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ABSTRACT 
 
O fisioterapeuta utiliza-se de vários equipamentos eletro-eletrônicos que emitem radiação eletromagnética para fins 

terapêuticos. Entre esses, o equipamento de diatermia por micro-ondas de alta frequência, sendo essa de 2,45 GHz. 

Nesse procedimento terapêutico, é possível ter perdas variáveis da energia irradiada por reflexão e por dispersão, 

desde o aplicador até a área a ser tratada. Conhecer o padrão operacional de proteção radiológica relativa ao 

equipamento terapêutico de diatermia por micro-ondas por parte de fisioterapeutas. Utilizou-se de banco de dados 

construído em pesquisa anterior pela proponente deste estudo para extrair informações operacionais relativas ao 

equipamento terapêutico de diatermia por micro-ondas. Os dados obtidos foram fornecidos por fisioterapeutas por 

meio de questionário on line e foram descritos, analisados e apresentados em tabelas, com frequências absolutas e 

relativas. Quando a questão é calibração de equipamento de diatermia por micro-ondas 65% dos profissionais não 

responderam. Quanto à tomada de alguma medida de segurança, 35% realizam algum tipo de segurança operacional. 

Desses 35% que realizam algum tipo de medida de segurança operacional, 42,85% relacionam segurança apenas 

com o paciente, 28,57% com o fisioterapeuta, 14,29% com ambos, ou seja, fisioterapeuta e paciente e 14,29% não 

especificou o tipo de medida. Conforme os resultados apresentados pode-se concluir que não existe estabelecido um 

padrão operacional de proteção radiológica relativa ao equipamento de diatermia por micro-ondas por parte de 

fisioterapeutas, tornando o ambiente de trabalho, bem como a si mesmo, passivos de situações de riscos não 

controlados.  
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mailto:graca.anguera@bol.com.br


 M. G. Anguera  ● Braz. J. Rad. Sci. ● 2015 2 

1. INTRODUÇÃO 
 

Pesquisas epidemiológicas envolvendo ambientes profissionais e radiação não-ionizante têm sido 

realizadas há várias décadas, no entanto, a preocupação com os possíveis efeitos para a saúde 

aumentou proporcionalmente com o aumento de tecnologias que utilizam campo 

eletromagnético, e paralelamente foi crescente o número de estudos.  

Embora um grande número de estudos epidemiológicos tenha sido publicado na área, as suas 

interpretações não são simples devido às dificuldades metodológicas geralmente presentes 

(ICNIRP, 2009), a exemplo da ausência de quantificação da exposição. Consequentemente, os 

resultados ficam comprometidos, tanto para aqueles que sugerem alguma associação com efeitos 

adversos, como para aqueles outros que sugerem não haver possíveis associações. 

Diante deste cenário de incertezas, a Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece a 

necessidade da adoção de medidas preventivas para a exposição a campos eletromagnéticos de 

público em geral e ocupacional e recomenda a utilização de diretrizes fundamentadas em bases 

biológicas como prevenção 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, não se tem conhecimento de nenhuma diretriz de referência que trate de limites 

de exposição para prevenir efeitos não-térmicos, provavelmente devido à ausência de consenso 

científico consequente das divergências dos resultados dos estudos já publicados. 

A exposição ocupacional à radiação não-ionizante é um problema grave para a saúde pública, 

pois muitos trabalhadores são expostos a campos eletromagnéticos intensos diariamente, durante 

anos. Exemplos destes trabalhadores são os técnicos de manutenção e instalação de antenas de 

radiofrequência, amplificadores e transmissores; os operadores de radar, incluindo policiais 

militares e operadores de radares de trânsito; os operadores de máquinas de micro-ondas de 

soldar plásticos; os técnicos e profissionais de saúde que utilizam aparelhos de ressonância 

magnética para diagnóstico 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 radiação de micro-ondas é emitida por um aplicador direcionado para a região do 

corpo a ser tratada e mantido da mesma a uma distância de 2,5 a 50 cm, durante um tempo de 5 a 

10 minutos de aplicação, conforme a finalidade terapêutica proposta. Considerando que o 

fisioterapeuta realize várias aplicações de micro-ondas diariamente, pode-se dizer que esse 

profissional expõe-se a essa radiação por prolongados períodos.  

Nesse procedimento terapêutico, é possível ter perdas (variáveis), por reflexão e por dispersão, 

de mais de 50% da energia irradiada desde o aplicador até a área a ser tratada, com possibilidade 

de riscos caso a temperatura seja elevada em órgãos sensíveis, por exemplo: nos olhos, é 

provável que cataratas de cristalino sejam produzidas (GUY et all, 1975). Outros órgãos 

termossensíveis incluem os testículos, que são facilmente expostos à radiação dispersada durante 

a aplicação terapêutica (IMIG et all., 1948; GORODETSKAYA, 1963;  ELY, 1964;  

MICHAELSON, 1982). 

Os principais resultados da saúde ocupacional envolvendo atividades profissionais de várias 

áreas e exposição à radiofrequência/micro-ondas (RF/MO) publicados foram neoplasias, câncer 

de cérebro, de mama, de testículos e de pulmão, melanomas oculares e leucemia; e outros 

resultados da saúde, como doenças oculares, doenças cardiovasculares e reprodutivas. Até o 

momento, o balanço desses estudos epidemiológicos sugere maiores riscos ocupacionais de 

câncer, decorrentes da exposição crônica às maiores densidades de potência de RF/MO, para 

diversos grupos, tais como operadores de radar, técnicos de instalação de telecomunicações, 

técnicos de manutenção, entre outros. Nenhum efeito consistente foi demonstrado, mas esses 

efeitos não podem ser ainda refutados, devido à baixa qualidade e a curta duração dos estudos de 

coortes e de caso-controle realizados até agora (INSTITUTO EDUMED PARA EDUCAÇÃO 

EM MEDICINA E SAÚDE, 2012). Sintomas como mal-estar, dor de cabeça, fadiga, náuseas, 

entre outros, também têm sido investigados em estudos epidemiológicos. Segundo a Comissão 

de Especialistas Latino- Americanos em Campos Eletromagnéticos de Alta Frequência e Saúde 

Humana, a maioria desses estudos que procurou estudar efeitos agudos da exposição não 

encontrou associação com os sintomas durante ou logo após a exposição (INSTITUTO 

EDUMED PARA EDUCAÇÃO EM MEDICINA E SAÚDE, 2012). 
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Quatro estudos epidemiológicos que envolveram fisioterapeutas e exposição às micro-ondas 

apresentaram resultados relacionados com a reprodução e sugerem associações com infertilidade 

(LARSEN et all., 1991), aborto espontâneo (OUELLET-HELLSTROM E STEWART, 1993) e 

defeitos de nascimento (Larsen,1991).  

Em uma pesquisa dos EUA realizada via postal com fisioterapeutas expostos à radiação de 

micro-ondas e ondas curtas, incluindo tempo de serviço, foi relatada prevalência 

significativamente maior de doença cardíaca, com odds ratio (OR) de 2 – 3 (HAMBURGER, 

1993). 

Pesquisa realizada no Brasil apresenta resultados que demonstraram associação significante entre 

a exposição ocupacional de fisioterapeutas à radiação emitida por equipamentos de diatermia por 

micro-ondas e fadiga: a prevalência de fadiga na categoria expostos a micro-ondas foi maior 

(15%) do que em não expostos (2,9%). Na regressão logística multivariada foi observada 

associação independente significante entre a exposição ocupacional de fisioterapeutas à radiação 

de diatermia por micro-ondas e a prevalência de fadiga (odds ratio 4,93; intervalo de confiança 

de 95% 1,04 – 23,25; p = 0,04). O teste t de Student mostrou diferença significante entre o 

número total de horas de exposição à radiação de diatermia por micro-ondas, sendo de 3.891,1 

entre os fisioterapeutas que referiram fadiga e de 497,6 entre os que não referiram (p = 0,004) 

(ANGUERA e GIANINI, 2014). 

Observa-se que efeitos adversos associados à exposição ocupacional de fisioterapeutas à 

radiação não ionizante, em especial na frequência de micro-ondas, têm sido timidamente 

investigados por meio de estudos.  

No Brasil, somado a esse cenário, observa-se em ambientes clínicos que o fisioterapeuta tem 

raras atitudes de proteção ocupacional durante essa modalidade de aplicação terapêutica 

(observações feitas pela vivência prática durante anos). É provável que isso se deva por carência 

de conhecimentos por parte do fisioterapeuta a respeito de medidas de proteção às quais podem 

ser adotadas simultaneamente às aplicações como afastar-se imediatamente após o início da 

aplicação e se manter afastado do aplicador a uma distância segura de permanência 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 à medida que aumenta a distância da fonte geradora 

(VORST, 2006). 

O presente estudo, portanto, se preocupou em trazer à luz do conhecimento informações 

operacionais fornecidas por  fisioterapeutas brasileiros relativas ao equipamento de diatermia por 

micro-ondas com o propósito de colaborar com informações na área da proteção radiológica. 

Conhecer o padrão operacional relativo ao equipamento terapêutico de diatermia por micro-ondas por 

parte de fisioterapeutas. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Utilizou-se de banco de dados construído em pesquisa anterior pela proponente deste artigo para 

extrair informações operacionais relativas ao equipamento terapêutico de diatermia por micro-

ondas (número de sessões diárias, tempo de cada aplicação, medidas de segurança operacionais, 

entre outras). Os dados obtidos foram fornecidos por fisioterapeutas da região Oeste do estado do 

Paraná por meio de questionário on line e serão descritos, analisados e apresentados em tabelas, 

com frequências absolutas e relativas.  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

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 

relação ao tempo de exercício profissional, 75% dos fisioterapeutas tem até 15 anos de trabalho, 

e há predomínio de cor branca (80%). 
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Tabela 1: Frequências de características gerais dos fisioterapeutas participantes da pesquisa. 
Região Oeste do Estado do Paraná, 2010 e 2011 

 
Características Gerais  Categorias               N               

% 
         

Cor*    Branca  16  80 
    Outras  3  15 
         

Sexo    Masculin
o 

 10  50 

    Feminino  10  50 
         

Idade    ≤ 40 anos  16  80 
    ≥ 41 anos  4  20 
         

Tempo de exercício   ≤ 15 anos  15  75 
profissional   ≥ 16 anos  5  25 

*dados ignorados: cor = 1. 
 

Na tabela 2, estão dispostas as frequências da exposição ocupacional à radiação de 

diatermia por micro-ondas (DMO). O tempo dessa modalidade de aplicação terapêutica para 

55% é ≥ 11 minutos, e a média diária prevalente do número de aplicações é de ≤ 10 (60%). O 

maior percentual de fisioterapeutas (65%) expõe-se ≥ 7 horas por dia a esse tipo de radiação, e 

65% trabalham pelo menos 5 dias na semana. Quando a questão é calibração de equipamento de 

DMO 13 profissionais (65%) não responderam e dos 7 fisioterapeutas que responderam 6 a 

realizam periodicamente. Quanto à conduta operacional, 55% dos profissionais afastam-se a uma 

distância superior a 1 metro do equipamento em funcionamento, 35% às vezes se afastam e às 

vezes não, 5% permanecem a uma distância inferior a 1 metro do equipamento, e, outros 5% não 

observam o distanciamento. Também se perguntou se toma alguma medida de segurança e 50% 

responderam que não, 15% desconhecem e 35% realizam algum tipo de segurança operacional. 

Desses 35% que realizam algum tipo de medida de segurança operacional, 42,85% relacionam 

segurança apenas com o paciente, 28,57% com o fisioterapeuta, 14,29% com ambos, ou seja, 

fisioterapeuta e paciente e 14,29% não especificou o tipo de medida. 
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Tabela 2: Frequências de informações operacionais e de exposição ocupacional à radiação de 
diatermia por micro-ondas entre os fisioterapeutas participantes da pesquisa. Região 

Oeste do Estado do Paraná, 2010 e 2011 
 
Informações Operacionais e de Exposição 

Ocupacional 
Categorias 

 
N % 

Número de aplicações diária 
  

≤ 10 aplicações 
 

12 60 

     
≥ 11 aplicações 

 
8 40 

          Tempo por aplicação 
  

≤ 10 minutos 
 

9 45 

     
≥ 11 minutos 

 
11 55 

          Horas por dia de exposição 
  

≤ 6 horas 
  

7 35 

     
≥ 7 horas 

  
13 65 

          Dias por semana exposição 
  

≤ 4 dias 
  

7 35 

     
≥ 5 dias 

  
13 65 

          Calibração periódica* 
  

Sim 
  

6 86 

     
Não 

  
1 14 

          Conduta operacional  
  

Afastar-se superior a 1 metro 11 55 

     

Permenecer inferior a 1 
metro 1 5 

     

Às vezes se afasta e às vezes 
não 7 35 

     
Não observa 

 
1 5 

          Medidas de segurança 
  

Sim 
  

7 35 

     
Não 

  
10 50 

     
Desconhece 

 
3 15 

          Tipos de medidas de segurança 
 

Com o fisioterapeuta 2 28,57 

     
Com o paciente 

 
3 42,85 

     
Com o fisio e com o paciente 1 14,29 

     
Não especificou 

 
1 14,29 

          *dados ignorados: calibração periódica: 13; tipos de medidas de segurança: 13. 
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4. CONCLUSÕES 
 

Conforme os resultados apresentados pode-se concluir que não existe um padrão 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 situações de riscos não 

controlados e, consequentemente, efeitos adversos à saúde desses profissionais podem ocorrer. 
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