 – 5 11 61 

6 – 10 5 28 

11 – 14 2 11 

Total 18 100 

 

Ao comparar residências distante das torres de telefonia celular, menor ou igual a 400 

m, verificou-se que 67% (n=8) residiram no local, anterior ao diagnóstico de leucemia infantil, 

por até 5 anos. As crianças que residiram por um tempo entre 6 e 10 anos, encontrou uma 

porcentagem de 25% (n=3) e de 10 a 14 anos, 8% (n=1).  

Quando realizada as visitas de campo ao entorno das residências, encontrou maior 

prevalência das variáveis ambientais tais como: borracharia 22% (n=4) e na mesma proporção 

estão postos de combustíveis 11% (n=2), lava jato 11% (n=2) e oficina mecânica na mesma 

proporção 11% (n=2). Referente à característica dos bairros, 72% (n=13) das residências 

localizadas em bairro residenciais, 78% (n=14) das ruas eram asfaltadas e 5% (n=1) casa 

localizada em área rural. 

 

Discussão 

Os achados desta pesquisa referente a caracterização sociodemográfica, demonstra 

predomínio de leucemia infantil, em maior proporção no sexo masculino (55,6%), faixa etária 

entre 6 a 10 anos (55,6%), na cor parda (61,1%). De acordo com dados dos registros de câncer 

no ano de 2018, mundialmente, ocorreram 200.166 casos de câncer em crianças de 0 a 14 anos 

de ambos os sexos, dos quais 65.111 estavam relacionados à leucemia. Destes 37.833 eram do 

sexo masculino e 27.278 do sexo feminino (Namayandeh et al., 2020).  

Um estudo descritivo avaliou o perfil epidemiológico de pacientes internados por 

leucemia, identificou maior taxa de internação no sexo masculino (57%), na faixa etária de 

cinco a dez anos (Sadigurschi et al., 2021). Da mesma forma, ao avaliar internações por câncer 

infantil, 57% ocorreram no sexo masculino, tendo a maior prevalência internações em crianças 

na faixa etária de 0 a 14 anos (Lima et al., 2020).  

Com relação ao tipo de atendimento, houve predomínio de crianças que se encontravam 

em atendimento ambulatorial (66,7%) e todas haviam sido submetidas ou estavam em 

quimioterapia. Importante que os familiares e pacientes recebam a orientação de enfermagem 



 

 

 

95 

em relação as etapas do tratamento, possíveis efeitos colaterais, assiduidade nos dias agendados 

para as aplicações e retornos ambulatoriais, contribuindo para diminuição da ansiedade (Frias, 

2000).  

É indispensável que o profissional enfermeiro atuante no ambulatório de quimioterapia 

esteja atento ao exame físico e queixas dos pacientes e familiares; tenha conhecimento e 

experiência nos protocolos de quimioterapia, reconhecendo e graduando as toxicidades que 

possam surgir em cada ciclo durante o tratamento. As orientações e ações deste profissional, 

devem ser úteis, facilitadoras para aumento na qualidade da assistência ao paciente pediátrico, 

ressaltando que as orientações são tão importantes quanto o fazer (Nunes et al., 2019). 

Acerca do diagnóstico principal, maior prevalência foi na leucemia linfoblástica aguda 

(77,8%). Quando se observa a idade no momento do diagnóstico, é encontrado que 70% das 

crianças menores foram diagnosticadas com LLA com menos de cinco anos. No período da 

infância, a leucemia é o tipo de câncer com maior prevalência, correspondendo a 30% dos tipos 

de câncer que acometem a faixa etária entre os menores de 15 anos (Erdmann et al., 2020). A 

LLA é a forma mais comum do câncer pediátrico (Greaves, 2018), com maior incidência na 

faixa etária de dois a cinco anos (Rodríguez et al., 2020). 

Ao avaliar as variáveis ambientais observa-se que 11% das residências das crianças 

tinham posto de gasolina, lava jato, oficina mecânica, no entorno de 400 metros. A maioria das 

residências localizadas em bairro residenciais (72%) e em ruas asfaltadas (78%). É reconhecido 

a influência dos fatores genéticos no desenvolvimento da leucemia e alguns autores relatam que 

os fatores ambientais correspondem de 85 a 96% na predisposição a ocorrência de câncer 

infantil, incluindo a leucemia (Garcia-Perez et al., 2015). 

A literatura enfatiza que entre os diversos fatores de risco ambientais associados ao 

desenvolvimento de leucemia linfoblástica aguda, estão a exposição aos pesticidas, fumaça 

decorrente do trânsito na rede urbana, residir próximo de postos de gasolina, entre outros 

(Onyije et al., 2022; Wiemels, 2012).  

A grande parte (66,7%) das residências dos casos elegíveis desta pesquisa encontrava-

se situada a uma distância menor que 400 m das torres de telefonia celular. O tempo médio de 

moradia das crianças na residência, anterior ao diagnóstico de leucemia, foi de 5 anos. Um 

estudo de caso controle no município de São Paulo, identificou que as crianças que viviam a 

200 m das linhas de energia, possuíam um risco aumentado de desenvolvimento de leucemia 

em comparação aos que residiam a 600 metros ou mais (Wünsch-Filho et al., 2011). 

A leucemia é uma doença relatada nos estudos epidemiológicos associada a exposição 

ambiental a campos eletromagnéticos de frequência extremamente baixa. A Organização 
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Mundial da Saúde (OMS), em 2002, reconheceu que campos magnéticos de baixas-frequências 

induzem correntes circulantes no interior do corpo humano (International Agency for Research 

on Cancer, 2002). 

A Agência Internacional de Pesquisa sobre o Câncer, instituto de pesquisa de câncer da 

OMS, neste mesmo ano, analisou os campos magnéticos de baixa frequência e os classificou na 

categoria 2 B, sendo interpretado como possivelmente carcinogênico para os seres humanos 

(International Commission on Non-Nonizing Radiation Proctetion, 2010). 

Pesquisas realizadas nesta área, mostraram probabilidade aumentada de 

desenvolvimento de câncer em indivíduos residentes a menos de 400 metros de torres de 

telefonia celular. Consideram que existem riscos de curto a longo a saúde humana, quando as 

moradias se encontram dentro de 300 – 400 metros (Radia Smart, 2022).  

Na Alemanha, entre os anos de 1994 e 2004, pesquisadores avaliaram em torno de 1000 

indivíduos residentes próximos às antenas de transmissão de estação radiobase de telefonia 

celular, para verificar se eles estariam ou não expostos a um risco mais elevado de adoecer com 

tumores malignos. Obteve-se como resultado que a proporção do número de casos de câncer de 

desenvolvimento recente, foi significativamente mais prevalente entre os pacientes que 

viveram, durante os dez anos pesquisados, a uma distância de até 400 metros do local da antena 

transmissora de celular, comparado com o número de pacientes que viveram mais afastados 

(Eger et al., 2004). 

Objetivando prevenir ou minimizar os riscos da exposição a saúde pelos campos 

magnéticos, ainda que hipotéticos, determinados governos nacionais e autoridades locais 

adotaram medidas que substituem ou complementam os limites de exposição baseados na 

ciência. No entanto, o princípio da precaução é invocado para esse fim (Foster; Vecchia; 

Repacholi, 2000). 

O princípio da precaução tem como propósito garantir um elevado nível de proteção do 

ambiente através da tomada de decisões preventivas em casos de risco. Foi reconhecido 

internacionalmente, e em fevereiro de 2000 foi adotado pela Comissão Europeia, juntamente 

com diretrizes de implantação. Este princípio dever ser mencionado quando a informação 

científica é insuficiente, incerta e quando há indícios de que os possíveis efeitos causados no 

meio ambiente ou na saúde humana, animal ou vegetal são potencialmente perigosos e 

inconsistentes com o nível de exposição indicado (European Comission, 2000). 

 

Conclusões 
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 A pesquisa realizada utilizou abordagem qualitativa com enfoque descritivo, a qual 

mapeou e descreveu o entorno de residências de crianças diagnosticadas com leucemia no 

Município de Campo Grande – MS, demonstrou a existência da análise com frequência dos 

casos e variáveis ambientais no entorno de 400 metros das residências, tais como torres de 

telefonia celular, posto de gasolina, lava jato, oficina mecânica. Sendo a maioria das residências 

localizadas em bairro residenciais e em ruas asfaltadas. Esses achados podem subsidiar decisões 

referente a tomada de decisão e implementação de políticas relacionadas a saúde pública quando 

se trata de fatores de risco relacionados a prevenção da leucemia infantil. 

 Estudos futuros nesta área serão necessários pois os seres humanos estão cada vez mais 

expostos a fatores ambientais, principalmente relacionados a radiações eletromagnéticas 

emitidas pelas torres de telefonia celular, tendo em vista o crescimento avançado da tecnologia 

sem fio. Importante que as pesquisas futuras possam excluir os demais fatores de risco externos 

relacionados ao desenvolvimento da leucemia infantil, os quais não foram possíveis neste 

estudo. A deficiência de um mecanismo fisiopatológico que possa identificar as possíveis 

influências dos campos magnéticos na saúde humana e a dificuldade na quantificação da 

exposição, são os obstáculos sobressalentes quando se trata de pesquisas nesta área.  
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6 CONCLUSÕES 

 

Nos cinco estudos caracterizados para o desenvolvimento da revisão integrativa sobre a 

relação entre as fontes de radiação não ionizante e casos de leucemia infantil, demonstraram 

que apesar dos participantes terem sido expostos frequentemente as radiações não ionizantes de 

frequências extremamente baixa, não foi possível apresentar evidências robustas de que estas 

exposições possam ser classificadas como potenciais fatores de risco para o desenvolvimento 

de leucemia infantil. 

 Esta afirmação não é possível, pois os demais fatores externos existentes estavam 

presentes, não sendo excluídos dos estudos analisados. Desta forma podem interferir e estarem 

associados ao desenvolvimento da leucemia nos participantes. 

 Evidentemente não foi possível relacionar isoladamente a existência de relação entre a 

presença ELF-MF e o desenvolvimento de leucemia infantil, devido ao fato da heterogeneidade 

metodológico de mensuração, tempo de exposição e local de exposição. Portanto, há 

necessidade de maiores estudos para pautar conclusões e tomadas de decisão sobre os riscos ou 

não da exposição infantil ao ELF-MF. 

 Quando se analisa as internações hospitalares decorrentes de leucemia infantil, entre 0 

e 14 anos, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no período de 2010 a 2020, encontra um 

número maior de internações em crianças do sexo masculino, na faixa etária de 1 a 5, de cor 

parda. O diagnóstico mais prevalente durante as internações foi a leucemia linfoblástica aguda 

e sendo a quimioterapia o tratamento mais realizado. 

 As informações encontradas diante da análise acima, podem dar suporte as evidências 

para a tomada de decisão e implementação de políticas públicas em saúde, quando se trata de 

diagnóstico e tratamento das leucemias na infância. 

O Brasil é um país com grande variação geográfica com diversidades étnicas e 

ambientais, o que se faz necessário o desenvolvimento de trabalhos epidemiológicos mais 

robustos para subsidiar conclusões e tomada de decisão que venham auxiliar condutas voltadas 

à leucemia infantil. 

Com a revisão bibliométrica, ao abordar o impacto da poluição eletromagnética na saúde 

humana, observa-se a literatura evidenciando que a exposição a campos eletromagnéticos, 

oriundos de estações-base, antenas de telefonia e aparelhos celular podem impactar a saúde 

humana, com ocorrência de neoplasias, hipersensibilidade eletromagnética, estresse oxidativo 

sanguíneo, defeitos congênitos, bem como, indução do aborto espontâneo, e aparecimento de 

sintomas neurológicos e cognitivos.  
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Os achados fortalecem a importância do desenvolvimento de novos dados científicos no 

tema, com menos viés e interferências, para que se possa obter resultados conclusivos, os quais 

poderão conduzir dados robustos para estabelecimento de medidas preventivas eficazes 

referente aos riscos ou não da exposição a poluição eletromagnética e desenvolvimento de 

doenças, assim como subsidiar políticas informadas por evidências para a tomada de decisão de 

gestores e profissionais de saúde. 

Referente a pesquisa que utilizou abordagem qualitativa com enfoque descritivo que  

mapeou e descreveu o entorno de residências de crianças diagnosticadas com leucemia no 

município de Campo Grande – MS, demonstrou a existência da correlação espacial dos casos e 

variáveis ambientais no entorno de 400 metros das residências, tais como torres de telefonia 

celular, posto de gasolina, lava jato, oficina mecânica. A maioria das residências localizadas em 

bairro residenciais e em ruas asfaltadas. Esses achados podem subsidiar decisões referente a 

tomada de decisão e implementação de políticas relacionadas a saúde pública quando se trata 

de fatores de risco relacionados a prevenção da leucemia infantil. 

 Alguns países preocupados com limites permissíveis adotados pela Comissão 

Internacional de Proteção contra Radiação Não Ionizante (ICNIRP), adotaram as suas próprias 

leis. A Suíça, por exemplo adotou padrões atualizados de limite de exposição para a população 

em geral. O Brasil segue as recomendações de limites estabelecidos pela ICNIRP, mas alguns 

municípios brasileiros não aceitaram os valores estabelecidos implantaram as suas próprias leis. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO ESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS 

 

FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

Nome do hospital: 

Número do prontuário: Data da Coleta: 

Internação ( )         Tratamento Ambulatorial ( )  

DADOS DEMOGRÁFICOS 

Data de nascimento:       /      / Idade atual:      

Nome do Responsável:    Idade do diagnóstico: 

Endereço:  

 

CEP: 

Cor da pele: (   ) Pardo (   ) Negro  (  ) Branco  (   ) Ignorado 
 
Sexo: ( ) F   (  ) M 

Quanto tempo mora na residência: 

*se tempo de moradia for inferior ao diagnóstico inicial da leucemia infantil, anotar no 

endereço e CEP da residência anterior 

DADOS CLÍNICOS INTERNAÇÃO 

Algum familiar com a mesma doença: 

Data de início do diagnóstico: 

Tipo de leucemia infantil: 

Tratamento realizado: 

Desfecho Clínico: 

Tratamento ambulatorial: (  ) SIM    (  ) Não 

TRATAMENTO AMBULATORIAL 

Data do primeiro tratamento: 

Desfecho Clínico: 

Endereço residencial no período do diagnóstico: 

Quanto tempo de moradia no local: 

Residia em outro local 2 anos antes do diagnóstico: 
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Outros problemas de saúde: 

APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do Projeto “Análise da relação entre a presença de fontes de radiação não ionizante 

e a Leucemia Infantil em Campo Grande – MS.” 

Pesquisador Responsável: Cyntia Maria Moreira Herkert 

Instituição a que pertence o pesquisador responsável: Universidade Federal de Mato Grosso 

do Sul 

Telefone para contato: (67) 99103-8584 

Nome do voluntário: _________________________________________________________ 

Idade: __________ anos 

RG: ___________________________________ 

Responsável legal (quando for o caso):___________________________________________ 

Prezado participante, você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa 

intitulada “Relação entre a presença de fontes de radiação não ionizante e a leucemia 

infantil”, desenvolvida pela pesquisadora responsável Cyntia Maria Moreira Herkert. O 

objetivo central do estudo é “Analisar a associação entre a exposição a fontes de radiação não 

ionizantes decorrentes da telefonia celular e a incidência de leucemia infantil em residentes em 

Campo Grande, Mato Grosso do Sul”. O convite para a sua participação se deve ao fato de que 

possa ser realizado a pesquisa em crianças de 0 a 14 anos, residentes em Campo Grande – MS, 

com intuito de ser identificado a relação entre residir próximo a fontes de radiação não 

ionizantes de telefonia celular e o desenvolvimento da leucemia infantil. 

Sua participação é voluntária, isto é, ela não é obrigatória, e você tem plena autonomia 

para decidir se quer ou não participar, bem como retirar sua participação a qualquer momento. 

Você não terá prejuízo algum caso decida não consentir sua participação, ou desistir da 

mesma. Contudo, ela é muito importante para a execução da pesquisa. Serão garantidas a 

confidencialidade e a privacidade das informações por você prestadas. 

Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos resultados da 

pesquisa, e o material será armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a 

pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do pesquisador informações sobre sua 

participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito através dos meios de contato 

explicitados neste Termo. 

A sua participação consistirá em responder perguntas do roteiro de uma entrevista à 

pesquisadora do projeto. Não haverá necessidade da entrevista ser gravada. O tempo de duração 

da entrevista é de aproximadamente 20 minutos.  A entrevista será transcrita e armazenada, em 

arquivos digitais, mas somente terão acesso às mesmas os pesquisadores. 

Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, sob guarda e 

responsabilidade do pesquisador responsável, por pelo menos 5 anos, conforme Resolução 

CNS no 466/2012. 

O benefício direto e indireto relacionado com a sua colaboração nesta pesquisa é 

contribuir para que seja identificado se há relação entre a exposição a fontes não ionizantes de 

telefonia celular e o desenvolvimento de leucemia infantil. O possível risco identificado durante 
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esta entrevista poderá ser de sentir constrangido no momento de responder a pergunta, desta 

forma poderá deixar de participar a qualquer momento, sem acarretar prejuízo no tratamento 

da criança. Este estudo não trará riscos ou prejuízos ao tratamento de saúde realizado. A sua  

participação na pesquisa em qualquer fase do estudo, não acarretará gastos financeiros. Caso 

venha a existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

O principal investigador é o Cyntia Maria Moreira Herkert, que pode ser encontrado 

através do telefone (67) 99103-8584. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética 

da pesquisa, entre em contato com o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - HRMS na 

Diretoria de Ensino, Pesquisa e Qualidade Institucional, Comissão de Ética em Pesquisa, através 

dos telefones: (67) 3378-2909 e 3378-2766.  

As informações obtidas serão analisadas em conjunto com as de outros voluntários, não 

sendo divulgado a identificação de nenhum paciente. Você terá o direito de ser mantido 

atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de  

resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.  

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos 

propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento 

médico na Instituição, bem como às indenizações legalmente   estabelecidas. O compromisso do 

pesquisador de utilizar os dados e o material coletado será somente para esta pesquisa. 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 

foram lidas para mim, descrito no  estudo. Eu discuti com o a pesquisadora sobre a minha 

decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, 

os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 

participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando 

necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante  o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou 

perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço. 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste paciente ou representante legal para participação deste estudo. 

 

Assinatura do responsável pelo estudo_ _______________________ 

 

Data: ___/___/___ 

 
Eu, _ _   ,RG nº ___________________ declaro 
ter sido informado e concordo em participar, como voluntário, do projeto de pesquisa acima 
descrito. 
 
Ou no caso de para casos de voluntários menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou 

portadores de deficiência auditiva ou visual. 

Eu, _ _   , RG nº _ _ , 

responsável legal por   _ , RG nº _ declaro ter sido 

informado e concordo com a sua participação, como voluntário, no projeto de pesquisa acima 

descrito. 

 

Campo Grande - MS, __ de _ de     _   
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  _ _________________  

Nome e assinatura do paciente ou seu responsável legal 

 

 

 

_________________________________________________ 

Nome e assinatura do responsável por obter o consentimento 

 

   _ _    _ 

     Testemunha                        Testemunha 
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APÊNDICE C – FORMULÁRIO DE INSPEÇÃO DAS VARIÁVEIS 

 

 

INSPEÇÃO DAS VARIÁVEIS AMBIENTAS 

Data: 

Endereço:  

Tipos de variáveis: 

( ) Indústria 

( ) Torres de telefonia celular 

( ) Posto de combustível 

( ) Oficina Mecânica 

( ) Lava Jato 

( ) Asfalto de pavimentação urbana 

( ) Escolas 

( ) Unidade Básica de Saúde 

( ) Praças 

( ) Outros: _______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO A – AUTORIZAÇÃO HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UFMS 
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