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O glioma € o tumor maligno do siste-
ma nervoso central mais comum no
adulto, e tem um prognoéstico muito
reservado. Ainda pouco se sabe relati-
vamente a sua etiologia. Recentemen-
te tem sido colocada a questao relati-
va a possibilidade dos teleméveis po-
derem estar associados ao aumento do
risco de tumores cerebrais.

O objectivo deste estudo foi deter-
minar o risco de glioma associado ao
uso de telemodveis no Reino Unido.

Hepworth et al. realizaram um es-
tudo caso-controlo que incluiu: 966
(casos) pessoas entre os 18 e 69 anos
com o diagnostico de glioma feito en-
tre 1 Dezembro de 2000 e 29 Feverei-
ro de 2004, e 1.716 (controlos) pessoas
seleccionados aleatoriamente de listas
de médicos de familia. Verificaram que
orisco relativo do uso de telemével era
de 0,94 (IC 95%: 0,78 a 1,13). Nao se
encontrou relacao de risco de glioma
com tempo decorrido desde a primei-
ra utilizacao, o n° de anos de utiliza-
cdo, o n° de chamadas e as horas de
utilizacao. Verificou-se a presenca de
um risco acrescido de glioma do mes-
mo lado do uso do telemovel (OR 1,24,
IC 95% 1,02 a 1,52).

Estes resultados foram concordan-
tes com a maioria dos estudos efectua-
dos anteriormente. Segundo os auto-
res, a relacao encontrada entre o glio-
ma do mesmo lado do da utilizacao do
telemovel, podera ser resultado de um
viés, dado os pacientes com glioma so-
brevalorizarem a utilizacao do telemo-
vel do lado do respectivo tumor.

Os autores concluiram que néao
existe risco acrescido de glioma nos 10
anos que decorrem apés o inicio de uti-
lizacao de telemoével, mas so6 futuros

estudos poderao ser capazes de dar
resposta para periodos mais longos de
utilizacao.
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