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Exposicao de pacientes com doenca renal crénica em
tratamento dialitico aos agrotoxicos

Exposure of patients with chronic kidney disease on dialysis to

pesticides

Resumo

Introducdo: O uso de agrotoxicos pode
desencadear doenca renal. Objetivo:
Descrever a exposi¢do a agrotoxicos de
pacientes com doenca renal cronica em
tratamento dialitico. Métodos: Pesquisa
de campo, quantitativa e descritiva, com
90 portadores de doenga renal cronica em
tratamento dialitico em duas unidades de
hemodialise no estado de Santa Catarina,
por meio da aplicagdo de um questionario
estruturado. Os  participantes  foram
divididos em dois grupos: sem e com
exposicao a agrotdxicos. O questionario foi
aplicado nas clinicas de hemodialise durante
o tratamento. Foram coletados valores
de exames laboratoriais dos prontudrios
clinicos. Os dados foram analisados pela
estatistica descritiva e associagdo pelo teste
qui-quadrado. Para os dados dos exames
laboratoriais, foi realizada comparacgdo de
médias pelo teste t de Student ndo pareado
entre os grupos. Resultados: A idade média
dos participantes expostos foi de 58 anos
(£13,7; minimo = 23; miximo = 75) e a dos
nao expostos, de 64 anos (+13,9; minimo
= 35; maximo = 96). Dos 90 pacientes,
30% foram expostos a agrotoxicos. O
tempo médio de exposicio foi de 6,7+3,8
horas/dia. Houve associagcdo estatistica
significativa entre o preparo da calda com
agrotoxicos e a presenga de diabetes (p <
0,048). Nio houve diferenca estatistica
significativa entre os resultados dos
exames laboratoriais do grupo exposto e
do nio exposto. Conclusao: Esta pesquisa
evidencia que os agrotoxicos podem
ser fatores desencadeadores da doenga
renal crénica (DRC), entretanto sugere-
se ampliar pesquisas na drea que possam
comprovar a relagio entre exposicio a
agrotoxicos e DRC.

Descritores:
Estilo de Vida.
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ABSTRACT

Introduction: Pesticides can trigger
kidney disease. Objective: To describe
the exposure to pesticides of patients
with chronic kidney disease on dialysis.
Methods: Quantitative and descriptive
field research, with 90 patients with
chronic kidney disease on dialysis in two
hemodialysis units in the state of Santa
Catarina, through the application of a
structured questionnaire. Participants
were divided into two groups: with and
without exposure to pesticides. The
questionnaire wasappliedin hemodialysis
clinics during treatment. Laboratory
test values were collected from clinical
records. Data were analyzed using
descriptive statistics and association
using the chi-square test. For laboratory
test data, a comparison of means was
performed using the unpaired Student's
t-test between the groups. Results: The
mean age of exposed participants was 58
years (x13.7; minimum = 23; maximum =
75) and that of non-exposed participants
was 64 years old (x13.9; minimum = 335;
maximum = 96). Of the 90 patients,
30% were exposed to pesticides. The
mean exposure time was 6.7 = 3.8 hours/
day. There was a statistically significant
association between the preparation of
the mixture with pesticides and diabetes
(p £ 0.048). There was no statistically
significant difference between the results
of laboratory tests in the exposed and
non-exposed groups. Conclusion: This
study shows that pesticides can be
triggering factors for chronic kidney
disease (CKD); however, we must
expand research in this field to prove
the relationship between exposure to
pesticides and CKD.

Keywords: Pesticides; Kidney Diseases;
Life Style.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) consiste em lesdo
renal com perda progressiva e irreversivel das
fungdes dos rins'. Os principais fatores causadores
de queda da taxa de filtracdo glomerular sio doencas
cronicas como diabetes e hipertensdo; além disso,
varios produtos quimicos também chamados de
xenobidticos podem levar a disfungio renal?.

A DRC constitui um importante problema médico
e de satude publica tanto em paises desenvolvidos
quanto nos em desenvolvimento®. Estima-se que
a DRC afeta mais de 10% da populagio adulta
mundial®. No Brasil, a prevaléncia de pacientes
mantidos em programa cronico de didlise mais que
dobrou nos dltimos oito anos’. No estado de Santa
Catarina, foram registrados 2.541 casos de doentes
renais cronicos em 2016, segundo dados da Secretaria
de Estado de Satde (2018)6.

O Brasil é um pais de destaque mundial na
producdo agricola, e também o maior consumidor
mundial de agrotoxicos. No pais, hd regides em que
o uso de agrotoxicos é mais intenso devido aos tipos
de culturas e tamanho de drea cultivada, portanto a
exposicao e o risco de intoxicagdo sio maiores. Por
exemplo, no Mato Grosso, em Goids e no Mato
Grosso do Sul ha extensa producdo de soja, que
atualmente é a cultura que mais consome agrotdxicos
no Brasil”. Em Santa Catarina, também h4 intensa
utiliza¢do de agrotdxicos, porém o uso € direcionado
principalmente ao cultivo de mag¢i, em que podem
ocorrer em média 35 aplicacdes por cultivo®.

A agricultura catarinense é desenvolvida com
elevados niveis tecnoldgicos, aplicados em sistemas
intensivos de produ¢do e de alto valor agregado’;
apesar disso, a producdo agricola da regido é baseada
no cultivo convencional com uso de agrotoxicos para
o manejo das culturas agricolas. O uso expressivo
e frequente de agrotdxicos provoca prejuizos com
contaminag¢des ambientais e humanas'®'!, Em relagdo a
saude humana, os efeitos nocivos do uso de agrotoxicos
sao diversos e podem provocar intoxicagdes agudas ou
cronicas'?. Em Santa Catarina, o Relatério Nacional
de Vigilancia em Saide de Populagdes Expostas a
Agrotdoxicos de 2018 mostrou que, em 2015, houve
695 casos de notificagdes®. Estudos também apontam
casos de intoxicagio aguda na regido da Serra
catarinense®!®, Pesquisas tém apontado que varios
grupos quimicos de agrotoxicos podem desenvolver os
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principais fatores de risco causadores de doenga renal
cronica ou afetar diretamente os rins>*°, De modo
geral, os agrotdxicos podem desencadear a DRC direta
e indiretamente ou até mesmo pelo efeito do estresse
térmico em agricultores devido a ergonomia do
Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) combinado
com a ingestao insuficiente de liquidos, o que acarreta
deplegdo hidrica corporal e consequentes maleficios
para a saude renal'.

Tendo em vista que o uso de agrotoxicos no
Brasil vem crescendo em ritmo alarmante na tultima
década, e o nimero de doentes renais cronicos cresce
concomitantemente, objetivou-se com esta pesquisa
descrever a exposi¢do a agrotoxicos de pacientes com
doenca renal cronica em tratamento dialitico.

METopos

Esta foi uma pesquisa de campo, quantitativa e
descritiva, que ocorreu em duas clinicas de terapia
renal do estado de Santa Catarina: clinica de
hemodialise Centro de Terapia Renal de Lages, SC, e
Clinica de Hemodialise de Videira, SC.

Todos os participantes da pesquisa eram pacientes
com DRC em estigio 5 em processo dialitico
durante o periodo de execucdo da pesquisa (julho
de 2020 a marco de 2021), que se enquadraram nos
critérios de inclusio: realizavam tratamento dialitico
(em estigio 5) nas unidades de hemodidlise dos
municipios de Lages e de Videira, tinham idade igual
ou superior a 18 anos e concordaram em participar
do estudo por livre e espontanea vontade, assinando o
Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos pacientes que ndo aceitaram
participar do estudo e aqueles que ndo tinham
condigdes fisicas e/ou psicoldgicas para fazer parte do
estudo, avaliados pelo médico nefrologista.

Foram investigados 63 pacientes na clinica de
Lages e 27 pacientes na clinica de Videira, totalizando
90 pacientes, € a técnica de escolha dos participantes
foi intencional.

A coleta de dados foi realizada por meio de
aplicacdo de um questiondrio, analise de prontudrios
e coleta de resultados dos exames de sangue dos
pacientes.

O questionario, foi elaborado pela equipe de
pesquisadores e dividido em duas etapas, constituido
de perguntas fechadas e algumas abertas. A primeira
etapa foi respondida por todos os participantes da
pesquisa. A primeira parte consistiu de: identificacdo
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de alguns dados sociodemograficos; investigacdo do
estilo de vida dos participantes, tais como alimentacdo,
rotina de atividades fisicas, dependéncia de alcoolismo
e tabagismo, consumo hidrico e relacionamentos;
e levantamento de informacgdes sobre os fatores
etiologicos que podem levar ao desenvolvimento da
DRC, com questionamentos sobre possivel exposicao
a agrotoxicos, outros xenobidticos que nao sejam
agrotOxicos e a presenca de comorbidades. Tal
categorizagdo possibilitou a divisdo dos participantes da
pesquisa em dois grupos: sem exposi¢ao a agrotoxicos
(grupo controle) e com exposi¢do a agrotoxicos. Para
0 grupo exposto, foi considerada apenas a exposicdo a
agrotoxicos e ndo aos demais xenobidticos.

A segunda etapa do questiondrio foi respondida
apenas pelos participantes que afirmaram terem sido
expostos a agrotoxicos em algum momento da vida. Foi
explorada a relagdo do participante da pesquisa com a
agricultura e com a possivel exposi¢ao a agrotoxicos ao
longo da vida. Para isso, foram elaboradas perguntas
que abordavam: tempo e local de trabalho com a
agricultura, uso de agrotdxicos, tipos de agrotoxicos
utilizados, forma de manuseio dos agrotdxicos, uso de
equipamentos de protecao individual (EPIs), exposi¢io
a agrotoxicos, dentre outras informagoes.

O questiondrio foi aplicado aos pacientes pelos
pesquisadores nos centros de atendimento dialitico
durante a sessio de hemodidlise. O questionario foi
lido pelo pesquisador e respondido pelo entrevistado,
e os pesquisadores anotaram a resposta dada pelo
pesquisado. A aplicagdo do questiondrio teve duracdo
média de 30 minutos.

Também foram analisados os prontudrios
clinicos dos pacientes com DRC, nos quais foi feita
a coleta dos resultados dos exames que jd fazem
parte da avaliagio clinica, tais como, niveis de ureia,
creatinina, transaminase, potassio, célcio e fésforo.

A pesquisa foi iniciada apds aprovagdo pelo
Comité de FEtica em Pesquisa, aprovada conforme
parecer numero 4.073.680. Antes de iniciar a
pesquisa com os participantes, o TCLE foi lido para
os pesquisados e s6 se deu continuidade com aqueles
participantes que concordaram com a pesquisa €
assinaram o documento.

Os dados foram analisados pela estatistica
descritiva utilizando-se frequéncia, média e desvio-
padrio da média. Para os dados categoricos, foi
realizado teste de associacao de varidveis utilizando
o teste qui-quadrado. Para os dados numéricos,
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foi realizado inicialmente o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk; com a normalidade confirmada,
as médias do grupo controle (sem exposicio aos
agrotoxicos) e as do grupo com exposi¢ao a agrotoxicos
foram comparadas pelo teste t de Student ndo pareado.
O nivel de significincia adotado foi de p < 0,05. Os
dados foram processados e analisados no programa
estatistico SPSS 2,0.

ResuLtaDOS

A idade média dos participantes expostos deste
estudo é de 58 anos (x13,7; minimo = 23; maximo =

75) e a dos ndo expostos, 64 anos (+13,9; minimo
35; maximo = 96). A maioria dos participantes é do
sexo masculino, tanto os do grupo exposto quanto
os do ndo exposto a agrotoxicos (66,7%), é casada
(29,6% do grupo dos expostos e 61,9% do grupo dos
nio expostos) e tem ensino fundamental completo
(48,1% dos expostos e 53,9% dos ndo expostos).

Em relacdo ao estilo de vida dos pacientes, foi
observado que a maioria ndo realiza exercicios
fisicos, tanto os participantes do grupo dos expostos
a agrotoxicos (77,8%) quanto dos participantes
do grupo dos nao expostos (85,7%), a maioria ndo
realiza nenhuma atividade de lazer (55,6% e 57,1%
dos expostos e dos ndo expostos, respectivamente)
(Material suplementar). Dos que informaram que
realizam atividades de lazer, as mais mencionadas
foram: pescar, passear, viajar, assistir televisdo, ler,
fazer artesanatos, dentre outras.

A maior parte dos participantes de ambos os
grupos informou que toma medicamentos de uso
continuo (85,2% e 93,7% dos expostos e dos ndao
expostos, respectivamente); e em ambos os grupos a
maioria nio tem o habito de fumar (63,0% e 49,2%
dos expostos e dos nio expostos, respectivamente)
(Material suplementar).

Quanto aos habitos alimentares, a maioria
relata pouco consumo de sal em ambos os grupos
(77,8% e 84,1% dos expostos e dos ndo expostos,
respectivamente), consumo de alimentos gordurosos
(92,6% € 92,1% dos expostos e dos ndo expostos,
respectivamente) e doces (88,9% e 92,1% dos
expostos e dos nao expostos, respectivamente) até trés
vezes na semana e consumo de bebida alcodlica apenas
uma vez na semana (92,6% e 92,1% dos expostos
e dos ndo expostos, respectivamente) (Material
suplementar). Além disso, em média, os pacientes
expostos a agrotoxicos consomem 1 litro de dgua/dia



(x0,7; minimo = 0,2 L; maximo = 3 L) e os pacientes
ndo expostos consomem em média 0,5 litro de agua/
dia (x0,7; minimo = 0,2 L; maximo = 3 L).

Quanto a relacionamentos, a maioria, de ambos os
grupos, relata bom convivio familiar (92,6% e 98,4%
dos expostos e dos nio expostos, respectivamente),
com os vizinhos (85,2% e 95,2% dos expostos e
dos ndo expostos, respectivamente), com o médico
(92,6% e 100,0% dos expostos e dos ndo expostos,
respectivamente) e com a sociedade (85,2% e 96,8%
dos expostos e dos ndo expostos, respectivamente)
(Material suplementar).

Sobre a presenca de comorbidades no grupo dos
expostos, a maior parte dos pacientes ndo tem diabetes
(81,5%), e todos fazem algum tipo de tratamento; ja
no grupo dos nio expostos, a maioria tem diabetes
(60,3%), e a maioria dos que tém a doenga adota
algum tratamento (50,8%) (Material suplementar).
Os tratamentos mais citados foram: insulina NPH,
glibenclamida, metformina, empaglifozina, linagliptina
e glifage. A maioria dos pacientes é hipertensa, tanto
os do grupo dos expostos a agrotoxicos (70,4%)
quanto os do ndo expostos (84,1%), e a maioria
para ambos os casos faz tratamento medicamentoso
para hipertensio (Material suplementar), sendo que
alguns dos medicamentos usados sdo: anlodipino,
clonidina, enalapril, losartana, hidroclorotiazida,
nifedipino, atenolol olmesartana. Quanto a presenga
de hipertrigliceridemia, a maioria dos pacientes de
ambos os grupos nio possui (81,5% e 52,4% dos
expostos e dos ndo expostos, respectivamente). Dos
expostos que possuem, 7,4% fazem tratamento, e
33,3% dos nido expostos fazem tratamento (Material
suplementar), sendo a sinvastatina o medicamento
mais utilizado. Em relacio a litiase, a maioria em
ambos os grupos (92,6% e 95,2% dos expostos e dos
nio expostos, respectivamente) nio possui, e dentre
0s que tém, a maioria ndo faz tratamento (Material
suplementar). A maioria também nio tem infeccdo do
trato urinario (55,6% e 65,1% dos expostos e dos ndo
expostos, respectivamente), todavia, a minoria dos
que tem, em ambos os grupos, faz algum tratamento
(Material suplementar), como o uso de antibidticos ou
processo cirurgico.

Quanto aos fatores de risco associados a doenca
renal crénica, dos 90 pacientes, 27 (30%) sdo ou foram
expostos a agrotoxicos e 23 (25,6%) sdo ou foram
expostos a algum tipo de xenobidtico (Tabela 1), tais
como 4cido sulfiirico, aménia, metais pesados, solvente
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TaBELA 1 FATORES DE RISCO DOS PACIENTES
DIALITICOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
NOS MUNICIPIOS DE LAGES E VIDEIRA,
SC, 2020

Variaveis n %

Exposicao a agrotoxicos

Sim 27 30,0
Nao 63 70,0
TOTAL 90 100
Exposicao a xenobiodticos

Sim 23 25,6
Néo 67 74,4
TOTAL 90 100
Uso continuo de medicamento

Sim 84 93,3
Nao 6 6,7
TOTAL 90 100
Presenca de comorbidade

Sim 81 90,0
Nao 9 10,0
TOTAL 90 100

Fonte: Elaborado pelas autoras.

de tinta, derivados de petrdleo e liquinho de GLP.
Nenhum dos participantes relatou usar agrotoxicos
de uso domiciliar nem agrotoxicos de uso veterinario.
A média de exposi¢do aos xenobidticos foi de 28 anos
(£17,3; minimo = 4 anos; maximo = 50 anos). Além
disso, 84 (93,3 %) fazem uso de medicacio continua e 81
(90,0%) tém algum tipo de comorbidade (hipertensio,
diabetes etc.).

Dos 27 pacientes que ji foram expostos a
agrotoxicos, trés deles (11,1%) ainda trabalham com
agricultura, e os que pararam de trabalhar fizeram
isso ha 11,4 anos em média (+11,9; minimo = 0,5
anos; maximo = 435 anos). Quando os expostos foram
questionados sobre as categorias de culturas agricolas
em que trabalham ou trabalharam, as respostas
foram graos (19,2%), frutiferas (38,5%), hortaligas,
fumo (3,8% para cada categoria, respectivamente) e
mais que uma categoria (34,6%). Os principais tipos
de agrotoxicos a que os participantes da pesquisa
tiveram exposi¢ao estio demonstrados no Quadro 1.

Na Tabela 2, estdo descritas as principais formas
de exposi¢ao a agrotoxicos.

Destaca-se que, atualmente, a maioria nao usa mais
agrotoxicos (81,5%) (Tabela 2) e em média parou de
usar agrotoxico ha 10,4 anos (+9,8; minimo = 1 ano;
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Quabro 1  PRINCIPAIS TIPOS DE AGROTOXICOS A QUE OS PARTICIPANTES DA PESQUISA RELATARAM TER EXPOSICAO

N | di Numero e percentual Cl
orme ngrex ente Grupo quimico de pacientes expostos afse. Classificacédo toxicoldégica
comum ativo agronémica
n %
Roundup  Glifosato Glicina substituida 10 66,7 Herbicida Categoria 4 — Pouco téxico
Dithane/ Mancozebe Ditiocarbamato 3 20,0 Fungicida Categoria 5 — Improvéavel
Manzate de causar dano
Rovral Iprodiona Dicarboxamida 1 6,7 Fungicida Categoria 5 — Improvéavel
de causar dano
Mertin Hidroxido de  Organoestanico 1 6,7 Fungicida Categoria 4 — Pouco toxico
Fentina
Furadan  Carbofurano  Metilcarbamato De 2 13,3 Inseticida/ Proibido
Benzofuranila Nematicida
Decis Deltametrina  Piretroide 13,3 Inseticida Categoria 4 — Pouco téxico
Gramocil  Diuron + Ureia + Bipiridilio 13,3 Herbicida Categoria 1 -
Dicloreto de Extremamente toxico
Paraquate (Proibido)
Orthene  Acefato Organofosforado 2 13,3 Inseticida Categoria 4 — Pouco toxico
Supracid Metidationa  Organofosforado 1 6,7 Inseticida Proibido

Fonte: Elaborado pelas autoras.

*O n total considerado foi de 15 pacientes dentre os 27 expostos, em funcdo dos demais nao recordarem o nome do agrotoxico utilizado.

méaximo = 45 anos). Além disso, esses participantes
informaram que usaram agrotoxico em média por
14,4 anos (x12,9; minimo = 1,5 anos; maximo =
50 anos). Entretanto, os outros 18,5% continuam
utilizando (Tabela 2). Destaca-se que os pacientes
expostos (n = 27) estdo no estagio 5 da DRC e fazendo
hemodialise ha em média 3 anos (+2; minimo = 0,5
anos; maximo = 9 anos), indicando que a exposi¢io
antecedeu ao desfecho.

O tempo médio de exposicio relatado pelos
pacientes expostos foi de 6,7 horas diarias (+3,8;
minimo = 1 hora; mdximo = 16 horas). Poucos
(7,4%) ainda preparam calda de agrotdxico e 33,3%
ja prepararam alguma vez na vida (Tabela 2). Dentre
0s que ja prepararam, isso ocorreu em média ha 10,6
anos (+8,8; minimo = 2 anos; maximo = 30 anos).

Poucos também aplicam agrotoxico atualmente
(11,1%). Entretanto, outros 44,4% ja aplicaram em
algum momento da vida, em média ha 11,1 anos (+9,3;
minimo = 2 anos; maximo = 30 anos). A maioria dos
pacientes (66,7%) informou que a distancia entre
o local de armazenamento dos agrotoxicos até sua
residéncia é/era superior a 30 metros, entretanto 33,3 %
informaram que é/era inferior a essa metragem. Quanto
ao preparo do agrotdxico, a maioria (55,6 %) informou
que éf/era feito em galpdo exclusivo para esse fim,
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apesar de ainda haver irregularidades (Tabela 2). Para a
aplica¢do dos agrotoxicos, a maioria dos participantes
informou que usa/usava trator (51,9%) e geralmente
0o mesmo ndo tem/tinha cabine protetora (59,2%)
(Tabela 2).

O maior percentual (59,3%) dos participantes
expostos afirmou que ndo tem/tinha equipamento
de protecdo individual (EPI) (Tabela 2). Dos que
tém/tinham EPI, 37% fazem/faziam uso tanto para
o preparo da calda quanto para a aplicacio dos
agrotoxicos. Porém, a maioria dos participantes nao
usava o EPI completo, ou seja, a maioria nio usava
madscara com filtro (77,7%), mdscara sem filtro
(88,9%), luvas (63,0%), botas (66,7%), avental
(88,9%), viseira (88,9%), macacdo hidrorrepelente
(74,1%) e boné drabe ou capuz hidrorrepelente
(88,9%). Além disso, parte dos participantes (29,6 %)
nio segue/seguia ordem para vestir e retirar o EPI
(Tabela 2). Destaca-se que todos os que informaram
que usam/usavam EPI informaram também que a
roupa de baixo do EPI molhava com agrotoxico,
sendo que 29,6% continuava o trabalho e s6 depois
trocava a roupa molhada. A lavagem dessas roupas
geralmente (29,6%) élera feita separadamente das
demais roupas das outras pessoas da residéncia

(Tabela 2).



TABELA 2  FORMAS DE EXPOSIGAO A AGROTOXICOS DE
PACIENTES DIALITICOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA NOS MUNICIPIOS DE LAGES E
VIDEIRA, SC, 2020. N = 27

Varidveis n %

Usa agrotéxico atualmente?

Sim 5 18,5
Nao 22 81,5
Faz preparo da calda atualmente?

Sim 2 74

Néo 25 92,6
Fez preparo da calda em algum

momento da vida?

Sim 9 33,3
Néao 16 59,3
N&o se aplica 2 74

Aplica atualmente?

Sim 3 1M1
Néao 24 88,9
Aplicou alguma vez na vida?

Sim 12 44,4
Nao 12 44,4
Nao se aplica 3 1.1
Local de preparo do agrotoxico?

Pomar/lavoura 29,6
Galpao exclusivo 15 55,6
Sem local definido 3,7

Ambos 1 3,7

Outros 2 74

Tipo de pulverizacao?

Trator 14 51,9
Bomba costal 29,6
Ambos 18,5
Trator de aplicacao tem cabine

protetora?

Sim 3 (A
Néao 16 59,2
N&o se aplica 8 29,6
Possui EPI?

Sim M 40,7
Néao 16 59,3
Usa EPI durante o preparo da calda?

Sim 10 370
Né&o 17 63,0
Usa EPI durante a aplicacao?

Sim 10 370
Néo 17 63,0
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TaBera 2 CONTINUA

Variaveis n %

Segue ordem para vestir EPI?

Sim 3 1,1
Néo 8 29,6
Néo tem EPI 16 59,2
Segue ordem para retirar EPI?

Sim 3 1,1
Néo 8 29,6
Néo tem EPI 16 59,2

A roupa embaixo do EPI ja molhou
com agrotoxico?

Sim 1 40,7
Néo 0 0,0
Néo tem EPI 16 59,3
Quando a roupa molhou, o que fez?

Continuou o trabalho e depois trocou 8 29,6
Trocou imediatamente 3 1.1
Né&o tem EPI 16 59,3
Lava o EPI?

Sim 9 33,3
Néo 18 74
Né&o tem EPI 16 59,3
Destino das roupas embaixo do EPI?

Troca e coloca junto com as demais 3 11,1
roupas sujas

Lava separadamente 8 29,6
Né&o tem EPI 16 59,3
Faz refeicao perto do manuseio de

agrotoxicos?

Sim 4 14,8
Né&o 23 85,2
Fuma perto do manuseio de

agrotoxicos?

Sim 1 3,7
Néo 18 66,7
N&o é fumante 8 29,6

EPI = equipamento de protecéo individual.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quanto a lavagem do EPI, o maior percentual dos
que usam/usavam (33,3%) informou que o proprio
individuo faz/fazia a lavagem do EPI e geralmente
a lavagem se da/dava toda vez que usa/usava ou
semanalmente. Por fim, a maioria dos pacientes
ndo se alimentava (85,2%) nem fumava (66,7%) ao
manusear agrotoxicos (Tabela 2).
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TaABELA 3

CoMPARAGAO DOS RESULTADOS (MEDIA E DESVIO-PADRAO) DOS EXAMES LABORATORIAIS DOS PACIENTES

DIALITICOS NAO EXPOSTOS E EXPOSTOS A AGROTOXICOS NOS MUNICIPIOS DE LAGES E VIDEIRA, SC, 2020

Exames laboratoriais Valores de referéncia’ Expostos Nao expostos p

Ureia (mg/dL) 10a 50 1279 = 6,02 (n=24) 129,4 + 4,82 (n=39) 0,85
Creatina (mg/dL) 0,6a1,10 79 £ 0,63 (n=24) 6,6 £ 0,43 (n=39) 0,07
Transaminase (U/L) TGO até 31 19,0 £ 2,75 (n=22) 21,8 = 3,50 (h=39) 0,52

TGP até 32

Potéssio (mEg/L) 365ab5 5,2 +0,15 (n=23) 5,3 +0,13 (n=39) 0,59
Calcio (mg/dL) 8,6a10,3 8,9 £ 0,28 (n=24) 9,0 +0,11 (n=38) 0,51
Fosforo (mg/dL) 25a4,5 6,1 + 0,46 (n=24) 5,4 0,23 (n=39) 0,16

Fonte: Elaborado pelas autoras.

*O n de resultados de exames laboratoriais de individuos expostos e ndo expostos a agrotoxicos corresponde apenas aos individuos que

apresentavam o exame disponivel.

" Os valores de referéncia dos exames seguem o padrao do laboratério Labhos, Lages, SC.

Foi observado associagdo estatistica significativa
entre preparo da calda com agrotdxicos e presenga
de diabetes; ou seja, os pacientes que relataram que
ja prepararam a calda dos agrotoxicos alguma vez na
vida também afirmam ter diabetes (p < 0,048). Houve
também associagdo estatistica significativa entre o
uso de trator com cabine protetora e medicamento de
uso continuo, sendo que os pacientes que informaram
que usavam trator de pulverizacdo de agrotoxicos sem
cabine de protecao também relataram que atualmente
fazem uso de medicamento de uso continuo (p <
0,009). Observou-se associagdo significativa entre o
tratamento dado as roupas usadas embaixo do EPI
com a presenga de hipertensdo; ou seja, os pacientes
que informaram que separam/separavam as roupas
contaminadas com agrotoxicos das demais roupas na
hora da lavagem em casa também informaram que
ndo tém hipertensao (p > 0,046).

Os resultados dos exames laboratoriais (ureia,
creatina, transaminase, potdssio, calcio e fosforo)
nio indicaram alteracdes, conforme valores de
referéncia para esses pacientes. Nao houve diferenca
estatistica na comparacdo dos resultados dos exames
laboratoriais dos pacientes dialiticos ndo expostos e

expostos a agrotoxicos, conforme demonstrado na
Tabela 3.

DiscussAo

De modo geral, evidenciou-se nesta pesquisa que
30% da amostra estudada expde-se ou foi exposta
a agrotoxicos ao longo da vida, bem como foram
encontradas algumas associagOes estatisticas entre

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2023,45(2):170-180

a exposicio a agrotoxicos com a presenca de
diabetes, hipertensdo e uso de medicamento de uso
continuo. Pesquisas ao redor do mundo indicam
que os agrotOxicos podem ser considerados agentes
precursores da doenga renal cronica®!3-16,

Quanto a caracterizagio da amostra estudada,
destaca-se uma predominancia da doenga renal
cronica (DRC) sobre o sexo masculino, na faixa
etdria aproximada de 60 anos. O aumento da idade
pode provocar atrofia renal e redugdo do cortex renal
a partir dos 30 anos. Assim, o envelhecimento pode
provocar diversas alteracdes no sistema renal, como
atrofia, fibrose, esclerose glomerular, dentre outras'’.

A maioria dos participantes da pesquisa, de
ambos o0s grupos, tem apenas ensino fundamental,
0 que corrobora com outro estudo sobre o perfil de
dialiticos'. Ter ensino superior completo é fator de
protecdo aos DRC, pois os individuos com condi¢oes
socioeconOmicas mais favordveis, como maior
escolaridade, estio menos expostos a fatores de risco
da doenca. Além disso, esses individuos geralmente
tém plano de satde, e por isso maior acesso a exames
e diagndsticos mais precoces'.

Em relagio ao estilo de vida, pesquisas tém
mostrado que o tabagismo é um importante fator
de risco para o desencadeamento da DRC. Elihimas
et al.?? demonstraram a correlagio entre o tabagismo
como fator de risco para a progressio da DRC.
A inalacdo da fumaca do tabaco produz diversos
gases, alguns com potencial nefrotdxico, como metais
pesados, que acarretam toxicidade tubular, como
cddmio e chumbo??2,



A prevaléncia de hdbitos sedentarios e a ingestdo
de alimentos ricos em gorduras e aglicares até trés
vezes por semana destacam-se como praticas nio
favordveis. A falta de uma rotina de exercicios fisicos,
e de outros habitos, relaciona-se diretamente como um
fator de risco a comorbidades de base a DRC, como a
hipertensdo arterial e a diabetes mellitus tipo 2.

Na amostra apresentada, o maior percentual de
pacientes dialisados tem hipertensdo arterial, sendo
a patologia de maior predominio, e diabetes mellitus
tipo 2. No Brasil, cerca de 63% dos casos de DRC sio
de portadores de ambas as comorbidades?. Segundo o
Censo Brasileiro de Nefrologia (2020), a hipertensio
arterial mostra-se como a principal etiologia da
DRC?*. Essas comorbidades necessitam de um
monitoramento periddico e tratamento adequado;
caso contrdrio, contribuirdo para um progndstico
deletério ao doente renal cronico?.

Grande parte da amostra utiliza medicamento
de uso continuo, prioritariamente para controle
da hipertensdo arterial. Os danos provocados pela
hipertensio em doentes renais cronicos podem ser,
dentre outros: vasoconstri¢do renal, principalmente da
vasculatura pré-glomerular, dano microvascular, perda
de capilares peritubulares, isquemia local, incapacidade
de excretar o sal e doenga renal hipertensiva®.

A despeito das causas mais eminentes de DRC,
especialmente em paises considerados desenvolvidos,
a patologia descrita relaciona-se também com
causas ocupacionais e ambientais, incluindo dentre
as hipoteses a exposicio a agrotoxicos e outros
xenobidticos, uma vez que determinados agrotoxicos
comumente utilizados em muitas partes do mundo sdo
reconhecidos pelo corpo humano como substancias
nefrotdxicas>!315.

Pesquisas no Brasil tém apontado casos de
intoxicacdo de agricultores por agrotdxicos
relacionados coma ocorréncia de doengas cronicas?”-%.
Conforme demonstram algumas pesquisas, na regiao
serrana de Santa Catarina, onde a agricultura é um
dos principais fatores da economia, ha deficiéncias no
uso e manuseio desses quimicos, bem como casos de
intoxicacdo aguda e até associagdes com doengas'®!!,
Um estudo internacional indicou associacio entre
DRC e exposi¢do cronica a agrotoxicos especificos!s.

A presente pesquisa indica que boa parte dos
doentes renais estd ou foi exposta a agrotoxicos.
Os agrotoxicos podem afetar o tecido renal a partir da
toxicidade de células tubulares ou causar alteracoes
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no fluxo sanguineo renal, o que leva a dano tubular
secundario a nivel molecular. Além disso, em pacientes
expostos a agrotoxicos foi detectada a presenca de
grandes lisossomos dismoérficos nas células tubulares
proximais dos néfrons, muito parecido com o que
ocorre com pacientes em tratamento com inibidores
do calcineurin ap6ds transplante renal's. Usualmente,
tal repercussdo é condicionada a fatores relacionados
ao manuseio inadequado das substincias, a alta
toxicidade de certos produtos e a ndo utilizagio ou
uso incorreto de EPIs!:1.

Nesta pesquisa, muitos ndo possuem ou nao
possuiam EPI, além disso, parte dos pesquisados do
grupo exposto permanece/permanecia com a roupa
de baixo do EPI molhada com agrotéxico durante
todo o periodo de trabalho. Os EPIs, apesar de nido
apresentarem eficiéncia de 100% na prote¢do contra
os efeitos toxicos dos agrotoxicos, sio fundamentais
para minimizar os riscos de intoxica¢do aguda e/ou
cronica®®. Compreende-se que os EPIs ainda ndo tém
condi¢des ergonodmicas, ja que pesquisas tém mostrado
que os agricultores que ndo fazem uso de EPI relatam
que ndo o usam justamente por causa do desconforto,
da dificuldade para respirar e do calor causado por
esses equipamentos, dentre outros argumentos'’!, ji
que EPIs nio sdo equipamentos planejados para uso de
agricultores, e sim adaptados de EPIs de uso industrial.

Dentre os fatores que fazem dos agrotdxicos
possiveis desencadeadores da DRC estd o efeito
do estresse térmico devido a ergonomia do EPI,
combinado com a ingestdo insuficiente de liquidos
pelos agricultores durante o trabalho ou ao longo da
vida, pois pode acarretar deplecdo hidrica corporal
e, consequentemente, maleficios para a saude renal®.
Desidratagdo, estresse térmico e sobrecarga térmica
podem ser fatores associados com o trabalho agricola
e que poderiam ter relacio com a DRC?2,

A maioria dos pacientes expostos aos agrotoxicos,
na presente pesquisa, jd preparou a calda e pulverizou
os agrotoxicos alguma vez na vida e aplicou os
produtos por meio de tratores sem cabine protetora,
o que pode ampliar ainda mais o risco da exposicio,
ja que o trabalhador estd mais exposto as goticulas
do agrotéxico que se dissipam na atmosfera ap0ds a
pulverizagio®.

Apesar de alguns paises regulamentarem a
necessidade do uso de cabines de tratores, bem como
tipo e forma de uso dessas cabines para proteger-se
do contato com agrotdxicos, no Brasil boa parte dos
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tratores empregados nas aplicagdes de agrotoxicos
ainda nao possuem cabines de protecdo, restando aos
operadores apenas o uso do EPI como forma de evitar
uma possivel contaminagdo pelas substincias®.

Dentre as categorias mais suscetiveis aos efeitos
toxicos dos agrotoxicos, os trabalhadores agricolas
e aplicadores de agrotoxicos s3o os mais suscetiveis.
Na presente pesquisa, o tempo médio de exposicdo
aos agrotoxicos relatado pelos pacientes foi de 6,7
horas. A partir desses determinantes, principalmente
sobre o componente cronoldgico e fisico, sobre a
deplecdo hidrica corporal, afirma-se que o trabalho
didrio acima de 6 horas no campo sob o sol também ¢é
um importante modulador da nefrotoxicidade®.

Na pesquisa, dos seis principais ingredientes ativos
utilizados pelos pacientes, dois deles, o glifosato e o
mancozebe, correlacionam-se com os ativos mais
difundidos pelo territério nacional, enfatizando
a preocupagdo com o uso indiscriminado dessas
substancias e suas consequéncias®. No meio cientifico,
apontam-se evidéncias convincentes de que a exposi¢io
ao glifosato é um fator significativo na DRC associada
ao uso de agrotoxicos®*. Desse modo, encontra-se
uma verossimilhanca com os produtos quimicos
utilizados pelos pacientes expostos, evidenciando que
esse herbicida pode apresentar-se como fator de risco
associado aos doentes renais nesta pesquisa.

Também houve a evidéncia estatistica da
associagdo entre o preparo da calda com agrotdxicos
e a presenca de diabetes, uma vez que os pacientes que
ja preparam a calda dos agrotéxicos alguma vez na
vida também sdo portadores de diabetes. No Brasil,
alguns agrotoxicos autorizados estio associados a
desregulagio endocrina, dentre eles o mancozebe,
cuja exposicio foi relatada pelos pacientes da
pesquisa como um dos agrotoxicos ao qual foram
expostos. No contexto brasileiro, as populacdes
expostas a esses produtos agricolas tendem a ser
mais vulnerdveis quanto ao aparecimento de doengas
relacionadas aos sistemas imunoldgico e enddcrino,
incluindo o diabetes®”.

Ressalta-se também que pacientes desta amostra
foram expostos a algum outro tipo de xenobidticos,
além de agrotoxicos, o que também é um fator que
pode ter contribuido para o desencadeamento da DRC.
Na presente pesquisa, muitos pacientes relataram
exposicdo a metais pesados. Pesquisas tém mostrado
que esses xenobidticos tém potencial para ocasionar
danos renais**+*°. As substiancias nefrotdxicas, como
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metais pesados, tintas e outras, podem causar diversos
tipos de lesdes renais com sérias consequéncias,
pois os rins constituem a principal rota de excrecio
organica de tais substancias®. Nesta pesquisa, a
inten¢do ndo foi aprofundar a investigagio sobre
os demais xenobidticos, uma vez que a pesquisa foi
centrada no estudo dos agrotdxicos apenas.

A auséncia de alteragdes laboratoriais dos
participantes da pesquisa e a auséncia de diferenca
nesses exames de pacientes expostos € nao expostos
aos agrotoxicos ja eram esperadas, uma vez que todos
fazem hemodialise. Durante o processo da didlise ocorre
filtragio do sangue, ou seja, a hemodialise promove
a eliminagdo de residuos prejudiciais a satde, como
excesso de sal e de liquidos, bem como ajuda o corpo
a manter o equilibrio de substidncias como potassio,
ureia e creatinina, entre outras*'. Assim, a partir da
dialise, ocorre a retirada do liquido e das toxinas em
excesso no sangue dos doentes renais cronicos com a
posterior devolucdo de sangue limpo para o paciente*!.

Desse modo, pacientes expostos a agrotdxicos
podem, a partir do processo dialitico, ter eliminado os
possiveis residuos e toxinas que porventura tenham
permanecido no organismo durante a exposi¢do.
A pesquisa mostrou que os procedimentos, atualmente
utilizados na nefrologia, podem, em breve, também
ser utilizados de forma mais ampla para o processo
de desintoxicagdo de pacientes envenenados por
agrotoxicos*?. Esse fato constitui-se um provavel
argumento do ndo aparecimento de diferenga
estatistica entre os exames laboratoriais dos pacientes
expostos e Ndo expostos na presente pesquisa.

De modo geral, esta pesquisa contribui para o campo
técnico, cientifico e social a fim de ampliar a divulgacdo
sobre o risco a satde humana associado ao uso e
manuseio de agrotoxicos. Também, sugere-se ampliar
pesquisas nesta drea com seres humanos e/ou animais,
principalmente de cunho experimental, que possam
comprovar a relagdo entre a exposi¢do a agrotoxicos e
a DRC, bem como a importancia dos demais fatores de
risco para o desenvolvimento da doenga.
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