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RESUMO

Introdugao/enquadramento/objetivos

O uso de pacemaker ndo é muito prevalente, mas quase todos os profissionais da Saude Laboral ja devem
ter tido alguns clientes com este equipamento e, por vezes, ter ficado com alguma duvida, sobretudo em
relagcdo a situagdes em que podera haver alguma interferéncia discreta a moderada, dado geralmente os
individuos estarem mais alertados para as situagdes profissionais que podem causar alteragbes graves
e/ou consensuais, da parte da equipa que colocou o dispositivo.

Metodologia

Trata-se de uma Revisao Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em abril de 2024 nas
bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of
Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e
RCAAP”.

Contetudo

O dispositivo é constituido por um gerador de pulso e um ou dois cabos-elétrodos; o primeiro funciona
energeticamente devido a bateria incorporada. Os cabos elétricos sao fios metalicos revestidos por material
isolador (silicone ou poliuretano), com um ou dois polos metalicos, com as extremidades posicionadas no
atrio e/ou ventriculo.

A tecnologia tem vindo a ser progressivamente aperfeicoada, de forma a sofrerem cada vez menos
interferéncias e menos relevantes. Os primeiros aparelhos funcionavam sem interacdo com o ritmo do
préprio coragao. Mais recentemente foram desenvolvidos modelos com capacidade de interagir e coordenar
com o ritmo do coragdo. Os ultimos, por sua vez, conseguem se ajustar parcialmente as exigéncias
metabdlicas do momento (em fungdo da informagao proveniente do movimentos, temperatura, respiragéo
e contratilidade cardiaca, por exemplo).

A nivel de resultados sdo ainda destacadas varias classificagbes possiveis de diversos tipos de
interferéncia, realgando as respetivas gravidades e probabilidades de ocorréncia, bem como algumas
especificidades em relagédo a grupos/tarefas profissionais e ainda qual a postura que a generalidade das
equipas de Saude e Seguranga deveriam ter perante este tema.
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Discussao e Conclusées

N&o existem consensos absolutos em relagéo ao que é seguro e o que nao &; ainda assim, a generalidade
dos investigadores concorda que os equipamentos s&o construidos cada vez com mais qualidade, perante
as interferéncias domiciliares, sociais e laborais, e que existem situagdes que quase de certeza ndo causam
problemas e outras que provavelmente o fardo, existindo um outro grupo de fatores em posigéo intermédia.
Seria interessante perceber se as empresas portuguesas tém nogao das interferéncias que podem surgir e
se preocupam em minimizar o perigo, perante os funcionarios que se identificam como portadores deste
tipo de equipamento, perante os profissionais de saude, sobretudo nos postos com maquinaria/tarefas mais
relevantes neste contexto.

Palavras-chave: pacemaker, marcapasso, satde ocupacional, medicina do trabalho, enfermagem do
trabalho e seguranca no trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

The use of pacemakers is not very prevalent, but almost all Occupational Health professionals already had
some clients with this equipment and, at times, had some doubts, especially in relation to situations in which
there may be some discreet/moderate interference, as individuals are generally more alert to professional
situations that can cause serious and/or consensual by the team that placed the device.

Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a search carried out in April 2024 in the databases “CINALH
plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.

Content

The device consists of a pulse generator and one or two electrode cables; the first works energetically due
to the built-in battery. Electrical cables are metallic wires covered with insulating material (silicone or
polyurethane), with one or two metallic poles, with the ends positioned in the atrium and/or ventricle.
Technology has been progressively improved, so that they suffer less and less interference and are less
relevant. The first devices worked without interacting with the heart's own rhythm. More recently, models
have been developed with the ability to interact and coordinate with the heart rhythm. The latter, in turn, are
able to partially adjust to the metabolic demands of the moment (depending on information from movements,
temperature, breathing and cardiac contractility, for example).

In terms of results, several possible classifications of different types of interference are also highlighted, with
the respective severities and probabilities of occurrence, as well as some specificities in relation to
professional groups/tasks and also the measures taken by most Health and Safety teams should have on
this topic.

Discussion and Conclusions

There are no absolute consensuses regarding what is safe and what is not; even so, most researchers agree
that equipment is built in an increasingly safer way in the face of domestic, social and work interference and
that there are situations that almost certainly do not cause problems and others that probably will, with
another group of factors in an intermediate position.

It would be interesting to understand whether Portuguese companies are aware of the interference that may
arise and are if they are concerned with minimizing the danger, in the face of employees who identify
themselves as carrying this type of equipment, in relation to healthcare professionals, especially in positions
with more relevant machinery/tasks in this context.

Keywords: pacemaker, occupational health, occupational medicine, occupational nursing and
occupational safety.

INTRODUGAO

O uso de pacemaker nao é muito prevalente, mas quase todos os profissionais da Saude Laboral
ja devem ter tido alguns clientes com este equipamento e, por vezes, ter ficado com alguma
duvida, sobretudo em relagdo a situagcées em que podera haver alguma interferéncia discreta a
moderada, dado geralmente os individuos estarem mais alertas para as situagdes profissionais
que podem causar alteragbes graves e/ou consensuais, da parte da equipa que colocou o
dispositivo.

Pretendeu-se com esta revisdo bibliografica resumir sobretudo algumas guidelines existentes,

de forma a que se consiga proporcionar um ambiente de trabalho o mais seguro possivel.



METODOLOGIA

Em fungéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores portadores de pacemaker

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre quais as interferéncias laborais possiveis
neste tipo de equipamentos

-C (context): saude e seguranga ocupacionais aplicadas a funcionarios que usem marcapasso.
Assim, a pergunta protocolar sera: Quais os aspetos que poderdo existir em contexto
ocupacional, com capacidade para causar interferéncias no funcionamento do pacemaker, ainda
que de intensidade e/ou consensualidade variaveis?

Foi realizada uma pesquisa em abril de 2024 nas bases de dados “CINALH plus with full text,
Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados. No quadro
2 estdo resumidas as carateristicas metodoldgicas dos artigos selecionados. Contudo, dada a
escassez de literatura, utilizou-se também o motor de busca generalista Google e, utilizando as

mesmas palavras-passe, obtiveram-se trés documentos.

CONTEUDO

Carateristicas dos Pacemakers

O dispositivo é constituido por um gerador de pulso e um ou dois cabos-elétrodos; o primeiro
funciona energeticamente devido a bateria incorporada. Os cabos elétricos sédo fios metalicos
revestidos por material isolador (silicone ou poliuretano), com um ou dois polos metalicos, com

as extremidades posicionadas no atrio e/ou ventriculo (1).

Evolucéo ao longo do tempo

A tecnologia tem vindo a ser progressivamente aperfeicoada, de forma a sofrerem cada vez
menos interferéncias e menos relevantes. Os primeiros aparelhos funcionavam sem interagao
com o ritmo do proprio coragdo. Mais recentemente foram desenvolvidos modelos com
capacidade de interagir e coordenar com o ritmo do coragéo. Os ultimos, por sua vez, conseguem
se ajustar parcialmente as exigéncias metabdlicas do momento (em fungdo da informagéo

proveniente do movimentos, temperatura, respiracéo e contratilidade cardiaca, por exemplo) (1).

Fatores que conseguem causar Interferéncias

Podem interferir sinais elétricos, fendmenos mecanicos ou quimicos extrinsecos; ou seja, fontes
eletromagnéticas ou mecénicas (2).

As interferéncias eletromagnéticas pode ser:

-conduzidas: propagagéao através de meio fisico



-irradiadas- sem meio fisico

-radiadas- ionizantes (raios gama) ou nao ionizantes- ondas de radio (2).

Os efeitos eletromagnéticos podem ser permanentes ou transitérios; endégenos (miopotenciais)
ou exdgenos (2).

As interferéncias mecanicas podem ser secundarias a vibragdes ou a variagdes de temperatura
(2).

Em relagéo aos riscos de interferéncias, a classificagao abarca trés categorias:

-aceitavel

-aceitavel com riscos (sem consenso)

-inaceitavel- consenso de que ndo devem ser realizados salvo em situagdes muito excecionais

).

-interferéncias gerais

As interferéncias podem ser agrupadas em quatro categorias:

-inerentes ao marcapasso (autoinibi¢do, deflagragdo, pos-potenciais)

-coragao (sensibilidade anormal da onda t, cabo-elétrodo ventricular bipolar mal posicionado)
-paciente (miopotenciais) e ao

-ambiente (1).

Outra classificagéo estrutura as interferéncias em cinco categorias:

-inibicao do estimulo

-deflagragcdo nao apropriada

-reversao do gerador para funcionamento assincrono

-mudanga de programacao- por REM (radiacdo eletromagnética) € muito rara e

-aceleracao indevida (1).

As interferéncias pode ocorrer por:

-contato fisico com o aparelho elétrico, possibilitando a passagem de corrente elétrica
-campo elétrico, ou seja, mesmo sem contato fisico

-campo magneético ou

-acao mecanica (vibragdes), se o marcapasso tiver sensores de movimento (1).

Em fungcdo do tipo e intensidade, as interferéncias podem desencadear uma de quatro
circunstancias:

-disfungao transitoria reversivel

-disfungéo permanente

-disrritmia e

-alteragdo do comportamento da jungéo (1).

A interferéncia do ambiente pode ser estruturada em:

-doméstica



-social

-profissional e

-hospitalar (1).

Em contexto doméstico o risco € geralmente menor, dado os Campos Eletromagnéticos (CEM)
erem razoavelmente suaves. Contudo, parte destes equipamentos também pode existir em
contexto laboral, como é o caso de alguns eletrodomésticos, com destaque para os micro-ondas-
pelo remoto risco de fuga (por vedacgao insuficiente), o individuo devera ficar a pelo menos dois
metros quando o mesmo estiver em funcionamento. No geral, deve sobretudo ser evitado o
contato direto do gerador com o eletrodoméstico em funcionamento (radio, televisdo, tomadas,
interrutor, telefone, telemodvel, portdo elétrico, controlo remoto, maquina de lavar, frigorifico,
secador, batedeira, aquecedor, liquidificador, ferro de passar a roupa, exaustor, forno,
computador, ar condicionado, lAmpada fluorescente, torneira elétrica, altifalante com iman
potente e/ou brinquedo elétrico (1).

A generalidade dos choques elétricos varia entre 110 e 220 volts e podem inibir, deflagrar,
reverter ou alterar o circuito de sensibilidade do pacemaker. Recomenda-se que o equipamento
seja revisto sempre em caso de choque elétrico (1).

Qualquer aparelho que causa vibragbes pode interferir, ainda que, geralmente, sem grande
relevancia clinica (a nivel de equipamentos domésticos) (1).

A turbuléncia hidrica (por exemplo, na hidromassagem) podera interferir, mas tal ocorrera em
circunstancias laborais numa pequenissima percentagem de trabalhadores (spa, cuidados
termais) (1).

Teoricamente, também a turbuléncia acustica podera causar interferéncias, ainda que, na maioria
dos casos, sem relevancia (1).

Acredita-se que a sauna nao conseguira interferir, para além de que esta existira também num
pequenissimo numero de trabalhadores. Em circunstancias equivalentes estardo os tapetes
rolantes e as bicicletas estacionarias, para individuos que trabalham associados ao desporto.

A eletricidade estatica também nao costuma ser relevante neste contexto (1).

Assim, de forma sucinta, acredita-se que as condigdes existentes em ambiente doméstico nao
terdo capacidade de interferir de forma significativa (1).

Por sua vez, em relagdo ao ambiente social, sdo mencionados os detetores de metais, de
abertura de portas e/ou alguns mecanismos anti roubo, aos quais um grupo restrito de
trabalhadores podera estar exposto. Os equipamentos atras mencionados podem interferir, inibir,
deflagrar, reverter e até alterar a programacao. Logo, a evicgdo dos mesmos é recomendada (1).
Quanto a transformadores de linha de alta tensao, os individuos com pacemaker ndo deverao se
aproximar a menos que quatro metros (1).

Por sua vez, escadas rolantes, elevadores e radios com frequéncia privada, parecem nao ter
capacidade de interferir (1), como ja mencionado.

Cabines de comando em aviagcado deverao ser evitadas; os restantes locais do avidao nao sao

problematicos (1).



Quanto aos telemdveis, dependera do sistema usado; ou seja, enquanto no Brasil se acredita
que ndo ha capacidade para interferir, a tecnologia existente nos EUA e Europa ja o podera fazer.
Dai que haja a recomendagéo de ndo aproximar o telemdével do pacemaker a menos que quinze
centimetros e utilizar de forma contralateral (1).

A proximidade de um motor automdvel podera interferir, mas apenas como mecanico e ndo como
motorista ou passageiro a caminho do trabalho; considera-se ser razoavelmente seguro ficar
pelo menos a um metro, se a ignigcao estiver ligada (1).

A nivel de desporto, sobretudo com ativagdo muscular préxima, pode causar interferéncias nos
marcapassos apenas unipolares (1).

A atividade sexual ndo interfere e, para além disso, englobar a mesma em atividade laboral, sé
num numero restrito de paises, em que tal é visto como posto de trabalho, ndo sendo o caso de
Portugal (1).

Quanto a generalidade dos equipamentos que existem em parques de diversdo, shoppings e
salas de espetaculos, considera-se que tal ndo interferem de forma significativa (1).

Por sua vez, quanto ao ambiente profissional restrito, existem CEM com capacidade para causar
interferéncias graves, nomeadamente em setores de fornecimento de energia elétrica, industria
mecanica, siderurgica, eletrénica; empresas de telecomunicagbes, transportes, transformagao
da madeira e plastico; bem como hospitais e outros servigcos de saude (1).

No caso das empresas de fornecimento energia elétrica, existem CEM intensos, cuja presenga
de individuos com marcapasso esta contraindicada; ainda que possam exercer fungbes em areas
em que tal ndo ocorra. As linhas de alta tens&o estdo também contraindicadas (1).

Nas industrias mecénica e siderurgica também existem elevados CEM, nomeadamente em
aparelhos de soldadura elétrica, com arco voltaico (onde se podem atingir valores na ordem dos
300 amperes em corrente continua e alternada, que podem conseguir alguma interferéncia).
Para o caso de motores elétricos de grande volume, recomenda-se a distancia de pelo menos
dois metros. Na industria eletrénica também podem se criar CEM relevantes, para além de alguns
equipamentos de soldadura. Os técnicos de televisao (reparagédo) podem contatar com fontes de
CEM com capacidade para interferir no marcapasso. Quanto a empresas de telecomunicagdes,
poderao existir transmissores de radiofrequéncia AM, FM e televisao, que podem inibir geradores
de pulsos unipolares. Radares geralmente ndo tém capacidade para interferéncias significativas
(1.

Na industria transformadora da madeira e plasticos existem secadores, furadores e lixadeiras
que podem causar interferéncias, tarefas essas que deverao estar interditadas (1).

Quanto a eletricistas, a maioria trabalha com baixa voltagem e, sobretudo se protegidos com
luvas e botas adequadas, o risco ndo parece ser significativo (1).

Individuos que trabalham com computador, ndo parecem ter risco acrescido (1).

Anivel do setor da saude, existem equipamentos com capacidade para causar interferéncias (1).
Equipamentos que fazem eletrocauterizacdo (1) (3) (como o bisturi elétrico) sdo os que
apresentam maior probabilidade de interferir, sobretudo se unipolar, versus bipolar (1); a corrente

elétrica é transformada em calor ao passar pelos tecidos e tal gera alteragdes eletromagnéticas



que podem causar interferéncias (3). O risco pode ser atenuado se se aplicar a corrente de forma
perpendicular, programando-se 0 pacemaker para sensibilidade bipolar (1) ou se se usar bisturi
unipolar intermitente, pulsos de curta duragdo e com menor energia (3). Também ajuda usar
baixas energias de corte e coagulagdo, bem como ter o equipamento em bom estado. Esta
recomendado iniciar o procedimento apds monitorizagdo com ECG (1), colocar o equipamento a
mais que 15 centimetros (1) (3), usar o menor nivel de energia possivel, ter disponivel a
possibilidade de reprogramar o pacemaker, usar a eletrocauterizagcao de forma intermitente e em
pulsos de curta duragao (por exemplo, inferiores a um segundo). Equipamentos relacionados
com suporte respiratério e hemodindmico geralmente ndo causam interferéncias relevantes. Os
campos magnéticos estaticos e alternantes provenientes da Ressonancia Magnética Nuclear
(RMN) podem interferir de forma imprevisivel com o pacemaker e/ou causar danos permanentes;
logo, esta contraindicada. Se ela realmente for muito relevante, monitorizar durante o exame e
reavaliar o pacemaker, para reprogramacao (1). Outros autores defendem que os marcapassos
mais modernos sao considerados mais seguros perante a RMN, nomeadamente alguns dos
produzidos a partir de 2010; devido a alteragdes nos materiais utilizados (ndo ferromagnéticos)
e alteragdes no software (3). A ablagéo por cateter de radiofrequéncia pode causar interferéncias,
ainda que geralmente seja de forma transitéria; a utilizagdo de um iman é preventiva. Aumenta
a seguranga colocar o dispositivo em sensibilidade bipolar € cumprir a distancia minima
protocolada. A cardioverséo e desfibrilagédo interferem momentaneamente, ainda que a disfungéo
possa ser permanente; 0os marcapassos unipolares sdo mais sensiveis. Ajuda a minorar o risco
se a aplicagao for a pelo menos quinze centimetros, de forma perpendicular, antero-posterior e
com iman. O aparelho deve ser reavaliado apds o procedimento. A litotricia, por sua vez, pode
danificar o marcapasso devido ao seu campo elétrico. Atenua o risco se este for programado de
modo assincrono e numa frequéncia superior ao ritmo sinusal do individuo. Se a aplicagdo da
energia for subcutaneamente, mais proxima do calculo renal, o risco € menor. A diatermia, ou
seja, geragao de calor através de ondas eletromagnéticas (ondas curtas e microondas) pode
causar disritmias ou até disfungdo permamente. Equipamentos que nao interferem sédo a
ecografia (incluindo ecocardiograma), Holter, radiografia, mamografia, tomografia e
eletroencefalografia. A radioterapia, por sua vez, se com doses cumulativas superiores a 500
rads, podera ter consequéncias. Deve-se colocar uma barreira com chumbo, bem como cumprir
a distdncia minima de seguranca (1); outros publicaram que, ainda que a interferéncia é cada
vez menos provavel, através de alteragbes de software e hardware (3). A neuroestimulagao
elétrica e a eletromiografia podem interferir; logo devem ser evitadas. A acupuntura nao interfere,
exceto se existir estimulagdo elétrica (eletroacunputura), que esta contraindicada (1).
Pacemakers com configuragdes unipolares podem ter interferéncias provenientes de CEM
potentes (4).

Em contexto especifico de medicina dentaria equipamentos de diatermia podem interferir (ja
atrds mencionados); considera-se segura uma distancia de pelo menos 35 centimetros (1). No

geral, os aparelhos usados a nivel de procedimentos dentarios, quando geram campos elétricos,



magnéticos e/ou vibragdes continuas e/ou pulsateis, também podem interferir; ainda que a
maioria dos equipamentos/procedimentos ndo o consiga fazer (1).

Ainda que os dispositivos apresentem mecanismos de seguranga, na realidade, qualquer
aparelho elétrico podera conseguir causar interferéncias (1). A consequéncia dessa interagao ira

variar consoante o patamar de dependéncia do individuo perante o pacemaker (1).

-com gravidade discreta

Considera-se aceitavel o contato com os eletrodomésticos no global. Deve-se evitar contato em
mas condicbes de funcionamento, sobretudo em contexto de fendmenos eletrostaticos.
Geralmente também n&o é costume existir relevincia com escadas rolantes e portas
automaticas. Sem evidéncia que causem interferéncia consideram-se os automdéveis, autocarros,
avides e motocicletas; ainda que se recomende ndo aproximar do motor em funcionamento, tal
como ndo entrar na cabine do piloto de avido (risco de interferéncia com os aparelhos de

comunicagao) (2).

-com gravidade moderada (aceitavel com riscos):

-colchdes magnéticos e mini-imans (por exemplo, fecho de colares)

Devem ser feitos ajustes no pacemaker; minimo trés centimetros

-telefones sem fios, telemoveis, bluetooth, walkie talkie, wireless/wifi

Distancia minima de 15 centimetros até 3 watts de poténcia ou 30 se entre 3 a 15 watts
Telefone e walkie-talkie no ouvido contralateral e ndo colocar no bolso da roupa no térax (camisa
ou blaiser)

-antenas de telefone

Minimo trés metros até 200 watts

-ipod MP3

Minimo de 45 centimetros

-eletocauterizacao

Procurar alternativas ao bisturi

Preferir bipolar e monitorizar em programacao assincrona, pulsos de curta duragéo
-radioterapia

Protegao local com barreira de chumbo

Reprogramar para modo assincrono

-desfibrilagdo externa

Minimo 15 centimetros

-iman

Reprogramacao assincrona

-ablagao por radio frequéncia

Distancia minima de dois centimetros

Programagéo em modo assincrono

-litotripsia



Modo bipolar assincrono

-aparelhos com vibragées mecanicas

Evitar furadeiras elétricas, maquinas de barbear, escovas elétricas e corta-relva
-sistemas de detecado de metais e anti-roubo

Interferéncias dependem da distancia e tempo de exposi¢cao

Recomendagao de passar rapidamente

-estimulagao transcutanea, eletro-acupuntura

Evitar térax e membro superior homolateral em pacemakers com sensibilizagao unipolar
-radares de navegacgao militares

Interferéncia é diretamente proporcional a poténcia e proximidade; apenas grandes aparelhos
fazem interferéncias significativas

-torres de transmissao de energia elétrica

-CEM podem interferir

Distancia minima de quatro metros

-CEM de grandes fontes (geradores a o6leo, amplificadores de som e/ou caixas acusticas
volumosas)

Sem perimetro seguro definido

-CEM de linhas de alta tensao

Roupas isolantes dao alguma protecao até 400 Kv e a distdncia minima de quatro metros
-montagem de televisdes e soldadura por radiofrequéncia

Interferéncias temporarias

-desporto sem esforgo

Desde que ndo se use a musculatura peitoral com intensidade e se programado com
sensibilidade bipolar

-mecénico-auto

Ignicao pode interferir

Distancia minima de 50 centimetros

-aparelhos de diatermia dental

Distancia minima de 35 centimetros

-secador de cabelo

Pode causar reversao magnética no marcapasso

Distancia minima de 15 centimetros (2).

-com gravidade elevada

Considera-se inaceitavel a RMN e o uso de medidor de gordura corporal, segundo alguns
autores. Sao também desaconselhados os procedimentos associados a Litotricia, Colchdes
magnéticos e Soldadura com arco voltaico acima de 300 amperes (2).

Contudo, realga-se que se encontrou um caso clinico de uma RMN executada em paciente com
pacemaker, no qual apenas se referiu sensagcado de queimor e aparecimento de disrrimia nao

grave, que permitiu concluir o exame, sem consequéncias permanentes ou graves; o artigo néo



foi incluido nesta revisdo por ser de 2005, logo, nove anos antes do nosso limite temporal

escolhido.

Postura da Equipa de Saude e Seguranca Ocupacionais

Antes de o trabalhador regressar ao posto de trabalho, apds colocagdo de pacemaker, devera
ser feita uma avaliagdo eletromagnética do local; apesar de os dispositivos mais modernos
estarem melhor protegidos, sobretudo se bipolares (4). Os pacemakers podem sofrer
interferéncias dos CEMs e, por isso, o ambiente laboral destes funcionarios devera ser avaliado
neste contexto, segundo a diretiva europeia 2013/35/EU. Deverao ser consideradas as situagdes
mais gravosas, ou seja, o maior numero de horas de exposi¢do, na maior intensidade e
proximidade. O CEM devera ser caraterizado a nivel de energia, frequéncia e outros parametros
relevantes (5)- pois a exposi¢do aos CEMs intensos pode interferir com os marcapassos. Varias
organizacdes publicaram pontos de corte/valores de referéncia para esta situagdo, como a ANSI
(American National Standards Institute), ICNIRP (International Comission on non-lonizing

Radiation Protection) e a Unido Europeia (6).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Nao existem consensos absolutos em relagao ao que é seguro € 0 que nao é; ainda assim, a
generalidade dos investigadores concorda que os equipamentos s&o construidos cada vez com
mais qualidade perante as interferéncias domiciliares, sociais e laborais e que existem situagdes
que quase de certeza ndo causam problemas e outras que provavelmente o fardo, existindo um
outro grupo de fatores em posigao intermédia.

Seria interessante perceber se as empresas portuguesas tém noc¢do das interferéncias que
podem surgir e se preocupam em minimizar o perigo, perante os funcionarios que se identificam
como portadores deste tipo de equipamento aos profissionais de saude, sobretudo nos postos

com maquinaria/tarefas mais relevantes neste contexto.
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