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RESUMO

Avaliacéo da funcdo renal de citricultores expostos a agrotéxicos no municipio de Boquim no
estado de Sergipe. Ivangela Raphaela Gouveia Prudente, Lagarto-SE, 2018.

A agricultura corresponde a uma das principais fontes de alimentos ao redor do mundo e o
aumento da produtividade levou a implementacdo de maquinas automatizadas e o uso de
pesticidas para combater as pragas nas plantagdes. Em consequéncia do uso indiscriminado
desses produtos quimicos, bem como da exposicao a eles de forma desprotegida, diversos danos
a saude dos trabalhadores rurais tem sido registrado. Apds o contato com o organismo, grande
parte dos agrotdxicos é eliminada atraves dos rins, tornando esse 6rgao susceptivel a alteragdes
fisioldgicas. Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a funcdo renal de
citricultores do municipio de Boquim, no estado de Sergipe. Para tanto, foi realizado um estudo
epidemioldgico observacional do tipo transversal com 208 trabalhadores da citricultura no
municipio de Boquim. Os participantes do estudo responderam questionarios cujos dados
contribuiram para a obtencdo de informacdes sociodemogréficas, para a avaliacdo dos riscos
ocupacionais e comportamentais, além de informacdes acerca de sintomas de alteragdes renais.
Foram coletadas amostras de sangue para a avaliacdo dos marcadores da funcéo renal, como a
ureia e creatinina, e posterior determinagdo da taxa de filtracdo glomerular. Além disso, foi
possivel mensurar a butirilcolinesterase (BChE), a fim de determinar a existéncia de
intoxicacbes por organofosforados. Para complementar os achados, ainda foram coletadas
amostras de urina para avaliacdo da proteindria. Os dados foram tabulados em planilhas do
excel e submetidos a analise estatistica utilizando o programa Graphad Prism, sendo
considerados significativos os resultados com p < 0,05. A amostra foi constituida
principalmente por agricultores do sexo masculino (78,8%), pertencentes as classes sociais D e
E, analfabetos e residentes predominantemente na area rural. Quanto aos aspectos ocupacionais,
a maioria eram trabalhadores/assalariados, com mais de 5 anos em contato com agrotoxicos,
com baixa adeséo ao uso dos equipamentos de protecdo individual. Os agrotdxicos da classe
dos organofosforados foram os mais utilizados entre os participantes. As manifestacdes clinicas
sugestivas de alteracfes da funcao renal mais relatadas foram nictaria, fadiga e disuria. Através
da avaliacdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) observou-se que 35,1% dos trabalhadores
apresentaram a TFG entre 60,0 — 89,9 ml/min/1,73m?, classificados como estigio 2
(Insuficiéncia Renal Leve), 3,6% entre 45,0 — 59,9 ml/min/1,73m?, classificado como estagio
3a (Insuficiéncia Renal Leve a moderada) e 1,2% com TFG entre 30,0— 44,9ml/min/1,73m?,
sendo classificados como estagio 3b (Insuficiéncia Renal Moderada a Severa). A atividade da
BChE estava reduzida em 4,1% dos trabalhadores. Foi possivel verificar ainda a associacdo
entre a faixa etéria e alteracdo nos niveis de creatinina, BChE e TFG. Além de classe social e
BChE, o tempo do ultimo contato com agrotdxicos e proteindria também foi considerado. Neste
estudo foi possivel observar uma correlacéo positiva entre creatinina e ureia, proteinQria e ureia,
TFG e butirilcolinesterase, e correlacdo negativa para TFG e ureia, e TFG e creatinina. Deste
modo, os resultados obtidos demonstram a existéncia de associacdo entre a exposi¢do aos
agrotoxicos e a alteragdo da funcdo renal, indicando o risco aos quais estes trabalhadores estdo
expostos. Logo, esse estudo podera contribuir com o desenvolvimento de estratégias futuras de
salde publica, destinadas a prevencéo de agravos em pessoas expostas aos agroquimicos.

Descritores: Trabalhadores Rurais; Agrotoxicos; Exposicdo Ocupacional; Funcdo Renal;
Intoxicacao.



ABSTRACT

Evaluation of the renal function of citrus growers exposed to agrochemicals in the city of
Boquim in the state of Sergipe. Ivangela Raphaela Gouveia Prudente, Lagarto-SE, 2018.

Agriculture corresponds to one of the main food sources in the world and increasing
productivity has led to the implementation of automated machines and the use of pesticides to
combat crop pests. As a result of the indiscriminate use of these chemicals and also the
unprotected exposure to them, various health damages to rural workers have been recorded.
After contact with the organism, most of the pesticides are eliminated through the kidneys,
making this organ susceptible to physiological changes. In view of the above, this study aimed
to evaluate the renal function of citrus growers in the city of Boquim, in the state of Sergipe. A
cross-sectional observational epidemiological study was carried out with 208 citrus growers in
the city of Boquim. The study participants answered questionnaires whose data contributed to
the collection of sociodemographic information for the evaluation of occupational and
behavioral risks, as well as information about symptoms of renal changes. Blood samples were
collected for evaluation of renal function markers and subsequent determination of the
glomerular filtration rate. In addition, it was possible to measure butyrylcholinesterase (BChE)
in order to determine the existence of organophosphate poisoning. To complement the findings,
urine samples were still collected for proteinuria. The data were tabulated in Excel spreadsheets
and submitted to statistical analysis using the Graphad Prism program. The results were
considered significant with p <0.05. The sample consisted mainly of male farmers (78.8%),
belonging to social classes D and E, illiterate and residing predominantly in rural areas.
Regarding the occupational aspects, the majority were workers / employees, with more than 5
years in contact with pesticides, with low adherence to the use of personal protective equipment.
The pesticides of the organophosphorus class were the most used among the participants. The
most frequent suggestive clinical manifestations of renal function disorders were nocturia,
fatigue, and dysuria. Through the evaluation of the glomerular filtration rate (GFR), it was
observed that 35.1% of the workers presented GFR between 60.0-89.9 ml/min/1.73m?,
classified as Stage 2 (mild Renal Insufficiency), 3.6% between 45.0 - 59.9 ml/min/1.73m?,
classified as Stage 3a (mild to moderate Renal Failure) and 1.2% with GFR between 30.0 -
44.9ml/min/1.73m?, being classified as stage 3b (Moderate to Severe Renal Insufficiency).
BChE activity was reduced by 4.1% of workers. It was also possible to verify the association
between the age group and alterations in creatinine, BChE and GFR levels. In addition to social
class and BChE, the time of the last contact with pesticides and proteinuria was also considered.
In this study, it was possible to observe a positive correlation between creatinine and urea,
proteinuria and urea, GFR and butyrylcholinesterase, and negative correlation for GFR and
urea, and GFR and creatinine. Thus, the results obtained demonstrate the existence of an
association between exposure to pesticides and alteration of renal function, indicating the risk
to which these workers are exposed. Therefore, this study may contribute to the development
of future public health strategies, intended to prevent aggravations in people exposed to
agrochemicals.

Descriptors: Rural Workers; Pesticides; Occupational Exposure; Renal Function; Intoxication.
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1 INTRODUCAO

A agricultura é uma importante atividade econdmica em todo o mundo que atravessou
diversas mudancas no transcorrer dos anos. Os interesses politicos e econdmicos neste setor
aumentaram apds a Segunda Guerra, 0 que levou a introducdo do processo de mecanizacéo,
bem como o uso intenso de fertilizantes e pesticidas sintéticos nas lavouras, a fim de aumentar
a produtividade (ROEL, 2016). Deste modo, estes compostos passaram a ser amplamente
utilizados para combater bactérias, fungos, ervas daninhas e outros hospedeiros nocivos
(VEIGA; MELO, 2016).

No Brasil, a utilizacdo dos agrotoxicos € regulamentada pela Lei Federal n° 7.802 de
1989, a qual estabelece normas que abrangem a fabricacdo, aplicacdo e o condicionamento
seguro destes produtos. Contudo, Oliveira (2001) destaca que apesar da existéncia de
regimentos para o controle destes venenos em territorio nacional, 0 modelo atual de producéo
agricola favorece o uso de tais substancias de forma extensiva e indiscriminada. Assim, o Brasil
se destaca como um dos paises que mais utiliza agrotoxicos no mundo (MARQUES et al.,
2016).

Dentre as varias regifes brasileiras que utilizam os agrotoxicos, Sergipe contribui
principalmente nos plantios do citrus, que representa uma atividade econémica importante
enquanto fonte de renda, no Estado. Significativa parcela da populacdo agricola estéa
diretamente envolvida nas plantagdes citricolas. Observa-se no referido estado o predominio da
agricultura familiar, marcada pelo uso inadequado destes produtos, possivelmente devido a
baixa condicdo socioeconémica dos agricultores e, consequentemente, ao acesso restrito a
assisténcia técnica e tecnoldgica, bem como a baixa compreensdo das informacGes acerca dos
maleficios causados por esses produtos (JANDOTTI, 2016).

De fato, segundo o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA,2015), as taxas referentes ao consumo de pesticidas no Brasil com o
intuito de erradicar as pragas chegaram a aproximadamente 478 mil toneladas em 2012,
indicando um crescimento exponencial da utilizacdo destes produtos no agronegdcio
(MARTINI et al., 2016). Isso se da em virtude da suscetibilidade que as frutas citricas
apresentam com relagdo a invasao por pragas (NEVES et al., 2010).

Dentre os praguicidas mais utilizados nestas plantacdes destacam-se 0s pertencentes a
classe dos organofosforados (OF). Estes compostos apresentam elevada toxicidade e podem
causar efeitos danosos também a saude da populagdo e ao meio ambiente, uma vez que

apresentam alta lipossolubilidade, sendo facilmente absorvidos pelo organismo (FARIA, 2009).
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Estas substancias agem no organismo humano inibindo a enzima acetilcolinesterase (AchE),
cuja funcdo € hidrolisar a acetilcolina, um importante neurotransmissor do sistema nervoso e
neuromuscular. Assim, 0 acimulo da substancia toxica pode causar graves danos a saude,
podendo acarretar efeitos letais ao organismo (PARRA et al., 2017).

As intoxicagBes provocadas pelo uso de agrotéxicos podem apresentar-se de forma
aguda ou crbnica, a depender da quantidade e da frequéncia da exposi¢do dos agricultores a
estes produtos. Na intoxicacdo aguda, diversos efeitos aparecem instantaneamente apos o
contato, com destaque para fraqueza, naduseas, vomitos, convulsdes, cefaleias, contracdes
musculares, dispneia, epistaxe e desmaios. J& na intoxicagdo cronica, a exposicdo prolongada a
pequenas quantidades de agrotdxico podem acarretar em danos irreversiveis ao ser humano,
tais como: paralisias, neoplasias, problemas dermatoldgicos, efeitos neuronais, alteracdes
genéticas, doencas degenerativas, alteracdes hepaticas e lesdes renais (VINHA et al., 2011).

Ap6s absorvido pelo organismo, a eliminacdo dos pesticidas acontece com maior
frequéncia através das vias hepatica, respiratoria, gastrica e renal (GENUIS et al., 2016). Em
funcdo da frequéncia da eliminacdo pelo sistema renal, € comum a deteccdo de residuos dos
pesticidas na urina dos agricultores, podendo causar alteracdes na fungédo dos rins com o passar
dos anos (PERON et al., 2003). Essas alteracdes manifestam-se de formas leves a mais severas,
podendo progredir para a Insuficiéncia Renal (IR), a qual é caracterizada pela perda subita das
funcdes dos rins. Por esta razdo, faz-se necessaria a avaliacdo criteriosa das condi¢Bes de salde
de agricultores que manejam agrotdxicos, afim de evitar complicag6es e evolugdo para a doenca
renal crénica (LEE et al., 2013).

Desta feita, perante os aspectos supracitados, agricultores em condi¢cdes similares a
descrita tendem a se expor rotineiramente aos agrotoxicos de forma indiscriminada, e muitas
vezes desprotegida, colocando-se vulnerdveis aos Varios riscos que estes venenos podem
acarretar a saude humana (BRASIL, 2006).

Tendo em vista 0 apresentado, torna-se imprescindivel o0 monitoramento das condic6es
de saude dos citricultores expostos aos organofosforados, sobretudo no que se refere a fungéo
renal. Ademais, a escassez de estudos que correlacionem a exposicdo de trabalhadores rurais
aos organofosforados e o comprometimento da funcdo renal, bem como a recorréncia da
subnotificacdo dos casos, sdo fatores preponderantes para o desenvolvimento de estudos que
busquem contribuir medidas corretivas e preventivas. A partir do exposto, este trabalho buscou
testar a hipotese de que a exposicdo ocupacional a agrotoxicos pode levar a alteragdes renais

em citricultores.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Desenvolvimento da Agricultura

Sabe-se que a agricultura, desde os primoérdios do seu desenvolvimento, passou por
diversas transformacOGes e ainda exibe mudangas em curso. A atividade agricola era
inicialmente voltada para a sobrevivéncia daqueles que trabalhavam diretamente nas
plantacbes e que residiam no campo. Durante 0s processos evolutivos da sociedade,
principalmente o vertiginoso crescimento populacional, foi necessario o desenvolvimento do
sistema agricola, de modo que se fez fundamental a implantagcdo de novas formas de cultivo,
bem como a drenagem de rios, agcdes que tinham o intuito de aumentar a producédo tornando-a
capaz de atender a demanda do novo mercado consumidor (NAVARRO, 2001).

A partir da Segunda Guerra Mundial, principalmente durante os anos 50 do século XX,
teve inicio o interesse das politicas governamentais vigentes quanto ao desenvolvimento de
iniciativas no &mbito da sociedade, abrangendo as mais diversas areas de interesse social. Nesta
perspectiva, a agricultura foi certamente um dos setores de producdo mais contemplados por
esse processo de evolucdo econdmica, pois esta representava uma parcela significativa no
aumento da economia mundial (NAVARRO, 2001). As décadas de 60 e70 foram marcadas
por varias inovacgdes no setor rural, como uso de maquinarios automatizados, levando a uma
nova compreensdo da agricultura, que progressivamente constituiu-se hegemaénica no mundo
todo, ndo somente no ambito cientifico, mas também em todos os sistemas do agronegdcio
(NAVARRO, 2001).

Na perspectiva da realidade brasileira, todas as mudangas que ocorreram naquele
periodo foram valiosas para as transformacgdes no ambito rural, pois, aqueles que anteriormente
eram intitulados como “pobres do campo”, passaram a ser vistos como agricultores familiares,
rotulados como representantes de importante potencial para a economia agricola do pais
(WANDERLEY, 2000).

No entanto, na década de 80 a agricultura familiar enfrentou varias dificuldades para
seu desenvolvimento, sendo que somente a partir da década de 90, com o apoio sindical, foi
possivel fortalecer as politicas dos mercados agropecuarios, através da criagdo do Programa
Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF). Este projeto aumentou a
capacidade agricola, melhorando a empregabilidade, e proporcionando melhores salarios para
0s agricultores que, consequentemente, atingiram melhor padrdo e condi¢bes de vida
(MATTEI, 2017).
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No entanto, as mudancas mais contundentes terem tido inicio nos anos 50, as
transformacfes agricolas ficaram mais evidentes somente ap6s os anos 90, devido ao
desenvolvimento dos paises. Tal fato tornou-se desafiante para os trabalhadores rurais, haja
vista a necessidade de compreenderem que, para uma efetiva produtividade, era imprescindivel
respeitar toda a cadeia produtiva. Ademais, evidenciou-se que a reducdo da producdo, atrelada
amenor flexibilidade, favoreceu a especializagdo das mais diversas areas de producéo agricola,
tais como a avicultura, suinocultura, cafeicultura e fruticultura (ASSAD; ALMEIDA, 2004).

Reforcando a ideia que o Brasil destaca-se na producdo frutifera, o Anuario Brasileiro
da Fruticultura (2016) traz que o Brasil é considerado o terceiro maior produtor fruticultor do
mundo, chegando a produzir cerca de 38.125.000 de toneladas de frutas, ficando atrds somente
da China e da India, conforme demonstrado na Tabela 1.

Dentre os principais itens da producdo agricola do Brasil, destacam-se o abacaxi, a
melancia e 0 mel&o, que sdo classificados como plantios temporarios, e a laranja, banana, coco,
limo, magd, mam&o, manga e uva, que sio consideradas lavouras permanentes (ANUARIO
BRASILEIRO DA FRUTICULTURA, 2016).

Tabela 1: Representacdo dos principais paises produtores de frutas no mundo
(FAO/DERAL, 2014).

pals AREA PRODUGAD %

(ha) i PRODUGAOD
CHINA 15644 245 250.878.739 30,2
INDIA 7224 098 £9.920.609 10,8
BRASIL 2 .367.904 40.171.283 4,8
ESTADOS UNIDOS 1.216.601 28.248.236 3.4
TURQUIA 1.456.354 19.870.281 2,4
ESPANHA 1.560.252 19.337.080 2,3
MEXICO 1.355.679 19.324.424 2,3
INDONESIA 778.090 18.160.387 2,2
IRA 1.194 283 17.810.079 21
ITALIA 1.175.701 16.626.601 2,0
DEMAIS 196 PAISES  29.166.733 310.006.057 37,3
TOTAL 63.139.940 830.371.776 100,0

Fonte: Organizagdo das Nacgdes Unidas para a Agricultura e Alimentagdo —FAO/Departamento de Economia
Rural — DERAL(2014).

Frente aos dados supracitados, é notoria a relevancia que a fruticultura tem para o
cenario socioecondmico do pais, tendo em vista 0s nimeros referentes as exportacdes, que
favorecem o aumento da producéo e também do mercado interno. Além disso, o crescimento

da producéo frutifera contribui ainda para a criacdo de aproximadamente 5,6 milhGes de novos
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empregos por ano, representando o percentual de 27% da mao de obra agricola do Brasil
(FACHINELLO et al., 2011).

Cabe salientar que dentre a producdo agricola, a fruticultura corresponde a uma
importante parcela da producdo nacional, sendo que o plantio de frutas citricas em diferentes
regides do pais se deve, principalmente, a vasta variedade climatica do Brasil, além da
diversidade dos tipos de solos, com predominio dos que favorecem o crescimento destas
lavouras (LOPES et al., 2011). Assim, acerca da producao citricola brasileira, esta movimenta
cerca de 30,0% de toda producdo mundial, seguida pelos Estados Unidos com 17,6% do total
mundialmente produzido (BRASIL, 2006).

2.2 Citricultura no Brasil

A palavra citrus, em sua raiz semantica, compreende o género de plantas da familia
Rutaceae, cuja origem advém do sudeste tropical e subtropical da Asia. Dentre as espécies e
os milhares de hibridos naturais e cultivados, incluem-se a laranja, o liméo, a lima e a tangerina,
entre outros (NEVES, 2010). Ainda de acordo com Neves (2010), essas espécies foram
difundidas entre as nacdes em ocorréncia das guerras mundiais, haja vista o interesse
socioecondémico dos paises em iniciar tais cultivos. Deste modo, no ano de 1500, com a
descoberta do Brasil, Cristévdo Colombo ja portava mudas dos citrinos na expedicdo, e estas
encontraram no pais condicBes favoraveis para vegetar e produzir, tornando o cultivo nas terras
brasileiras ainda mais promissor do que nas regides de origem, fortalecendo a expansdo do
citrus em todo territério nacional (NEVES, 2010).

A adaptacdo as condicdes de clima e solo do Brasil foi tdo favoravel a citricultura, que
todos os estados do territdrio nacional sdo considerados produtores de frutas. Porém, salienta-
se que em alguns este cultivo se da mais intensamente, como no Estado de Sdo Paulo (Tabela
2), considerado o maior produtor de laranja do Brasil, com a producéo de 12,290 milhdes de
toneladas no ano de 2014, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (ANUARIO BRASILEIRO DA FRUTICULTURA, 2016).

No ambito internacional, a citricultura brasileira atraiu amplo mercado desde 1960,
incentivando também o comércio nacional. Em funcdo da relacdo positiva entre producéo e
comercializacdo, o Brasil passou a ser considerado o maior exportador de suco de laranja
concentrado congelado do mundo (LOPES et al., 2011). Além deste produto final, Turra e

Ghisi (2011) destacam que também é possivel extrair da laranja outros insumos de interesse
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comercial, e que podem ser empregados em varias linhas de producdo, aumentando o0s
interesses do pais no plantio desta fruta.

Vale notabilizar que a comercializacdo da laranja in natura também impulsiona o
mercado interno, uma vez que os brasileiros consomem cerca de 30% de toda producéo
nacional (BRASIL, 2009). O Brasil possui dois representativos polos produtores de laranja,
sendo que o de maior destaque contempla o Estado de S&o Paulo e a regido sul do Triangulo
Mineiro. Nestas regides estdo concentradas a maiores areas industriais de sucos de laranja do
pais. Ja o outro polo considerado como importante produtor do fruto, corresponde a regido que
abrange os Estados de Sergipe e da Bahia (BORGES; COSTA, 2015). Ainda de acordo com o
referido autor, apesar de Sergipe ser um estado com menor relevancia, quando comparado a
Sdo Paulo, ele corresponde ao segundo maior exportador de laranja do Brasil, mesmo

possuindo estrutura de cultivo divergente da realizada no estado paulista (Quadro 1).

Quadro 1: Producéo de frutas por Estados Brasileiros (toneladas/ano).

0S ESTADOS DAS FRUTAS - Fruit states
Produgao brasileira de frutas por Estado (toneladas)

ESTADOS 2013 204 PRINCIPAIS FRUTAS

S0 Paulo 15.977.390 15.183.288 ( laranja 12.290.107 )

Bahia 3814380 4.058.678 ( banana 1.088.647, laranja 1.026.167, mamao 794.565,
manga 430.594 e maracuja 381.192)

Rio Grande do Sul 2.356.173 2.399.633 (uva 812.517 e maga 690.422)

Minas Gerais 2.304.393 2.299.823 ( laranja 940.444 e banana711.397)

Parana 1.648.424 1.567.181 ( laranja 979.682 )

Santa Catarina 1.383.267 1.519.070 ( banana 701.484 e magi 633.079)

Pemambuco 933.629 975.010 ( banana 396.470, uva 236.179 e manga 218.679)

Pard 861.038 869.703 ( banana 588.655)

Espirito Santo T78.700 B4T.TT0 ( maméo 399.790 )

Ceara 796.115 791.593 ( banana 452.541)

Sergipe 756.606 T34.722 ( laranja 614.227 )

Subtotal 31.610.124 31.246.4T

Demais estados 2.143.048 2.043.334

Total 33.753.172 33.289.805

| Fonte: PAM 2014/1BGE

Fonte: Anudrio da Fruticultura, 2016/PAM 2014, IBGE.

2.3 Citricultura em Sergipe

O plantio das frutas citricas no estado de Sergipe e seu inicio datado em meados da
década de 20, sendo que o primeiro local a realizar o cultivo foi municipio de Boquim.
Contudo, o cultivo das frutas passou a abranger areas adjacentes, ampliando as producdes e
assumindo importante destaque na economia da regido nordeste e do Brasil como um todo
(CUENCA,; SILVA, 2002). De acordo com dados do IBGE (2013), Sergipe é nacionalmente

considerado o 4° produtor de citrus, produzindo aproximadamente 840 mil toneladas de frutos,
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com destaque para a producdo da laranja, cujos nimeros atingem 822 mil toneladas, em
territdrio de 56,3 mil hectares.

Segundo Shibata (2012), a pratica da citricultura em Sergipe € realizada
majoritariamente por produtores familiares, existindo cerca de 100.606 estabelecimentos
agropecudrios, dos quais 90% correspondem a agricultura familiar, com aproximadamente
225.950 pessoas, cujos numeros representam 84% da populacéo agricola do estado. O referido
autor pontua que o plantio citricola em Sergipe estende-se da Regido Centro-Sul para o Sul do
Estado, num territorio que faz fronteira com o polo produtor citricola da Bahia.

A relevancia da citricultura sergipana confere ao estado ser responsavel por 45,21% de
toda producdo da regido Nordeste, com destaque para 0s municipios de Araua, Boquim,
Cristinapolis, Estancia, Indiaroba, Itaporanga D"Ajuda, Itabaianinha, Lagarto, Pedrinhas,
Riachdo do Dantas, Salgado, Tomar do Geru, Umbauba e Santa Luzia do Itanhy, considerados
0s maiores produtores do polo da citricultura sergipana (IBGE, 2013).

No que tange as espécies, 0S pomares sergipanos, com raras excecdes, faz uso da
combinacdo de laranjeira “Péra” (Citrus sinensis) com o limoeiro “Cravo” (Citrus limonia)
como porta-enxerto (IBGE, 2013). A laranja é normalmente enxertada em outras espécies
citrus, para que ocorra a efetiva producdo, além de deixar as plantagdes mais resistentes a
pragas. No entanto, embora muitas estratégias tenham sido desenvolvidas para coibir a
ocorréncia de problemas nas vegetacdes, ainda se registra o aparecimento de enfermidades que
comprometem o resultado final das plantacdes. Tal fato acaba motivando muitos produtores
quanto a utilizacdo de algumas estratégias para erradicar as pragas (SILVA, 2012).

Deste modo, visando minimizar as consequéncias negativas e 0S prejuizos nas
producdes, varias acdes combativas passaram a ser desenvolvidas e aplicadas nas plantagdes,
dentre as quais se frisa a aplicacdo de produtos agroquimicos, que muitas vezes conseguem
garantira reducdo dos efeitos nocivos que as pragas podem causar nos plantios. (CASER,
2004).Tais produtos recebem diferentes nomenclaturas, como, por exemplo, agrotoxicos,
pesticidas ou praguicidas, e costumam ser eficientes no combate e no exterminio das pragas e
dos danos por elas causados (SILVA 2012;BORGES, 2015).

2.4 Agrotoxicos

Estima-se que os agrotdxicos comecgaram a ser utilizados na agricultura por volta dos

anos de 1920 do século XX, de modo concomitante com o inicio deum periodo temporal
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marcado pelas transformacdes tecnoldgicas na sociedade, bem como em importantes setores
organizacionais, mudando o cenario da agricultura vigente para uma tendéncia de producgéo
comercial (SILVA, 2004). Contudo, foi durante a Segunda Guerra Mundial que esses produtos
tornaram-se mais amplamente difundidos, e sua utilizacdo expandiu-se em diversos paises e em
diferentes cultivos. Devido a vivencia de constantes batalhas, neste periodo os agrotéxicos eram
usados como armas quimicas, dentre os quais, 0s principais compostos eram o Hexaclorociclo-
hexano (HCH) e o Dicloro Difenil Tricloroetano (DDT) (CABRAL, 2012).

Com o fim da Segunda Guerra, mais especificamente a partir da década de 50, os
Estados Unidos da América, com o intuito de aprimorar a agricultura e aumentar a
produtividade, iniciou um processo de mudanca profunda na producdo agricola, nomeada
“Revolugdo Verde”, a qual correspondeu a insercdo massiva de agroquimicos e outros produtos
industrializados nas plantacdes, cujos propositos eram aumentar as produgées reduzindo os
danos causados pelas pragas (PREZA; AUGUSTO, 2012).

No Brasil, a “Revolugdo Verde” ocorreu em meados de 1960, sendo mais intensificada
a partir da década de 70, mediante o surgimento do Programa Nacional de Defensivos Agricola
(PNDA). Este programa passou a estimular o consumo de agrotdxicos nas planta¢fes, uma vez
que facilitava a aquisicdo de crédito rural aos trabalhadores, obrigando a utilizacdo de um
percentual da verba consignada na compra de agrotoxicos (PREZA; AUGUSTO, 2012).

Rangel et al. (2011) salientam que a principio, os agrotoxicos no Brasil eram
empregados nos programas de saude publica para a eliminacdo de doencas transmitidas por
insetos, acrescido a utilizacdo com o objetivo de solucionar o problema dos trabalhadores rurais
contra as pragas que afetavam as lavouras. Assim, ressalta-se que naquele periodo 0s
agrotoxicos eram considerados benéficos pela populacdo que os utilizavam, sem haver
percepcdo quanto aos danos que 0s mesmos poderiam causar para 0 meio ambiente e para a
salde humana (CAMARA, 2017).

Entretanto, o supracitado autor chama atencdo para o fato de que somente ap6s varios
anos de utilizagdo indiscriminada dos agrotoxicos, foram explicitadas preocupagdes iniciais
acerca dos maleficios que estas substancias poderiam causar tanto para 0s agricultores que as
utilizavam, quanto para a populagdo que consumia os produtores destas plantagdes. No entanto,
devido aos interesses politicos e econdémicos vigentes, apesar de ainda ndo se ter mensurada a
intensidade dos danos causados pelos agrotdxicos, foram desenvolvidas outras classes de

substancias quimicas, cada vez mais potentes, cuja finalidade continuava ser a erradica¢do dos



26

insetos e ervas daninhas, consideradas os principais fatores de ricos para as plantagdes e 0 meio
ambiente (CAMARA, 2017).

Ressalta-se que 0s programas que incentivaram o uso dos pesticidas foram instituidos
numa conjuntura permeada por caréncias estruturais e instabilidades sociais, privilegiando
situacOes nas quais as comunidades rurais ficavam vulneraveis aos riscos que poderiam ser
inerentes a utilizacdo dessas substancias, devido a fatores como a baixa escolaridade dos
agricultores e a auséncia de treinamentos e orientagdes acerca do manuseio correto desses
agentes quimicos (PREZA; AUGUSTO, 2012).

Tornou-se téo intenso o consumo desses produtos e sua utilizacdo nas plantagdes em
terras brasileiras, que no ano de 1987, o pais era considerado o quinto maior mercado
consumidor de agrotoxicos do mundo, ficando atras somente dos Estados Unidos, Japéo, Franca
e Unido Soviética (MALASPINA et al., 2011; CARNEIRO, 2012). Tal fato levou o Governo
Federal, em 1989, deferir a lei que regulamentou a utilizacdo dos agrotoxicos no Brasil. Assim,
criou-se a Lei n° 7.802, de 11 de Julho de 1989, que normatiza aspectos desde o0 processo de
producdo até o destino final desses produtos.

De acordo com Vommaro (2010), esta regulamentacéo foi consolidada com o objetivo
de nortear as agéncias fiscalizadoras e os oOrgdos afins acerca da utilizacdo correta dos
agrotoxicos, haja vista tratar-se de um produto usado em larga escala na agricultura. Porém, o
consumo de agrotoxicos no Brasil continuou aumentando significativamente e, a partir de 2008,
0 pais passou a ser considerado o maior mercado mundial de agrotoxicos, atingindo 86% do
consumo dos produtos em toda América Latina (MALASPINA et al., 2011; CARNEIRO,
2012).

Em termos praticos, a partir da regulamentacdo de 1989, o termo agrotéxico passou a
ser definido como vocabulo parar caracterizar produtos provenientes de processos quimicos,
fisicos e/ou bioldgicos, empregados nos setores de producdo e armazenamento agricola, na
pecudria e no meio ambiente, com o objetivo de combater pragas (DUTRA;FERREIRA,
2017). Tomando como base a definicdo do termo, percebe-se que este faz referéncia a algo com
composigdo toxica tanto para 0 meio ambiente quanto para a sadde humana, sendo que 0s
maiores problemas relativos a eles sdo decorrentes de sua utilizacdo inadequada (SIQUEIRA,
2016).

Apesar da existéncia de parametros legais e 6rgéos destinados a fiscalizacdo da compra
e uso dos praguicidas no Brasil, o Ministério da Agricultura evidéncia ainda haver o consumo

clandestino e 0 manuseio incorreto destes produtos, inclusive com a ocorréncia de relatos de
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Obitos ocasionados por envenenamento com tais substancias. Além do contato ndo intencional
da pele com os defensores quimicos, Chowdhary et al. (2014) salientam a ocorréncia de
nlmeros preocupantes acerca dos suicidios que ocorrem mundialmente por meio do consumo
desses produtos, em funcéo, possivelmente, do facil acesso para a compra deles.

A este respeito, Friedrich (2013) reforca que como o Brasil comegou a impulsionar o
mercado internacional devido ao crescimento econdmico do pais nas atividades agricolas,
tornando-se dificil conter o uso extensivo desses produtos nas plantagdes. Assim, embora desde
sempre existissem oOrgaos fiscalizadores, este cenario contribuiu para uma maior
vulnerabilidade da populagéo a riscos muitas vezes desconhecidos, durante muitos anos, por
aqueles que manuseavam estes produtos.

Em estudo realizado no ano de 2012 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), os dados mostraram crescimento abrupto no consumo de agrotoxicos no Brasil,
demonstrando percentual de 190% contra 93% do mercado mundial (Figura 1). Mediante tais
dados, foi possivel comprovara duplicagdo da quantidade de agrotoxicos utilizada por area
plantada nos ultimos anos. Neste contexto, destaca-se a citricultura, correspondendo a
aproximadamente 4,0% do total de insumos aplicados nas diversas plantacdes (MALASPINA,
2011).
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Fonte: Relatério Mercado de Agrotoxicos, ANVISA- UFPR (2012).

Figural: Taxa de Crescimento das Vendas de agrotdxicos do Mercado (mundo x Brasil),
ano base 2000.

No Brasil, hd aproximadamente 434 ingredientes ativos e 2.400 formulacdes de

agroguimicos legalmente registrados nos orgaos responsaveis e de fiscalizacdo. Porém, entre
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0s 50 mais amplamente empregados nos cultivos agricolas do pais, 22 ndo sdo permitidos nas
plantacdes da Europa (CARNEIRO, 2012).

No que se refere a utilizacdo de agrotoxicos no estado de Sergipe, I6cus deste estudo,
dados apontam crescimento progressivo no consumo dessas substancias. Essa realidade é
justificada por fatores como a elevada produtividade agricola do estado, cujas principais
lavouras estdo entre as maiores do pais, a citar: milho (41%), laranja (15%), cana-de-agUcar
(14%), seguidas do coco da baia, da mandioca e do feijdo (Figura 2) (BRASIL, 2012).

1%

1%_ | 19 m Milho (em grio)

B Laranja
Y 2% )
1 o) lL [ B Cana-de-aclcar

B Coco-da-baia

B Mandioca

B Feijdo (em grio)
Maracuja
Arroz (em casca)
Banana (cacho)
Batata-doce

Outras culturas

Fonte: SIDRA/IBGE, 2012.

Figura 2: Representacdo da producao agricola em Sergipe.

A crescente producdo de frutas, grdos e hortalicas em diferentes regides do estado de
Sergipe tem sido importante atrativo para 0 ingresso e a permanéncia de pessoas no meio
agricola, favorecendo, consequentemente, 0 aumento da populacdo rural no estado. Contudo,
tal realidade esté diretamente relacionada com o uso intenso de agrotoxicos nas lavouras, visto
que estes sdo designados como insumo necessario para maximizar o desenvolvimento da
producédo agricola, justificando a relacdo entre o aumento significativo do seu uso em areas
produtoras e o crescimento das producdes (PERES, 2005).

Perante a referida perspectiva, Aradjo (2007) ressalta que a fim de aumentar a producéo
e evitar perdas das plantacdes, os trabalhadores agricolas sdo condicionados a utilizar os mais
variados produtos quimicos, almejando obter com as plantagdes um retorno financeiro

significativo. Atrelado a falta de conhecimento especifico sobre a tematica, tais interesses
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favorecem o uso indiscriminado dos agrotoxicos, colocando em risco a salde dos agricultores
e do meio ambiente, pois, a aplicacdo intensiva desses produtos pode acarretar na resisténcia
das pragas aos pesticidas, gerando impactos negativos também para o ecossistema (SANTOS,
2007).

Ainda nesta conjuntura, cabe destacar que alguns produtos utilizados nas plantagdes
possuem efeitos cumulativos e podem permanecer no solo por longos periodos de tempo,
chegando a atingir plantacdes posteriores, e até causar comprometimento do solo e de futuras
producdes. Logo, é imprescindivel o conhecimento e o acompanhamento de todo e qualquer
manuseio de agrotoxicos, a fim de prevenir ndo somente o0s agravos que podem causar a satde
humana, mas também proteger o0 meio ambiente natural e a produtividade agricola presente e
futura (BRASIL, 2006).

Deste modo, o aumento vertiginoso do consumo de agrotdxicos torna-se um desafio
também para a manutencao da qualidade ambiental, sobretudo quanto aos impactos que essas
substancias causam quando sdo geradas no meio ambiente natural. Assim, faz-se necessario
compreender e difundir conhecimento acerca do fato de que mesmo sendo produzidos para
alvos especificos, os agrotoxicos podem ser danosos a qualquer organismo vivo exposto de
forma inadequada a eles (IBAMA, 2010).

Por conseguinte, torna-se imprescindivel a adocao de medidas que buscam proporcionar
maior controle na utilizacdo dos agrotoxicos, de modo que os trabalhadores tenham maior e
melhor acesso a orientacdes e treinamentos referentes ao manuseio desses produtos, bem como
o fornecimento regular do Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Ademais, perante a
existéncia de inUmeras classes de pesticidas comercializadas no pais, € importante ainda que
seja feito o controle do uso das substancias altamente toxicas, realizando supervisdes das
populacdes expostas (CASTRO, 2005).

2.5 Classificacdo dos Agrotoxicos

Diante da intensa utilizacdo dos agrotoxicos, o mercado rapidamente passou a
disponibilizar uma variedade de produtos com as mais diversas caracteristicas, dentre as quais
destacam-se os diferentes teores de toxicidade dessas substancias, bem como as consequéncias
que podem causar ao organismo humano (ALONZO, 1995).

Assim, Ribas (2010) salienta que os riscos implicitos e explicitos que os agrotdxicos

causam para a saude humana sdo elementos cruciais para a classificacdo deles, sendo que 0s
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produtos comercializados no Brasil receberam conceitua¢do especifica quanto ao risco de
toxicidade, havendo relagcdo da classe toxicoldgica com a Dose Letal 50% (DLso), que €,
conforme o referido autor, comparada com a dosagem suficiente para matar uma pessoa adulta
(Quadro 1). De acordo com a classificacdo, cada produto deve apresentar uma cor especifica
que os estratifica em quatro classes: Vermelha (classe | — extremamente téxico); Amarela
(classe Il —altamente toxico); Azul (classe 11 — mediamente tdxico); e Verde (classe 1V — pouco

toxico) (ANVISA, 2006), conforme também expresso abaixo no Quadro 2.

Quadro 2: Classificacdo dos agrotoxicos quanto aos efeitos a salide humana.

Classe Toxicidade DLso Faixa Dose capaz de matar
Toxicologica Colorida uma pessoa
| Extremamente = 5 maglkg Vermelho Uma pitada - Algumas
toxico gotas
Il Altamente toxico 5- 50 mglkg Amarelo | Algumas gotas - 1 colher
cha
I Medianamente 50 - 500 mg'kg Azul 1 colher de cha - 2 colher
toxico sopa
I Fouco Toxico | 500 - 5.000 mg/kg Verde 2 colher de sopa - 1 copo

Fonte: ANVISA, 2006/OPAS, 1997.

Cabe salientar a relevancia da problematica envolvida no consumo destes produtos, a
fim de assegurar a protecéo e a prevencao da saide humana, assim como do meio ambiente
exposto a esses produtos, contribuindo como maior controle da manipulacéo dessas substancias.
Assim, a classificacdo pela indicacdo de cores, onde cada uma significa um grau de risco, € de
facil compreensao e se torna de entendimento universal (REBELO, 2010).

Além da classificagdo toxicoldgica, os agrotoxicos também séo classificados quanto aos
modos de agéo, existindo os herbicidas, que atuam erradicando ervas daninhas; os inseticidas,
gue agem eliminando insetos, larvas e formigas; os fungicidas, que provocam a morte dos
fungos e acaricidas; existindo também a classe dos nematicidas, que agem sobre os
microrganismos do solo e os moluscidas, erradicando os moluscos (OLIVEIRA, 2001).

No que se refere ao consumo desses agrotoxicos pelo mercado agricola no Brasil, dados
da Anvisa (2012) destacam os herbicidas como representando 45% do total comercializado,

seguidos pelos fungicidas, que correspondem a 14%, tendo na sequencia os inseticidas com
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12%, e as demais classes somando o total de 29%. Deste modo, tém-se no pais o predominio
dos pesticidas que visam combater a presenca de ervas daninhas nas diversas plantagdes.

Os produtos agroquimicos também recebem classificacbes conforme o potencial de
periculosidade, sendo esta baseada nas propriedades fisico-quimicas e na toxicidade que
representam para os variados seres vivos presentes na natureza e que podem entrar em contato
com eles, considerando a possibilidade de haver o acimulo dessas substancias nos tecidos, bem
como o deslocamento para o solo, agua e ar (SILVA, 2004). A classifica¢do de periculosidade
fica assim definida: Classe | — produto altamente perigoso; Classe Il — produto muito perigoso;
Classe I11 — produto perigoso; e Classe IV — produto pouco perigoso (ANVISA, 2012).

De acordo com esta classificacdo, sdo normalmente analisados os principios referentes
as mutacdes génicas, as neoplasias, os problemas fetais, além de promover avaliacGes acerca
da possibilidade desses venenos serem capazes de produzir efeitos deletérios na reproducédo dos
animais que séo culturalmente utilizados para o consumo humano (SILVA, 2005).

No que concerne aos principais produtos quimicos utilizados na cultura da laranja,
elemento da citricultura mais amplamente cultivado em Boquim, municipio l6cus deste estudo,
destacam-se o glifosato e seus sais, 6leo mineral e vegetal, acefato e carbendazim. Ressaltando-
se que o acefato, é proibido na Europa, devido as suspeitas de problemas relacionados a
neurotoxicidade, a carcinogenicidade e a comprometimentos reprodutivos (ANVISA, 2012).
Apos vérias analises e avaliagbes pela Comissdo de Reavaliagdo Toxicoldgica, ficou
estabelecido no Brasil a dose de 0,0012mg/kg de peso corporeo/dia quanto a ingestdo diaria
aceitavel (IDA) do acefato. Porém, foi excluido na monografia deste ingrediente ativo, a
aplicacdo costal e manual, o uso em estufas, utilizacdo doméstica e em alguns tipos de culturas
(RESOLU(;AO DA DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 45, 2013).

A partir desta RDC foi estabelecida a manutencdo da utilizacdo do acefato na cultura
citrus. Porém, a aplicacao desta substancia deve ser realizada exclusivamente, com o auxilio de
equipamentos mecanizados especificos para tal finalidade, capazes de garantir 0 uso seguro
desse produto e 0 ndo contato do agricultor com o agrotoxico.

Contudo, apesar da existéncia de regulamentacéo para a utilizacéo de tal produto, dados
obtidos por meio das avaliacbes do Programa de Anélise de Residuos de Agrotoxicos em
Alimentos (PARA), confirmaram a presenca de residuos de agrotoxicos em niveis acima dos
permitidos pela legislacdo, em diversos alimentos, incluindo a laranja (BATISTA et al., 2015).
Realidade esta verificada em Sergipe, estado considerado importante produtor de laranja, onde

0 uso de agrotdxicos acontece em todo os diferentes cultivos (BRASIL, 2012).
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Perante o cendrio atual, apesar da existéncia de pardmetros legais para regularizar o
comercio e a utilizagdo dos agrotoxicos, ainda existe um impasse de um lado existem as
industrias e os comerciantes divulgando que esses defensivos agricolas ndo sdo prejudiciais a
salde e, do outro lado, os profissionais da saude, especialistas atentos quanto aos danos que

essas substancias podem causar nos seres humanos e no meio ambiente (BATISTA etal., 2015).

2.6 Compostos Organofosforados (OF)

A classe de agrotdxicos comumente usados na agricultura, sdo produtos dos compostos
organofosforados (OF), sendo este o principal elemento causador de intoxica¢des na populagédo
exposta a estas substancias. Dessa forma, Carey, Dunn e Gaspari (2013) corroboram ao pontuar
que os inseticidas OF sdo responsaveis por mais de 2/3 das mortes relacionadas as intoxicacdes
no contexto da producdo agricola no mundo, ou seja, estima-se que existam mais de trés milhdes
de casos de intoxicacdes por inseticidas OF e mais de 250.000 mortes por ano a partir de
autointoxicacdes intencionais, o que representa 30% dos suicidios no mundo.

Ademais, os autores supracitados acrescentam que grande parte do acesso a esses
produtos ocorre em sociedades agréarias, sendo que a exposicao toxica ocorre tanto por inalacao,
via transdérmica ou ainda por meio de ingestdo. A este respeito, evidenciando a realidade no
Brasil, uma das problematicas enfrentadas no tocante a essa intoxicacao refere-se ao baixo
indice de notificacdo, em razdo dedar-se na ordem de 1 para 50, ou seja, em 50 casos de
intoxicacdo apenas 1 é notificado as autoridades de Salde Publica. Este representa um
guantitativo muito pequeno diante da gravidade dessa realidade, uma vez que a informacdo é
fundamental para o desenvolvimento de a¢des pelos agentes publicos (BOMBARDI, 2012).

Conforme Korbes et al. (2010) evidencia, 0s casos cronicos derivados da exposicao a
longo prazo a estes compostos, dificilmente sdo divulgados. A negligéncia aos cuidados
necessarios, e o elevado consumo de OP como composto essencial nos defensivos agricolas,
favoreceram o aumento da degradacdo ambiental e o numero crescente de casos de
intoxicagOes, atribuidos ao contato direto (manuseio e aplicacdo) ou indireto (ingestdo de
alimentos contaminados) (EDDLESTON et al., 2002).

Os compostos organofosforados foram descobertos com a esterificagdo do acido
fosforico, apds diversos experimentos e testes realizados por Jean Louis Lassaigne na Franca,

cujo inicio data o século XIX. Porém, o estudo quimico dos seus compostos sO veio a ser
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explorado em profundidade pelo estudioso G.M. Kosolapoff, no ano de 1949 (SANTOS;
DONNICI, 2007).

No tocante ao contexto estrutural, os OF possuem um atomo pentavalente, que o
caracteriza pelas ligacGes bivalentes com o oxigénio ou enxofre, bem como ligacdes simples
com as mais diversas moléculas (Figura 3) (PETRONILHO; FIGUEROA-VILLAR, 2014). Um
dos ingredientes ativo no OP ¢ o pirofosfato de tetraetilo (TEPP), que est& presente em um dos
agrotoxicos mais conhecidos no meio agricola, o Paration. No entanto, apesar da notoriedade
da toxidade deste, existem mais de 100 diferentes tipos de agrotdxicos cujas composicoes
colocam em risco a populacdo e o ambiente, fazendo desta realidade um problema de saude
publica em varios paises (SILVA, 2005).

I
HO—P—OH
OH

Fonte: Terry (2012).

Figura 3: Estrutura quimica do organofosforado.

Faz-se relevante salientar que quando esses compostos entram em contato com o
organismo, seus produtos de biotransformacdo sdo ligeiramente distribuidos por todos os
orgaos e tecidos. Assim, quanto mais lipofilicos, maior a capacidade de atingir concentracdes
significativas no sistema nervoso, bem como nos demais tecidos lipidicos (CENTRO DE
CONTROLE DE INTOXICACOES DE NITEROI — RJ, 2000). Eles costumam ter curta
resisténcia no plasma, distribuindo-se de forma rapida e eficaz nos tecidos, sendo que os OP
sdo metabolizados de acordo com o grupo de origem, porém, a maior parte do processo
metabdlico ocorre no figado (MOYER et al., 2018).

De acordo com Rubi (1998), ap0s o contato das substancias dos organofosforados no
figado, as enzimas envolvidas no processo de metabolizacdo, as esterases, as microssomais e
as transferases, sofrem transformacgdes quimicas e, em fungdo das mutagdes, aumentam a
hidrossolubilidade do composto, para posteriormente facilitar sua excre¢do que ocorre em

ambito renal.
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Os compostos organofosforados correspondem a um grupo de substancias quimicas
derivadas dos &cidos fosforico, fosfonico, fosfonotioico e forotioico, que agem inibindo a
acetilcolisnesterase(AChE) (SANTOS,2004). Esta enzima € responsavel pela hidrolise da
acetilcolina, um importante neurotransmissor do sistema nervoso autbnomo, neuromuscular e
central, que quando acumulada no organismo pode provocar intoxicagdes e levar a morte
(ROCHA JUNIOR, 2004). A seguir, a Figura 4 ilustra de forma simplificada, como ocorre tal

relacdo entre as substancias e seus efeitos no organismo.
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Fonte: PETRONILHO; FIGUEROA-VILLAR (2014).

Figura 4: Esquema do mecanismo de ac¢do da enzima AChE nas fendas sinapticas.

A enzima AChE, quando catalisa a acetilcolina, condiciona a atividade neuronal
colinérgica, logo, quando o OF entra em contato com o organismo impedindo essa reagdo, a
acetilcolina acumula-se no organismo, levando a hiperexcitacdo, e posterior paralisacdo das
sinapses colinérgicas. Siqueira (2013) explica que isso ocorre porque o sistema colinérgico é
composto por neurdnios secretores da acetilcolina, além de regides que expressam receptores
muscarinicos e nicotinicos para esse neurotransmissor.

Sendo assim, segundo o supramencionado autor os efeitos do acimulo da acetilcolina
podem persistir por horas, dias ou até meses, a depender do tipo do organofosforado. Além de
provocar diversas rea¢es, como a estimulacdo dos neurdnios e dos ganglios autbnomos, ainda
pode condicionar outros efeitos cronicos ao organismo (SIQUEIRA, 2013).

Deste modo, evidencia-se que 0s OF levantaram preocupacdes sobre possiveis conexdes
entre o seu e varios efeitos e doencas na satide, como hipertenséo, diabetes, acidentes vasculares

cerebrais, autismo, doengas de Parkinson e Alzheimer, insuficiéncia renal e cancer. Além disso,
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h& evidencias que a exposicao pré-natal a OF pode estar correlacionada com a diminui¢do da
duracdo da gestacdo e o0s problemas neurolégicos que ocorrem em criangas
(NICOLOPOULOU-STAMATI, 2016).

Esses efeitos a saude podem ser identificados por meio da reducdo da atividade
enzimatica e ainda sintomas que ndo estdo totalmente esclarecidos. No entanto j& existem
evidencias que os sintomas relacionados a efeitos adversos apos a exposicao a OF, geralmente
ocorre a inibicdo das enzimas colinesterases eritrocitaria e plasmatica. Ambas as enzimas
apresentam diferencas cinéticas, estruturais e diferentes processos de génese. A AChE ¢
sintetizada durante a hematopoese, enquanto a BChE é uma enzima produzida no tecido

hepético e exportada continuamente para a corrente sanguinea (GOETHEL et al., 2013).

2.6.1 Butirilcolinesterase

E de suma importancia elencar o processo histdrico acerca de evidéncias relativas a
butirilcolinesterase (BChE). De acordo com Milano et al. (2013), na década de 1930 surgiram
0S primeiros ensaios sobre a existéncia da mesma. Por conseguinte, descobriu-se haver duas
enzimas com atividade colinesterdsica, sendo que uma delas direcionada para 0
neurotransmissor acetilcolina, a aceticolinesterase, enquanto a outra catalisava a hidrolise de
outros ésteres, denominada BChE.

Ademais, ressalta-se que por muito tempo a BChE foi considerada uma enzima nao
especifica e ndo essencial para a neurotransmissao. Todavia, estudos recentes evidenciaram
outras acdes, onde a mesma apresenta funcGes mais especificas do que aquelas previamente
descritas, gerando o interesse de pesquisadores acerca de estudos e investigacdes sobre a
estrutura, distribuicdo e funcgéo dessa enzima (BEN ANES et al., 2017).

Para tanto, a butirilcolinesterase, também conhecida por colinesterase plasmética ou
pseudocolinestarese, € uma enzima que esta presente no soro, células hematopoiéticas, figado,
coragdo, endotélio wvascular, sinapses colinérgicas e no sistema nervoso central
(SNC).Contribuindo com o entendimento quanto a sua conceituacdo, La DU et al. (1990)
afirmam que essa enzima apresenta meia vida plasmatica de 12 a 14 dias e esta distribuida de
forma ampla no organismo humano, sendo encontrada na pele, pancreas, substancia branca do

ceérebro, coracdo, musculos lisos e adipdcitos.
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A BChE pode apresentar-se sob cinco formas moleculares no plasma: C1, um
mondémero; C2, um mondmero ligado & albumina sérica através de uma cisteina; C3, um
dimero; C4, um tetrdmero; C5, um tetrdmero ligado a uma proteina desconhecida,
provavelmente peptideos da proteina lamelipodina. O sitio ativo da enzima contém uma triade
catalitica com os aminoacidos histidina, acido glutamico e serina, sendo este ultimo essencial
para a atividade catalitica. H4 também um sitio aniénico formado pelo amino&cido triptofano e
um sitio de acilacdo no qual o grupo acil dos ésteres de colina encaixa-se durante a catalise
(GOETHEL et al., 2013).

Apesar da hidrélise do substrato ocorrer na triade catalitica em ambas as colinesterases,
existem algumas diferengas no curso catalitico, como, por exemplo, 0 maior volume do sitio
ativo da BChE, que podem ser importantes na determinacédo da preferéncia pelo substrato e da
afinidade pelo inibidor. A butirilcolinesterase catalisa a hidrolise de ésteres de colina incluindo
butirilcolina, succinilcolina e acetilcolina além da hidrolisar outros ésteres como a cocaina,
acido acetilsalicilico e heroina (KOZIEN; MIKAMI, 1984).

Evidéncias sugerem que a BChE pode atuar como um regulador de atividade da
acetilcolina no sistema nervoso central, uma vez que a inibicdo dessa enzima aumenta de
maneira dose dependente os niveis desse neurotransmissor no cérebro. Na auséncia da
aceticolinesterase, a butiricolinesterase parece substitui-la na manutencdo da integridade
estrutural e fisiologica do sistema colinérgico. Sabe-se também que a BChE participa da
regulacao da proliferacao e diferenciacéo neuronal durante o desenvolvimento do SNC (REED
etal., 2016).

Desta forma a BChE ndo é tdo especifica como a AChE, porém atua como marcador
investigado em situacdes de intoxicacdo por OP, uma vez que também catalisa a hidrolise da
acetilcolina além de outros ésteres. No entanto, € possivel encontrar uma pequena proporc¢éao da
populacdo saudavel em que a BChE é ausente no plasma, possivelmente relacionada por uma
aberracdo do genotipo. Esses dados foram reforgados em estudos realizados na Europa, que
indicam uma prevaléncia de 3-4% de deficiéncia congénita de BChE. Como trata-se de um
enzima sintetizada no figado, sua reducdo pode sugerir alteraces hepatocelular, além de outras

manifestacdes em outros orgéos e tecidos (SANTARPIA, 2013).
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2.7 Avaliacao da Exposicao aos Agrotoxicos

Quando se pensa nos efeitos dos agrotoxicos para a saude humana, faz-se
imprescindivel destacar que estes ndo ficam restritos somente as pessoas que os utilizam nas
lavouras, pois, para além disso, a exposicao aos agrotoxicos configura-se como importante
fator de risco para a saude da sociedade em geral, sendo que as intoxicagdes causadas pelo
contato com essas substancias, sdo consideradas um problema de saude publica. Rigotto (2014)
ressalta que devido a sua estrutura quimica e a agdo prolongada no meio ambiente, os danos
que esses produtos acarretam podem ser irreparaveis, resultando em efeitos nocivos para 0s
individuos e para o ecossistema.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), ocorrem anualmente cerca de
trés milhdes de intoxicagdes agudas por pesticidas, levando a aproximadamente 220 mil mortes
e 750 mil intoxicacGes cronicas. Dados da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT),
apontam que 0s numeros de intoxicacdes agudas e crénicas sdo maiores nos paises em
desenvolvimento, onde 0s casos muitas vezes evoluem para o ébito das pessoas intoxicadas
com agrotoxicos (I1LO, 2005).

Consoante aos dados supracitados, Friedrich (2013) explicita que a grande ocorréncia
de intoxicacgdes nos paises em desenvolvimento ocorre, principalmente, devido a liberagcdo ou
contrabando de alguns tipos de produtos com alto poder de toxicidade, cuja utilizacdo é
proibida em paises desenvolvidos. Além disso, o autor menciona ainda a maior vulnerabilidade
da populacdo desses paises, por contadas condi¢Bes sociais e ambientais nas quais estdo
inseridas, deixando-as mais expostas aos efeitos maléficos que essas substancias podem
causar.

A contaminagdo com as substancias que compdem o0s agrotdxicos ocorre via
ocupacional, ambiental e alimentar, sendo a ocupacional responsavel por 80% dos casos de
intoxicagBes (MOREIRA, 2002). O contato laboral com os agrotoxicos pode ocorrer em varios
momentos: desde a aquisi¢do até o momento do descarte das embalagens vazias. Contudo, as
intoxicacOes sdo mais evidentes nos agricultores que manipulam os pesticidas, isto &, nos
trabalhadores que ficam constantemente em contato direto com os produtos (MOREIRA, 2002;
SOARES et al., 2005).

Para além da exposicdo ocupacional, 0s agrotoxicos também podem se propagar nos
solos e nas aguas de locais adjacentes as plantacOes, afetando a populagdo que habita no
entorno(SANTANAet al., 2013). Mesmo ndo havendo o contato direto com o produto, esses
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venenos, segundo Flores et al. (2004), penetram no organismo principalmente pelas vias
dérmica, géstrica e respiratéria, sendo que independente da via o produto quimico age a nivel
do sistema nervoso central e imunoldgico, além de agredirem outros 6rgéos, tais como o figado
e 0s rins

Deste modo, o uso ocupacional dessas substancias representa risco elevado de
intoxicacdo, devido ao alto potencial de exposicdo a elas através da pele, respiracdo, ou até
mesmo pela ingestao acidental. Quanto as consequéncias para a saude humana, Domingues et
al. (2004) relatam uma reacdo com o nivel de toxicidade do produto, com as condicOes
ambientais e ao tipo de exposi¢do ocupacional. Dentre os fatores ambientais, a temperatura e
a umidade estdo bastante relacionadas a algumas propriedades fisico-quimicas desses
produtos, tais como solubilidade, estabilidade, vapor de pressdo e reatividade quimica, que
podem inferir na sua absorcao, distribuicdo e modo de ac¢do no organismo (GARCIA, 2005).

Entretanto, mesmo com menor representatividade, ha outros fatores que também estéo
relacionados, inerentes ao aspecto bioldgico, tais como: idade, sexo, peso, genética, estado de
salde, condi¢cdes metabdlicas e nutricionais. Assim, Garcia (2005) ressalta que a deficiéncia
nutricional de proteina pode potencializar os efeitos toxicos de varias classes de agrotoxicos,
bem como a desidratacdo pode aumentar a susceptibilidade a intoxicacdo por inibidores de
colinesterases.

A pele é o drgdo por onde ocorre 0 maior nimero de casos de intoxicagdes
ocupacionais, seguida pela via respiratoria. De acordo com Streliz et al. (2014), quando as
misturas desses compostos penetram no organismo, seja através da exposicdo eventual a altas
doses, ou através do contato prolongado a doses mais baixas, elas podem resultar em niveis
potencialmente perigosos para a saude. Logo, faz-se obrigatério o uso correto dos
equipamentos de protecdo individual (EPIs) pelos trabalhadores, visando minimizar os riscos
a saude deles (GONCALVES et al., 2012).

Desta forma, diante de um quadro de intoxicacdo por organofosforado podera ocorrer
a inibigdo irreversivel da enzima AChE, levando a uma série de alteragcdes na homeostase.
Quando esta inibigdo ocorre no sitio esterastico (ativo) da enzima, facilitara a ligagédo covalente
do atomo de oxigénio do aminoacido ao atomo de fosforo do OP, este processo acarreta o
acumulo da acetilcolina das juncgdes sinapticas do sistema nervoso periférico e central,
manifestando a sindrome colinérgica, caracterizada por superestimulagdo das estruturas
inevadas por fibras colinérgicas tais como o coracdo, glandulas e musculos lisos
(CAVALCANTI et al., 2016).
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Cavalcanti et al. (2016) relacionaram alguns sintomas que caracterizam a sindrome
colinérgica como miose, salivacdo, broncorreia, broncoconstri¢do, fasciculacdo, fraqueza
muscular e convulsdes, os quais podem evoluir para um quadro de depressao respiratdria. As
complicacBes organicas mais graves ocorrem devido a inibicdo da colinesterase por uma
reacdo de desalquilagdo do OF ao ligar-se a enzima, resultando em uma ligacéo de hidrogénio
entre o residuo da enzima e o &omo de oxigénio do OF culminando em uma inibicdo
irreversivel.

As intoxicacOes causadas pela exposi¢édo aos agrotoxicos podem ser classificadas como
agudas ou crbnicas. Considera-se a intoxicac¢do aguda quando os efeitos aparecem logo apos o
contato, sendo observados sinais evidentes de contaminacéo, tais como: espasmos musculares,
convulsdes, nauseas, vomitos, sincopes e dispneias. Ja os efeitos crénicos sdo considerados de
mais dificil identificacdo, sendo muitas vezes confundidos com outras patologias nédo
relacionadas ao agente causador, cujos efeitos vao surgir apos periodos longos de exposicao.
Dentre os principais problemas causados pela intoxicagdo cronica estdo as lesdes hepaticas,
arritmias cardiacas, neuropatias periféricas e lesdes renais (PERES et al.,2005).

Muitas destas manifestacdes clinicas justificam-se pelo fato dos inseticidas da classe
dos organofosforados, bem como os carbamatos por atuarem no organismo humano inibindo
as enzimas colinesterases. Uma vez que essas enzimas atuam na degradacao da acetilcolina,
um neurotransmissor responsavel pela transmissdo dos impulsos no sistema nervoso (central e
periférico), sua inibicdo impede a degradacdo do excesso de acetilcolina na fenda sinaptica,
ocasionando um distdrbio chamado de crise colinérgica, caracterizada pelos sintomas
observados nos eventos de intoxicacao por estes produtos (DAVIES et al., 1980).

Magalhdes (2017) acrescenta que além da avalia¢do dos sinais e sintomas que podem
ser mais evidentes nos casos de intoxicacgdes, existem também os marcadores bioquimicos, que
possibilitam informaces da biotransformacéo do produto no organismo. O autor explica que
esses marcadores podem ser analisados através do material biolégico dos seres vivos
intoxicados, os quais ja foram mencionados anteriormente, e no Brasil sdo preconizados pela
Norma Regulamentadora nimero 7 (NR 7), a qual dispde sobre o Indice Bioldgico Maximo
Permitido (IBMP), como também inclui os valores de referéncia para a populagdo ndo exposta.

Magalh&es (2017) reforga que esses marcadores podem fornecer subsidios sobre 0s
casos de intoxicacOes por agrotoxicos, norteando o tipo de intoxicacdo, se aguda ou cronica.
Contudo, a relacdo entre a exposicao cronica, a reduzida atividade enzimatica e os sintomas

que podem ser resultantes desta interacdo ainda ndo estdo bem esclarecidos, visto que ja foram
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relatados alguns efeitos adversos apds a exposicdo a estes compostos. Logo, tais efeitos
adversos podem ndo estar necessariamente ligados a inibicéo da atividade enzimatica (SILVA,
2004).

Apesar da existéncia de lacunas quanto as consequéncias nocivas dos agrotoxicos, Silva
(2004) enfatiza que estas podem ocorrer em longo prazo e se relacionarem a taxa de
regeneracdo da AChE e a velocidade com que os metabolitos dos agrotoxicos séo hidrolisados
e eliminados do corpo. Logo, existem situagcdes em que uma exposi¢do crénica aos OP parece
ndo ter relagbes com sinais de toxicidade, devido ao fato de ndo causar inibicdo enzimatica
significativa. Neste contexto, os sinais de toxicidades sdo mediados por outros mecanismos
como, por exemplo, o stress oxidativo, gerando radicais livres por inducdo dos OF e,
consequentemente, a peroxidacao lipidica ao invés da inibi¢do das colinesterases (SILVA,
2004).

E nesta perspectiva que Figueiredo (2009) afirma ser necessario compreender que
muitos sinais de falta de satde manifestados por alguns individuos podem estar associados a
algumas patologias pré-existentes, como cefaleias, nauseas, vomitos e fadiga, entre outros. No
entanto, torna-se fundamental a atencdo quanto as situacGes em que se suspeite de intoxicacoes,
principalmente quando se trata de individuos expostos aos agrotoxicos, a fim de reduzir os
riscos que esses compostos podem causar aos trabalhadores(FIGUEIREDO, 2009).

2.8 Impacto dos agrotoxicos sobre a func¢éo renal

A principal forma de eliminagdo dos agrotdxicos presentes no organismo é através da
metabolizacdo hepatica, sendo que sua excre¢do acontece pelo processo de hidrélise na urina.
Deste modo, quando ocorre uma exposicao significativa a essas substancias o organismo pode
sofrer o comprometimento desses 6rgdos, como a leséo renal, que ocorre em cerca de 13% dos
casos de intoxicagOes graves por organofosforados (GENUIS, 2016).

As alteracBes nos rins normalmente provocam necrose tubular, com predominio nos
tubulos proximais, levando a um quadro de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA). No entanto,
Castro et al. (2005) explica que a lesdo renal tende a ser mais tardia devido a excrecgéo renal ser
bifasica, ou seja, caracterizada por uma fase precoce mais rapida e uma fase inoportuna que
ocorre lentamente, em fungéo da redistribui¢do dos agroquimicos no organismo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), IRA é definida como uma
reducdo abrupta da funcéo dos rins, podendo acontecer no curto intervalo temporal de algumas

horas, ou de alguns dias. Tende a ser verificada, inicialmente, uma diminuicdo da filtracéo
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glomerular, que pode vir acompanhada da reducdo do volume de urina, conduzindo ao
desequilibrio hidro-eletrolitico e &cido basico (YU, et al., 2007).

Dessa maneira, a dependerdo grau de comprometimento renal a doenca pode evoluir
para uma insuficiéncia renal cronica, definida como uma lesdo progressiva no parénquima
renal, acompanhada de alteragdes na Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG). Essa disfungéo,
segundo Nogueira (2015), pode acarretar na deficiéncia dos rins quanto ao desempenho de sua
funcdo para a manutencdo da composicao fisico-quimica, do volume extracelular, do controle
hidroeletrolitico, da pressao osmotica e adequacgdo do pH do organismo.

E mediante a citada perspectiva que Kirsztajn et al. (2014) os quais consideram que o
individuos e encontra em estagio cronico da doenca renal quando as alteracbes da TFG
perduram por mais de 90 dias, associada as demais implicacdes caracteristicas na satde. Neste
sentido, de acordo com as Diretrizes para Avaliacdo e Manuseio da Doenca Renal Crénica na
Préatica Clinica (KDIGO, 2012), a doenca renal deve ser classificada baseando-se na analise da
causa, mediante a quantificacdo da TFG e/ou da albumindria, além das manifestacées clinicas.

Cavari et al. (2013), Ramirez-Rubio et al. (2012) e Sweni et al. (2012) séo alguns dos
autores responsaveis por estudos de casos que tém reportado a ocorréncia de doenca renal aguda
anurica em individuos expostos, acidentalmente, a organofosforados, sendo a mazela associada
a deterioracdo aguda da funcdo renal, com possivel comprometimento e lesdes nos tibulos
renais. Ainda a este respeito, Hernandez e colaboradores (2006) demostraram, através de uma
amostra composta por 106 agricultores, que a exposicdo aos organofosforados induz as
alteracdes dos niveis de creatinina e fosforo, sugerindo nefrotoxicidade, assim como alteracdes
em enzimas hepaticas, ocasionando algum tipo de citotoxicidade.

Outro estudo amostral realizado por Lee e colaboradores (2015), realizado em Taiwan,
demonstrou maior incidéncia cumulativa da IRA no grupo de pessoas exposto a
organofosforados (n=8.924), que no grupo controle (n = 35.691). Os autores deste estudo
reportaram a existéncia de uma possivel associacdo entre a intoxicacdo por OP e o
desenvolvimento subsequente de IRA. De fato, um estudo pré-clinico realizado com ratos,
demostrou que a exposicdo a organofosforados durante periodo aproximado de 120 horas é
capaz de causar alteragdes histopatoldgicas nos glomérulos e tabulos renais, com a diminuigdo
do clearance renal e de enzimas esterases ndo especificas (DESAI; DESAI, 2008).

Mais recentemente, Lebov et al. (2016) avaliaram a relacéo entre o uso acumulativo de
pesticidas e o risco de desenvolver a doenga renal em estado terminal, junto a pessoas nas

cidades da Carolina do Norte e lowa (Estados Unidos). Neste estudo foram avaliadas uma
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amostra de 55.580 pessoas, sendo observada a associacdo entre a doenca renal cronica em
estado terminal e a exposicéo cronica, demonstrados mediante o0 aumento das visitas médicas
dos individuos expostos, bem como o aumento do risco de desenvolver doenca renal.

Deste modo torna-se importante uma avaliacdo cautelosa para o diagnéstico de
intoxicagdo por OF principalmente o comprometimento da funcéo renal. Além da avaliacéo da
sintomatologia juntamente com uma eficiente anamnese, contudo, cabe uma analise minuciosa
dos marcadores especificos da funcédo renal, que se faz importante sua correlacdo com as
enzimas BChE e AChE, as quais deverdo se apresentar em valores reduzidos em individuos
intoxicados (LEBOV et al., 2016).

Ainda de acordo com os autores a reducao do teor da colinesterases plasmética (BChE)
pode permanecer reduzida por um periodo de até trinta dias, ja o nivel reduzido da colinesterase
eritrocitaria (AChE) se prolonga por um tempo maior, podendo chegar até noventa dias em

niveis baixos ap0s o ultimo contato com os fosforados organicos.

2.9 Diagnostico da Doenca Renal (DR)

A Doenca Renal é caracterizada como uma perda ou deficiéncia dos rins quanto a
realizacdo de suas funcdes excretora, reguladora e secretora, podendo se desenvolver de forma
lenta e progressiva, acarretando varias complicacGes para todo o organismo. Para que seja feito
o diagndstico, é imprescindivel realizar uma avaliacéo criteriosa dos sinais clinicos, acrescido
de exames laboratoriais para a obtencdo da sua confirmacdo (CANHESTRO et al., 2010).

Atualmente a doenca renal é considerada um grande problema em termos satde publica,
principalmente devido aos custos direcionados para o tratamento desta enfermidade. Sendo
assim, torna-se importante sua deteccao e tratamento precoce afim de evitar as consequéncias
gue esta doenca traz aos individuos. Alguns métodos foram desenvolvidos e validados para
auxiliar na deteccdo e determinacdo do diagnostico de alteracBes renais. Estes métodos
passaram a ser disseminados mundialmente pela sua especificidade, e sem duvida propiciaram
direcionamento e maior precisdo no diagnostico da doenga renal (BUKABAU et al., 2018).

Bukabau e colaboradores (2018) apontam que os melhores indicadores para avaliar a
funcdo renal, sdo as taxas de proteindria e filtracdo glomerular. O método ideal para avaliar a
TFG é medindo a depuracao de um marcador exdgeno, como inulina ou iohexol, mas como sua

obtencgdo é cara e demorada, foram propostas varidveis bioldgica mais simples baseadas na



43

creatinina sérica e fatores demograficos como idade, altura e sexo. Desta forma as diretrizes
disponiveis na nefrologia recomendam o uso de equac@es baseadas no resultado de tais, como
a Modificacéo da Dieta na Doenca Renal (MDRD), a Colaboracdo Epidemioldgica de Doencas
Renais Cronica (CKD-EPI) ou Cockcroft-Gault (CG), para estimar a TFG.

As equac0es supracitadas sdo utilizadas na pratica clinica para medir a TFG e eliminam
0 possiveis erros causados pela coleta da urina durante 24 horas, pois sdo ajustadas para as
variaveis que interferem na producéo de creatinina, como o0 sexo, idade, peso e etnia. Entretanto
ressalta-se que a mensuracdo da TFG baseada nestas equagdes utilizam um método de medida
da creatinina sérica calibrado e equiparado a uma referéncia internacional, a qual seja
reconhecida pelo National Institute of Standars and Technology (NIST), além da conferéncia
pelos laboratdrios de analises clinicas na aquisi¢do do reagente (SOARES et al., 2009).

Levey et al., (2011), pontuam que a definicéo e a classificacdo da doenca renal crénica
(DRC) evoluiram ao longo do tempo, mas as diretrizes internacionais atuais definem esta
condi¢do como a diminui¢do da funcdo renal mostrada pelo resultado da TFG inferior a 60
ml/min/1,73 m?, complementadas por outros marcadores de danos nos rins,com pelo menos 3
meses de duracgdo, independentemente da causa subjacente.

Sendo essa TFG a somatéria das taxas de filtracdo de cada néfron, logo, ela estima a
quantidade de néfrons funcionantes, sendo o resultado desta avaliagdo de significativa
importancia, pois, determina os impactos que uma doenca pode causar na funcédo renal. Deste
modo, essa taxa é expressa em ml/min/1,73m?, e classifica a doenca renal em estagios, os quais
sdo determinados pela variancia da TFG (KIRSZTAIN, 2014).

Como mencionando anteriormente, além da TFG, a avaliacdo da proteindria pode
complementar a verificagdo e confirmar o diagnostico de doenca renal. De acordo com Riella
(2003), durante o dia sdo normalmente filtrados 180 litros de plasma pelos glomérulos,
contendo 70 gramas de proteina. Todavia, devido ao mecanismo de reabsor¢do tubular, menos
de 150 mg de proteina aparecem por dia na urina, pois, de modo geral, as proteinas que
aparecem na urina sao de baixo peso molecular e ndo conferem alteragdes.

Nesta perspectiva, Riella (2003) destaca que alguns exames laboratoriais, como a ureia
e a proteindria, podem apresentar resultados que sao sugestivos acerca do comprometimento
renal. Assim, para avaliar a presenca de comprometimento renal, se faz necessario exames
complementares devem ser realizados para agregacdo de resultados comprobatorios da

existéncia de doenca.
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Os resultados aceitaveis de proteindria, conferem valor de albumina inferior a 30
mg/dia, podendo também considerar como estando no padrdo de normalidade, valores
inferiores a 15 mg/dL. Cabe salientar que diversas situacdes podem causar 0 aumento da
proteindria, como por exemplo doencas cardiovasculares de maneira geral, gestantes em
eclampsia, entre outros, sendo assim, é fundamental uma cuidadosa avaliagdo para diferenciar
algumas situagdes as quais podem contribuir para sua elevagdo sem que, no entanto, represente
uma lesdo renal. Logo, esse exame ajuda na confirmacdo do diagnostico de DR, mas, com a
ressalva de que se for realizado de forma isolada, seu resultado nédo é fidedigno para confirmar
um diagnéstico de lesdo (RIELLA, 2003).

Publicada no ano de 2012, a ultima atualizagdo das Diretrizes sobre a Doenca Renal
(DR), trouxe a descri¢do de uma nova estratégia com a finalidade de classificar o risco para o
prognostico da DR, tomando como base os resultados da TFG e da albuminuria. Conforme a
descricdo proposta nesta avaliacdo de risco torna-se possivel avaliar quais as chances de um
paciente perder a funcdo renal, e até mesmo necessitar de tratamento renal substitutivo
(KIRSZTAJN, 2014).

Diante do exposto acerca das evidéncias cientificas a respeito da relacdo entre
substancias presentes em alguns agrotoxicos e possiveis problemas no sistema renal, e tendo
como base a tematica em foco deste estudo, é possivel inferir que a realidade rural, marcada
pela falta de estrutura, tende a desfavorecer a detec¢do precoce de intoxicagdo por pesticidas
nos agricultores. Deste modo, tem-se também como consequéncia o favorecimento do aumento
nos riscos de agravos a saude, sobretudo no que se refere a funcéo renal, por ser o rimo principal
6rgdo de excrecao destes compostos.

Nestes contexto, este estudo teve como foco avaliar a funcdo renal de citricultores da
cidade de Boquim, municipio do Estado de Sergipe, expostos a agrotdxicos, tencionando
identificar os riscos aos quais esta populacdo estd exposta, alem de fornecer evidéncias que
apontem a necessidade de intervencdes efetivas para minimizar os danos associados a exposi¢cdo

a esses produtos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

« Avaliar a fungdo renal dos trabalhadores rurais expostos ao uso de agrotoxicos nas

plantagdes da laranja no municipio de Boquim no Estado de Sergipe.

3.2 Objetivos Especificos

* Descrever a frequéncia de varidveis sociodemograficas e econdmicas e de exposi¢do
ocupacional e comportamental a agrotéxicos;

* Analisar a butirilcolinesterase, como um indicador bioldgico de intoxicacdo por
organofosforado nos trabalhadores rurais;

* Analisar a ureia, creatinina, proteinuria € a taxa de filtracdo glomerular como
marcadores renais;

* Associar a atividade da colinesterase plasmatica com as variaveis sociodemograficas
e as variaveis ocupacionais;

Associar  0s marcadores renais com as varidveis sociodemogréaficas e as variaveis
ocupacionais;

» Associar a taxa de filtracdo glomerular com as varidveis sociodemograficas e as
variaveis de exposicao.

» Correlacionar os parametros bioquimicos da funcéo renal e de intoxicacdo com a taxa

de filtrag&o glomerular.
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4 CASUISTICA E METODOS

Esta pesquisa compreende um seguimento do projeto “Andlise de indicadores de saude
e marcadores de riscos a exposicao a agrotoxicos nos trabalhadores das lavouras da laranja nas
regides de maior produg¢do do Estado de Sergipe”, iniciado no ano de 2013 pelo Nucleo de
Pesquisa e Atencdo a Saude do Trabalhador (NUPAST). Participaram do projeto membros do
corpo docente e discentes de cursos de graduacao e de pds-graduacdo da Universidade Federal
de Sergipe (UFS), tanto do campus de Lagarto como de S&o Cristovao. Além destes, ressalta-
se também a importancia da participacdo de voluntérios e de alguns 6rgédos da iniciativa publica
e privada, que contribuiram com a efetiva execucéo.

O referido projeto, também intitulado de “guarda-chuva”, trata-se de uma iniciativa que
visa 0 cumprimento da indissociabilidade no ensino superior, entre os pilares do conhecimento:
Ensino-Pesquisa-Extensdo, desenvolvendo acgdes que contemplam o0s trés eixos de
aprendizagem.

Para a execucdo das proposituras deste estudo, foram estabelecidos critérios de
avaliacdo de marcadores da funcdo renal e da possivel intoxicacdo por agrotoxicos dos
citricultores que compuseram a amostragem. Também foi tracado o perfil socioeconémico e
epidemioldgico destes trabalhadores que, em maior ou menor grau, afirmaram a ocorréncia da

exposicao aos agrotoxicos.

4.1 Populagéo Alvo

A populacdo que comp0s este estudo foi formada por trabalhadores rurais que atuam na

citricultura do municipio de Boquim, localizado na Regido Sul do Estado de Sergipe.

4.2 Critérios de inclusao

No que se refere aos critérios para a participacao neste estudo, foram estabelecidos os

seguintes:

- Serem agricultores com idade superior a 18 anos e atuarem no cultivo da laranja no
municipio de Boquim, em Sergipe;

- Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE referente a pesquisa
(Apéndice B).
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4.3 Critérios de Exclusao

Também foram estabelecidos critérios para a exclusdo de possiveis participantes do
estudo, sendo desconsiderados os citricultores que apresentaram as seguintes condicdes:
portador de doenca renal crbnica; portador de diabetes mellitus; e portadores de problemas

renais pré-existentes.

4.4 Caracteristicas do local de estudo — Boquim (SE)

Sergipe € um estado do Nordeste Brasileiro que contém aproximadamente 100.606
estabelecimentos agropecuarios, sendo que destes, 90% compreendem a agricultura familiar,
correspondendo a percentual representativo de pessoas dedicadas a agricultura nesta regido
(Censo Agropecuéario do IBGE,2006). Dentre as varias plantacdes existentes em Sergipe, 0
estado se destaca pelo plantio da laranja, importante para a economia ndo somente dos
municipios onde ele acontece, mas para o estado como um todo.

Tendo em vista o foco da analise deste estudo na citricultura, o presente estudo foi
realizado na cidade de Boquim, localizada na Regido Sul Sergipana, com uma area terrestre de
205,9 km2, ficando a 82 Km da Capital do Estado, Aracaju, tendo as seguintes coordenadas
geograficas: latitude: S: 11°24°40” ¢ longitude: W:37°45'09”. Abaixo, a Figura 5 ilustra 0 mapa
do Estado de Sergipe, com a delimitacdo das areas dos municipios, demonstrando a regido em
que se encontra a cidade de Boquim.
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Fonte: (IBGE, 2010).

Figura 5: Localizacdo Geografica dos Municipios de Sergipe e suas regides classificadas por

cores.

De acordo com informacgdes do IBGE (2010), a cidade de Boquim possuia a época,
25.533 habitantes, sendo que destes, 9.539 correspondem a populac¢éo rural, o que representa
37,3% do total da populacdo do municipio, que possui 1.839 propriedades rurais registradas
no Cadastro Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos (CNEFE), com area total de 15.834
hectares, sendo que 91,4% destes sdo classificados como voltados para a agricultura familiar.
(IBGE, 2010).A Secretaria de Agricultura de Boquim estima que cada propriedade rural do

municipio tenha, em média, 3,5 pessoas na condicao de trabalhadores rurais.

4.5 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional analitico do tipo transversal,
que avaliou a funcdo renal de citricultores da cidade de Boquim, no Estado de Sergipe,

expostos ocupacionalmente a agrotdxicos.
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4.6 Selecdo da amostra

A amostra deste estudo foi composta por 208 trabalhadores envolvidos na cultura da
laranja no municipio de Boquim, localizado na Regido Sul no Estado de Sergipe, e que
atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos previamente neste estudo. Foi considerando
o erro toleravel de 5% (95% de confianca), como critério para a composi¢do de uma amostra
representativa.

Os participantes foram selecionados de forma randomizada através do Cadastro
Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos (CNEFE) e da Declaracao de aptidao do Programa
Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF).

Apds a confirmacao do grupo amostral, a coleta dos dados teve inicio apds a aprovacgéo
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe (ANEXO 1).

4.7 Aspectos Eticos e Biosseguranga

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe, identificado sob o niumero CAAE: 12988313.6.0000.5546. Para a realizacdo da
entrevista, cada trabalhador assinou o termo de consentimento livre e esclarecido, para somente
apos este procedimento dar seguimento a coleta de dados com eles. Ressalta-se que foi
respeitado o sigilo de todos participantes da pesquisa, em relacéo a identidade.

De acordo com a RESOLUCAO 466/2012, toda pesquisa realizada com foco em seres
humanos envolve risco com tipos e gradacGes variadas, havendo a possibilidade de danos a
dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano.
Contudo, na execucdo deste estudo, os riscos ndo superaram os beneficios do desenvolvimento
da pesquisa, 0 que o tornou eticamente exequivel.

Os materiais bioldgicos coletados dos trabalhadores foram acondicionados em local
apropriado e seguro, garantido a estabilidade das amostras. Foram seguidos o0s protocolos de
identificacdo, com a utilizacdo dos codigos de controle correspondentes a cada individuo. A
posteriori, 0 arquivamento de todos os dados coletados ficou em local restrito, de acesso apenas

para os envolvidos no estudo.
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4.8 Organizacao da Coleta de dados

Para a operacionalizacdo do procedimento de coleta dos dados necessarios, houve apoio
municipal da prefeitura e das secretarias envolvidas (Saude e Agricultura), as quais
mobilizaram os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) dos Programas de Saude da Familia
(PSF), e também disponibilizaram os locais para a execucdo das coletas.

A organizacdo para o procedimento da coleta dos materiais bioldgicos era conduzida
com antecedéncia, respeitando um cronograma previamente elaborado e validado pelos
envolvidos na pesquisa. Para os agricultores selecionados, foi estabelecido um fluxo realizado
pelos ACS, consistindo na apresentacdo da relevancia da pesquisa, e também no
guestionamento sobre o interesse em participar da mesma. Havendo sinalizacdo positiva quanto
ao desejo de participar, eram fornecidos ao trabalhador as datas e horarios em que seriam
realizados os procedimentos.

As coletas ocorreram majoritariamente aos sabados, visando a presenca de maior
numero de voluntario se de trabalhadores, bem como o favorecimento da disponibilidade das

unidades basicas de saude, locais cedidos para a realizacdo de tal procedimento.

4.8.1 Sistematica de coleta

Visando a organizacdo da coleta de dados necessarios para o estudo, 0s integrantes
envolvidos compareciam nos locais disponibilizados em datas e horérios previamente
programados, conforme escala em quatro setores que receberam o nome de estacdes, sendo

estabelecidas as seguintes estagdes:

Estacdo I: Destinada a aplicagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);

Estagéo Il: Destinada a entrevista para determinacéo do perfil de risco;

Estacdo I11: Destinada a coleta de material biologico (sangue e urina);

Estacdo 1V: Destinada a avaliacdo clinica.

Nos locais destinados a coleta das informacBes eram fornecidas senhas aos
participantes, que seguiam para a primeira estacdo, onde recebiam as orientagdes sobre todas

as etapas a serem cumpridas. Também eram esclarecidos os riscos e 0s beneficios da pesquisa,
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assim como o livre arbitrio de todos quanto a participacdo ou ndo. Com a aceitacdo do
trabalhador, 0 mesmo assinava o TCLE e era direcionado para a estacdo seguinte.

Na segunda estacdo, que compreendia a realizacdo das entrevistas, 0s participantes
respondiam o questionario geral do Projeto Citrus, com perguntas que envolviam aspectos
demograficos e socioecondmicos, relacionadas com as atividades de trabalho e o envolvimento
deles com a utilizacdo de agrotdxico, bem como o levantamento das manifestagdes clinicas
sugestivas de alteracGes da funcéo renal e condi¢bes ocupacionais.

Na terceira estacdo era realizada a coleta dos materiais bioldgicos (sangue e urina), em
um procedimento no qual participavam colaboradores da pesquisa devidamente habilitados
para sua realizacdo. Todas as amostras de sangue foram coletadas com o sujeito em jejum de
aproximadamente 8 horas. A técnica utilizada foi a coleta a vacuo, por meio de acesso venoso
periférico, utilizando materiais estéreis e devidamente identificados. Foi coletada uma (01)
amostra de sangue de cada participante, contendo aproximadamente 4 ml, a qual era colocada
em um tubo tipo vacunteiner para a obtencdo dos marcadores bioquimicos da funcdo renal,
ureia e creatinina, assim como para dosagem da butirilcolinesterase.

Para realizar a coleta, os voluntarios acomodavam os participantes em poltronas e
avaliavam a rede venosa. O sague foi preferencialmente coletado na regido ante cubital do
membro superior, por possuir rede venosa mais calibrosa e palpavel. Nos casos limitantes, ou
nos quais era inviavel a realizacdo nessa area, foram feitas pungdes em outros locais do
membro.

Para coleta de urina, foram fornecidos aos participantes coletores e orientados a dirigir-
se ao banheiro a fim do mesmo coletar a amostra da urina, e apos entregar ao responsavel pelo
seu condicionamento.

Todas as amostras coletadas foram acondicionadas e transportadas para o laboratério da
Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto, afim de serem processadas e analisadas. Ao
fim da coleta, os participantes eram orientados a dirigir-se a copa da unidade, onde era ofertado
um lanche.

Numa data posterior a coleta do material biol6gico (sangue e urina), os agricultores eram
novamente recrutados para comparecer aos locais, a fim de receberem os resultados dos exames
laboratoriais. Dai entdo, os mesmos eram direcionados para a quarta estagéo, a qual para aqueles
que apresentaram alteragdes nos exames laboratoriais, eram avaliados pelo médico responsavel.

Neste atendimento recebiam as devidas orienta¢0es adequadas como eram direcionados para
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um acompanhamento através do Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST) e
da Secretéaria Municipal de Saude de Boquim (SMS).

4.9 Exames Laboratoriais

Para a triagem inicial da funcdo renal, cuja finalidade foi avaliar possiveis indicios de
lesdo renal nos trabalhadores rurais expostos aos pesticidas, utilizou-se a analise bioquimica de

material biologico (sangue e urina).

4.9.1 Creatinina Plasmatica

A creatinina é resultado do metabolismo da creatina com a fosfocreatina muscular.
(RIELLA, 2003). O método para a realizagdo dos valores séricos da creatinina € o
colorimétrico. A técnica consiste na reacdo da creatinina com o acido picrico, formando um
complexo amarelo-avermelhado, cujo processo favorece a formacdo do complexo corado
creatinina-picrato.

Quando ocorre a adi¢do do agente acido, o pH € diminuido e a cor da creatinina é
desfeita. Por diferenca no pH &cido, é possivel que o aparelho faca a leitura do valor real da
creatinina. Os niveis séricos de referéncia para a creatinina variam em relacdo ao sexo, logo, no
homem apresenta valores de 0,8 a 1,3 mg/100ml e na mulher de 0,6 a 1,0 mg/100ml, sendo
considerados resultados comparativos baseados na populagéo sadia
(RIELLA,2003).

Os exames resultantes das coletas biologicas com os participantes foram processados
em fotbmetros com cubetas termostatizadoras e analisador automatico. Os reagentes utilizados
foram os de hidréxido de sodio 200 mmol/L, &cido Picrico, o padrdo - 4,0 mg/dL e o
ferricianeto, o kit utilizado foi da Labtest para Creatinina K. Tal ferramenta, tem o objetivo de
determinar quantitativamente a creatinina em amostra de soro, plasma, urina e liquido
amnidtico por reacdo cinética de dois pontos, onde ocorre a triplicacdo semiautomatica e
automatica (BULA DO KIT LABTEST).
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4.9.2 Ureia Plasméatica

A ureia é produto do metabolismo do nitrogénio, cuja concentracdo plasmatica tida
como resultante depende de alguns fatores, tais como a ingesta caldrica e proteica do individuo,
0 catabolismo proteico aumentado, infeccdo, uso de alguns medicamentos, dentre outros.
(RIELLA, 2003).

O método utilizado para determinar a ureia € o teste enzimatico colorimétrico, no qual
a mesma € hidrolisada a ions de amonio e COz, atraves da urease. Entdo em pH alcalino e na
presenca do salicilato e do hipoclorito de sddio, ocorre a formag&o de um composto esverdeado,
derivado da amonia, cuja intensidade de cor é diretamente proporcional a concentracao da ureia
gue sera obtida como resultado. A tabela 3 apresentada a seguir, mostra a correlacdo
estabelecida entre a idade e os niveis plasmaticos de ureia, conforme os valores de referéncia
do Kit de Labtest.

Para processar as amostras, elas eram utilizadas em banho-maria, tencionando deixa-las
na temperatura de 37° C, e em fotdmetros. Os reagentes utilizados foram os urease tampao,
oxidante e padrdo. O kit Labtest teste se baseia na formacdo de um complexo pela reacdo entre
o vermelho de pirogalol e o molibdato de sédio que, quando combinado com a proteina presente

na amostra, em meio acido, desenvolve um croméforo de cor azul.

Tabela 2: Niveis plasmaticos da ureia.

Idade Niveis plasmaticos de ureia*
1 dia — 12 meses 2 — 34 mg/dL
1 - 13 anos 8 —36 mg/ dL
Adultos 15 — 45 mg/dL

*Valores de referéncia Kit da Labtest.

4.9.3Taxa de Filtracdo Glomerular

E necessaria a compreenséo de que as principais substancias excretadas pelos rins por
meio da filtragdo glomerular sdo a ureia e creatinina, logo, a concentragéo destes elementos na

urina depende da filtracdo glomerular. A determinacgdo da TFG e possivel mediante a avaliagio
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da concentracdo plasmética e da capacidade de clearence (depuracdo) dessas substancias
(RIELLA, 2003).

Por esta razdo, ap6s o resultado da creatinina sérica, que € o marcador do soro
considerado padrao para detectar a Lesdo Renal (LR), e de informacgdes complementares como
idade, sexo, peso e raca, foi possivel calcular a taxa de filtracdo glomerular, utilizando equacdes
empregadas na pratica clinica para diagnosticar a doenca renal (RIELLA, 2003).

Uma equacdo empregada neste estudo para determinar a TFG foi a de Cockcroft &
Gault, conforme mostrada no Quadro3, e que emprega como parametro bioquimico os niveis
séricos de creatinina. Salienta-se que esta formula considera a idade, o0 sexo e 0 peso corporal
dos individuos.

Férmula Cockcroft & Gault *
Clearence de Creatinina (Cr) (ml/min) = (140-idade) x Peso / (72 x Cr)
Sexo feminino = clearance x 0,85

Idade: anos; peso: kg; Cr plasmatica: mg/dL

*Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), 2011.

Fonte:Elaborado pela autora (2018).

Quadro 3: Equacdo Cockcroft & Gault de avaliacdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG).

4.9.4 Proteinuria

A proteinuria é a perda exacerbada de proteina pela urina, especialmente a albumina. Esta
é uma proteina presente no plasma sanguineo, fabricada pelo figado, resultante do metabolismo
de alimentos proteicos, como carnes, ovos, leites e seus derivados. Ela é de extrema importancia
na manutencdo da circulagdo normal dos liquidos dentro dos vasos, e também, na conservagéo
do estado nutricional (Riella, 2003).

Sendo assim a pesquisa da albuminuria é considerada um dos principais componentes das

proteinas urinarias, presente em grande parte das doencas renais. A proteindria normalmente
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ndo causa sintomas, porém sua presenca pode ser um sinal de lesdo renal precoce e indica
maiores chances de desenvolver insuficiéncia renal cronica (Riella, 2003).
A avaliacdo quantitativa da proteinuria se da através da amostra de urina e para medi-la,
0 método utilizado foi o vermelho de pirogalol, a partir da amostra urinéria, considerando-se
normais os valores entre 1 a 15 mg/dL. Este método reage com o molibdato de sédio formando
um complexo que, quando combinado com a proteina em meio &cido desenvolve um croméforo
de cor azul, com 0 maximo de absor¢do em 600nm, sendo a absorbancia resultante diretamente
proporcional a concentracao de proteina na amostra.
Para processar as amostras foram utilizado o kit da Labtest Sensiprot sendo necessario
0S seguintes materiais: banho-maria, tencionando deixa-las na temperatura de 37° C, e
fotbmetros capaz de medir a absorbancia. Assim como pipetas para quantificar as amostras e

0s reagentes, se fez necessario um crondmetro para avaliar o tempo de execu¢do do exame.

4.9.5 Determinacdo da atividade da Colinesterase Plasmatica

A BChE ¢é um biomarcador agudo da inibicdo da AChE, portanto € atil em indicar
exposicdo por organofosforados. E para a obtencédo da atividade deste marcador, utilizou-se o
método cinético colorimétrico da Bioclin®. Os valores de referéncia das colinesterases variam
com o sexo, sendo que resultados inferiores aos valores de referéncia podem indicar exposi¢édo
excessiva, e até mesmo intoxicacdo por agrotoxicos que inibem as colinesterases, como 0s
organofosforados.

Os valores de referéncia do kit utilizado considera, para homens 5600 — 11200 U/L, e
para mulheres o intervalo entre 4200 — 10800 U/L, conforme demonstra a tabela 3.

Tabela 3 - Niveis plasmaticos da Colinestersase Plamatica.

Colinesterase Plasméatica HOMEM MULHER
Butirilcolinesterase 5600 - 11200 U/L 4200 - 10800 U/L
(BChE)*

*Valores de referéncia Kit da Bioclin®.
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4.10 Organizacao e tabulacdo dos dados

Os dados obtidos atraves das entrevistas com os participantes compuseram formularios
eletronicos e, posteriormente, foram transferidos para planilhas no programa Microsoft Excel
2013.

Em relacéo aos resultados dos exames de sangue, eles foram tabulados em planilhas do
Microsft Excel 2013, sendo utilizada a dupla digitacdo, seguida de posterior conferéncia,
preconizando a checagem de inconsisténcia nas informagdes.

Nesta pesquisa houve analises analiticas das varidveis continuas e categoricas,
compreendendo a verificacdo das caracteristicas sociodemograficas e econdmicas da populagédo
estudada. Os dados relacionados a faixa etaria, ao grau de instrucdo, local de residéncia e a
classe social foram baseados no Critério de Classificacdo Econémica Brasil(CCEB), da
Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (APENDICE A).

4.11 Andlise estatistica

Os dados coletados nos procedimentos foram tabulados utilizando o programa
Microsoft Office Excel® 2013 para Windows. Ja as analises estatisticas foram realizadas no
programa GraphPad Prism 6. Para a analise dos dados foi empregado o recurso da estatistica
descritiva, onde se incluem as distribuicdes de frequéncia e percentagens, além das medidas de
dispersdo (desvios-padréo).

Para as variaveis quantitativas foi realizada a verificacdo da normalidade dos dados,
segundo o teste D’ Agosntino-Pearson e Shapiro-Wilk. Para o procedimento de associagdes das
variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-Quadrado. As varidveis continuas foram
expressas em média + desvio padrdo. As correlaces foram realizadas utilizando o teste de
Spearman, uma vez que todos os dados foram classificados como ndo paramétricos. Em todos

0s testes, o nivel de significancia adotado foi de 5%, com intervalo de confianga de 95%.
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5 RESULTADOS

Este estudo buscou avaliar a funcao renal de citrucultores do municipio de Boquim-SE
expostos a agrotoxicos. A amostra foi composta por 208 trabalhadores, dos quais a maior parte
era do género masculino (n=164; 78,8%), de faixa etaria predominante entre 41 a 60 anos
(n=73; 47,1%), e com maioria de negros ou pardos (n=149; 81,9%). Quanto ao estado civil,
70,3% (n=128) relataram ser casados ou ter unido estavel. Entre os participantes deste estudo,
50,5% (n= 92) eram analfabetos, 71,9% residiam na zona rural (n=131) e, de acordo com o
questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), 50,8% pertenciam as

classes sociais D e E (n=92) (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo absoluta e percentual dos trabalhadores rurais de acordo com as
variaveis sociodemograficas e econdmicas.

. . e - Total

Variaveis sociodemogréficas e econdmicas n %
Faixa Etaria (anos)
Até 20 anos 0 0
Entre 21 e 40 anos 56 36,1
Entre 41 e 60 anos 73 47,1
Acima de 60 anos 26 16,8
Geénero
Feminino 44 21,2
Masculino 164 78,8
Cor da Pele
Negros ou pardos 149 81,9
Brancos 33 18,1
Estado Civil
Casado/unido estavel 128 70,3
Solteiros/outros 54 29,7
Nivel de Escolaridade
Alfabetizado 90 49,5
Analfabeto 92 50,5
Local Residéncia
Comunidade rural 131 71,9
Urbano 51 28,1
Classe econdémica (ABEP)
Classes A, B, C 89 49,2
Classes D, E 92 50,8

No que se refere as variaveis ocupacionais descritas na Tabela 5, identificou-se que

67,0% (n=122) eram assalariados, ao passo que 33,0% eram proprietarios das plantacGes
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(n=60). Quanto ao tempo de contato com os agrotoxicos,66,1% dos trabalhadores relatou fazer
uso de defensivos agricolas ha mais de 5 anos, e 33,9% declaram que tiveram esse contato em
periodo inferior a 5 anos. A maioria dos participantes (n=98 ou 66,2%) tiveram o ultimo contato
com os agrotoxicos ha mais de 3 meses, ha maioria das vezes de forma direta (92,2%) sem fazer
uso de equipamento de protecdo individual (EPI) (n=94;68,6%) e realizar treinamento
adequado (69,5%). Ainda assim, 77,7% relataram n&o ter apresentado intoxicagdo por

agrotoxico previamente (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo absoluta e percentual dos trabalhadores rurais de acordo com as
variaveis ocupacionais.

. L Total
Variaveis ocupacionais n %

Relacdo de Trabalho

Trabalhador/Assalariado 122 67,0

Proprietario/Familiar 60 33,0
Tempo total de contato

Até 5 anos 39 33,9

Maior que 5 anos 76 66,1
Frequéncia de uso

Ate 30 dias 53 47,7

Maior que 30 dias 58 52,3
Tempo ultimo contato

Até 3 meses 98 66,2

Maior que 3 meses 50 33,8
Tipo de contato

Direto 167 92,2%

Indireto 14 7,8%
Uso de EPIs

Né&o 94 68,6

Sim 43 31,4
Treinamento

Sim 43 30,5%

Né&o 98 69,5%
Relato de intoxicacao por agrotoxicos

Sim 29 22,3%

Né&o 121 77,7%

Quanto ao tipo de EPIs mais utilizados, verificou-se que os participantes do estudo
costumavam utilizar botas (43,7%), luvas (39,5%) e maéscaras (36,8%) como barreiras de
protecdo. Por outro lado, observou-se baixo uso de viseira facial, avental, respiradores, boné
arabe e oculos (Tabela 6). Além disso, durante as atividades laborais, grande parte dos
participantes utilizam calga cumprida (50,7%), camisa (49,3%) e poucos costumam utilizar

sapato fechado (20,1%) (Dados ndo mostrados).
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Dentre os agrotoxicos utilizados, destacam-se 0 composto pertencentes a classe dos
organofosforado (60,9%), seguido de inseticidas da classe dos neonicotinoides (20,0%),
hidrocarbonetos (13,6%), carbamatos (2,7%) e piretroides (2,7%). Entre os organofosforados,
o glifosato e o acefato apresentaram maiores relatos de utilizagdo, seguido do paration e do

paratione (Tabela 7).

Tabela 6: Distribuicdo absoluta e percentual dos equipamentos de prote¢éo individuais (EPIS)
utilizados pelos participantes.

Equipamentos de protecéo Utiliza Nao utiliza
individuais N (%) N (%)

Viseira facial 17 (4,8%) 127 (95,2%)
Jaleco 8 (5,5%) 136 (94,5%)
Avental 9 (6,2%) 135 (93,8%)
Respiradores 9 (6,2%) 135 (93,8%)
Boné érabe 25 (17,3%) 119 (82,7%)
Oculos 32 (22,2%) 112 (77,8%)
Mascara 53 (36,8%) 86 (63,2%)
Luvas 57 (39,5%) 87 (60,5%)
Botas 63 (43,7%) 81 (56,3%)

Tabela 7: Relacdo de agrotdxicos utilizados pelos citricultores.

Agrotdxico Classe do composto Atividade Relato de uso (n)
Glifosato (Roudoup®) Organofosforado Herbicida 44
Acefato (Orthene®) Organofosforado Inseticida 14
Paration (Folidol®) Organofosforado Inseticida 8
Paratione (Folisuper®) Organofosforado Inseticida 1
Imidacloprida (Provado®) Neonicotinoide Inseticida 22
Oleo mineral (Triona®) Hidrocarbonetos Inseticida 15
Metonil (Lannate®) Carbamatos Inseticida 3
Deltametrina (Decis®) Piretroide Inseticida 3

Como descrito na tabela 8, alguns sinais clinicos sugestivos de alteracdes da funcgéo
renal foram reportados pelos participantes, como nictaria (60,1%), fadiga (27,3%), disUria

(9,1%), urina escura (2,0%) e espuma na urina (1,5%).

Tabela 8: Distribuicdo absoluta e percentual das manifestaces clinicas sugestivas de
alteragOes da funcéo renal.

Manifestacdes clinicas N (%)
Nictdria 119 (60,1%)
Fadiga 54 (27,3%)
Disuria 18 (9,1%)
Urina escura 4 (2,0%)

Espuma na urina 3 (1,5%)
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Em relacdo aos marcadores bioquimicos da fungdo renal, 2,6% dos trabalhadores do
apresentaram os valores de ureia maiores que 50 mg/dL, com média de 56,8 £ 7,3. A analise
dos resultados da creatinina demonstrou que 1,1% (n=2) estavam com niveis seéricos da
creatinina maiores que 1,3 mg/dL e no que refere-se a proteindria 41,2% dos agricultores
apresentaram niveis acima da normalidade (n= 68). Quanto ao sexo feminino, uma voluntéaria

apresentou niveis séricos de ureia de 51,0 mg/dL (Tabela 9).

Tabela 9: Distribuicdo absoluta e percentual dos trabalhadores rurais de acordo com os
marcadores bioquimicos da funcéo renal.

Total
Indicadores bioquimicos de funcéo

renal* Média + DP n %
Ureia 31,7+9,1 189 100
< 50 mg/dL 34,0 £8.1 184 97,4

> 50 mg/dL 56,8 £7,3 5 2,6

Creatinina 1,0£0.2 - -
< 1,3mg/dL 09+0,2 187 98,9

> 1,3mg/dL 15+0,2 2 11
Proteinuria 21,1 #170 165 100
< 15 mg/dL 73+34 97 58,7
> 15 mg/dL 40,7 £20,9 68 41,2

*Kdigo (2013). DP = Desvio Padréo.

A partir dos niveis séricos de creatinina, foram classificados os estagios da Insuficiéncia
Renal (IR) através da equacdo de Cockcroft & Gault, conforme ilustrado na Tabela 10. Através
do referido célculo, verificou-se que 35,1% (n=59) dos trabalhadores pesquisados poderiam ser
classificados como possiveis portadores de IR leve, 3,6% (n=6) com IR entre leve e moderada,
e 1,2% (n=2) apresentaram estagio considerado entre leve e severo. Vale a pena destacar que

ndo foram encontrados trabalhadores com IR em fase terminal.
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Tabela 10: Distribuicdo absoluta e percentual dos trabalhadores rurais de acordo com o estagio
de Insuficiéncia Renal (IR).

Classificacdo dos estagios da Glomerular

Taxa de filtracéo

Insuficiéncia Renal Média + DP N (%)
(ml/min/1,73m?)

1 Normal >90,0 120,0 + 28,9 101 60,1
2 IR leve 60,0 — 89,9 78,0+8,9 59 351
3a IR leve a moderada 45,0 -59,9 553+5,1 6 3,6
3b IR leve a severa 30,0-44,9 333+£25 2 1,2
4 IR severa 15,0-29,9 - 0 0
5 Falha Renal <15,0 - 0 0

DP = Desvio Padrao.

A partir da anélise da concentragdo da Colinesterase Plasmética (BChE), apresentada na
Tabela 11, verificou-se que 93,3% dos homens (n=138) encontram-se com a atividade da BChE
entre 5300 — 1200 U/L, ja para as mulheres, tem-se 100% (n=42) entre 4200 — 10800 U/L.

Tabela 11: Distribuicdo absoluta e percentual dos trabalhadores rurais de acordo com
indicadores bioquimicos de intoxicagdo por agrotdxicos.

Atividade da Colinesterase plasmatica Total

(BChE) Média + DP n %
Homens 8077,3+1526,2 - -
<5600 4407,7 £ 854,2 6 4,1
5600 - 11200 U/L* 8131,5+1221,0 138 93,3
> 11200 U/L 11709,8 £ 425,1 4 2,7
Mulheres 7911,5+1130,0 - -
<4200 U/L - - -
4200 - 10800 U/L* 7911,5 £ 1130,0 42 100
> 10800 U/L - - -

A tabela 12 apresenta a relagdo entre os niveis de ureia quando associados com as
variaveis sociodemograficas. Através destas analise, ndo foi possivel verificar resultados
significativos com os aspectos: sexo (p= 0,56), faixa etaria (p=0,17), classe social (p =0,67), e
nivel de escolaridade (p = 0,49). Por outro lado, vale a pena destacar que, embora ndo tenham
apresentado resultados estatisticamente significativos, verificou-se que trabalhadores do sexo
masculino, com idade superior a 60 anos, apresentam risco relativo maior de manifestar

alteracdes nos niveis de ureia se comparado as mulheres na mesma condicao etaria.
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Tabela 12: Associacdo entre os valores de ureia plasmatica em relacdo as variaveis

sociodemogréficas.

Variaveis Ureia (mg/dL)

Sociodemograéficas >50 <50 RR 1C (95%) P
Sexo
Masculino 7 (4,6%) 143 (95,3%) )
Feminino 1 (2.5%) 38 (975%) 82 023-1437 056
Faixa etaria
> 60 anos 3(8.8%) S1(9L2%) 5,58 0651026 017
< 60 anos 5 (3,4%) 141 (96,6%)
Classe Social
Classes A, B e C 0(0.0%) 4 (100,0%) i 0,67
ClassesD e E 7 (4,2%) 158 (95,8%)
Escolaridade
Analfabetos 3 (3,2%) 90 (96,8%) 0,62 0,15-0 2,52 0,49
Alfabetizados 5 (5,2%) 91(94,8%)

Teste de Qui-quadrado; RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confianca.

Para os niveis séricos de creatinina (Tabela 13) verificou-se diferenca estatisticamente

significante entre os grupos (p = **0,002) quanto a variavel faixa etaria acima de 60 anos (94%).

Contudo, ndo foram encontradas associac¢des significativas entre os niveis sérico de creatinina

com o sexo (p = 0,47), classe social (p = 0,82) e nivel de escolaridade (p = 0,82).

Tabela 13: Associagdo entre a valores de creatinina serica em relagdo as variaveis

sociodemograficas.

Variaveis Creatinina (mg/dL)

0,

Sociodemograéficas >1,3 <1,3 RR IC (95%) b
Sexo
Masculino 2 (1,3%) 148 (98,7%) i 0.47
Feminino 0 (0,0 %) 39 (100,0%) ’
Faixa etaria 0 0
> 60 anos 2 (6,0%) 31 (94,0%) i %0002
<60 anos 0 (0,0%) 146 (100,0%)
Classe Social 0 0
Classes A,BeC 0(0.0%) 4 (100,0%) - 0,82
ClassesD e E 2 (1,2%) 161 (98,8%)
Escolaridade 0 0
Analfabetos 2 (1.1%) 161 (98,9%) - 0,82
Alfabetizados 0 (0,0%) 4 (100,0%)

Teste de Qui-quadrado de igualdade; RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confianca;
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Além disso, ndo foram verificadas associacfes entre os niveis de proteindria e sexo (p=
0,93), faixa etéria (p=0,14), classe social (p = 0,80) e nivel de escolaridade (p=0,37) (Tabela
14).

Tabela 14: Associacdo entre os valores de proteinria em relacdo as variaveis
sociodemogréficas.

Variaveis Proteindria (mg/dL)
Sociodemograéficas RR IC (95%) p
>15 <15
Sexo
Masculino 55 (41,0%) 79(59.0%) 098  062-155 0,93
Feminino 13 (41,9%) 18 (58,1%)
Faixa etaria
> 60 anos 15 (55,5%) 12 (44,5%) 1,38 093206 0,14
< 60 anos 51 (40,1%) 76 (59,9%)
Classe Social
Classes A,Be C 2 (66,6%) 1(33,4%) 089 039200 0,80
ClassesD e E 116 (59,4%) 79 (40,6%)
Escolaridade
Analfabetos 34 (46,5%) 39 (53,5%) 1,19 0,82-1,73 0,37
Alfabetizados 29 (39,1%) 45 (60,9%)

Teste de Qui-quadrado de igualdade; RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confianca

Foi verificada associacdo significativa (****p <0,001) entre a taxa de filtracdo
glomerular e o aspecto faixa etaria. Verificou-se ainda que os agricultores com idade superior
a 60 anos apresentam risco 2,29% maior de possuir taxa de filtracdo glomerular alterada. Apesar
dos citados resultados, ndo foram encontradas associacdes significativas entre a taxa de filtracdo
glomerular e o sexo (p = 0,49), a classe social (p = 0,93) e o nivel de escolaridade (p = 0,22).
(TABELA 15).
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15: Associacdo entre a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)em relacdo as variaveis

sociodemogréficas.

Variaveis

TFG (ml/min/1,73 m?)

i Afi RR IC (95%

Sociodemograéficas 590 <90 (95%) p
Sexo
Masculino B0(575%)  59(425%) . 059-128 0,49
Feminino 19 (51,3%) 18 (48,7%) ’
Faixa etaria
> 60 anos 6 (18,7%) 26 (81,3%) 229  1,74-3,02  ****<(,001
< 60 anos 93 (64,5%) 51 (35,5%)
Classe Social
Classes A,BeC 2 (50,0%) 2 (50,0%) 1,05 0,39 -2,82 0,93
ClassesD e E 93 (57,4%) 69 (42,6%)
Escolaridade
Analfabetos 53 (61,6%) 33 (38,4%) 1,24 0,89-1,76 0,22
Alfabetizados 44 (52,3%) 40 (47,7%)

Teste de Qui-quadrado de igualdade; RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confianca;

A tabela 16 apresenta as associa¢Oes entre a determinacdo da BChE e as variaveis

sociodemogréaficas. Através dos dados descritos foi possivel observar a associagdo (***p =

0,004) entre faixa etaria e niveis séricos de butirilcolinesterase, na qual os trabalhadores com

faixa etaria acima de 60 anos apresentam risco 17,06 maior de manifestar intoxicacdo aguda

provocada por agrotoxicos. Também houve associagdo significativa (****p < 0,0001) entre a

classe social e este biomarcador, ndo tendo sido observadas associa¢des significativas entre a

BChE e o sexo (p = 0,18), e com o nivel de escolaridade (p = 0,65).
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Tabela 16: Associacdo entre a determinacdo da atividade da colinesterase plasmética (BChE)
em relacdo as varidveis sociodemogréaficas.

Variaveis BChE (U/L)

(o)

Sociodemograéficas < 4200 >4200 RR IC (95%) P
Sexo
Masculino 6 (4,0%) 142 (96,0%) - - 0,18
Feminino 0 (0,0%) 42 (100%)
Faixa etaria
> 60 anos 4(11,7%)  30(88,3%) 17,06 1,97 -1479 **%() 0004
<60 anos 1(0,7%) 144 (99,3%)
Classe Social
Classes A,BeC 1 (25,0%) 3 (75,0%) 0,02 0,0018-0,326  ****<(,0001
Classes D e E 1 (0,6%) 162 (99,4%)
Escolaridade
Analfabetos 3 (3,2%) 84 (96,8%) 0,67 0,11-3,94 0,65

Alfabetizados 2 (2,3%) 84 (97,7%)
Teste de Qui-quadrado de igualdade; RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confianca;

Em relacéo as variaveis ocupacionais, cujos resultados sdo explicitados da Tabela 17,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quando associadas a ureia
plasmatica em relacdo a: o tempo de exposicao (p = 0,53), a frequéncia de uso (p = 0,63), 0
tempo do ultimo contato (p = 0,64) e o0 uso do equipamento de protecdo individual (p = 0,73),
Tipo de contato com o agrotdxico (p = 0,42), realizacdo de Treinamento sobre agrotdxicos e
uso de equipamentos de protecdo individuais (p = 0,04) e relato de intoxicacdo por agrotdxicos
(p=0,18) .

Em contrapartida, verificou-se que o tempo de exposicdo superior a 5 anos e a
frequéncia de uso no intervalo de um més apresentam um maior risco (1,97 e 1,53,
respectivamente) de promover alterac6esdos niveis séricos de ureia, como pode ser observado
na tabela 17.Estes dados, embora ndo tenham apresentados resultados estatisticamente
significativos (p = 0,53 e p = 0,63, respectivamente), apresentam uma importante relevancia do

ponto de vista clinico.
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Tabela 17: Associacdo entre os valores da ureia plasmatica em relacdo as variaveis

ocupacionais.

Variaveis Ureia (mg/dL)

Ocupacionais S50 <50 RR IC (95%) P
Tempo de exposicao
>5 anos 4(9,7%) 37(90,3%) 197  0,23-17,07 0,53
< 5 anos 1 (1,35%) 73 ( 98,6%)
Frequéncia de uso
g 3(54%)  52(%46%) 153 0,27 -8,79 0,63
<1 més 2 (3,5%) 54 (96,5%)
Tempo do  ultimo
contato 0 0
> 3 meses 2 (3,7%) 51(96,3%) 0,69 0,14 — 3,42 0,64
< 3 meses 5 (5,4%) 86 (94,6%)
Uso do EPI
Adequado 0 (0,0%) 3 (100,0%) - - 0,73
Inadequado 5 (3,7%) 130 (96,3)
Tipo de contato
Direto 7 (4,6%) 148 (95,4%) - - 0,42
Indireto 0 (0,0%) 14 (100,0%)
Treinamento
Nao 3(3,7%) 80 (96,3%) 0,52 0,11 -2,46 0,40
Sim 3 (4,3%) 40 (95,7%)
Relato de intoxicagdo
por agrotoxicos
Sim 0 (0,0%) 27 (100,0%) - - 0,18
Néao 7 (6,2%) 105 (93,8%)

Teste de Qui-quadrado; RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confianca;

Analisando os niveis da creatinina associados as variaveis ocupacionais, demonstrados

na tabela 18, ndo foram verificados resultados estatisticamente significativos com o tempo de

exposicdo (p=0,61), frequéncia de uso (p=1,00), tempo de dltimo contato (p=0,70) e uso de

protecdo individual (p=0,83), tipo de contato (p = 0,66), treinamento (p = 0,40e relato de

intoxicacédo agrotoxicos (p = 0,49).
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Tabela 18: Associacdo entre os valores da creatinina sérica em relacdo as varidveis
ocupacionais.

Variaveis Creatinina (mg/dL)

Ocupacionais >1.3 <1.3 RR IC (95%) P
Tempo de exposicédo
>5 anos 1(1,2%) 76 (98.8%)
<5 anos 1(2,6%) 37 (97,4%) 0,49 0,03 7,68 0,61
Frequéncia de uso
> 1 més 1(1,8%) 54 (98,2%) 1,00 0,06 - 15,60 1,00
<1més 1(1,8%) 54 (98,2%)
Tempo de ultimo
contato 1(1,8%) 52(982%) 170 0,11 26,61 0,70
> 3 meses
< 3 meses 1(1,1%) 89 (98,9%)
Uso do EPI 0 0
Adequado 0 (0,0%) 3 (100,0%) - - 0,83
Inadequado 2(1,4%)  133(98,6%)
Tipo de contato
Direto 2 152 - - 0,66
Indireto 0(0,0%) 14 (100,0%)
Treinamento
Néo 0 (0,0%) 88 (100,0%) - - 0,04
Sim 2(4,6%) 41 (95,46%)
Relato de intoxicacdo
agrotoxicos
Sim 0(0,0%) 26 (100,0%) - - 0,49

NZo 2(1,8%) 108 (98,3%)

Teste de Qui-quadrado; RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confianca;

Com relacdo a proteindria, foi possivel observar associacéo significativa (p = 0,02) com
0 aspecto tempo do ultimo contato, no qual, trabalhadores com contato superior a trés meses,
demonstram risco 1,55% maior de apresentar aumento de proteinuria. Em relacdo aos outros
aspectos ocupacionais elencados neste estudo, ndo foram encontradas diferengas significativas
quantoao tempo de exposicdo (p=0,13), a frequéncia de uso (p = 0,75), 0 uso de equipamento
de protecéo individual (p =0,34), tipo de contato (p = 0,85), treinamento (p = 0,82) e relato de
intoxicacdo agrotoxicos (p = 0,94) (Tabela 19).
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Tabela 19:Associacdo entre os valores da proteinria em relagdo as varidveis ocupacionais.

Variaveis Proteinaria (mg/dL) o

Ocupacionais >15 <15 RR 1C (95%) P
Tempo de exposicao
>5 anos 30 (43,4%) 39 (56,6%) 0,72 0,49 - 1,08 0,13
< 5anos 18 (60,0%) 12 (40,0%)
Frequéncia de uso
> 1 més 20(50,9%)  26(491%) 447 g71-160 075
<1 més 21 (47,7%) 23 (52,3%)
Tempo de ultimo contato
> 3 meses 27 (58,6%) 19 (41,4%) 1,55 1,07 -2,24 *0,02
< 3 meses 30 (37,9%) 49 (62,1%)
Uso do EPI 0 0
Adequado 0 (0,0%) 1 (100,0%) i i 0,34
Inadequado 54 (47,3%) 60 (52,7%)
Tipo de contato
Direto 56 (43,0%) 74 (57,0%) 1,08 0,49 — 2,36 0,85
Indireto 4 (40,0%) 6 (60,0%)
Treinamento
Nao 35 (46,1%) 41 (53,9%) 1,05 0,66 — 1,67 0,82
Sim 14 (43,7%) 18 (56,3%)
Relato de intoxicagdo por
agrotoxicos
Sim 9 (42,8%) 12 (57,2%) 1,02 0,59-1,77 0,94
Nao 39 (41,8%) 54 (58,1%)

Teste de Qui-quadrado; RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confianga

No que se refere aos resultados da TFG associados as variaveis ocupacionais, ndo foram

verificados resultados significativos quanto ao tempo de exposic¢ao (p = 0,07), frequéncia de

uso (p = 0,56), tempo de ultimo contato (p = 0,26), uso de equipamento de protecao individual

(p=0,78) e tipo de contato (p = 0,54), treinamento (p = 0,12) e relato de intoxicagdo agrotoxicos

(p = 0,08). Embora n&o tenha sido identificada associagéo significativa entre TFG e o tempo de

exposicdo, observou-se que trabalhadores que possuiam este indicador superior a 5 anos

demonstraram risco 1,59% maior de apresentar reducdo na taxa de filtracdo glomerular,

aspectos que pode indicar comprometimento da fungéo renal (Tabela 20).



Tabela 20:Associagédo
ocupacionais.

69

entre a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) em relacdo as variaveis

Variaveis TFG (ml/min/1,73m?)
Ocupacionais >90 <90 RR IC (35%) P

Tempo de exposicao
>5 anos 40 (52,6%) 36 (47,4%) 1,59 0,92 -2,76 0,07
< 5anos 26 (70,2%) 11 (29,8%)
Frequéncia de uso 0 0
> 1 més 23 (46.9%) 26 (53,1%) 1,12 0,77 - 1,63 0,56
<1més 31(52,5%) 28 (47,5%)
Tempo de Ultimo
contato 0 0
> 3 meses 26(50,9%)  25(491%) 454 gg5_182 0,26
< 3 meses 54(60,6%) 35 (39,4%)
Uso do EPI
Adequado 2 (66,6%) 1 (33,4%) 1,24 0,25 - 6,23 0,78
Inadequado 78 (58,6%) 55 (41,4%)
Tipo de contato
Direto 63 (41,4%) 89 (58,6%) 0,83 0,47 — 1,45 0,54
Indireto 7 (50,0%) 7 (50,0%)
Treinamento
Nao 33 (42,3%) 45 (57,7%) 0,74 0,51-1,07 0,12
Sim 23 (57,5%) 17 (42,5%)
Relato de intoxicagdo
por agrotoxicos
Sim 6 (26,0%) 17 (74,0%) 0,57 0,28—1,17 0,08
N4o 48 (45,7%) 57 (54,3%)

Teste de Qui-quadrado; RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confianca.

Por outro lado, foi possivel verificar associacdo entre a atividade da colinesterase

plasmatica (BChE) e o relato de intoxicagdo por agrotoxicos, para o qual os individuos possuem

risco 11,36 maior de apresentar reducdo da atividade da BUCht (**p = 0,0069). Nenhuma

associacao foi observada para a BChE e variaveis ocupacionais como o tempo de exposi¢do (p

= 0,98), a frequéncia de uso (p = 0,57), a tempo de ultimo contato (p = 0,57) e o uso de

equipamento de protecéo individual (p = 0,76), treinamento (p = 0,12), tipo de contato (p =

0,54) conforme apresentada exposto na Tabela 21. Faz-se necessario destacar que 0s

trabalhadores com a frequéncia de utilizacdo superior ao intervalo de um més e o tempo de

ultimo contato maior que 3 meses apresentam risco mais elevado de intoxicagdo aguda.
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Tabela 21: Associagdo entre a determinacédo da atividade da colinesterase plasmatica (BChE)
em relacgdo as varidveis ocupacionais.

Variaveis BChE(U/L)
Ocupacionais <4200 >4200 RR 1C (95%) P
Tempo de exposicao
>5 anos 2 (2,7%) 72 (97,3%) 1,03 0,09 -10,98 0,98
< 5anos 1 (2,6%) 37 (97,4%)
Frequéncia de uso
> 1 més 2 (3,6%) 53 (96,4%) 1,96 0,19 - 21,04 0,57

<1 més 1(1,8%) 53 (98,2%)

Tempo de ultimo contato

>3 meses 2(37%) 51(96,3%) 174  0,25-11,97 0,57
< 3 meses 2 (2,1%) 90 (97,9%)

Uso do EPI

Adequado 0 (0,0%) 3 (100,0%) - - 0,76
Inadequado 4 (3,0%) 127 (97,%)

Tipo de contato

Direto 4(2,6%) 150 (97,4%) - - 0,56
Indireto 0(0,0%) 13 (100,0%)

Treinamento

N4o 4(43%) 89 (95,7%)

Sim 1(2,3%)  41(97,7%) 180  0,21-15,7 0,58

Relato de intoxicagdo por
agrotoxicos
Sim 3 (10,7%) 25(89,3%) 11,36 1,23-1051  **0,0069
Nao 1 (0,9%) 105 (99,1%)
Teste de Qui-quadrado; RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confianca;

As Figuras 6 e 7 apresentam as correlagfes entre os marcadores bioquimicos da fungdo
renal, a taxa de filtracdo glomerular e o indicador de intoxicagédo aguda, respectivamente. Diante
dos resultados obtidos foi possivel observar correlacdo positiva entre 0s niveis séricos de ureia
e creatinina, com valores estatisticamente significativos (p < 0,0001) (Fig. 7, A). Outrossim,
também os niveis séricos de ureia apresentaram correlagéo positiva com os niveis de proteindria
(p = 0,006) observada na Figura 6, D. Em contrapartida, verificou-se correlacdo negativa entre
a TFG e os niveis séricos de ureia (p = 0,007) (Fig.6, B), bem como entre a TFG e 0s niveis
séricos de creatinina (p < 0,0001) (Fig.6, C). Salienta-se ainda que ndo foram observadas
correlag@es significativas entre a proteindria e os niveis de creatinina (Fig.6, E), nem para a

TFG e a proteinaria (Figura 6, F).
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Figura 6 - Correlagdo entre os niveis de creatinina e ureia (A), taxa de filtracdo glomerular
(TFG) e ureia (B), TFG e creatinina (C), proteindria e ureia (D), proteiniria e creatinina (E) e
TFG e proteindria (F) dos trabalhadores participantes do estudo. IC: Intervalo de confianca.
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Ademais, verificaram-se também correlacdo positiva estatisticamente significativos (p

= 0,02) entre os niveis de butirilcolinesterase e a taxa de filtracdo glomerular (Fig. 7, D). No

entanto, ndo foi possivel observar correlagdes significativas entre os niveis de BChE e ureia

(Fig.7, A), BChE e creatinina (Fig. 7, B) e BChE e proteindria (Fig. 7, C).
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Figura 7 - Correlagdo entre o0s niveis séricos de butirilcolinesterase e ureia (A);
butirilcolinesterase e creatinina (B), butirilcolinesterase e proteindria (C), butirilcolinesterase e

taxa de filtragdo glomerular (TFG) (D) participantes do estudo.
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6 DISCUSSAO

A partir do presente estudo salienta-se que o perfil dos trabalhadores participantes deste
mostrou-se semelhante ao delineamento caracteristico identificado em outros estudos da mesma
natureza investigativa, inferindo-se a predominéncia de individuos do sexo masculino em
relacdo ao feminino, e com faixa etéria entre 30 a 60 anos (LEE et al., 2015). Conforme Rigotto
(2014), estas similitudes sdo justificaveis devido as caracteristicas predominantes do trabalho
agricola, ao requerer maior desempenho fisico/laboral em sua execugdo, bem como em funcéo
do intervalo temporal associado a produtividade econdmica do homem.

Com relacdo a escolaridade do grupo amostral, identificou-se quantitativo maior de
individuos que se declaram analfabetos (50,5%), tendo o indice de 49,5% de trabalhadores que
possuiam algum nivel de escolaridade. Este predominio de analfabetos diverge dos achados
obtidos em estudo realizado com uma sociedade agricola de Nova Friburgo, no Rio de Janeiro,
no qual 85% dos trabalhadores ndo eram analfabetos (ARAUJO, 2007). Na regido de Bento
Gongcalves, no Estado do Rio Grande do Sul, Faria et al. (2009) realizaram um estudo no qual
identificaram que todos 0s agricultores participantes da pesquisa ja haviam cursado o ensino
fundamental, visto que esta era uma condicao protetora imposta pelo Governo com o intuito de
combater a ocorréncia de intoxicacGes por pesticidas.

Deste modo, ainda a respeito do grau de instrucdo de trabalhadores agricolas do pais,
faz-se imprescindivel recorrer aos dados do IBGE (2016), segundo 0s quais as regides Sudeste
e Sul do Brasil apresentam menores taxas de analfabetos, se comparados as demais regides do
pais. Sendo assim, a divergéncia no grau de instrucdo dos trabalhadores rurais pode estar
associada as regides onde as pesquisas foram realizadas.

Corroborando com o dado supramencionado, cita-se a pesquisa desenvolvida por
Santana et al. (2016) em que se verificou que a maior parte dos agricultores da regido Nordeste
do Brasil ndo concluiu o ensino fundamental (55,3%), sendo que entre os assentados da
Reforma Agréaria do municipio de Russas, no Estado do Ceara, os analfabetos representavam
24,5% dos agricultores. O baixo indice de escolaridade, ainda segundo os citados autores, esta
diretamente relacionado a problematica referente a barreira quanto ao entendimento sobre a
importancia do uso de EPIs durante aplicacdo dos produtos quimicos, bem como sobre o nivel
de nocividade de alguns agrotoxicos, caracterizando-os como uma classe de trabalhadores
despreparada para atuar frente a essa situagéo.

Apesar da utilizacdo dos Equipamentos de Protecéo Individual ser regulamentada pelas

leis trabalhistas nacionais, visto a importancia deles para evitar o contato direto com 0s venenos,
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aspectos como a falta de compreensédo das informacdes e a baixa adesao leva o trabalhador a
exposicdo a varios riscos para a saide (FARIA et al., 2009). A este respeito, foi identificado
que os trabalhadores participantes deste estudo apresentaram baixa adesdo ao uso dos EPIs,
corroborando com os achados do estudo de Cerqueira et al. (2015). Este estudo avaliou a
exposicao de agricultores da cidade de Cajazeiras-PB a defensivos agricolas, dos quais 55,2%
ndo utilizavam EPI, aumentando os riscos a salde devido a exposi¢do aos venenos sem as
devidas protecGes. Porém, Faria et al. (2009) obtiveram resultados divergentes aos
supramencionados, demonstrando que a maioria dos trabalhadores de Bento Goncgalves-RS
(70%), utilizavam os EPIs.

Corroborando com o entender, pontua-se a pesquisa desenvolvida por Drebes et al.
(2014), que analisou os acidentes tipicos dos trabalhadores rurais, principalmente por falta de
material adequado, identificou-seuma prevaléncia majoritaria de acidentes do trabalho rural
tipicos com trabalhadores do sexo masculino (94,7%). Isso pode ser explicado em fungédo de
uma caracteristica cultural tradicional no trabalho do meio rural, que consiste na sua divisdo
por sexo, a qual atribui ao homem a esfera da producdo e a mulher a esfera da reproducéo
(DREBES et al., 2014).

No que tange ao estrato social, o percentual de 0,6% e 99,4% dos trabalhadores rurais
que compuseram este estudo faz parte das classes D e E, ratificando o estudo de Bedor et al.
(2009) no qual demonstrou-se que as condigdes socioecondmicas desta classe de trabalhadores
caracterizado por baixo rendimento monetario. Este fato torna os trabalhadores rurais mais
vulneraveis as situacdes de risco, tais como de intoxicacbes por agrotoxicos, como demonstrado
por Oliveira et al. (2001), corroborando com os achados deste estudo junto aos trabalhadores
rurais de Boquim (SE).

Com relacdo ao local de residéncia, os dados dos respondentes nos conduziram a
afirmacdo de que o maior quantitativo de agricultores residia na area rural (71,9%),
circunstancia que pode favorecer ao risco de maior exposicao aos agrotdxicos, uma vez que as
moradias dos trabalhadores tendem a ser proximas das areas das plantacdes. Tal ocorréncia é
explicada por Jacobson et al. (2009) ao pontuar a capacidade dos aerossois de se dispersarem
pelo ar, atingindo regiBes além das areas onde tenha ocorrido a aplicacdo dos pesticidas, mesmo
apos este procedimento. Ainda de acordo com o referido autor, também a forma de condicionar
0S agrotdxicos pode representar acdo perigosa, e assim aumentar as possibilidades de

contaminacdo dos agricultores que moram nas areas rurais.
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No que se refere a relacdo trabalhista dos agricultores, identificou-se que a maioria
(67%) dos citricultores participantes deste estudo eram trabalhadores/assalariados. Este aspecto
é ressaltado por Figueiredo et al. (2009) como de expressiva recorréncia na producéo rural do
pais, visto que o vinculo empregaticio é bastante efetivo na relacdo entre os agricultores e 0s
donos das terras. Porém, Lima (2002) aponta resultados discordantes dos supracitados, ao
identificar em seu estudo que a maioria dos trabalhadores rurais de uma comunidade agricola
do Rio de Janeiro eram proprietarios das terras onde trabalhavam. Nota-se novamente que 0s
aspectos culturais pertinentes as diferentes regides do Brasil podem contribuir de forma
concreta com discordancias como estas entre os achados da supramencionada pesquisa e 0
constatado no Estado de Sergipe.

Os resultados dos marcadores da funcdo renal mostram que, embora em percentual
baixo, alguns parametros bioquimicos apresentaram-se fora do valor de referéncia, além da
presenca de algumas manifestacfes clinicas, sugerindo possiveis alteracdes renais nos
agricultores. Estes resultados corroboram com Hernandez et al. (2006), ao terem apontado
alteracdes nos niveis de creatinina em agricultores expostos a organofosforados. Nossos
resultados ainda salientam a existéncia de alteragdes na taxa de filtracdo glomerular nos
agricultores (35,1%), com indicativo de Insuficiéncia Renal de grau leve. Desai e Desai (2008)
encontraram resultados semelhantes em estudo pré-clinico desenvolvido, havendo diminuicéo
de clearence renal em ratos expostos a agrotoxicos.

Foi observado no presente estudo um nimero pequeno de agricultores com reducdo da
atividade da BChE plasmatica, possivelmente esse achado pode estar relacionado com a
sazonalidade da atividade agricola, o qual esse marcador s exibira valores significativamente
reduzidos, em episodios de casos de intoxicacdo aguda(ROLDAN-TAPIA et al., 2006).Estes
dados sdo contrarios aos observados por Remor et al. (2009), os quais demonstraram que houve
uma reducdo consideravel da atividade da enzima colinesterase nos agricultores expostos. Além
desse estudo, foram encontrados dados contrarios ao nosso estudo na pesquisa de Soares et al.
(2005), demonstrando que 50,3% encontravam-se moderadamente com quadro de intoxicacéo
aguda.

Quando se analisou a associagdo dos niveis de ureia, uma vez que este pode sinalizar
indicios de lesdo renal, com algumas variaveis sociodemograficas como sexo, faixa etaria,
classe social e nivel de escolaridade, ndo foram identificadas diferencas significativas entre 0s
grupos associados. Do mesmo modo, Mori et al. (2015) realizaram um estudo tipificado como

de caso controle com 106 trabalhadores expostos a agrotoxicos, na regido Sul do pais, onde
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também ndo foram encontradas alteragdes nos niveis de ureia no grupo exposto. Este resultado
ndo necessariamente implica em auséncia de lesdo renal, uma vez que a anélise isolada deste
biomarcador ndo permite inferir no diagndstico da doenca renal.

A creatinina sérica foi outro marcador renal associado com as variaveis
sociodemogréficas, para a qual se evidenciou a associa¢do entre 0 aumento dos niveis sericos
deste marcador em citricultores com faixa etéria de acima de 60 anos. Tal achado torna-se um
indicativo relevante, pois, a tendéncia normal para tal faixa etaria é a diminuicao dos valores,
de modo gque o0 aumento pode significar problemas na funcao renal desses individuos (DUTRA
etal., 2014). Tal resultado corrobora com os resultados obtidos por Chaves (2011), que realizou
um estudo de caso controle com 97 trabalhadores de municipios do Estado do Piaui, com faixa
etaria 40,37 = 14,77, no qual também foram encontrados resultados estatisticamente
significativos nas analises da creatinina, quando comparadas com os valores do grupo nédo
exposto aos agrotoxicos.

Além dos marcadores classicos referentes as funcdes renais, foram associados 0s
resultados da proteindria com as mesmas variaveis sociodemograficas, ndo tendo sido
evidenciados resultados significativos. Porém, quando associadas com a Taxa de Filtracdo
Glomerular notou-se a ocorréncia de diferenca estatistica significante com as analises referentes
aos participantes com faixa etaria acima de 60 anos. Deste modo, sdo refor¢ados os estudos em
que os dados obtidos demonstram que o comprometimento renal tem sido recorrentemente
observado em trabalhadores com elevada faixa etaria que atuam expostos a agrotoxicos. Acerca
desta observacao, em um estudo de coorte retrospectiva de base populacional, Lee et al. (2015)
identificaram que trabalhadores rurais com idades acima de 60 anos apresentaram maior
incidéncia de lesdo renal quando comparados ao grupo de pessoas ndo expostas. Ademais,
apesar desta ser uma faixa etaria com maior predisposicdo para 0 aparecimento de algumas
comorbidades, esta incidéncia de lesdo renal pode ser diretamente potencializada em pessoas
que trabalham expostas aos defensivos agricolas por um tempo prolongado.

Cabe salientar que a supracitada correlacdo pode estar associada aos mecanismos de
excrecdo dos agrotoxicos que, assim como para a maioria dos agentes quimicos absorvidos pelo
organismo, demandam do mecanismo funcional de excrec¢do renal para serem eliminados do
corpo. A este respeito, foi realizado por Serra et al. (2003) um estudo de revisdo no qual foi
identificado que o Paraquat, agrotoxico bastante utilizado no agricultura brasileira, é eliminado

do organismo humano exclusivamente através da filtracdo glomerular, aumentando a
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possibilidade de causar lesGes renais e, consequentemente, alterar os parametros de
normalidade das atividades renais.

De fato, os agrotoxicos utilizados pelos participantes da pesquisa, como 0sS
organofosforados, sdo eliminados do organismos através de mecanismos renais. Dentre eles,
destaca-se o glifosato, para o qual tem sido demonstrado em estudos pré-clinicos sua relagdo
com o aumento dos niveis de ureia e creatinina ap6s a exposi¢do de camundongos. Além disso,
o glifosato induz dano oxidativo, com diminuicéo significativa nos niveis de glutationa, uma
importante enzima antioxidante enddgena, e um aumento nos niveis de malondialdeido,
biomarcador da peroxidagao lipidica, no tecido renal (CAVUSOGLU et al., 2011). De fato, um
estudo recente demonstrou que o glifosato pode afetar a funcdo renal em individuos com
exposicao ocupacional, existindo uma associacao entre a gravidade do efeito e a dose (ZHANG
etal., 2017).

Além disso, observou-se associacdo TFG e a BChE em relacdo a faixa etaria dos
participantes com mais de 60 anos. Resultados que divergiram dos achados de Chaves
(2011),em estudo no qual ndo houve resultado significativo para os niveis de BChE entre o
grupo exposto aos agrotoxicos, independentemente da faixa etaria, em comparado com 0s
agricultores do grupo controle. Entretanto, embora ja esteja estabelecido que o avancar da idade
induz uma reducdo fisioldgica da funcdo renal, este estudo sugere que a associagdo do
envelhecimento e a exposicéo & defensivos agricolas aumenta o risco de desenvolver disfuncées
renais. No entanto, evidéncias mais precisas desta associacdo deve ser melhor investigadas
através de estudos do tipo caso-controle.

No que tange as varidveis ocupacionais explicitadas, ndo foram observadas associa¢es
entres elas e alteracdes evidentes da fungéo renal, ureia e creatinina, exceto para o indicativo
acerca do tempo de ocorréncia do Ultimo contato e proteinuria. Apesar das analises deste estudo
ndo terem observadotais associa¢fes, Hernandez et al., (2006) demonstraram que as condi¢bes
ocupacionais associadas aos agroquimicos tendem a favorecer o desenvolvimento de alteraces
renais, conforme demonstrado em seu estudo, no qual se verificou a associacéo entre periodos
de alta exposicdo e a ocorréncia de alteracfes dos niveis de creatinina.

Ademais, Verplanke et al. (2000) demonstraram em estudo caso controle realizado na
regido norte da Holanda com 13 aplicadores comerciais de cis-1,3-dicloropropeno, que néao
houve diferenca significativa com a relagcdo albumina/creatinina na urina, antes e apos a
exposicao ao agrotoxico. Apesar de a creatinina sérica corresponder a um marcador bastante

utilizado na pratica clinica para avaliar a fungdo renal, a presenca de albumina na urina pode
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sugerir alteracbes na fungdo dos rins, sendo necessarios exames complementares para fechar
um diagndstico preciso (RIELLA, 2003).

Em funcéo da taxa de filtracdo glomerular ser considerada um importante indicador para
a deteccdo, avaliacdo, e até mesmo o tratamento da doenca renal, ela também foi associada aos
riscos ocupacionais, tendo em vista avaliar a existéncia ou ndo de alguma relagéo entre eles.
Salienta-se que, a este respeito, ndo se observou nesta pesquisa resultados significativos de tal
associacdo entre os grupos. Em contrapartida, Desai e Desai (2008), ao realizar um estudo pré-
clinico com ratos expostos a organofosforado, encontraram resultados divergentes dos
observados neste estudo, uma vez que os resultados por eles obtidos evidenciaram a diminuigéo
do clearence renal dos participantes apds periodos de 120 horas de exposicao.

Para o determinante acerca da atividade da colinesterase plasmatica quando associada
as variaveis relacionadas ao trabalho, ndo foram verificados resultados com diferenca
significativa entre os grupos. Estes resultados assemelham-se aos resultados identificados por
Linares et al. (2005), que avaliaram os niveis de AChE e BChE, demonstrando através dos
resultados que a atividade da colinesterase plasmatica apresentou-se reduzida em percentuais
ndo significativos, corroborando com 0s mesmos encontrados na presente pesquisa.

Faz-se imprescindivel considerar que apds a ocorréncia de exposicao eventual e nao
letal aos agrotdxicos, a atividade da BChE plasmatica tende a se recuperar mais rapidamente
que a atividade daAChE quando no mesmo contexto, justificando a baixa prevaléncia de
indicadores em casos de exposicdo recente aos agrotoxicos. Por tanto, em casos onde o tempo
de contato com os agrotoxicos sejam de periodo superior a 30 dias, é possivel encontrar achados
laboratoriais da BChE em niveis normais, ja que esse resultado reflete a ocorréncia de uma
exposicdo recente (LIONETTO, 2013). Frente ao exposto, assevera-se que situaces de
exposicao prolongada aos agrotoxicos aumentam os efeitos tdxicos que esses produtos podem
causar na saude humana.

Em referéncia ao tempo de exposicdo aos agrotoxicos, estudo realizado por Lee et al.
(2015)demonstrou que a incidéncia cumulativa de insuficiéncia renal aguda apresentou-se
maior no grupo exposto a organofosforados. Nesta conjuntura, foi possivel observar uma
correlacdo positiva entre 0s niveis séricos de creatinina e ureia, compreendendo resultado
estatisticamente significante, sendo que, de forma similar, os niveis de ureia também
correlacionaram positivamente com a proteindria.

Acrescido a tal indicio, verificou-se também a correlagdo negativa entre a TFG e 0s

niveis séricos de ureia, e entre a TFG e 0s niveis séricos de creatinina. Assim, compreende-se
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que estes resultados justificam-se pela importancia da relagéo ureia e creatinina para a avaliagéo
da taxa de filtracdo glomerular, de modo que elevagGes nesses parametros bioquimicos podem
resultar em diminuicdo desta taxa (DUSSE, 2015).

Observou-se ainda correlagdo positiva entre a TFG e atividade da colinesterase
plasmética (BChE). Este biomarcador indica a exposi¢do aguda a organofosforados, uma vez
que estes compostos sdo capazes de reduzir a atividade das colinesterases, aumentando os niveis
de acetilcolina na fenda sinaptica e, consequentemente, aumentando os efeitos bioldgicos deste
neurotransmissor (DAVIES et al., 1980). Neste sentido, a exposicao continua a estes agentes
quimicos sobrecarregam os sistemas de depuracdo renal, causando lesGes glomerulares e
tubulares como demonstrado por Desai e Desai (2008), em um estudo pré-clinico.

Porém, Chielle et al. (2015), ao realizarem um estudo com trabalhadores rurais expostos
a agrotoxicos na regido Oeste do Estado de Santa Catarina, ndo encontraram diferenca
estatistica significativa entre os marcadores da funcéo renal e a BChE, possivelmente devido
ao intervalo de tempo entre a exposicdo e a dosagem deste biomarcador. Contudo, os achados
do presente estudo acerca desta correlacdo tornam-se de fundamental importancia, pois, um
individuo com doenca renal temde 5 a 10 vezes mais chances de morte prematura por
complicacdes da doenca, do que ter um quadro de reversao da doenca, devido a vulnerabilidade
que esta patologia causa aos individuos (WEBSTER et al., 2017).

Em suma, as discussfes acerca da obtencdo de dados referentes a relagdo, direta ou
indireta, entre os agrotoxicos e suas consequéncias para a funcao renal de agricultores, devem
considerar sempre as mais diversas especificidades que compreendem tal relacdo, visto que a
composi¢do quimica das substancias, a forma de utilizacdo, bem como o tempo de exposicéo e
a idade, entre outros, sdo fatores determinantes para os resultados. Deste modo, faz-se
necessaria a realizacdo de novas pesquisas envolvendo a avaliacdo da funcgéo renal e a exposicao
a agrotoxicos, com a perspectiva de desenvolver estratégias para investigar mais
criteriosamente os parametros de exposicao, ndo so dos trabalhadores, como também de toda a
populacdo, uma vez gque todos do entorno imediato aos locais de aplicacdo estdo expostos a
estes venenos, mesmo que de forma indireta.

Ademais, os resultados aqui discutidos com base na literatura pertinente a tematica
nuclear deste estudo, demonstram ainda a necessidade de acompanhamento de saude dos
profissionais cujas atividades ocupacionais ocorrem com a utilizagdo dos agrotoxicos, visto a
incidéncia de dados preliminares que, a média e longo prazos, podem direciona-los para danos

de saude em funcéo das substancias toxicas desses produtos.
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7 CONCLUSAO

Os agricultores estdo expostos a um conjunto de fatores de riscos ambientais e
comportamentais que 0s tornam mais vulneraveis a intoxicacgéo por agrotoxicos. Esses fatores
podem estar associados ao desenvolvimento de subsequentes alteragcbes no organismo, dentre
elas o comprometimento renal. Desta forma, este estudo avaliou a funcéo renal de trabalhadores
rurais expostos a agrotoxicos utilizados nas plantac6es da laranja no municipio de Boquim, no
Estado de Sergipe, obtendo as seguintes evidéncias:

e Através do perfil sociodemografico dos participantes foi identificado que aspectos
especificos podem estar associados ao aparecimento de alteracGes renais, tais comoa faixa etaria
acima de sessenta anos, o baixo nivel de escolaridade comum entre os agricultores, e 0
pertencimento as classes sociais D e E;

e Além disso, foi possivel avaliar que condi¢Ges ocupacionais, como elevado tempo
de exposicao e a ndo utilizacao de equipamento de protecao individual também favoreceram a
suscetibilidade para possiveis alteracdes renais;

e Houve aumento nos niveis da creatinina serica em citricultores com faixa etaria de
acima de 60 anos;

e Quando associadas as varidveis sociodemograficas com a Taxa de Filtracdo
Glomerular, notou-se a ocorréncia de diferenca estatistica significante com as analises
referentes aos participantes com faixa etéaria acima de 60 anos;

e Também houve diferenca significativa para a TFG no indicador de atividade da
colinesterase plasmatica (BChE), em relacdo aos participantes com mais de 60 anos;

e Verificou-se a correlagdo negativa entre a TFG e 0s niveis séricos de ureia, e entre
a TFG e os niveis séricos de creatinina;

e Foi registrada a correlacdo positiva, em percentuais significativos, entre 0s niveis
de butirilcolinesterase e a taxa de filtracdo glomerular;

e Sendo assim, as altera¢fes encontradas nos marcadores renais e na taxa de filtracéo
glomerular sugerem a existéncia de associa¢Oes e correlacdes entre a exposicdo laboral aos

agrotoxicos por agricultores e alteracdes da funcéo renal.
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8 PERSPECTIVAS

A realizacdo deste estudo permitiu a obtencédo de dados relevantes acerca da correlacao
entre a exposicdo aos agrotoxicos por citricultores no municipio de Boquim (SE) e alteracdes
renais em individuos expostos a agrotdxicos, instigando a necessidade de desenvolver outras
pesquisas que tencionem a compreensdo de andlises bioldgicas, sociais e ocupacionais referente
a citada tematica, de modo que possa aprimorar 0 entendimento sobre a deterioracdo da funcgéo
renal a partir das diferentes vertentes deste contato.

Salienta-se que aléem dos marcadores convencionais analisados neste estudo, considera-
se pertinente mensurar também a cistatina C, uma vez que se trata de um marcador que,
conforme publicacdes atuais, tem se mostrado importante no diagndstico da doenca renal.
Contudo, seu uso ainda € limitado devido a escassez de laboratdrios especializados e
capacitados para realizé-los. Assim, a inclusdo da cistatina C em estudos com a temaética aqui
trabalhada pode possibilitar a ocorréncia tanto de resultados diferentes, quanto de resultados
complementares aos que foram apresentados.

Diante do saber acerca do qudo oneroso o tratamento renal é para o sistema de salde
publica, e que os agrotdxicos sdo potenciais agressores para os rins, em especial dos agricultores
em contato direto e dos moradores do entorno dos locais onde sé&o utilizados, os achados deste
trabalho apresentam contribuicdes significativas para o desenvolvimento de politicas publicas
e diretrizes de salde mais eficazes quanto a prevencdo de agravos a saude dos trabalhadores

expostos continuamente aos defensivos agricolas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO GERAL CITRUS

Anadlise de indicadores de salide e marcadores de risco a exposi¢ao a agrotdxicos nos trabalhadores das lavouras
da laranja nas regi6es de maior producgdo do Estado de Sergipe.
Institui¢des parceiras: MPT-SE / Fundacentro / UFS / IFS/EMDAGRO / CEREST / SMS/ FETASE
QUESTIONARIO GERAL CITRUS

IDENTIFICACAO

Numero do voluntario (conforme o crachd):
Data de nascimento: / /
Género ()M ()F
Endereco (localizagéo):
Grau de instrucéo:
( ) Até fundamental I incompleto ( ) Até Fundamental Il Incompleto ( ) Até Médio Incompleto
( ) Até Superior Incompleto ( ) Até Superior Completo
6. EstadoCivil

( ) Casado/unido estadvel () Solteiro ( ) Vilvo/Separado/Divorciado
7. Condicéo/Relacéo do Entrevistado

( ) Proprietario/Produtor ( ) Coénjuge ( ) Filho/Filha ( ) Genro/Nora ( ) Cunhado/Cunhada

() Irmao/lrma () Trabalhador
8. Local de residéncia
( ) Estabelecimento ( ) Comunidade Rural ( ) Municipio
(') Outro Municipio. Qual?

aprwdE

9. Perfil socioecondmico — formulario ABEP-CCEB 2013

ITENS QUANTIDADE
Televisdo em cores 0 1 2 3 4 5
Rédio 0 1 2 3 4 5
Banheiro 0 1 2 3 4 5
Automovel 0 1 2 3 4 5
Empregada mensalista 0 1 2 3 4 5
Aspirador de po 0 1 2 3 4 5
Magquina de lavar 0 1 2 3 4 5
Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 4 5
Geladeira 0 1 2 3 4 5
Freezer (aparelho mdependente ou parte da 0 1 2 3 4 5

geladeira duplex)

10. Grau de instrucéo do chefe da familia
() Até 32 série do fund. ( ) 42 série do fundamental (priméario completo) ( ) Fund. Completo (antigo
ginasio) ( ) Médio completo (antigo colegial) ( ) Superior completo ( ) Superior incompleto

DIAGNOSTICO BIOLOGICO

11. Auto relato de etnia:

( ) Pardo ( ) Negro ( ) Branco ( )indio () Amarelo
12. Esta em tratamento médico? ()SIM () NAO
13. Fez algum tipo de cirurgia? ()SIM () NAO
14. Vocé tem ou ja teve alguma destas doencas?
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( ) Diabetes () Hepatite ( ) HIV () Sifilis ( ) Tuberculose () Doencas Renais ( ) Doencas

Respiratérias ( ) Doencas Cardiacas ( ) Doencas gastrointestinais ( ) Doencas Reumaticas ( ) Doencas sanguineas
() Doencas Auto Imunes () Hipertensdo ( ) Doencas Neurolégica ( ) Cancer

15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.
22,
23.

24,

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

Na familia alguém tem hipertenséo? ( ) SIM ( ) NAO

Quem da familia possui ou possuia hipertensao?

( )Pai ( ) Mae ( ) Avés () Outros

Usou alguma medicacdo nos ultimos 3 meses?

( )Antibiéticos ( ) Antiinflamatorios ( ) Corticoides ( ) Antidepressivos ( ) Salicilatos
( )Outros
Faz uso de insulina? ()SIM ()NAO

Faz uso de hipoglicemiante oral?( ) SIM ( ) NAO

Ja teve alguma taquicardia?( ) SIM () NAO

Vocé se sente sonolento ou cansado com frequéncia? ( ) SIM ( ) NAO
Ja sentiu dor no peito? () SIM () NAO

Héa quanto tempo?

( ) Entre uma a trés semanas ( ) Quatro semanas ou mais

Alguém da familia ja morreu por consequéncia de doenca cardiaca?
() Sim. ( ) N&o. ( ) N&o Sabe Informar Quem?
Usa medicagao para o coracdo? ( ) SIM () NAO

Faz uso de anti-hipertensivo? () SIM ( ) NAO

Alguém da familia ja sofreu derrame?( ) SIM () NAO ( ) NSI

Alguém da familia ja sofreu infarto? ( ) SIM () NAO ( ) NSI

Tem dificuldade de enxergar?( ) SIM ( ) NAO

Faz reposigdo hormonal (anticoncepcional, levotiroxina)? ( ) SIM () NAO
Tem alergia a algum medicamento? ()SIM ()NAO

Fumante?( ) SIM ( ) NAO

Qual tipo de cigarro que fuma

( ) N&o Fuma ( ) Branco ( ) Palha ( ) Outro:

Quantidade de cigarros por dia: cigarros.
Ex-fumante? ()SIM ()NAO

Quanto tempo parou?

Consome bebida alcoolica? ()SIM ()NAO

Com qual a frequéncia?

( ) Mais de uma vez ao dia ( ) Diariamente ( ) A cada 2 dias ( ) Toda a semana ( ) Mensalmente
Vocé bebe 4gua com frequéncia?( ) SIM ( ) NAO

Qual a quantidade de agua vocé bebe por dia?

( ) Menos de 500ml ( ) Até 2000ml ( ) Mais de 2000ml

Tem o habito de urinar a noite com frequéncia? ( )SIM ( ) NAO

Quantas vezes? ( ) 1-2 Vezes ( ) 3-4 Vezes () Mais de 4 vezes

Quantos quilos de sal vocé utiliza em um més?( ) Menos de 1kg ( ) Até 2kg ( ) Mais de 2Kg
Quantas pessoas se alimentam em sua casa diariamente
Vocé tem o costume de adicionar sal depois dos alimentos prontos? ( ) SIM () NAO
Apresenta dificuldade para perder peso? ( ) SIM () NAO

Apresenta alteragdes visiveis na pele? () SIM () NAO

Fraqueza muscular? () SIM () NAO

Tremor noturno? ()SIM ()NAO

Convulsdes?  ( )SIM () NAO

Dores recorrentes nacoluna? () SIM () NAO

Dor articular? ( )SIM () NAO

CONTATO COM O VENENO/COMPORTAMENTAL

53.

54.

55.

56.

57.

Jé& teve contato com veneno agricola (aplicou, entrou na lavoura recém-pulverizada, fez o preparo,
lavou roupas e instrumentos de aplicac¢io)?

( ) nunca () direto ( ) indireto

Hé& quanto tempo aplica/contato venenos no trabalho?

( )Menosdelano( )Dela5anos( )De5al0anos( )De 10a20 anos ( ) Mais de 20 anos
Quanto tempo (horas diarias) tem contato com veneno? horas.

Héa quanto tempo atrés foi a Gltima vez que teve contato com veneno?

()Até3dias( )De3a7dias( )2a3semanas( )1a3 meses ()3 a6meses( )6al2meses

( ) Maisde 1ano

Com qual a frequéncia vocé aplica/contato veneno?



58.

59.
60.
61.

62.
63.

64.
65.
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() Diério () Semanal ( ) Quinzenal ( ) Mensal ( ) Bimestral ( ) Trimestral

Imediatamente apds o contato com o veneno vocé troca de roupas?

()SIM ()NAO

Lava as maos? ( )SIM ( ) NAO

Toma banho? ()SIM ( ) NAO

Onde é feita a lavagem de roupas quando em contato com o veneno? ( ) Separada da roupa da familia
() Junto com a roupa da familia

Por quem é feita esta lavagem?

( ) Aplicador ( ) Familia ( ) Outra pessoa

Recebeu treinamento de capacitagdo sobre venenos?( ) SIM () NAO

Equipamentos de protegéo individual( ) SIM ( ) NAO

Usa EPI nas atividades laborais (aplicacdo/reentrada)? ( ) Completo ( ) Parcial () N&o usa
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