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ABSTRACT

O fisioterapeuta utiliza-se de varios equipamentos eletro-eletronicos que emitem radiacdo eletromagnética para fins
terapéuticos. Entre esses, 0 equipamento de diatermia por micro-ondas de alta frequéncia, sendo essa de 2,45 GHz.
Nesse procedimento terapéutico, é possivel ter perdas variaveis da energia irradiada por reflexdo e por disperséo,
desde o aplicador até a area a ser tratada. Conhecer o padrdo operacional de protecdo radioldgica relativa ao
equipamento terapéutico de diatermia por micro-ondas por parte de fisioterapeutas. Utilizou-se de banco de dados
construido em pesquisa anterior pela proponente deste estudo para extrair informagdes operacionais relativas ao
equipamento terapéutico de diatermia por micro-ondas. Os dados obtidos foram fornecidos por fisioterapeutas por
meio de questionario on line e foram descritos, analisados e apresentados em tabelas, com frequéncias absolutas e
relativas. Quando a questdo é calibracdo de equipamento de diatermia por micro-ondas 65% dos profissionais ndo
responderam. Quanto a tomada de alguma medida de seguranca, 35% realizam algum tipo de seguranca operacional.
Desses 35% que realizam algum tipo de medida de seguranca operacional, 42,85% relacionam seguranca apenas
com o paciente, 28,57% com o fisioterapeuta, 14,29% com ambos, ou seja, fisioterapeuta e paciente e 14,29% nédo
especificou o tipo de medida. Conforme os resultados apresentados pode-se concluir que ndo existe estabelecido um
padrdo operacional de protecdo radiolégica relativa ao equipamento de diatermia por micro-ondas por parte de
fisioterapeutas, tornando o ambiente de trabalho, bem como a si mesmo, passivos de situacfes de riscos ndo
controlados.
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1. INTRODUCAO

Pesquisas epidemioldgicas envolvendo ambientes profissionais e radiacdo ndo-ionizante tém sido
realizadas ha vérias décadas, no entanto, a preocupacao com 0s possiveis efeitos para a saude
aumentou proporcionalmente com o aumento de tecnologias que utilizam campo

eletromagnético, e paralelamente foi crescente o nimero de estudos.

Embora um grande nimero de estudos epidemioldgicos tenha sido publicado na area, as suas
interpretacbes ndo sdo simples devido as dificuldades metodoldgicas geralmente presentes
(ICNIRP, 2009), a exemplo da auséncia de quantificacdo da exposicdo. Consequentemente, 0s
resultados ficam comprometidos, tanto para aqueles que sugerem alguma associa¢do com efeitos

adversos, como para aqueles outros que sugerem ndo haver possiveis associagdes.

Diante deste cenario de incertezas, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) reconhece a
necessidade da adocdo de medidas preventivas para a exposicdo a campos eletromagnéticos de
publico em geral e ocupacional e recomenda a utilizacdo de diretrizes fundamentadas em bases
bioldgicas como prevencao de efeitos adversos causado por estresse de calor de corpo inteiro
e/ou dano tecidual causado pelo excessivo aquecimento localizado, ou seja, efeitos térmicos
(OMS, 2002).

Até o momento, ndo se tem conhecimento de nenhuma diretriz de referéncia que trate de limites
de exposicdo para prevenir efeitos ndo-térmicos, provavelmente devido a auséncia de consenso

cientifico consequente das divergéncias dos resultados dos estudos ja publicados.

A exposicdo ocupacional a radiacdo ndo-ionizante € um problema grave para a salde publica,
pois muitos trabalhadores sdo expostos a campos eletromagnéticos intensos diariamente, durante
anos. Exemplos destes trabalhadores sdo os técnicos de manutencdo e instalacdo de antenas de
radiofrequéncia, amplificadores e transmissores; os operadores de radar, incluindo policiais
militares e operadores de radares de transito; os operadores de maquinas de micro-ondas de
soldar plasticos; os técnicos e profissionais de saude que utilizam aparelhos de ressonancia
magnética para diagnostico por imagem, e aparelhos de diatermia por micro-ondas para
tratamento (ICNIRP, 2009).
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O equipamento de diatermia por micro-ondas, entre outros, é utilizado na fisioterapia para
tratamento. A radiagcdo de micro-ondas é emitida por um aplicador direcionado para a regido do
corpo a ser tratada e mantido da mesma a uma distancia de 2,5 a 50 cm, durante um tempo de 5 a
10 minutos de aplicacdo, conforme a finalidade terapéutica proposta. Considerando que o
fisioterapeuta realize varias aplicacdes de micro-ondas diariamente, pode-se dizer que esse

profissional expbe-se a essa radiagdo por prolongados periodos.

Nesse procedimento terapéutico, é possivel ter perdas (varidveis), por reflexdo e por dispersao,
de mais de 50% da energia irradiada desde o aplicador até a area a ser tratada, com possibilidade
de riscos caso a temperatura seja elevada em 6rgdos sensiveis, por exemplo: nos olhos, é
provavel que cataratas de cristalino sejam produzidas (GUY et all, 1975). Outros 0Orgdos
termossensiveis incluem os testiculos, que sdo facilmente expostos a radiacéo dispersada durante
a aplicacdo terapéutica (IMIG et all., 1948; GORODETSKAYA, 1963; ELY, 1964,
MICHAELSON, 1982).

Os principais resultados da salde ocupacional envolvendo atividades profissionais de varias
areas e exposicao a radiofrequéncia/micro-ondas (RF/MO) publicados foram neoplasias, cancer
de cérebro, de mama, de testiculos e de pulmdo, melanomas oculares e leucemia; e outros
resultados da salde, como doencas oculares, doencas cardiovasculares e reprodutivas. Até o
momento, o balanco desses estudos epidemiolOgicos sugere maiores riscos ocupacionais de
cancer, decorrentes da exposicdo cronica as maiores densidades de poténcia de RF/MO, para
diversos grupos, tais como operadores de radar, técnicos de instalacdo de telecomunicagGes,
técnicos de manutengéo, entre outros. Nenhum efeito consistente foi demonstrado, mas esses
efeitos ndo podem ser ainda refutados, devido a baixa qualidade e a curta duracdo dos estudos de
coortes e de caso-controle realizados até agora (INSTITUTO EDUMED PARA EDUCACAO
EM MEDICINA E SAUDE, 2012). Sintomas como mal-estar, dor de cabeca, fadiga, nauseas,
entre outros, também tém sido investigados em estudos epidemioldgicos. Segundo a Comissao
de Especialistas Latino- Americanos em Campos Eletromagnéticos de Alta Frequéncia e Saude
Humana, a maioria desses estudos que procurou estudar efeitos agudos da exposicdo néo
encontrou associacdo com o0s sintomas durante ou logo apds a exposicdo (INSTITUTO
EDUMED PARA EDUCAQAO EM MEDICINA E SAUDE, 2012).
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Quatro estudos epidemioldgicos que envolveram fisioterapeutas e exposicdo as micro-ondas
apresentaram resultados relacionados com a reproducéo e sugerem associa¢des com infertilidade
(LARSEN et all., 1991), aborto espontaneo (OUELLET-HELLSTROM E STEWART, 1993) e

defeitos de nascimento (Larsen,1991).

Em uma pesquisa dos EUA realizada via postal com fisioterapeutas expostos a radiacdo de
micro-ondas e ondas curtas, incluindo tempo de servico, foi relatada prevaléncia
significativamente maior de doenca cardiaca, com odds ratio (OR) de 2 - 3 (HAMBURGER,
1993).

Pesquisa realizada no Brasil apresenta resultados que demonstraram associacdo significante entre
a exposicdo ocupacional de fisioterapeutas a radiacdo emitida por equipamentos de diatermia por
micro-ondas e fadiga: a prevaléncia de fadiga na categoria expostos a micro-ondas foi maior
(15%) do que em ndo expostos (2,9%). Na regressdo logistica multivariada foi observada
associacao independente significante entre a exposicdo ocupacional de fisioterapeutas a radiacéo
de diatermia por micro-ondas e a prevaléncia de fadiga (odds ratio 4,93; intervalo de confianca
de 95% 1,04 — 23,25; p = 0,04). O teste t de Student mostrou diferenca significante entre o
numero total de horas de exposicdo a radiacdo de diatermia por micro-ondas, sendo de 3.891,1
entre os fisioterapeutas que referiram fadiga e de 497,6 entre os que ndo referiram (p = 0,004)
(ANGUERA e GIANINI, 2014).

Observa-se que efeitos adversos associados & exposi¢do ocupacional de fisioterapeutas a
radiacdo ndo ionizante, em especial na frequéncia de micro-ondas, tém sido timidamente

investigados por meio de estudos.

No Brasil, somado a esse cenario, observa-se em ambientes clinicos que o fisioterapeuta tem
raras atitudes de protecdo ocupacional durante essa modalidade de aplicacdo terapéutica
(observagdes feitas pela vivéncia prética durante anos). E provavel que isso se deva por caréncia
de conhecimentos por parte do fisioterapeuta a respeito de medidas de protecdo as quais podem
ser adotadas simultaneamente as aplicacdes como afastar-se imediatamente ap0s o inicio da
aplicacdo e se manter afastado do aplicador a uma distancia segura de permanéncia de um metro,

conforme sugere estudo realizado por Anguera (ANGUERA, 2010) até o seu término, visto que
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a intensidade do campo elétrico diminui a medida que aumenta a distancia da fonte geradora
(VORST, 2006).

O presente estudo, portanto, se preocupou em trazer a luz do conhecimento informacgoes
operacionais fornecidas por fisioterapeutas brasileiros relativas ao equipamento de diatermia por

micro-ondas com o propdsito de colaborar com informacges na area da protecdo radiologica.

Conhecer o padrdo operacional relativo ao equipamento terapéutico de diatermia por micro-ondas por

parte de fisioterapeutas.

2. MATERIAIS E METODOS

Utilizou-se de banco de dados construido em pesquisa anterior pela proponente deste artigo para
extrair informacdes operacionais relativas ao equipamento terapéutico de diatermia por micro-
ondas (nimero de sessdes diarias, tempo de cada aplicacdo, medidas de seguranca operacionais,
entre outras). Os dados obtidos foram fornecidos por fisioterapeutas da regido Oeste do estado do
Parana por meio de questionario on line e serdo descritos, analisados e apresentados em tabelas,

com frequéncias absolutas e relativas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Observa-se na tabela 1 que a amostra é composta por 50% de homens e 50% de mulheres.
O maior percentual de fisioterapeutas encontra-se na categoria < 40 anos de idade (80%). Em
relacdo ao tempo de exercicio profissional, 75% dos fisioterapeutas tem até 15 anos de trabalho,

e ha predominio de cor branca (80%).
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Tabela 1: Frequéncias de caracteristicas gerais dos fisioterapeutas participantes da pesquisa.
Regido Oeste do Estado do Parana, 2010 e 2011

Caracteristicas Gerais Categorias N
%
Cor* Branca 16 80
Outras 3 15
Sexo Masculin 10 50
0
Feminino 10 50
Idade <40 anos 16 80
> 41 anos 4 20
Tempo de exercicio <15 anos 15 75
profissional > 16 anos 5 25

*dados ignorados: cor = 1.

Na tabela 2, estdo dispostas as frequéncias da exposi¢do ocupacional a radiagdo de
diatermia por micro-ondas (DMO). O tempo dessa modalidade de aplicacdo terapéutica para
55% ¢ > 11 minutos, e a média didria prevalente do niimero de aplicacdes ¢ de < 10 (60%). O
maior percentual de fisioterapeutas (65%) expOe-se > 7 horas por dia a esse tipo de radiacéo, e
65% trabalham pelo menos 5 dias na semana. Quando a questdo é calibracdo de equipamento de
DMO 13 profissionais (65%) ndo responderam e dos 7 fisioterapeutas que responderam 6 a
realizam periodicamente. Quanto a conduta operacional, 55% dos profissionais afastam-se a uma
distancia superior a 1 metro do equipamento em funcionamento, 35% as vezes se afastam e as
vezes ndo, 5% permanecem a uma distancia inferior a 1 metro do equipamento, e, outros 5% néo
observam o distanciamento. Também se perguntou se toma alguma medida de seguranca e 50%
responderam que ndo, 15% desconhecem e 35% realizam algum tipo de seguranca operacional.
Desses 35% que realizam algum tipo de medida de seguranca operacional, 42,85% relacionam
seguranga apenas com o paciente, 28,57% com o fisioterapeuta, 14,29% com ambos, ou seja,

fisioterapeuta e paciente e 14,29% néo especificou o tipo de medida.



M. G. Anguera e Braz. J. Rad. Sci. ® 2015 7
Tabela 2: Frequéncias de informacdes operacionais e de exposicao ocupacional a radiacdo de
diatermia por micro-ondas entre os fisioterapeutas participantes da pesquisa. Regido
Oeste do Estado do Parang, 2010 e 2011
InformacgGes Operacionais e de Exposi¢cao
Ocupacional i
Categorias %
Numero de aplicacdes diaria < 10 aplicagdes 12 60
> 11 aplicagdes 8 40
Tempo por aplicagao < 10 minutos 9 45
> 11 minutos 11 55
Horas por dia de exposicéo < 6 horas 7 35
> 7 horas 13 65
Dias por semana exposi¢éo <4 dias 7 35
> 5 dias 13 65
Calibracéo periodica* Sim 6 86
Nao 1 14
Conduta operacional Afastar-se superior a 1 metro 11 55
Permenecer inferior a 1
metro 1 5}
As vezes se afasta e as vezes
néo 7 35
N&o observa 1 5
Medidas de seguranca Sim 7 35
Né&o 10 50
Desconhece 3 15
Tipos de medidas de seguranca Com o fisioterapeuta 2 28,57
Com o paciente 3 42,85
Com o fisio e com o paciente 1 14,29
Na&o especificou 1 14,29

*dados ignorados: calibragdo periddica: 13; tipos de medidas de seguranga: 13.
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4. CONCLUSOES

Conforme os resultados apresentados pode-se concluir que ndo existe um padrdo operacional
estabelecido relativo ao equipamento de diatermia por micro-ondas por parte do fisioterapeuta,
tornando o ambiente de trabalho, bem como a si mesmo, passivos de situacfes de riscos nao

controlados e, consequentemente, efeitos adversos a satde desses profissionais podem ocorrer.
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