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Introducéo

Tem havido um aumento acentuado de problemas de saude inespecificos,
frequentemente associados a stress que cada vez mais se apresentam aos médicos com
o desafio de um diagnéstico diferencial complexo.

Uma causa a que tem sido atribuida pouca atencdo até agora € a crescente exposi¢cao ao
electrosmog em casa, no trabalho e nas actividades de lazer, ocorrendo, de forma
adicional ao stress crénico da vida pessoal e profissional. Correlaciona-se com uma
situacao geral de stress crénico que pode levar ao esgotamento.

Como podem os médicos responder a este desenvolvimento?

A Associacao Médica Austriaca desenvolveu um conjunto de directrizes para o
diagnéstico diferencial e potencial tratamento de problemas de saude inespecificos
relacionados com o stress associado ao electrosmog. O nucleo central destas directrizes
€ um questionario ao paciente de avaliacdo geral de sintomas de stress e uma avaliacao
especifica de exposicéo ao electrosmog.

O seu objectivo é ajudar no diagndstico e tratamento de problemas de saude relacionados
com os campos electromagnéticos (CEM).

Antecedentes

Muitas pessoas estdo cada vez mais expostos, em varios graus, a uma combinacédo de
campos de baixa e alta frequéncia eléctrica (FE), campos magnéticos (CM) e campos
electromagnéticos (CEM), padrdes de sinais de diferentes intensidades e aplicacbes
técnicas durante periodos de tempo variaveis, coloquialmente referidos como
electrosmog.

Os médicos sao muitas vezes confrontados com queixas inespecificas sem causas
claramente identificaveis (Huss e Roosli, 2006). Suspeita-se que condi¢cdes ambientais, tal
como 0 aumento da exposi¢cao da populacédo a radiofrequéncias emanadas, por exemplo,
de telefones sem fio, torres de telefonia movel, telemoveis, GPRS, UMTS, cartbes de
mem©ria para computadores portateis e rede local sem fios (WLAN), mas também a
exposicao a campos eléctricos e magnéticos emanados de dispositivos, equipamentos e
da prépria rede eléctrica de energia podem desempenhar um papel causal (Blake Levitt e
Lai, 2010). Para a profissdo médica, isto levanta novos desafios no diagnostico e
tratamento.



A questao central para a atribuicdo causal de sintomas é a avaliagdo da variabilidade de
problemas de saude dependendo da duracao e do local, o que € particularmente
relevante para causas ambientais, tal como a exposi¢éo a CEM.

A Austria esta actualmente a implantar a quarta geracéo de telefonia movel (LTE), bem
como os contadores de medicéo inteligente (para o consumo de electricidade, gas e
agua), resultando numa exposi¢cdo a CEM adicional da populacéo.

As novas tecnologias e aplicagdes de radiofrequéncias foram introduzidas sem a certeza
sobre os seus efeitos na saude, levantando novos desafios para a medicina. Por exemplo,
as questdes dos chamados efeitos ndo térmicos e dos efeitos potenciais a longo prazo da
exposicao a baixas doses foram mal investigados antes da sua introducéo no mercado.
Alguns pacientes suspeitam de uma ligacdo entre a exposi¢cédo a CEM e 0s seus
problemas de saude. Além disso, os medicos estdo cada vez mais confrontados com
problemas de salude com causas desconhecidas. A prossecucao de uma estratégia de
tratamento baseada em evidéncias, neste contexto, € um desafio para o diagnodstico
diferencial.

Na Austria, ndo ha limites democraticamente legitimados para proteger a populagio em
geral da exposicédo a CEM. As recomendacdes da OMS, elaboradas pela Comissao
Internacional de Radiacdo N&ao-lonizante (ICNIRP, 1998), estdo baseados hum modelo
térmico. Estas recomendacfes foram adoptadas pela Unido Europeia, na sua
Recomendacéo do Conselho de 1999 (UE-Ratsempfehlung 1999) e pela Austria no seu
pré-padrao OVE ONORM / E 8850:2006 02 01 (ONORM 2006) sem levar em conta os
efeitos n&o térmicos a longo prazo.

Em Agosto de 2007, o Biolnitiative, um grupo internacional de especialistas, publicou um
relatorio abrangente chamando a atencdo para medidas preventivas contra a exposicao a
CEM baseadas na evidéncia cientifica disponivel (Biolnitiative 2007). Em consequéncia, a
Agéncia Europeia do Ambiente comparou o electrosmog a outros riscos ambientais, como
0 amianto ou o benzeno (EEA, 2007).

Em Abril de 2009, uma resolucéo do Parlamento Europeu apelou a revisdo dos limites de
CEM na Recomendacéao do Conselho da UE de 1999, baseado nas directrizes da ICNIRP,
com referéncia ao Relatério Biolnitiative (Parlamento da UE 2009).

Em Maio de 2011, a Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa adoptou o

relatorio "Os perigos potenciais dos campos electromagnéticos e o seu efeito sobre o
ambiente" (PACE 2011). O relat6rio apela para uma série de medidas de proteccdo dos
seres humanos e do meio ambiente, especialmente dos campos electromagnéticos de
alta frequéncia. Uma das recomendacdes € "tomar todas as medidas razoaveis para
reduzir a exposicdo a campos electromagnéticos, especialmente das radiofrequéncias da
telefonia movel, e particularmente a exposi¢cdo de criangas e jovens, uma que parecem ter
maior risco de contrair tumores na cabeca ".

Também em Maio de 2011, um grupo de especialistas da Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancro, uma agéncia da OMS, classificou os campos electromagnéticos
de radiofrequéncia como possivelmente cancerigenos (Grupo 2B) para seres humanos
(IARC 2011).



Na Suica, um inquérito telefénica representativo (n= 2048, idade > 14 anos) realizado em
2004, apuraram uma frequéncia de 5% (95% CI 4-6%) para o diagnostico de
electrosensibilidade auto-atribuida (Schreier et al. 2006).

Num outro estudo realizado na Suica, em 2001, 394 respondentes atribuiram problemas
de saude especificos a exposicdo a CEM. Entre outros, os seguintes sintomas foram
relatados como ocorrendo com frequéncia: problemas de sono (58%), dores de cabeca
(41%), nervosismo (19%), fadiga (18%) e dificuldade de concentracéo (16%). Os
entrevistados listaram como causas as torres de telefonia movel (74%), telefones
celulares (36%), telefones sem fio (29%) e as linhas de alta tenséo (27%). Dois tercos dos
entrevistados ja tinha tomado medidas para reduzir os seus sintomas, a medida mais
frequente era evitar a exposi¢cdo. Surpreendentemente, apenas 13% tinham consultado os
seus médicos (Roosli et al. 2004).

Embora um estudo de 2006 por Regel et al. Ndo descreva qualquer efeito da exposicao,
dois estudos provocatorios sobre a exposicao de “electrosensitivos” e individuos de
controle a uma torre de sinais de telefonia mével (GSM, UMTS ou ambos) encontrou um
declinio significativo do bem-estar apds a exposicdo a UMTS dos que relataram ser
“electrosensitivos” (Zwamborn et al. 2003, Eltiti et al. 2007). A analise dos dados
disponiveis sobre a exposicado de pessoas que vivem perto das torres de telefonia mével
oferecem indicacdes claras de efeitos adversos a saude (Santini et al. 2002, Navarro et al.
2003, Hutter et al. 2006, Abdel-Rassoul et al. 2007, Blettner et al. 2008).

Com base na literatura cientifica sobre as interaccées dos CEM com os sistemas
biol6gicos, varios mecanismos de interacgdo sdo possiveis. Um mecanismo plausivel a
nivel intracelular e intercelular é por exemplo, a interaccdo através da formacéo de
radicais livres ou de stress oxidativo e nitrosactivo (Friedmann et ai. 2007, Simko 2007,
Pall 2007, Bedard e Krause 2007, Pacher et al. 2007, Desai et al. 2009). Centra-se no
aumento da formacao de peroxinitrito (ONOO-) a partir de uma reac¢cao de mondéxido de
azoto (NO) com superoxido (O2-). Devido a sua relativa longa meia-vida, o peroxinitrito
danifica um grande namero de processos metabdlicos essenciais e componentes
celulares.

Esta abordagem pode servir como uma explicacao plausivel de muitos dos problemas de
saude, sintomas e a sua progressao, observados no contexto da exposi¢cdo a CEM. Ha
indicios crescentes de que a sindrome CEM (SCEM) deve ser contabilizada entre os
distarbios multissistémicos (Pall 2007), como a sindrome de fadiga crénica (SFC),
sensibilidade quimica multipla (SQM), fibromialgia (FM) e transtorno de stress pos-
traumético (TSPT).

Na Suécia, a sindrome CEM é designada como hipersensibilidade eléctrica (HSE), é
considerada uma limitacéo fisica e reconhecida como uma deficiéncia. Com referéncia a
Resolucao das Nacdes Unidas 48/96, Anexo, de 20 de Dezembro de 1993 (ONU, 1993),
0s governos locais concedem apoio a individuos com HSE. Funcionarios com HSE tém
direito a apoio dos seus empregadores, de modo a Ihes permitir trabalhar, apesar deste
limitacdo. Na Suécia, alguns hospitais oferecem quartos com baixa exposicdo a CEM.



A Associacado Médica Austriaca considera seu dever e sua misséo fornecer aos membros
da profissdo médica uma compilacdo do estado actual do debate cientifico e politico, a
partir de uma perspectiva médica, e com recomendacdes especificas para a ac¢ao nesta
primeira directriz. A orientacéo so pode ser melhorada através de sugestdes, criticas e
alteracdes. Devido ao rapido desenvolvimento das varias tecnologias, as recomendacoes
devem ser adaptadas continuamente. Por isso, convidamos todos os profissionais
médicos a enviar contribuicbes para a proxima edi¢cdo do guia,usando o seguinte
endereco electronico: post@aerztekammer.at

O que ter em mente ao lidar com pacientes e CEM

No caso de problemas de saude nao especificos (ver o questionario do paciente), onde
nenhuma causa é claramente identificavel, a exposicdo a CEM deve ser colocada, em
principio, como uma causa potencial, especialmente se 0 paciente suspeita dessa causa.

Como proceder em caso de suspeita de problemas de s  aude relacionados com CEM
A abordagem recomendada para o diagnostico e tratamento destina-se a ser mera ajuda
e deverd, evidentemente, ser modificada de acordo com as necessidades individuais.

Historia dos problemas de saude e exposi¢do a CEM.
Exame e achados.

Medic&o da exposicao a CEM.

Prevencéo ou reducdo da exposicdo a CEM.
Diagndstico.

Tratamento.
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® Exposicao EMF distinta;

Testes de diagnéstico
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Iniciar um tratamento

Fig. 1: Fluxograma de diagnoéstico de problemas de saude relacionados com CEM



1. Historia de problemas de saude e exposicdo a CEM

Um questionario do paciente para facilitar uma sistematizacéao da historia dos
problemas de saude e exposi¢cdo a CEM, compilado pelo Grupo de Trabalho em CEM da
Associacao Médica Austriaca, esta disponivel para download em: www.aerztekammer.at /
referate - Umweltmedizin.

O gquestionério do paciente consiste em trés seccgoes:
a) Lista de sintomas.
b) Variacdo dos problemas de saude, dependendo da duracéo e local.
c) Avaliacdo da exposicao aos CEM

a) Lista de sintomas

A lista de sintomas no questionario do paciente serve para quantificar sistematicamente
problemas relacionados ao stress sobre a saude, independentemente das suas causas.
Ele também inclui perguntas sobre quando os problemas de salde ocorreram pela
primeira vez. A maioria dos sintomas relacionados com os CEM encontram-se dentro do
ambito dos chamados problemas de saude relacionados com o stress, por exemplo:
problemas de sono, fadiga, cansaco, falta de energia, nervosismo, palpitacdes cardiacas,
problemas de presséao arterial, dores musculares e articulares, dores de cabeca,
depressao, dificuldade de concentracédo, esquecimento, ansiedade, urgéncia urinaria,
anomia, tontura, zumbidos e sensacédo de presséo na cabeca e nas orelhas.

Os problemas de saude podem variar em gravidade de benignos, a sintomas temporarios
(como dores de cabeca leves ou parestesia na cabeca ao usar um telemével), a graves
sintomas debilitantes que prejudicam drasticamente a saude fisica e mental.

b) Variacéo dos problemas de saude, dependendo do tempo e espaco

As respostas a perguntas sobre quando e onde os problemas de saude ocorrem ou
diminuem, e quando e onde 0s sintomas aumentam ou sao particularmente evidentes,
fornecer indicacfes quanto ao facto dos problemas de saude poderem estar relacionados
a alturas especificas no tempo ou espaco. Estas informagdes devem ser interpretadas no
contexto das condicdes e circunstancias de vida do paciente.

c) Avaliacéo da exposicao aos CEM

Independentemente do paciente suspeitar ou ndo da exposicdo a CEM como uma causa,
estas perguntas devem ser utilizados para avaliar o tipo de exposicéo que existe. E
importante observar que so alguns tipos de exposicdo a CEM pode ser avaliada através
de questionario, como o uso de telemoveis e/ou telefones sem fio (DECT). A deteccéo de
outros tipos de exposicéo a CEM, por exemplo, transmissores de alta frequéncia ou
campos eléctricos ou magnéticos de linhas de transporte de energia, em geral, exigem
medicdo (ver seccdo 3: medicao da exposi¢cdo a CEM). Em principio, as perguntas devem
ser feitas para avaliar a exposicdo a CEM em casa e no trabalho, tendo em mente que o
grau de exposicao a CEM pode variar em diferentes alturas do dia.



2. Exame e achados

N&o ha achados especificos dos CEM, o que torma o diagnostico e o diagnéstico diferencial e um
desafio consideravel. Um método que provou ser Util é a utilizacdo dos achados associados ao stress
para o diagndstico e 0 seguimento e para avalia-los sinopticamente. Testes basicos de diagnostico
devem ser realizados como um primeiro passo, seguido como um segundo passo, de medi¢es da
exposicdo ambiental a CEM. S6 entdo podem ser considerados testes de diagnostico especificos.

Sistema cardiovascular
Testes basicos de diagndstico
* Apressao arterial e a frequéncia cardiaca (em todos os casos, frequéncia cardiaca
de repouso de manha, enquanto ainda na cama), incluindo o auto-monitoramento,
possivelmente varias vezes por dia, e por exemplo, em diferentes locais e com
registo diario do bem-estar subjectivo durante uma semana.

Testes especificos de diagndstico (24 horas)
* De monitoramento da pressao arterial (sem de declinio no periodo nocturno);
* De ECG (diagnostico do ritmo cardiaco);
* De variabilidade da frequéncia cardiaca VFC (diagndstico do sistema nervoso autbnomo);

Os testes laboratoriais
Testes basicos de diagnostico
* Urina da manhg;
* Adrenalina;
* Noradrenalina;
* Noradrenalina / Quociente de adrenalina;
* Dopamina;
* Serotonina;
Urina da manha
* 6-OH sulfato de melatonina;
Saliva
* Cortisol (08:00h, 12:00h e 20:00h);
Sangue
* Hemograma e contagem diferencial do sangue;
* Glicemia de jejum e glicemia pés-prandial;
* HBAIlc;
e TSH.

Testes diagndsticos adicionais - os parametros especificos individuais, dependendo dos sintomas
Urina no final da manha

* Histamina, glicina;

+ Acido gama-aminobutirico GABA;

* Glutamato;
Saliva

* Aalfa-amilase (10:00h);

* Dehidroepiandrosterona DHEA (08:00h e 20:00h);
Sangue

* Homocisteina

* ATP intracelular



* Glutationa intracelular (equilibrio redox);

* Malondialdeido (peroxidacao lipidica);

* 8-hidroxideoxiguanosina (oxidacao do ADN);
* Interferdo-gama (IFN-y);

* Ainterleucina-1 (IL-1);

* Ainterleucina-6 (IL-6);

* Ainterleucina-10 (IL-10);

* Factor de necrose tumoral alfa (TNFa);

* Factor nuclear kappa B (NF-kB);

* Vitamina B2 (riboflavina e FAD) (sangue total);
* Vitamina B6 (sangue total);

* Avitamina D;

* Ubiquinona (Q 10);

* Selénio (sangue total);

* Zinco (sangue total);

* Magnésio (sangue total);

» Peffil lipidico diferencial.

3. Medicéo da exposicdo a CEM !

Em geral, uma grande variedade de formas de exposi¢cdo a CEM pode estar na raiz
causal de problemas de saude (por exemplo, telefones sem fios, acesso a Internet sem
fio, instalacdes eléctricas e dispositivos eléctricos no prédio, torres de telefonia moével,
radio e transmissores de TV, linhas de alta tensdo ou postos de transformacao). As
medi¢des de CEM devem ser planeadas e realizadas por engenheiros experientes e
especialmente treinados na medicéo.

Ver, por exemplo: http://www.salzburg.gv.at/adressen_elektrosmog.htm.

Apos as medicbes terem sido encomendadas pelo paciente e realizadas, os resultados
devem ser discutidos com o médico assistente ou um médico familiarizado com o
assunto.

As medicOes devem ser efectuadas em conformidade com normas relevantes, por
exemplo, as directrizes da Associacao Profissional dos Bi6logos de Construcao Aleméaes
(VDB-Richtlinien). Para além das leituras, o relatorio de medic&o devera incluir sugestbes
para uma reducado potencial de exposicao.

Medicdes basicas
Campos magnéticos alternos de baixa frequéncia
* Sensor de campo magneético isotropico (para todos 0s eixos espaciais) no intervalo
de frequéncia de 5 Hz para 2 kHz, por exemplo: perto da cama, perto da mesa com
identificacdo da fonte (medicéo de orientacdo de curto prazo) e, além disso, a
longo prazo, por exemplo, medi¢cdes durante a noite podem ser Uteis.

! Medi¢c6es CEM néo sao cobertas pelos regulamentos do seguro de saude.



Campos eléctricos alternos de baixa frequéncia
* Sensor de campo magnético isotropico (para todos 0s eixos espaciais) no intervalo
de frequéncia de 5 Hz para 2 kHz, por exemplo: perto da cama, perto da mesa com
identificacdo da fonte (medicdo de orientacdo de curto prazo) e, além disso, a
longo prazo, por exemplo, medi¢cdes durante a noite podem ser uteis.

Alta frequéncia da radiacdo electromagnética

MedicOes de banda larga e/ou medi¢cbes de banda selectiva de frequéncias comuns na
faixa de alta frequéncia, por exemplo, torres GSM (900 e 1800 MHz), bases DECT (1900
MHz), UMTS (2100 MHz), WLAN (2450 e 5000 MHz), possivelmente WiMAX (3400-3600
MHz), LTE (2500-2700 MHz), dentro de um determinado espaco de medicédo, como a
cabeca e a area do tronco, sobre a cama, na cadeira, com a identificacdo da fonte
(diagnastico acustico); identificacdo de leitura maxima e picos.

MedicOes adicionais

Alta frequéncia da radiacao electromagnética

MedicOes selectivas de frequéncia (frequéncias individuais) de frequéncias comuns na
gama de alta frequéncia, dentro de um determinado espaco de medi¢édo, como a cabeca e
a area do tronco, sobre a cama, na cadeira, com a identificacdo da fonte (diagndstico
acustico); identificacéo da leituras méaximas e picos. dentro de um espaco de medicao
definido como a cabeca e area de tronco sobre a cama, ou a cadeira, com a identificacao
da fonte; identificag&o de leitura maxima; detector de picos. As medi¢des devem ser
adaptadas a cada caso individual, por exemplo, levar em conta emissores de ondas
curtas, radar, "energia suja" e outras fontes de alta frequéncia.

Referéncias

Os seguintes aspectos devem ser tidos em conta ao avaliar as leituras em cada caso: a
duracdo de exposicao, a exposicao durante a noite e/ou dia, exposi¢cao multipla a
diferentes fontes de CEM, a exposicao adicional ao ruido, produtos quimicos, etc, o
estado de capacidade de regulagéo individual do paciente (?). Com base em estudos
epidemioldgicos (Biolnitiative 2007, Kundi Hutter e 2009) e medidas relevantes em pratica
(Standard of Building Biology Testing Methods, SBM 2008), Grupo de Trabalho em CEM
da Associacdo Médica Austriaca recomenda as seguintes referéncias preliminares.

Independentemente das recomendacdes da ICNIRP para efeitos agudos, as seguintes
referéncias aplicam-se a exposi¢ao regular de mais de quatro horas por dia.

Alta frequéncia da radiacao electromagnética (como a densidade de fluxo de poténcia)

e 21000 pW/M* (A mW/m?) . .............. muito para la do normal

e 10-1000 pW/m? (0.01-1 mW/m?) .......... para la do normal

e 1-10 pyW/m? (0.001-0.01 mW/m?) ......... ligeiramente para la do normal
o <1 puW/m?(0.001 mW/m?) .............. dentro dos limites normais

Os valores de referéncia indicados destinam-se a ser aplicados a diversos tipos de radiagéo, como por
exemplo: GSM, UMTS, WiMAX, TETRA, radio, TV, DECT ou WLAN, e referem-se aos niveis de pico. As
referéncias ndo se aplicam ao radar, que deve ser avaliado separadamente. Os tipos de radiacdo altamente
criticos, como sinais periédicos (telefonia moével, DECT, WLAN e radiodifusao digital ...), devem ser
criticamente avaliados, especialmente se 0s niveis estdo muito acima do normal, enquanto os tipos menos
criticos, como os sinais nao-pulsados ou nao periddicas (UHF, ondas curtas, ondas médias e longas, e a
radiodifusao analdgica), podem ser consideradas de forma mais branda.



Campos magnéticos alternos de baixa frequéncia

o 2400NT (204 UT) ...... ..t muito para l& do normal

* 100-400 nT (0.1-0.4 puT) .......... para la do normal

* 20-100 nT (0.02-0.1L puT) .......... ligeiramente para la do normal
« 20NT (<0.02uT) ...t dentro dos limites normais

Os testes destinam-se a ser aplicados até e em redor dos 50 Hz e, frequéncias mais altas e distintos
harmonicos deve ser mais criticamente avaliados. A corrente da rede (50 Hz) e a corrente de traccéo (16,7 Hz)
devem ser avaliadas separadamente. Medi¢c6es de longo prazo devem ser realizadas - também e
especialmente durante a noite - se ocorrem variagdes de campo intensas e frequentes ao longo do tempo, em
tais casos, a avaliagdo deve ser baseada sobre a média aritmética no periodo de exposicéo.

Campos eléctricos alternos de baixa frequéncia

o 210VIMm ... muito para |4 do normal

e 15-20VIm ... para la do normal

e 0.3-15VIm ... ... ligeiramente para I& do normal
e <03VIm ... dentro dos limites normais

Os valores de referéncia (potencial de medicdo) destinam-se a ser aplicados até e em redor dos 50 Hz e,
frequéncias mais altas e distintos harménicos deve ser mais criticamente avaliados.

4. Prevencao ou reducao da exposicdo a CEM
Prevenir ou reduzir a exposi¢cdo a CEM, apds a medicdo do engenheiro € vantajoso por
varias razoes:

a) Para prevenir e reduzir os riscos do individuo e da saude publica;

b) Para tratar as causas da sindrome CEM e¢;

c) Para auxiliar na identificacéo de eventuais ligacdes aos problemas de saude.

Existem inUmeras causas potenciais para a exposicdo a CEM em niveis superiores aos
normais, e esta directriz s6 da alguns exemplos. Mais informac¢des podem ser encontradas,
por exemplo, na lista de controlo de construcéo bioldgica "Gebaudecheckliste Baubiologie"
(Land Salzburg e VDB 2009), bem como do dossier de informacao sobre electrosmog
(Land Salzburgo de 2009), que também lista os dados de contactos de engenheiros de
medicéo, aparelhos de medicdo bem como materiais para reduzir a exposi¢cao. Na maioria
dos casos, sera necessario consultar um engenheiro de medic&o experiente.

Referindo-se a casos documentados, € util recomendar aos pacientes determinadas
medidas de precaucao para eliminar ou reduzir a exposi¢cao a CEM, que podem levar a
mitigacao dos problemas de salude, em dias ou semanas. Entre tais medidas estéo:

* Desligue a alimentacao de todos os telefones DECT sem fio e prefira telefones
“classicos" com fio.

* Desligue a alimentacao de todos os pontos de acesso WLAN ou routers WLAN.
(nota: muitos routers ja vém com LAN sem fios adicional).

* Desligue o fornecimento de energia no quarto durante o sono.

» Desligue a alimentagéo de todos os circuitos eléctricos ndo essenciais.

* Mover a cama ou escritério para o local de menor exposi¢céo (noutros quarto ou
noutro piso). No caso de fontes externas de alta frequéncia deve escolher os
guartos mais afastados da fonte.

* Interrompa o0 uso de certos aparelhos e lampadas.
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* Modernizar a cablagem eléctrica do prédio para reduzir a corrente residual e a
corrente de equalizacédo (instalacdo de um aparelho de corrente residual RCD).

Recomendamos também as 10 regras médicas para o uso de telemédveis publicada pela
Associacao Medica de Viena: http://www2.aekwien.at/media/Plakat_Handy.pdf

5. Diagnostico

Um diagnostico de sindrome CEM sera amplamente fundamentado numa histéria médica
completa do paciente, e em especial na relacdo entre problemas de saude e a duracao e
espaco de exposicdo a CEM, bem como a progresséo dos sintomas no tempo. Além
disso, medi¢cbes de exposicdo aos CEM e os resultados de testes adicionais (exames
laboratoriais, sistema cardiovascular) devem apoiar o diagnaostico.

Enquanto isso, nds recomendamos que seja usado o codigo Z58.4 (exposicéo a radiacdo)
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) para a sindrome CEM.

6. Tratamento

O principal método de tratamento deve consistir na prevencéo ou reducdo da exposicao a
campos electromagnéticos. Muitos exemplos tém mostrado que tais medidas podem ser
eficazes.

Como uma reducao suficiente da CEM nem sempre é possivel, outras medidas podem e
devem ser consideradas. Consistem em ndo s6 manter uma exposicdo minima mas
também em melhorar e aumentar a resisténcia aos CEM. Em alguns casos, foram
relatados efeitos positivos no tratamento com terapéuticas ndo convencionais (TNC).
Ainda assim, as medidas anteriormente referidas de reduzir da exposi¢cado também devem
ser aplicadas.

Um namero crescente de casos mostram que o principal efeito dos CEM sobre os
pacientes é a reducdo da capacidade de regulacdo oxidativa e nitrosactiva. Esta hipotese
também explica as alteracdes observadas na sensibilidade a campos electromagnéticos e
0 numero de sintomas relatados no contexto da exposi¢cdo a CEM. Em geral, € (til
recomendar tratamentos para disturbios multissistémicos, com o objectivo de minimizar os
efeitos adversos dos peroxinitritos.
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Em concluséo, as medidas seguintes de tratamento parecem vantajosas de acordo com
0s casos individuais:

a) Areducdo da exposicdo 2 a campos eléctricos e magnéticos e ondas
electromagnéticas de alta frequéncia.

b) Aconselhamentos do estilo de vida (exercicio, nutricdo, substancias que causam
dependéncia, habitos de sono, etc.), medidas para a reducéo do stress (reducédo do
stress geral e stresse no trabalho), métodos para aumentar a resisténcia ao stress
(treinamento autdgeno, ioga, relaxamento muscular progressivo, técnicas de
respiracdo, meditacao, tai chi, gi gong).

c) Tratamentos holisticos tal como as terapias antioxidantes e anti-nitrosactivas,
oglioelementos, vitaminas, aminoé&cidos.

d) Tratamentos sintomaticos até a identificacédo e eliminacdo das causas.

2 Referente a alinea a):
Para mais informac0des, consulte por exemplo as informagdes sobre electrosmog:
www.salzburg.gv.at/infomappe-elektrosmog.pdf.
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Questionario do paciente

Apelido, Nome, Sr/Sr2

Local e data

a) Lista de sintomas

Frequéncia de problemas de saude nos Ultimos 30 dias? Por favor, marcar o espacgo apropriado em cada linha.

Sintomas Nunca | Raramente |Porvezes Frequente Mt frequente Se sim, desde
guando (més /ano)

Ansiedade

Opressao toraxica

Depresséao

Dificuldade de
concentragdo

Agitacao, tensao

Hiperactividade

Irritabilidade

Exaustao

Fadiga

Anomia (dificuldade
de encontrar palavras)

Esquecimento

Dores de cabeca

Tontura

Problemas de sono

Sensibilidade ao ruido

Sensacao de presséo
nas orelhas

Zumbidos, acufenos

Sensacao de
gueimadura nos olhos

Urgéncia urinaria,
bexiga nervosa

Palpitacdes cardiacas

Problemas de tenséo
arterial

Tensao muscular

Dores nas
articulagdes

Problemas cutaneos

Outros (indique)




b) Variacdo dos problemas de saude em fungdo do mom

Quais os problemas de salde que vocé considerou
serem 0s mais graves?

ento e do lugar

Desde quando é que constata estes problemas de
saude?

Em que ponto os problemas de saude ocorreram?

Héa algum lugar onde os problemas de saulde
aumentem ou sejam particularmente mais graves?
(Por exemplo, no trabalho, em casa)

Ha algum lugar onde os problemas de saude
diminuam ou desaparecam completamente?
(Por exemplo, no trabalho, em casa, na casa de um
amigo, nas férias, numa casa secundaria no campo

)

Vocé tem uma explicacéo para estes problemas de
saude?

Encontra-se sob algum stress por mudancas na sua
vida pessoal ou profissional?

Por favor, liste as medi¢cdes ou medidas ambientais
preventivas que tomou até agora.

Por favor, liste os diagndsticos medicina ambiental
estabelecidos e o tratamento recebido até agora.

Outros
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c) Avaliacdo da exposicdo a CEM no domicilioenot rabalho

1. Usa telemoével em casa ou no trabalho?

e H& quantos anos o usa (anos/meses)?

* Com que frequéncia o usa para fazer chamadas por dia (horas/minutos)?

e Alguma vez notou uma relacdo com os seus problemas de saude?

2. Tem um telefone sem fios (base DECT) em casa (C) ou no trabalho (T)?

* H& quantos anos o tem (anos /meses)?

* Com que frequéncia o usa para fazer chamadas por dia (horas/minutos)?

* Alguma vez notou uma relagdo com os seus problemas de saude?

3. Tem acesso sem fios a Internet (WLAN, WIMAX, UM TS) em casa (C) ou no trabalho (T)?

* Se sim, h& quanto tempo o tem vindo a usar (anos/meses)?

* Com que frequéncia o usa para fazer chamadas por dia (horas/minutos)

* Alguma vez notou uma relagdo com os seus problemas de saude?

4. Usa lampadas de eficiéncia energética na proximi  dade (candeeiro de escritério, lampadas na
sala de jantar, cozinha, para ler, na mesinhade ca beceira) em casa (C) ou no trabalho (T)?

* Se sim, ha quanto tempo o tem vindo a usar (anos/meses)?

* Qual a duragdo a qu esta exposto a elas por dia (horas/minutos)?

e Alguma vez notou uma relagdo com os seus problemas de saude?

5. Tem alguma torre de telefonia movel perto da sua  casa ou do seu trabalho (T)?

* Se sim, ha quanto tempo esta la (anos/meses)?

* Aque distancia esta da sua casa ou trabalho?

* Alguma vez notou uma relagdo com os seus problemas de saude?

6. Ha linhas de tenséo eléctrica, estacdo de transf  ormadores ou linhas de caminho de ferro
perto a sua casa ou do local de trabalho (T)?

* Se sim, quanto tempo esta exposto por dia (horas/minutos)?

* Alguma vez notou uma relagdo com os seus problemas de saude?

7. Usa aparelhos com Bluetooth no seu carro?

* Se sim, h& quanto tempo os usa?

e Alguma vez notou uma relagdo com os seus problemas de saude?
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