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Riscos ocupacionais associados a doenca renal cronica de
origem nao tradicional (DRCnt) no Brasil: é hora de nos
aprofundarmos em um problema negligenciado

Occupational risks associated with chronic kidney disease of
non-traditional origin (CKDnt) in Brazil: it is time to dig deeper

into a neglected problem

Resumo

Nas dltimas décadas, uma epidemia de
doenca renal crénica (DRC) tem sido asso-
ciada a fatores ambientais e ocupacionais
(estresse térmico decorrente de cargas de
trabalho elevadas em altas temperaturas
e exposi¢do a produtos quimicos, como
agrotoxicos e metais), denominada DRC de
origem nao tradicional (DRCnt). Esta revi-
sdo descritiva tem como objetivo apresentar
evidéncias recentes sobre estresse térmico,
agrotoxicos e metais como possivels causas
de DRCnt e fornecer uma visdo geral das
estratégias brasileiras de regulamentacio,
fiscalizagdo e vigilincia sanitaria relacio-
nadas. Os trabalhadores brasileiros sio co-
mumente expostos a condigoes extremas de
calor e outros fatores de risco de DRCnt,
incluindo 0 aumento da exposi¢do a agrotd-
xicos e metais. Além disso, hd uma falta de
regulamentagdo e fiscalizagdo, politicas pu-
blicas e estratégias adequadas para proteger
a saude renal dos trabalhadores em relacio
aos principais fatores de risco. E provavel
que a DRCnt seja uma causa significativa
de DRC no Brasil, uma vez que a etiologia
da doenga é desconhecida em muitos pa-
cientes e diversas condi¢bes para seu desen-
volvimento estdo presentes no pais. Estudos
epidemioldgicos devem ser realizados para
explorar associacOes causais e estimar 0 im-
pacto do calor, dos agrotoxicos e dos metais
na DRCnt no Brasil. Além disso, as politi-
cas publicas devem priorizar a redugio da
exposi¢do dos trabalhadores e a promogio
de sua saude e seguranga.

Descritores: Doencas Renais Croénicas
Idiopéticas; DRCnt; DRCd; Riscos
Ocupacionais; Resposta ao Choque
Térmico; Praguicidas.

ABSTRACT

In the past decades, an epidemic of
chronic kidney disease (CKD) has been
associated with environmental and
occupational factors (heat stress from
high workloads in hot temperatures
and exposure to chemicals, such as
pesticides and metals), which has been
termed CKD of non-traditional origin
(CKDnt). This descriptive review
aims to present recent evidence about
heat stress, pesticides, and metals
as possible causes of CKDnt and
provide an overview of the related
Brazilian regulation, enforcement, and
health surveillance strategies. Brazilian
workers are commonly exposed to
extreme heat conditions and other
CKDnt risk factors, including increasing
exposure to pesticides and metals.
Furthermore, there is a lack of adequate
regulation (and enforcement), public
policies, and strategies to protect the
kidney health of workers, considering
the main risk factors. CKDnt is likely to
be a significant cause of CKD in Brazil,
since CKD’s etiology is unknown in
many patients and several conditions
for its development are present in the
country. Further epidemiological studies
may be conducted to explore causal
associations and estimate the impact of
heat, pesticides, and metals on CKDnt in
Brazil. Moreover, public policies should
prioritize reducing workers”™ exposure
and promoting their health and safety.

Keywords: Chronic Kidney Diseases
of Uncertain Etiology; CKDnt; CKDu;
Occupational Risks; Heat-Shock
Response; Pesticides.
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Riscos ocupacionais e DRCnt no Brasil

INTRODUCAO

Adoengarenal cronica (DRC) temuma alta prevaléncia
em todo o mundo, gerando custos elevados para os
sistemas de satde e elevada morbidade e mortalidade
para os pacientes, principalmente quando a doenga
progride para estagios mais avangados. Estima-se que
a prevaléncia mundial de DRC varie entre 8 e 16%
na populacdo adulta'. Nas ultimas décadas, fatores
ambientais e ocupacionais tém sido associados a DRC,
especialmente em pontos criticos de alta incidéncia de
DRC, definidos como paises, regides ou etnias com
uma incidéncia da doencga superior a médiaZ.

A DRC de origem nio tradicional (DRCnt, do
inglés CKDnt), também conhecida como DRC de
origem desconhecida (DRCu, do inglés CKDu) é um
diagnéstico de exclusdo para DRC, feito quando um
paciente preenche os critérios de DRC do KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outcomes) sem
evidéncias de uma causa reconhecida, como diabetes,
hipertensdo, doenca genética ou glomerulonefrite3. E
uma desordem principalmente tubulointersticial com
perda ndo proteintrica da fun¢io renal. Os pacientes
com DRCnt sio mais jovens do que os pacientes
com DRC tradicional e geralmente trabalham em
ocupacdes especificas em determinados pontos
criticos do mundo, como América Central, India e
Sri Lanka, onde a doenga tem sido responsavel por
milhares de 6bitos*’.

Muitas etiologias potenciais de DRCnt foram
estudadas e parece que a exposi¢ao ao calor, aos metais
nefrotéxicos e aos agrotOxicos sdo responsiveis por
uma grande propor¢io de casos em todo o mundo,
especialmente entre trabalhadores®. O estresse
térmico e a desidratag¢do sdo atualmente o maior foco
de pesquisa na América Latina, enquanto na Asia a
contamina¢do da dgua potivel tem sido considerada
a principal causa de DRCnt’. Além disso, estudos
epidemioldgicos constataram uma maior prevaléncia
de DRCnt entre trabalhadores agricolas, como os
trabalhadores canavieiros na América Central e os
produtores de arroz na Asia®’.

No Brasil, é muito provdvel que a DRCnt seja
uma causa relevante de DRC, porque a populagdo em
geral, principalmente os trabalhadores, estd exposta a
condicOes extremas de calor - que estio aumentando
devido as mudancas climéticas -, bem como a
agrotoxicos e metais'®'3. Além disso, a etiologia da
DRC de muitos pacientes é desconhecida, de acordo
com pesquisas epidemioldgicas em nefrologia. O Censo
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Brasileiro de Didlise, que reune informacdes sobre
pacientes em tratamento dialitico de cerca de 30 a 40%
dos centros de didlise do pais, relatou que, nos dltimos
cinco anos, a causa primaria de DRC foi desconhecida
para 10 a 11% dos pacientes'*.

Embora o Brasil ndo tenha grandes estudos de
base populacional, a Pesquisa Nacional de Saude
(2014-2015) encontrou uma prevaléncia geral
de taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe)
<60 mL/min/1,73 m? de 6,7% (IC95% 6,0 - 7,4) em
7.457 adultos’. No entanto, a albumindria nio foi
incluida nos critérios de classificacio de DRC, o que
pode ter subestimado a prevaléncia. Além disso, o
estudo ELSA com funciondrios do setor publico com
idade entre 35 e 74 anos encontrou uma prevaléncia
de DRC de cerca de 9%?1.

Ainda, a falta de regulamentacdo e fiscalizagio
adequadas relacionadas aos fatores de risco de
DRCnt, associada a auséncia de politicas publicas
e estratégias para detectar e tratar a DRC, pode
aumentar o risco de os trabalhadores desenvolverem
a doenga. Nesse contexto, esta revisio descritiva,
baseada em uma revisdo ndo sistemdtica de estudos
relevantes, regulamentagdo brasileira e publicacoes
técnicas, apresenta evidéncias recentes sobre calor,
agrotoxicos e metais como possiveis causas de DRCnt
e fornece uma visdo geral das estratégias brasileiras
de regulamentacdo, fiscaliza¢do e vigilancia em saude
relacionadas. Esse conhecimento pode ser util para
aumentar a conscientizagio sobre esse importante
problema de saude publica, promover politicas
publicas e estratégias a fim de eliminar ou reduzir a
exposi¢do do trabalhador e fortalecer os servicos de
saude para lidar com a doenga.

Fatores pe Risco OcupacioNAL PARA DRCNT

Trés dos principais fatores de risco ocupacional
reconhecidos para a DRCnt, a saber, estresse térmico,
exposicdo a agrotoxicos e exposi¢do a metais, Sa0
discutidos a seguir, acompanhados de uma visio geral
da regulamentagao relacionada no Brasil.

EsTRESSE TERMICO

O estresse térmico é a soma do calor gerado no corpo
(calor metabdlico) e do calor do ambiente (calor
ambiental) menos o calor perdido do corpo para
o ambiente!’”. O estresse térmico ocorre quando a
evaporacio do suor € insuficiente e outras alteracdes
fisioldgicas nio conseguem evitar o aumento da
temperatura corporal central. Essa doenga ocupacional



relacionada ao calor é frequentemente associada a
desidratagio e se manifesta em uma variedade de
sintomas, afetando a produtividade!’. A exposi¢io
ocupacional ao calor afeta trabalhadores externos
diretamente expostos ao sol e trabalhadores internos
que realizam atividades em ambientes quentes, como
perto de caldeiras, fornalhas e fornos'®.

A hipétese do estresse térmico relacionado
a funcdo renal baseia-se em evidéncias de que
episodios repetidos de perda de 4dgua e solutos
devido a temperaturas elevadas, trabalho extenuante,
reidratacdo insuficiente e dissipacdio prejudicada
de calor podem levar a episddios repetidos de lesio
renal isquémica subclinica, que, com o tempo,
pode causar danos renais permanentes e DRCY.
Muitos pesquisadores acreditam que isso seja
central para a fisiopatologia da DRCnt, que ocorre
principalmente em trabalhadores canavieiros da
América Central, regido em que a doenca é chamada
de Nefropatia Mesoamericana?®. No entanto, a
extensdo na qual o estresse térmico causa a DRC, seja
diretamente ou em combina¢io com outros fatores
ocupacionais, permanece incerta. Fatores bioldgicos,
socioeconémicos e climdticos também podem
interagir para aumentar o risco de DRCnt?'.

Os efeitos do estresse térmico na funcdo renal tém
sido pouco estudados no Brasil. Em 2015, um estudo
com equeno numero de participantes (N = 28) avaliou
os efeitos agudos da colheita de cana-de-agticar
queimada na fungio renal e constatou que a TFGe
diminuiu 20% ao final do turno didrio de trabalho,
e 18,5% dos participantes apresentaram aumento da
creatinina sérica consistente com lesdo renal aguda?’.
Em um estudo piloto que incluiu trabalhadores
industriais expostos (€ nio expostos) ao estresse
térmico, constatou-se que os trabalhadores expostos
apresentaram um declinio maior na TFGe baseada em
creatinina durante o turno de trabalho?®. Entretanto,
apo6s dois anos de acompanhamento, a fungio renal
estava mantida®*,

Embora o efeito do estresse térmico na fungdo
renal nio tenha sido bem explorado no Brasil,
existem chances considerdaveis de que ele afete
milhdes de trabalhadores. A ameaca de exposicdo
ocupacional excessiva ao calor e suas consequéncias é
particularmente elevada em paises tropicais de renda
baixa a média, onde hd muitos trabalhadores do
setor informal, que geralmente operam em ambientes
quentes e densamente povoados, com altas cargas de

Riscos ocupacionais e DRCnt no Brasil

trabalho fisico e normas de seguranga escassas®. O
Brasil tem climas tropicais e subtropicais e, portanto, é
suscetivel a situagdes atmosféricas favoraveis ao calor
extremo. Estima-se que o Brasil enfrentara condi¢des
agravadas de estresse térmico até o final deste século,
a medida que os efeitos do aquecimento extremo se
materializarem?.

MEeTalS

Os metais sdo elementos quimicos com elevado peso
atdmico e densidade superior a § g/cm® provenientes
de diversas fontes, como industria, mineracio e
agricultura?”’. Entre outras consequéncias para a
saude, a exposi¢io humana a metais por meio de
dgua contaminada, ingestdo de alimentos e polui¢io
do ar pode levar a lesdes renais?®. Diversos estudos
sobre DRCnt endémica tém se concentrado em
fatores de risco ocupacionais e ambientais, mas ainda
existem algumas lacunas®”. Em estudos realizados no
Sri Lanka, metais como fluoreto (F-), cddmio (Cd),
magnésio (Mg*), chumbo (Pb), arsénico (As), e cromo
(Cr) foram considerados uma etiologia plausivel
para a DRCnt*®. A captagio tubular proximal desses
metais a partir do fluxo sanguineo leva a inflamag¢io
renal, isquemia e dano tubulointersticial; no entanto,
os mecanismos fisiopatoldgicos da toxicidade sio
complexos e ndo sdo totalmente compreendidos?!.

O acimulo gradual de fldor da dgua potavel,
especialmente com altos niveis de Mg+ e Cd, tem
sido considerado uma causa importante de DRCnt*,
Na Tailandia, as mulheres agricultoras de idade
mais avancada e que vivem em 4reas rurais parecem
apresentar maior risco para DRCnt, possivelmente
em consequéncia da exposicio a metais como zinco
e Cd provenientes de residuos, dguas subterrdneas
e contaminac¢do da dgua de pocos por fertilizantes
quimicos®2. Um estudo realizado na Guatemala com
trabalhadores canavieiros revelou que esses individuos
estdo expostos a altas concentragdes de metais (como
aluminio e cdlcio), o que deve ser investigado em
profundidade como um fator etiolégico para DRC
nessa populagio’.

A medi¢gdo de metais em amostras de urina
e sangue de pacientes e individuos expostos aos
possiveis fatores de risco pode indicar a etiologia da
DRCnt. Um estudo transversal realizado em uma area
rural de Bangladesh revelou niveis significativamente
mais elevados de Pb, Cd e Cr em amostras de urina de
pacientes com DRC. Foram recrutados somente casos
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confirmados de DRC, que ndo tinham pressdo alta
ou diabetes, mas apresentavam niveis anormais de
TFGe**. Em Taiwan, observou-se que individuos com
niveis elevados de Pb no sangue e cobre (Cu) na urina
apresentaram proteinuria e TFGe de <60 mL/min/1,73
m?, e niveis elevados de niquel (Ni), manganés (Mn)
e Cd na urina foram significativamente associados
a proteintria. Além disso, também foi observado
um efeito sinérgico do Cd e do Cu urindrios na
proteinuria’®.

O uso de biomarcadores renais nao tradicionais
pode revelar danos precoces causados por metais, o
que merece estudos adicionais. A medi¢ao de N-acetil-
B-d-glucosaminidase (NAG), proteina de ligacdo ao
retinol e o-1-microglobulina na urina de pessoas que
vivem em uma drea contaminada por Cd indicou
uma possivel relacio dose-resposta’®. Por outro
lado, alguns estudos demonstraram que a DRC estd
associada a niveis mais elevados de chumbo e cddmio
no sangue, o que pode requerer esfor¢os adicionais
para proteger os pacientes desses riscos potenciais,
principalmente entre populagdes e trabalhadores
vulneraveis’®7,

AGROTOXICOS

O Brasil é um dos principais exportadores agricolas
do mundo. No entanto, 0 aumento em sua produgio
foi impulsionado por um incremento significativo
no uso de agrotoxicos, tornando o pais um dos
maiores consumidores do mundo, responsavel por
cerca de 20% do mercado global®®. Em 2018, foram
comercializadas no Brasil aproximadamente 550 mil
toneladas de ingredientes ativos de agrotdxicos®,
sendo em sua maioria herbicidas (62%), fungicidas
(13%) e inseticidas (10%)%*. Cerca de 72% sio
utilizados no setor agricola para a producgio de
commodities como soja, cana-de-agucar e milho, e
o restante é empregado em agricultura familiar de
médio e pequeno porte®®. O setor quimico se aproveita
da permissdo das autoridades brasileiras para vender
seus produtos mais perigosos no pais, e as aprovagoes
de agrotéxicos aumentaram recentemente (assim
como os casos de envenenamento). Cerca de 30%
dos agrotoxicos vendidos no Brasil sdo proibidos na
Unido Europeia devido a sua elevada toxicidade®.

A exposicdo de curto e longo prazo a intimeros
agrotoxicos comumente usados no Brasil foi associada a
efeitosrenaisemestudosexperimentaiseepidemioldgicos,
incluindo glifosato, paraquat, clorpirifés, malathion,
atrazina, permetrina, outros OPs e piretroides®*.
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Os mecanismos de acio da nefrotoxicidade dos
agrotoxicos nao sio totalmente compreendidos, mas
estudos experimentais demonstraram como diferentes
classes de agrotoxicos podem afetar a funcdo renal.
O Roundup, um herbicida a base de glifosato, leva a
alteragdes epigenéticas e fisiopatolégicas na funcido
renal*'; a exposicio a agrotoxicos piretroides induz
estresse oxidativo e danos aos tecidos*’; agrotoxicos
organofosforados (OP) desencadeiam o estresse
oxidativo e reduzem o metabolismo da glutationa*;
descobriu-se que o malathion, um inseticida OP, causa
disturbios metabdlicos, histopatoldgicos e moleculares
no figado e nos rins*; e a exposi¢do ao clorpirifs rompe
as membranas plasmaticas, causando danos aos tecidos
e perda da atividade enzimatica®.

A exposicdo a agrotdxicos relacionada ao
trabalho foi associada 3 DRC em cendrios de alta
e baixa renda*. Ela pode afetar a func¢do renal em
combinagdo com outros fatores de risco ocupacional,
como estresse térmico, desidratagdo, carga de trabalho
intensa e exposi¢io a produtos quimicos. Isso é
particularmente, mas ndo exclusivamente, verdadeiro
em ambientes agricolas®*. Nos EUA, aplicadores
de agrotoxicos com exposicdo prolongada a esses
produtos, incluindo os herbicidas alaclor, atrazina,
metolacloro, paraquat e pendimetalina, e o inseticida
permetrina, apresentaram maior risco de doenga renal
em estigio terminal (DRET). Outros agrotoxicos
ndo herbicidas também foram associados de forma
positiva, mas nio significativa. Multiplas consultas
médicas devido a exposi¢do a agrotdxicos (razdo de
risco - HR 2,13; IC 95% 1,17; 3,89) e hospitalizaciao
ap6s o uso de agrotoxicos (HR 3,05; IC 95% 1,67;
5,58) também foram significativamente associadas a
DRET#. Outro estudo realizado nos EUA também
observou que a exposi¢do ocupacional a agrotoxicos
esteve relacionada ao aumento do risco de DRET
(HR 1,78; IC 95% 1,36; 2,34).

Um estudo com produtores de cana-de-aglicar
na Nicardgua encontrou associagdes significativas
entre menor TFGe e histdrico de inalagido acidental
de agrotoxicos (OR 3,31; 1C95% 1,32-8,31)%.
Trabalhadores rurais no México que atuam em
plantagdes convencionais apresentaram niveis mais
baixos de TFGe do que os agricultores organicos®.
Além disso, no Panamd, os pacientes com DRCnt
de um hospital de referéncia em nefrologia eram
significativamente mais jovens e mais envolvidos
em trabalhos agricolas ou de transporte do que os



pacientes com DRC tradicional, e apresentaram
mais atrofia renal e hiperuricemia como marcadores
clinicos de DRCnt’.

Poucos estudos abordaram os efeitos renais da
exposicdo ocupacional a agrotéxicos no Brasil. Um
estudo recente mostra queamortalidade porinsuficiéncia
renal aguda (IRA) estd aumentando em regides urbanas
e rurais, principalmente entre trabalhadores agricolas
de dreas rurais com maior consumo de agrotoxicos,
trabalhadores mais jovens, mulheres e moradores do sul
do Brasil*'. Outro estudo com agricultores brasileiros
observou a falta de uso de equipamento de protecdo
individual (EPI) e pouca capacitagdo ocupacional, e
constatou que trabalhadores com mais de 5 anos de
exposicdo a agrotOXicos apresentaram maior risco
relativo de alteracao da TFG (RR 1,59)%2.

Os pequenos agricultores brasileiros estao
altamente expostos a diversos agrotoxicos, uma vez
que os manuseiam e aplicam sem os EPIs completos,
realizam trabalho ndo qualificado nas dreas de cultivo
ou proximo a elas, limpam e armazenam equipamentos
e produtos quimicos, moram perto de areas de cultivo
e usam agrotoxicos em suas casas e jardins. A maioria
dos trabalhadores tem baixo nivel de escolaridade
e renda, e ndo possui treinamento ocupacional ou
suporte técnico, 0 que compromete sua capacidade de
atender aos padrdes de saude e seguranga !534,

Embora haja um conjunto crescente de evidéncias
sobre os efeitos renais da exposi¢io a agrotdxicos,
alguns achados ainda sio controversos**. Uma
revisdo recente mostra que seis dos nove estudos
realizados em paises da América Latina relataram
associacOes nulas de agrotéxicos com niveis de TFGe
ou prevaléncia de DRC*. A maioria desses estudos teve
um desenho transversal, tamanho amostral pequeno e
baseou-se em estimativas de exposi¢do autorrelatadas,
o que pode resultar em viés de informagdo, niveis de
exposi¢do imprecisos, limitando a validade do estudo.
Embora alguns estudos ndo tenham encontrado uma
associacdo clara entre a exposi¢do a agrotdxicos e a
DRChnt, sua influéncia como um forte contribuinte nio
pode ser definitivamente descartada sem avaliaches
adequadas da exposi¢io®’.

ReGcuLaMENTACAO E PoLiticas PuBLicas BRASILEIRAS
SoBRE A EXPOsICAO DOS TRABALHADORES AO CALOR,
MEeTais E AGROTOXICOS

Algumas leis trabalhistas brasileiras abordam a
exposi¢io dos trabalhadores ao calor, metais e
agrotoxicos. Elas definem procedimentos para
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identificacdo e avaliacdo de exposi¢bes ocupacionais
a agentes fisicos, quimicos e biologicos, estabelecem
limites de exposi¢io dos trabalhadores, incluindo
calor e metais (manganés, arsénio, cromo, chumbo e
mercurio), definem medidas preventivas e de controle
para exposicdes ocupacionais®®’’, determinam o
adicional de periculosidade para trabalhadores
superexpostos a agentes nocivos’” e estabelecem
acompanhamento e monitoramento clinicos para
identificar alteragdes metabodlicas e fisiologicas dos
trabalhadores em estagio inicial’®.

A avalia¢do quantitativa da exposi¢ao ocupacional
ao calor considera a sobrecarga térmica e a taxa
metabdlica do trabalhador por tipo de atividade’®*.
Para agentes que ndo possuem limites de tolerdncia
definidos, as medidas de preven¢io devem considerar
aquelas fornecidas pela American Conference of
Governmental Industrial Hygienists**. Além disso,
existem normas trabalhistas especificas para saude
e seguran¢a no trabalho (SST) em trabalhos a céu
aberto®, construcdo®, minera¢do®?, agricultura,
pecudria, silvicultura e aquicultura®®, onde os
trabalhadores sdo frequentemente expostos ao calor,
agrotoxicos e metais.

No que diz respeito aos metais, o Brasil é signatdrio
da Convencdo de Minamata sobre Mercirio e
deve implementar agdes para prevenir e remediar a
exposicao ao mercurio. Nesse contexto, o Ministério
da Saude estd elaborando uma matriz de exposi¢io
ocupacional para estimar os trabalhadores expostos no
pais (Carex Brasil), mas os resultados ainda ndo foram
publicados. Em 2006, o Ministério da Satide publicou
uma série de protocolos para servigos de satude a fim
de facilitar a vigilancia da satde dos trabalhadores,
incluindo um protocolo sobre exposi¢do ao chumbo.
Atualmente, o material estd sendo revisado e ampliado
para abranger trés metais, a saber, chumbo, cromo e
mercurio, mas ainda nao foi publicado. Ainda faltam
publicacdes técnicas sobre outros metais. Além disso,
um programa de biomonitoramento populacional
estd sendo desenvolvido pelo Ministério da Satde do
Brasil, mas ainda estd em fase inicial e, até dezembro
de 2023 nenhum biomarcador havia sido coletado e
analisado.

A primeira regulamentacdo brasileira sobre
agrotoxicos data de 1934, mas foi somente apds
1989 que foram estabelecidas normas legais
para regulamentar o registro, uso, produgio,
descarte  de

armazenamento, transporte e
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agrotoxicos por meio da Lei Federal n® 7802/1989
e das Leis n® 4074/2002 e 5981/2006%. Além disso,
a regulamenta¢io do trabalho agricola estabelece
critérios para SST, apresenta riscos potenciais
e define diretrizes de protegio, treinamentos
obrigatérios e programas de prevengdo, como o
Programa de Gerenciamento de Riscos no Trabalho
Rural (PGRTR), o Servico Especializado em
Seguranca e Satude no Trabalho Rural (SESTR) e
a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes no
Trabalho Rural (CIPATR)®. Nessas normas, os
agrotoxicos organofosforados e organoclorados sdo
reconhecidos como substancias perigosas sujeitas a
pagamento adicional por periculosidade’’, embora
nenhuma outra classe quimica seja mencionada
e nenhum limite de tolerdncia seja definido. O
treinamento regular sobre agrotdxicos e prevengio
de acidentes é especificado, mas ndo sdo definidos
programas regulares de biomonitoramento para
trabalhadores expostos®.

Embora a regulamentagio trabalhista seja
bastante abrangente no Brasil, ela é obrigatéria
apenas para trabalhadores contratados formalmente,
e os empregadores que ndo seguirem essas normas
podem ser multados. Além disso, o Brasil ndo possui
infraestrutura suficiente para fiscalizar as condi¢des
de trabalho dos trabalhadores em todo o pais e
depende principalmente de dendncias formais para a
aplicacio da lei. E importante ressaltar que milhdes
de trabalhadores informais e auténomos podem
estar superexpostos e podem contar apenas com sua
autoconsciéncia e comportamento para se proteger, ja
que ndo sdo cobertos por normas e regulamentacdes
trabalhistas.

Quanto as acdes de saude, além da Politica
Nacional de Satde do Trabalhador (PNSTT) e da
Politica Nacional de Vigilancia em Satude (PNVS),
algumas politicas e programas do Ministério da
Saude sdo voltados para o setor agricola e para a
vigilancia de agrotoxicos, como a Vigilancia em Satde
de Populacdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA), de
2012, que tem como objetivo implementar medidas
integradas para prevenir a exposicio e promover
a vigilancia em sadde de individuos expostos a
agrotoxicos, e a Politica Nacional de Sadde Integral
das Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA), criada em 2011 para promover agdes
que ajudem a prevenir doengas e promover a saude®.
Além disso, outras iniciativas foram elaboradas para
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promover o desenvolvimento rural sustentivel e a
restri¢do de agrotdxicos no Brasil, como o Programa
Nacional de Redugio de Agrotoxicos (PRONARA)
e a Politica Nacional de Agroecologia e Produgio
Organica (PNAPO). No entanto, algumas dessas
iniciativas nunca foram totalmente implementadas, e
outras foram descontinuadas ou enfraquecidas pelas
alteragdes politicas durante o governo Bolsonaro
(2019-2022)66,

Recentemente, o Brasil publicou o novo marco
regulatério para agrotOxicos e adotou o Sistema
Globalmente Harmonizado (GHS, por sua sigla em
inglés) de classificacdo e rotulagem, atualizando os
critérios de classificagdo toxicoldgica, reduzindo a
importancia dos efeitos cronicos, reclassificando
muitos produtos como menos toxicos e alterando as
informagdes de seguranca nos rotulos e nas embalagens
de agrotdxicos®’. Essas alteragdes foram bastante
questionadas por especialistas, principalmente porque
reduziram os riscos agudos e ndo foram acompanhadas
de campanhas de comunicag¢do e informagdo sobre
riscos para garantir que os trabalhadores expostos
compreendessem tais mudangas.

Existem também regulamentacbes sobre a
contamina¢do quimica de matrizes ambientais, como
solo e alimentos. O Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) estabelece limites de referéncia
para metais no solo e diretrizes para a gestao ambiental
de dreas contaminadas®®, enquanto a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) fornece os limites
maximos tolerados (LMT) de metais e agrotoxicos em
alimentos, define os métodos de andlise para avaliacdo
de conformidade e realiza programas de triagem®.
Ainda assim, a contaminag¢do por metais € agrotoxicos
em solos agricolas, sedimentos de rios e vida aquatica
tem sido comumente relatada'-’%"!, Essa contaminag¢io
ambiental e os riscos associados a doenca renal sio
extremamente importantes, mas isso esta além do
escopo deste manuscrito.

De acordo com nosso conhecimento, nao hi outros
programas ou acdes de vigilancia e assisténcia a saude
em andamento no Brasil por parte do Ministério
da Satde relacionados a exposi¢do ao calor, metais
e agrotoxicos na saude renal , nem hd documentos,
protocolos ou diretrizes publicadas.

CoNCLUSOES

Esta revisdo descritiva destaca a necessidade urgente
de mais estudos no Brasil, em paises da América



Latina e em outros paises de baixa e média renda
(PBMR) para investigar os efeitos da exposicdo
ambiental e ocupacional ao estresse térmico, metais
e agrotoxicos na fungdo renal, especialmente com
um desenho longitudinal, biomarcadores confidveis
e com foco nos trabalhadores mais vulnerdveis*-3,
como os trabalhadores rurais. Estima-se que o Brasil
tenha mais de 18 milhoes de trabalhadores rurais, o
que representa 20% da populagio economicamente
ativa do pais”>. Em geral, eles tém baixos niveis de
escolaridade e renda e estio mais concentrados
em regides menos industrializadas, com piores
indices sociais e de saude”, onde nem sempre hd
servicos publicos de satude e servicos especializados
disponiveis. Normalmente, as popula¢des rurais nio
procuram atendimento médico até que os sintomas
e as limitagbes funcionais jd estejam avancados’.
Isso é particularmente preocupante para a deteccdo
da DRC, uma vez que é uma doenca silenciosa e os
sintomas aparecem somente quando a fun¢do renal
estd muito baixa. Além disso, os trabalhadores rurais
no Brasil ainda sio comumente encontrados em
trabalho escravo moderno e alguns sdo resgatados por
agentes da justica em condicOes sanitdrias precarias’.

A satude e a seguranga dos trabalhadores no
Brasil devem ser promovidas e as regulamentacdes,
politicas os e programas para proteger trabalhadores
(e a populacdo em geral) de exposi¢bes a calor,
metais e agrotoxicos devem ser fortalecidos. Os
programas existentes devem ser reforcados, e a¢des
programdticas adicionais, como aquelas relacionadas
ao treinamento e a qualificacdo de profissionais de
saude, precisam ser elaboradas e implementadas
para aumentar a conscientizagdo sobre os fatores
de risco para DRCnt. Além disso, é importante
avaliar os efeitos renais de exposi¢cdes de curto e
longo prazo, principalmente nos trabalhadores mais
expostos e vulnerdveis. Assim, o estabelecimento
de um programa nacional de biomonitoramento
abrangente e coordenado pode ajudar a revelar a
verdadeira extensdo da exposicdo dos trabalhadores
e o impacto na saude renal.

Nesse sentido, sdo urgentemente necessarias
iniciativas regulatorias, de fiscaliza¢do e vigilincia em
saude, bem como uma parceria com representantes da
sociedade, empresas privadas e universidades, a fim
de investigar e implementar estratégias para mitigar
os efeitos adversos a saude associados a exposi¢do ao
estresse térmico, metais e agrotoxicos.
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