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RESUMO

Barbosa, CMG. Avaliacao cardiovascular e respiratéria em um grupo de
cortadores de cana-de-acUcar queimada no estado de Sdo Paulo. Sao
Paulo, 2010. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo

Introducdo: O Brasil € o maior produtor mundial de cana-de-acucar e de
seus produtos, acucar e etanol. A colheita predominantemente manual
expde o trabalhador a uma série de riscos & saude, como esforgo fisico,
calor e poluentes, decorrentes da queima da palha da cana. Objetivos:
Avaliar a ocorréncia de efeitos cardiovasculares e respiratdrios e possiveis
mecanismos implicados nos mesmos, associados ao trabalho no corte de
cana-de-aclucar queimada. Métodos: Vinte e oito cortadores de cana-de-
acucar, brancos, sexo masculino, higidos, residentes em uma regido do
interior do Estado de Sao Paulo, foram submetidos a avaliacdo atraves de
marcadores sanguineos, monitoramento ambulatorial da presséo arterial,
eletrocardiograma de 24 horas, prova de funcdo pulmonar, tomografia de
térax de alta resolucao, testes de caminhada de seis minutos, Incremental
(Schuttle Test), e do exercicio cardiopulmonar, medida direta da atividade
nervosa simpatica no nervo fibular, medida do fluxo sanguineo muscular no
antebraco, teste de transporte muco ciliar e avaliacdo de efeitos genotoxicos
(andlise de micronucleos na mucosa oral), durante o periodo de trabalho no
corte de cana queimada (Safra) e quatro meses apds, quando
desempenhavam outras atividades. Foram realizadas medi¢cGes de material
particulado (PM.s) e de variaveis climaticas. Os dados obtidos foram
comparados através de testes estatisticos para medidas repetidas. Para
avaliar o efeito do trabalho na safra e de outras variaveis, foram realizadas
analises de regresséo linear multivariada. Para o Teste de micronucleo
utilizou-se um grupo controle de 17 individuos da regido, mesma faixa etaria
gue nunca tinham trabalhado no corte de cana. Resultados: Os

participantes do estudo tinham 31+6.3 anos e trabalhavam em média



9.8+8.4 anos no corte de cana-de-acUcar queimada. Durante a safra a
concentragdo de material particulado foi mais elevada no canavial
(84,69+23,90 vs 53,20+14,82, p<0.001) e o indice de sobrecarga térmica
alcancou niveis elevados (28,4°C). O trabalho durante a safra esteve
associado a maiores niveis de Creatinina Fosfoquinase (mediana e intervalo
interquartil), 136.5(108.5-216) vs 104.5 (77.5-170.5)U/L; p=0.001, Glutationa
Peroxidase (55.1+11.8 vs 39.5+9.6Ug/Hb; p<0.001), Malondialdeido
(0.08+0.01vs0.07+0.01um/ml; p=0.033), pressdo sanguinea arterial sistélica
de 24 horas (120.14+10.31 vs 117.00 = 9.96 mmHg; p=0.047). A presséo
diastdlica aumentou durante o teste de exercicio durante a safra
(A11.12mmHg; p<0,001). Os cortadores apresentaram alteragbes em
imagens. O tempo de transporte muco ciliar foi maior na safra (23,414 vs
15,946,7, p=0,001). A contagem de micronucleos entre os cortadores foi
maior que no grupo controle, no periodo da safra (7,89+5,81 vs 4,24+4,51,
p=0,010) e no periodo da entressafra (11,82+11,08 vs 4,24+4,51, p=0,017).
A reducédo da variabilidade da frequéncia cardiaca e aumento da atividade
simpatica estiveram significativamente associados a aumento da presséo
arterial. Concluséo: O trabalho durante a safra se associou a alteracdes
cardiovasculares (aumento da pressao arterial no repouso e no exercicio),
possivelmente mediada por estresse oxidativo e desbalanco autonémico,
alteracoes respiratérias (alteracdes de imagens e transporte muco ciliar) e
aumento de micronucleos.

Palavras-chaves: Queima de cana-de-acUcar, pressao arterial, poluicdo do

ar, marcadores inflamatérios, estresse oxidativo, teste de esforco.



SUMARY

Barbosa, CMG. Cardiovascular and respiratory evaluation in a group of
burnt sugarcane harvesters in S&o Paulo state. S&o Paulo, 2010. Tese

(Doutorado) — Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Introduction: Brazil is the world’s largest producer of sugarcane and its
products, sugar and ethanol. The predominantly manual harvest exposes
workers to a series of health risks from sugarcane burning, such as physical
exertion, heat and pollutants. Objectives: To evaluate the occurrence of
cardiovascular and respiratory effects and possible mechanisms associated
with them in burnt sugarcane harvesting work. Methods: Twenty-eight
sugarcane harvesters, all Caucasian, healthy, male, residing in the
countryside of Sdo Paulo state, were evaluated through blood markers,
twenty-four hours ambulatory blood pressure monitoring, twenty-four hours
eletrocardiography Holter monitoring, pulmonary function testing, chest
HRCT, six-minute walk tests, shuttle walk test, cardiopulmonary exercise
testing, muscle sympathetic nerve activity in the peroneal nerve, muscle
blood flow in the forearm, mucociliary transport test and evaluation of
genotoxic effects (analysis of micronuclei in the oral mucosa) during burnt
sugarcane harvest period and four months later, when the workers performed
other activities. The study measured particle size (PM.s) and climate
variables. The obtained data were compared using statistical tests for
repeated measurements. Multivariate linear regression analyses were used
to evaluate the effect of work during the harvest period and of other
variables. For the micronucleus test, a control group was used consisting of
17 local individuals, in the same age range, who had never worked in
sugarcane harvesting. Results: Participants had a mean age of 31+6.3 years
and had worked for an average of 9.848.4 years on the harvesting of burnt
sugarcane. During the harvest period, the concentration of particulate matter
was higher in the sugarcane field (84.69+23.90 vs. 53.20+14.82, p<0.001)
and the thermal overload index reached high levels (28.4°C). Work during the



harvest period was significantly associated with high serum levels of Creatine
Kinase (median and interquartile range), 136.5 (108.5-216) vs. 104.5 (77.5-
170.5) U/L; p=0.001, Glutathione Peroxidase (55.1+11.8 vs. 39.5+£9.6 Ug/Hb;
p<0.001), Malonaldehyde (0.08+0.01 vs. 0.07+0.01pm/ml; p=0.033), and 24-
hour systolic blood pressure (120.14 + 10.31 vs. 117.00 £ 9.96 mmHg;
p=0.047). Diastolic blood pressure increased during the cardiopulmonary test
for the harvest period (A11.12 mmHg; p=0.001). Images showed changes to
harvesters. Mucociliary transport time was greater during the harvest period
(23.4+14 vs. 15.946.7, p=0.001). The micronucleus count among harvesters
was higher than for the control group, during the harvest period (7.89+5.81
vs. 4.24+4.51, p=0.010) and in the non-harvest period (11.82+11.08 vs.
4.24+4.51, p=0.017). The reduction in heart rate variability and higher
sympathetic activity were significantly associated with higher blood pressure.
Conclusion: Work during the harvest season was associated with
cardiovascular changes (higher blood pressure at rest and during exercise),
which may possibly be linked to oxidative stress and autonomic imbalance,
as well as respiratory changes (changes in imaging and mucociliary
transport) and increased micronuclei.

Keywords: Sugarcane burning, blood pressure, air pollution, inflammation

markers, oxidative stress, exercise test.



1 INTRODUCAO

Este trabalho foi motivado pelo relato de 6bitos nao
esclarecidos de cortadores de cana-de-aclcar no
Estado de Sédo Paulo e pela inexisténcia, até o
momento, de estudos que avalie efeitos
cardiorespiratorios nesta categoria profissional.

No Brasil, estima-se em cerca de 500 mil o nUmero de
trabalhadores do setor sucroalcooleiro.

O Brasil € o maior produtor mundial de acucar e &lcool, possuindo
aproximadamente sete milhdes de hectares de &rea plantada de cana-de-
acucar. Sdo Paulo € o maior produtor nacional, contando com uma area
cultivada de 4,88 milhdes de hectares, 64% da &rea total do pais.® A
produgéo nacional na safra de 2008/09 foi de 568,9 milhdes de toneladas de
cana-de-actcar’, sendo que o estado de S&o Paulo, produziu 346 milhdes
(60%) de toneladas®.

A cultura de cana tem um importante papel na economia do pais,
especialmente nos ultimos anos, ja que o Brasil desenvolveu tecnologia e é
pioneiro na producdo e utilizacdo do alcool como biocombustivel, uma
alternativa renovavel menos poluente que os derivados do petréleo, levando
o interesse pelo produto a proporcées internacionais®. O consumo mensal de
alcool no pais vem crescendo progressivamente e desde abril 2008 superou
o consumo de gasolina®.

Em decorréncia disto, o setor sucroalcooleiro vem crescendo e
atingindo producgdes recordes. Em Sao Paulo a cana-de-agucar € ha muitos

anos a atividade mais importante na demanda total pela for¢a de trabalho no



setor agricola.* Estima-se que atualmente cerca de 160 mil pessoas
trabalhem no setor sucroalcooleiro no estado de S&o Paulo®.

Dentro da perspectiva de crescimento vertiginoso do setor
sucroalcooleiro, para atender tanto o mercado interno como 0 externo e
manter-se na lideranca na producdo mundial de cana e alcool, o processo
envolvido na cultura do produto passou por mudancas significativas nos
Gltimos anos®.

Ainda na década de 80, com o incentivo do Programa Pro-alcool,
cresce no pais o investimento no setor, levando a ampliacdo da area
plantada, aumentando o numero de novas usinas e empregos em toda a
cadeia produtiva®®. As usinas passaram a investir em tecnologias
avancadas, com modernizacdo crescente de maguinas e equipamentos,

visando aumentar a quantidade e melhorar a qualidade do produto.

1.1 O processo de producdo do corte de cana manual e suas

repercussdes na saude do trabalhador

O processo manual de corte é uma atividade laboral que impde o
trabalhador a uma carga fisica intensa, com execucdo de movimentos
rapidos, repetitivos e em sobrecarga com o corpo. O ciclo de trabalho pode
ser assim resumido: abragar um monte de cana (com 3-10 canas), golpear
com o facdo, uma ou varias vezes até corta-los, o mais préximo possivel do
solo, preservando a raiz. Para isto, o trabalhador faz uma série de tor¢bes e

flexbes do tronco ao se agachar, realiza movimentos continuos, vigorosos e



repetitivos com os bracgos, através dos golpes com o facdo. Ainda, realiza
caminhada pelo canavial com os montes de cana cortados, arrumando-0s
em fileiras, nos eitos ou ruas estabelecidas para cada cortador. A cana
amontoada é carregada mecanicamente em caminhdes, que a transporta até
a usina.

O pagamento do salario do cortador por producdo incentiva o
incremento do ritmo de trabalho, para manter a produtividade e os
rendimentos dela decorrente®®,

Ainda ndo se pode esquecer que o esforco fisico exigido na
atividade sofre interferéncias de outros fatores alheios ao controle do
empregado, como por exemplo, o tipo e qualidade da cana (a cana mais
nova e a cana “‘em pé”, cultivada em terrenos regulares sdo mais faceis de
cortar) que ndo sdo levados em conta no pagamento por producéo’ * *°.

Segundo Alves®, na década de 50 o trabalhador cortava em média 3
toneladas de cana por dia. Na década de 80, para manter um ganho
equivalente, esta producéo duplicou, sendo que no final dos anos 90 e na
atual década a produtividade média por trabalhador/dia, chega a 10
toneladas, muito embora o valor ganho seja equivalente ao da década de 80.

Este autor® compara o trabalho do cortador de cana ao de um
corredor fundista, porque o trabalhador que obtém maior produtividade, ndo
necessariamente é 0 que possui maior massa muscular e sim o que possui
maior resisténcia fisica para desempenhar aquela tarefa.

Entretanto, em geral o atleta desenvolve um exercicio fisico de

modo organizado, com preparacdo prévia e especificacbes de tempo de



treinamento, condicionamento progressivo, existéncia de pausas, estimativa
de balanco nutricional e calérico para a atividade fisica a ser

desempenhada**?

, 0 que ndo ocorre com o cortador de cana. Este
trabalhador além de nédo ter qualquer preparo prévio do ponto de vista de
condicionamento fisico ou aporte nutricional ainda executa seu trabalho de
modo intensificado, sem pausas para que o organismo se recupere®®. Para
Langowski'®, apesar destes trabalhadores serem verdadeiros atletas n&o
recebem a mesma contrapartida em termos de atencao e cuidados.

Além destes aspectos, na maior parte do Estado, os cortadores tém

registro temporario em carteira, com reducdo de direitos, quando

comparados a outras categorias profissionais com registro regular®>.

1.2 Exercicios fisicos em condi¢cdes adversas

1.2.1 Exercicio fisico em ambiente com temperatura elevada

O trabalhador ao chegar ainda cedo no canavial enfrenta em seu
ambiente de trabalho, temperatura bastante elevada, decorrente do
aquecimento pela queima da cana e que pode se intensificar durante o dia
pelo acao solar®. Deste modo, o calor pode ser um fator de risco que,
somado ao exercicio excessivo, pode levar a hipertermia e desidratagéole' o

O desconforto térmico e a hipertemia também sdao aumentados pelo

uso de vestimentas grossas e sobrepostas, uma vez que se faz necessaria



protecdo para todo corpo: botina, perneira de couro até o joelho, calcas
grossas, camisa de manga comprida com mangote, luvas, len¢co no pescoco

e chapéu (Figura 1). Estas vestimentas dificultam a dissipacdo de calor,

17,18

aumentado a possibilidade de ocorréncia de hipertemia

Figura 1 - Cortador de cana trabalhando no periodo da safra usando roupas sobrepostas

Ao longo da jornada para compensar a perda liquido pelo suor, 0

cortador ingere bastante agua®*®.

A prética das usinas em fornecer
“repositores” é feita de maneira igual para todos, ndo sendo possivel avaliar
se atende as variacdes de cada individuo.

Durante o exercicio fisico o organismo aumenta o consumo de
oxigénio para suprir as necessidades dos musculos em movimento. Este
processo leva a uma série de respostas organicas, no sentido de manter a

homeostasia interna’®?°. Estas respostas sdo reguladas tanto a nivel central,

como a nivel periférico. O Sistema Nervoso Central induz a alteracdes no



sistema nervoso autbnomo, com estimulacdo da atividade simpatica e
diminuicdo da atividade parassimpatica, durante o exercicio, atuando assim
no sistema cardiovascular levando, entre outras alteracfes, a aumento da
frequéncia cardiaca e do volume sistélico, com consequente aumento do
débito cardiaco, assegurando maior aporte de oxigénio e nutrientes aos
musculos durante o exercicio®® %
Quando a carga de exercicio € constante e de intensidade moderada
0 organismo se adapta a esta nova condicdo de maneira que os efeitos
benéficos do exercicio fisico sdo sentidos e se associam principalmente a
menor prevaléncia de doencas crénico-degenerativas, como eventos
cardiovasculares®?*,
Entretanto em condicbes de exercicio fisico vigoroso por periodo
prolongado o organismo ndo consegue manter a homeostasia e um quadro

20,21,25,26

patolégico pode se instalar No caso do atleta esta situacdo é

denominada de “Sindrome de Overtraining”® 2" %8,

A Sindrome de Overtraining é compreendida por sinais e sintomas
caracterizados por diminuicdo da performance, fadiga, alteracées do sono,
diminuicdo de peso, aumento dos niveis séricos de lactato, alteracdes
hormonais, imunolégicas hematolégicas e psicolégicas®2*=°.

Entretanto, ndo existem marcadores especificos que caracterizem a
presenca da sindrome e os seus mecanismos fisiopatoldégicos ndo estédo
completamente esclarecidos?®® *%,

E provavel que na atividade de corte de cana devido ao ritmo de

trabalho intenso, os ajustes fisiolégicos que ocorrem em resposta ao



exercicio fisico ndo consigam dar suporte a demanda do organismo para
manter o equilibrio interno, e com isto resposta anémala e/ou patologica
passe a ocorrer, refletindo em niveis diversos de fadiga e insuficiéncia dos
musculos envolvidos no trabalho e de 6rgao alvos exigidos acima do limite e
analogamente ao que ocorre com o0s atletas, estes trabalhadores podem
desenvolver quadro semelhante a “Sindrome de Overtraining”.

A fadiga, segundo Rossi L**

, pode ser definida como um conjunto de
alteracdes causadas pelo trabalho ou exercicio prolongado, que leva a uma
diminuicdo da capacidade funcional de manter o rendimento esperado. Entre
os cortadores de cana é freqiiente a referéncia a fadiga™.

Agravando ainda mais a situacdo destes trabalhadores outras
manifestacfes patoldégicas podem também estar presentes decorrentes da
acao do calor durante o corte de cana.

As manifestacbes clinicas da exposicdo ao calor sdo em geral
inespecificas e de carater progressivo’’. Inicialmente aparece o edema de
membros inferiores, devido a vasodilatacédo periférica. Em seguida € comum
a aparicao de caimbras, que ocorre pelo desequilibrio hidroeletrolitico, sendo
este sintoma um alerta sobre a possibilidade de lesdes mais graves
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decorrentes do calor excessivo Se o0 quadro evoluir, sintomas de

exaustdo com a presenca de bradicardia, hipotensdo e sincope podem se

manifestar e finalmente um quadro de hipertemia podera se instalar podendo

levar & morte, se medidas terapéuticas ndo forem tomadas a tempo®=°.

O uso de roupas sobrepostas pode agravar a aparicdo de sintomas de

desconforto térmico®”*8,



Todo este processo que demanda esforco fisico excessivo e que pode
estar associado a hipertermia e desbalanco eletrolitico € reconhecido como
causa de lesdo muscular, com rabdomiodlise, podendo levar a insuficiéncia

renal aguda®’

, outra consequéncia que nado pode ser descartada no
trabalho realizado no corte de cana.

O perfil de morbidade dos cortadores reflete as condicdes de trabalho
e exposicdo a fatores de riscos a que 0s mesmos estdo submetidos. As
gueixas de sintomas inespecificos como caimbras, dores nas pernas,
cefaléia, cansaco fisico e distarbios visuais, associados a problemas
osteomusculares predominam, conforme relatos de diversos estudos® 34,

Para a pesquisadora Silva MAM™, o esforco fisico imposto ao
cortador encurta o seu ciclo de trabalho na atividade, devido a apari¢cdo de
afeccdes de coluna e tendinites.

Estudo realizado em um grupo de cortadores de cana da regido de
Ribeirdo Preto revelou que 23% deles consideram o esforco fisico no
trabalho como um risco a sua satde®®.

Em outros paises que realizam o corte manual de cana o quadro de
morbidade semelhante € também percebido, predominando doencas

osteomusculares, traumas agudos e doencas infecto-parasitarias>®**.

1.2.2 Exercicio fisico na presenca de poluentes

No Brasil € comum a pratica de se atear fogo aos canaviais, com o

objetivo de facilitar e agilizar o corte, e assim aumentar a produtividade da



colheita. Historicamente as queimadas fazem parte do processo de
producdo de cana de acucar, iniciando-se no periodo da introducdo da
cultura no pais e perpetuando-se até os dias atuais?®.

A gueima, embora programada para ocorrer no maximo antes das
22 horas do dia anterior, 4s vezes ocorre poucas horas antes do corte,
nao sendo incomum o trabalhador adentrar no canavial com temperatura
elevada e com fumaca’.

Além do aumento da temperatura e de risco de incéndio para areas
proximas, a queima da cana representa uma fonte importante de emisséo
de particulas e gases poluentes para atmosfera** que influenciam direta ou
indiretamente a saude e o bem estar da populacéo trabalhadora e residente
das areas préximas.

A queima da biomassa € uma das principais fontes de emisséo de
gases, como monéxido de carbono (CO), diéxido de carbono (CO,), metano,
diéxido de nitrogénio (NOy), NOx, hidrocarbonetos e material particulado
(MP). Estima-se que anualmente seja emitido cerca de 120-510 milhdes de
toneladas de carbono e 36-150 milhdes MP decorrente da queima de
biomassa nos trépicos*.

Diversos trabalhos publicados demonstram que a inalacdo de material
particulado e outros poluentes estao associados a efeitos cardiorespiratérios
agudos e cronicos** 2,

O material particulado compreende uma mistura de particulas em
suspensdo no ar, de varidvel tamanho, composicdo e origem***. As

chamadas particulas grandes (coarse fraction) compreendem particulas com
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mediana de diametro aerodinamico entre 2,5 e 10 micrometros (um), que
penetram e se depositam em regifes mais altas do sistema respiratorio até
as vias aeéreas inferiores. As particulas finas denominadas de MP;s,
possuem mediana de diametro aerodinamico menor que 2,5 pum atingindo as
regides mais inferiores do trato respiratorio e regido alveolar, sendo
consideradas mais danosas®*>**°,

A inalacdo de particulas desencadeia inflamacao pulmonar que pode
produzir tanto efeitos agudos, que se manifestam em horas ou dias
(aumento da exacerbacédo de asma e DPOC, do risco de arritmia, de infarto
do miocéardio e AVC)*°%%2 como cronicos, que se desenvolvem ao longo
dos anos, como a aceleracao da aterosclerose, aumento do risco de 6bitos
por doencas cardiovasculares e respiratorias e aumento da incidéncia de
cancer de pulmao*®>+°657,

A origem do material particulado € outro fator que também influencia

49,58

na resposta do organismo sendo que a maioria dos estudos relacionados

a efeitos a saude decorrente da poluicdo urbana, sdo de origem industrial
ou veicular. Em relacdo a poluicdo ambiental originada da queima da cana
0S estudos sdo em menor numero e mais voltados para os efeitos

43,48,59

respiratorios com poucos estudos abordando os efeitos

°8.80  Estudo recém publicado® encontrou aumento de

cardiovasculares
12,5% na admissdo hospitalar por hipertensdo associado a elevagdo de
10pgm3 de particulas totais em suspensdo (PTS) durante o periodo de

gueima de cana-de-agucar em uma cidade brasileira.
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No Brasil, diversos estudos tém demonstrado alteracdes respiratorias
entre a populacéo residente a areas proximas aos canaviais, onde ocorre a
queima da cana®#8>% 61,

Arbex®, em estudo de série temporal, realizado na cidade de
Araraquara, evidenciou que durante o periodo de queima de cana de acglcar
ocorreu um aumento de 11,6% o numero de admissdes hospitalares por
asma, associado a elevacdo de 10 pg/m? de particulas totais em suspensao,
persistindo aumentado até cinco dias apos o evento.

Estudo realizado na cidade de Piracicaba®® mostrou um aumento de
21,4% e 31,03% nas internacdes respiratérias em criancas e idosos,
respectivamente, associados a elevacdo de 10,2 pg/m® na concentracéo de
MP, 5 e de 42,9 pg/m? no MPy,.

Nos Estados Unidos, estudo realizado na cidade de Houma,
Louisiania, mostrou que nos meses em que ocorre a queima da palha de
cana concentra o aumento de internac6es por asma entre a populagdo

local®?.

Para Torres Duque et al.,®®

em recente revisdo sobre queima de
biomassa em ambientes internos, existe forte evidencia da associacdo com
infeccbes respiratérias agudas em criancas e DPOC em mulheres,
decorrentes da fumacga do carvéo.

Entretanto, em relacdo a populacdo trabalhadora no corte de cana,

até o0 momento sdo escassos as publicacdes sobre as possiveis alteracdes

cardiovasculares e respiratérias.
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Estudo caso-controle® realizado na india encontrou um aumento de
risco de céancer de pulmdo entre trabalhadores da lavoura de cana,
envolvidos nas atividades de preparacdo da lavoura, provavelmente
decorrente da poeira da terra contendo silica.

No Brasil, Bosso® em estudo com cortadores de cana, na cidade de
Ribeirdo Preto, verificou um aumento de excrecdo urinaria de
hidrocarbonetos aromaticos, entre os trabalhadores, no periodo da queima
de cana (0,318 umol mol™creatinina) em relacdo aos mesmos trabalhadores
no periodo fora da queima (0,035 pmol mol™creatinina), bem como em
relacdo a um grupo controle de trabalhadores nédo envolvidos em atividade
de cana (0,041 pmol mol™creatinina). Os demais estudos, nesta categoria,

4,6,7,10, 14,15

estdo relacionados a organizacéo e ao ritmo do trabalho € a riscos

de acidentes’ *°*°,

No caso dos cortadores, deve ser levado em conta a associacdo entre
a exposicao a poluentes decorrentes da queima e o esforco fisico intenso
realizado durante o corte.

Estudos mostram um pior desempenho durante o exercicio em
situacdes com poluicdo elevada®®®’. A quantidade de particulas ultrafinas
que se deposita no trato respiratério durante a realizacdo de exercicios
moderados chega a ser cerca de 4-5 vezes superior quando comparado com
0 repouso em estudo realizado entre individuos saudaveis®®.

Individuos submetidos a exercicio na presenca de poluentes podem

apresentar alteracdes cardiorespiratorias. Um estudo, com portadores de

doenca coronariana estavel, mostrou um risco de depressdo do segmento



13

ST trés vezes maior durante a realizacao de teste do exercicio, associado a
concentracdo de material particulado dois dias antes do teste®. Outro
estudo também encontrou depressdo do segmento ST, além de aumento da
frequéncia cardiaca e da reducdo dos niveis de ativador tecidual de
plasmminogénio, em um grupo de pacientes com antecedentes de infarto do
miocardio que realizaram exercicios na presenca de ar poluido comparado
com ar limpo®°.

Dados recentes do INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social) no
pais, referentes ao ano de 2007, registraram um aumento de adoecimento
por doencas cardiovasculares entre trabalhadores do setor sucroalcooleiro,
comparando com a populacéo geral .

Nos ultimos anos, inumeras dendncias tém sido realizadas, por parte
de instituicbes publicas — Universidades, Ministério Publico, Ministério do
Trabalho, o Legislativo de varias esferas da Federacdo - de sindicatos de
trabalhadores rurais e da imprensa, sobre a ocorréncia de mortes de
cortadores de cana, sem que causas sejam estabelecidas®*.

E possivel que esta somatdria de riscos presentes na atividade laboral
destes trabalhadores, esteja contribuindo para estes Obitos, porém, até o
momento nenhum estudo foi realizado no sentido de investigar as possiveis
causas e fatores relacionados a estas mortes.

Tal situacdo tem pressionado o0 setor a procurar mudancas nas
condigbes de trabalho, de modo que em junho de 2009 foi assinado o
Protocolo Agroambiental do Setor Sucroalcooleiro com o Governo Estadual,

que estabelece o fim da queimada de cana em todo o pais para 2017"*.
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Considerando a escassez de dados em cortadores de cana queimada
resolvemos realizar este estudo exploratorio, com um abrangente painel de
indicadores que podem servir de base para esclarecer possiveis efeitos na

saude dos cortadores de cana e mecanismos implicados.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

» Avaliar ocorréncia e possiveis mecanismos de alteracdes
cardiovasculares e respiratérias em um grupo de trabalhadores
cortadores de cana-de-acucar queimada, no Estado de S&o

Paulo.

1.3.2 Especificos

> Avaliar efeitos cardiovasculares através de avaliacdo do sistema
nervoso autbnomo, monitoramento da pressao arterial, teste do

exercicio cardiorrespiratério e funcéo endotelial

> Avaliar efeitos respiratorios através da prova de funcédo pulmonar
com difusdo de monoxido de carbono, teste do exercicio
cardiorrespiratorio, clearance mucociliar nasal e exame de

imagem

» Avaliar marcadores inflamatérios e de estresse oxidativo

sanguineos

» Avaliar possiveis efeitos genotdxicos decorrentes da exposicao a

material particulado.
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» Caracterizar as condi¢cbes de trabalho, exposicdo ambiental a
material particulado e exposicdo a elevada temperatura no

trabalho.
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2 METODOS

2.1 Individuos avaliados

A selecéo foi feita entre trabalhadores voluntarios, empregados em
uma usina de acucar e alcool, localizada na cidade de Cerquilho, ha cerca
de 150 km da cidade de Sado Paulo. A regido é uma area
predominantemente agricola, e compreende além de Cerquilho, as cidades
de Tatui, Cesario Lange, Guarei e Tieté.

ApoOs divulgacdo entre seus 500 trabalhadores, através do
departamento de recursos humanos da usina, de 110 participantes
voluntarios foram recrutados 31 voluntarios, do sexo masculino, higidos, com
idade entre 20 e 50 anos, que nao tivessem reconhecidamente doenca
cardiopulmonar e nem fizessem uso de medicamentos para hipertenséo
arterial, arritmia cardiaca, hipercolesterolemia e de anticoagulantes e que
fossem, preferivelmente, ndo fumantes ou ex-fumantes, que fumaram menos
do que 20 anos/maco e pararam de fumar ha um ano ou mais. Os 31
participantes foram escolhidos em duas reunides, sendo estes 0s que tinham
disponibilidade de se deslocar de sua cidade de origem & Sao Paulo, com
permanéncia de 5-6 dias para realizacdo dos exames.

Para melhor avaliar possivel efeito genotdxico associado a exposicao
a poluentes da queima da cana, foi constituido um grupo controle formado
por 17 individuos da mesma faixa etaria, residentes na cidade de Tatui,

localizada na mesma regido e que nunca trabalharam no corte de cana. O
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recrutamento destes individuos foi feito através de aviso colocado em

Servi¢o Publico Municipal da cidade.

2.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, com medidas
repetidas, com os participantes avaliados em dois periodos: durante o
periodo da safra (maio a novembro), quando ocorre o corte de cana-de-
acucar queimada e apos o término da safra (periodo da entressafra:
dezembro a abril), quando trabalharam em outras atividades néao
relacionadas ao corte de cana queimada.

Neste estudo, durante o periodo da safra, as avaliacbes dos
trabalhadores foram realizadas nos meses de outubro e novembro de 2007 e

durante o periodo da entressafra, nos meses de marco e abril de 2008.

2.3 Avaliagéo das condig¢Oes de trabalho

Foram realizadas visitas aos canaviais, no periodo da safra, nos
meses de setembro a novembro de 2007, para conhecimento das atividades
laborais realizadas pelos cortadores de cana. As observagbes foram
principalmente quanto ao ritmo, intensidade de trabalho, movimentos
realizados, organizacdo do trabalho e condigbes ambientais detalhadas a

sequir.



19

O mesmo procedimento foi repetido no periodo da entressafra, em
abril de 2008, para o grupo de trabalhadores que esteve ligado a atividade

do setor no periodo.

2.4 Caracterizacao da exposicdo a material particulado (MP),

temperatura e da umidade do ar

Realizada com objetivo de caracterizar o nivel de exposicdo a material
particulado, principalmente presente durante o corte de cana, bem como
caracterizar as condic¢des climaticas.

Durante 0 més de novembro de 2007, no periodo da safra, foi
realizada medida da concentragdo de material particulado (MP.s), da
temperatura e umidade relativa do ar, tanto no canavial, como na zona
urbana das cidades de Cerquilho (sede da usina) e Tatui (onde reside a
maioria dos cortadores). O procedimento foi repetido no periodo da
entressafra, em abril de 2008.

Para a realizacdo das medicOes foi estudado um ciclo da atividade
que correspondeu ao mais representativo possivel da atividade laboral
habitual do trabalhador. Considerando que o trabalho € realizado de forma
continua e com pouca variagdo sobre a forma como é realizado, optamos
por realizar amostragens de material particulado e variaveis climaticas em 3
periodos de 4 horas em trés dias consecutivos. No periodo da entressafra,
foram realizadas medi¢cdes nas atividades de corte de cana crua (sem

gueima) e carpi¢cao, nas quais estavam envolvidos 60% dos trabalhadores
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que haviam trabalhado durante a safra. Os demais trabalhadores, 40%,
estavam empregados em atividades diversas e dispersas, relativas ao ramo
da construcéo civil e servi¢os, nao relacionadas a cultura de cana de acucatr,
motivo pelo qual ndo foi possivel realizar as medi¢cées nos seus locais de
trabalho.

A amostragem e determinacdo de MP,5 foi realizada com o uso de
equipamento DustTraK™ Aerosol Monitor, marca TSI, modelo 8520 da TSI,
com vazao de fluxo de 1,7litros/minuto. Este equipamento realiza medicéo
continua das concentracfes de material particulado, através de fotometria

por feixe de luz a laser (Figura 2).

Figura 2- Monitor de material particulado MP , 5 (DustTrak) e Termohigrometro

Foram instalados no equipamento seletores de MP,s5, sendo os
resultados, expressos em pg/m?®, transmitidos para computador. No canavial,
0s monitores foram instalados nas areas proximas onde a atividade estava

sendo realizada (corte de cana queimada, corte de cana crua ou carpigao).
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A gueima do canavial varia de localizacdo ao longo da safra, desde locais
mais préoximos a cidade, até dezenas de quildmetros.

A avaliacdo de temperatura e umidade foi realizada com Estacéo
Termo-Higrébmetro, Datalooger marca TFA (Figura 2) que permite coletar
dados de temperatura e umidade relativa do ar de cinco em cinco minutos, e
possui integracdo com interface para computador. O aparelho foi colocado
préximo a area de trabalho, ao lado do equipamento de avaliacdo de
material particulado, nos mesmos periodos de avaliacao.

As medidas climéaticas foram complementadas com dados de Estacéo

automatizada localizada na regido’?.

2.5 Avaliacédo do indice de Sobrecarga Térmica

A avaliacdo da sobrecarga térmica foi realizada apenas no periodo da
safra, pois este indicador tem como objetivo avaliar a sobrecarga no periodo
mais desfavoravel do ciclo de trabalho, que ocorre na safra, pois apesar das
temperaturas ambientais apresentarem pouca diferenca (temperaturas médias
22,2°C e 21°C, em novembro de 2007 e abril de 2008, respectivamente)’® o
ritmo de trabalho € muito mais intenso durante a safra.

As medidas foram realizadas conforme preconizado pela legislacéo
brasileira (Norma Regulamentadora 15 -NR15- Portaria 3214/78 do Ministério
do Trabalho e Emprego)” e normas internacionais®®, através de calculo do
IBUTG (indice de Bulbo Umido Termdmetro de Globo), indicador utilizado para

avaliacdo de exposicéo ocupacional ao calor e sobrecarga térmica.
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Utilizou-se equipamento eletrénico “Medidor de Stress Térmico”,
modelo 500 da marca Quest Temp® 30, devidamente calibrado e que realiza

calculo direto de IBUTG (Figura 3).

Figura 3- Medidor de Stress Térmico

Este equipamento é constituido de:

Termdmetro de Globo (Tg) composto por uma esfera oca de cobre,
pintada externamente de preto fosco, um termémetro de mercurio com
escala de +10°C a +150°C e precisao minima de leitura de + 0,1°C;

Termémetro de Bulbo Umido Natural (Tbn) composto de um
termdmetro de mercurio com escala de +10°C a +50°C e precisdo minima de
leitura de £ 0,1°C, um Erlenmeyer de 125 ml, contendo 4gua destilada, pavio
de algoddo com alto poder de absorcdo de &gua e um tripé do tipo
telescépico;

Termdmetro de Bulbo Seco (Tbs), composto de um termdémetro de

mercurio com escala de +10°C a +50°C e precisdo minima de leitura de +0,1°C.
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O calculo do IBUTG é dado pela formula: IBUTG =0,7Tbn + 0,2Tg + 0,1Tbs.

A medicao foi realizada durante uma jornada de trabalho, 08:10 as
15:10 horas, sendo determinado a média a cada 60 minutos. Foi também
feito uma analise exploratéria de um ciclo de uma hora, em situacao
desfavoravel, levando em conta todos os parametros necessarios para tal

medicao.

2.6 Procedimentos observados para avaliacao individual

Os trabalhadores foram avaliados no Instituto do Coracéo do Hospital
das Clinicas de S&o Paulo (InCor/HCFMUSP). Para isto eram trazidos de
suas cidades, aos sdbados até Sdo Paulo, onde permaneciam durante 6
dias, comparecendo diariamente ao InCor/HC para realizacdo dos exames
programados, descritos a seguir. As avaliacdes foram realizadas de modo
sequencial de forma a evitar possiveis influencias entre os exames, por
exemplo, a ergoespirometria foi realizada em dia subseqiente a

pletismografia de ocluséo venosa e teste de atividade simpatica (Figura 4).



Cronograma de Avaliagoes

Periodo da safra -------------------*
2007
Dia 01 | piaoz | | piaos | | Diavs | Dia 05
=8hs- INCOR = Retirada *Exame de sANSM e FSM *Ergoespirome
=8-10hs: Exame clinico MAPA 24s sangue (62) tria(G2*)
e analise mucuciliar Holter 24 *ANSM e *Ergoespirome || *PFP
+9-11hs: MAPA 24 hs e hs FSM(G1¥) tria(G1¥) “TC6M
Holetr 24hs = Shuttle *TCAR +PFP *TCAR
Test *Microntcleos

|
o ] [oeer] [oeer] [onr ]

Dia 05

i e

Periodo da
entressafra
2008

G1e G2 Subgruposde 3 individu os; ANSM: Atividade nervosa simpatica
muscular, FSM: Fluxo sanguineomuscularno antebrago

Figura4- Sequencia de avaliacdes: 5 grupos de 6 trabalhadores cada

2.7 Exames realizados

Mediante consentimento poés-esclarecido individual, trinta e um
trabalhadores foram avaliados no periodo da safra de cana de cana de 2007,
e destes, vinte e oito foram reavaliados no periodo da entressafra, quando

estavam envolvidos em atividades que nédo o corte de cana queimada.

2.7.1 Exame Clinico

Realizado por médicos clinico e pneumologista. Durante o exame

clinico foi aplicado um questionario desenvolvido para o estudo abordando
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informacdes gerais sobre o processo de trabalho, historico ocupacional,
anamnese clinica, tabagismo, antecedentes moérbidos pessoais e familiares
e a presenca de sinais e sintomas gerais e respiratorias na 12 avaliacdo —
durante o periodo da safra (Anexo A) e na 22 avaliagcdo — durante o periodo
da entressafra (Anexo B). ApOGs o questionario os individuos eram
submetidos a exame clinico. A medida instantanea da presséo arterial
considerada foi a realizada no quinto dia da estadia dos cortadores no
hospital. Ap6s 5 minutos de repouso, foram realizadas 3 medidas com
intervalo de 1 minuto e feita a média das duas ultimas medidas, conforme

recomendacdo da V Diretrizes Brasileira de Hipertens&o Arterial ™.

2.7.2 Exames complementares

2.7.2.1 Exames Laboratoriais gerais

Os exames laboratoriais, a seguir relacionados, foram realizados no
Laboratorio de Andlises Clinicas do InCor-HCFMUSP:
e Hemograma completo com contagem de plaquetas, através de
contagem automatizada por equipamento Coulter, modelo STKS
e Proteina C Reativa (PCR) de alta sensibilidade, dosada por ensaio
imunologico (imunonefelometria), com emprego de reagente de alta
sensibilidade, equipamento BNII da Siemens

e Fibrinogénio, dosado pelo método de Clauss
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Colesterol total e fragbes, dosados em equipamento automatizado

Dimension RXL da Siemens, por Fotometria de Absorcao

Triglicérides, dosados em equipamento automatizado Dimension RXL

da Siemens, por Fotometria de Absor¢éo

Glicemia de jejum dosada em equipamento automatizado Dimension
RXL da Siemens, por Fotometria de Absorcéo

Dimero D: dosado em amostra de sangue, através de
imunoturbidimetria, equipamento Trinity Biotech, modelo Amax 190
Proteinas totais e albumina em equipamento Dimension RXL da
Siemens, por Fotometria de absorcao

Creatina fosfoquinase (CPK), Aspartato amino transaminase (AST),
Alanina amino transferase (ALT), Desidrogenase Lética (DHL), em
equipamento Dimension RXL da Siemens, por Fotometria de
Absorcéao

Acido drico, método enzimatico colorimétrico automatizado, com
emprego de equipamento Dimension RXL da Siemens, por Fotometria
de Absorcéo

Sddio, Potéassio, Calcio Fosforo, determinados em equipamento
Dimension RXL da Siemens. Para dosagem de sddio e potassio foi
utilizada a técnica ISE (Eletrodo fon Seletivo) e para dosagem de
calcio e fosforo foi utilizado a técnica de Fotometria de Absorcao
Coagulograma, realizado atravées de meétodo turbidimétrico

automatizado, em equipamento Trinity Biotech, modelo Amax 190
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e Homocisteina  plasmatica, dosada por imunoensaio  por

guimioluminescéncia automatizada

2.7.2.2 Atividade de enzimas antioxidantes

A dosagem das enzimas antioxidantes foi feita no Laboratério do
Departamento de Farmacia da Universidade de Sao Paulo (FFUSP).

A determinacéo da atividade da enzima Glutationa Peroxidase (GPx),
foi feita através do método descrito por Flohé & Giinzle™. Utilizou-se como
substrato o Tertibutihidroperoxidase e a formacédo de glutationa oxidase
(GSSG) foi indiretamente monitorado por espectrofotbmetro, através de
consumo de NAPDH a 340 nm (Power wave 340, Bio-Tek Instrumento INC,
softaware Kc4 v3.0), durante 3 minutos.

A atividade da enzima Glutationa Redutase (GR), foi realizada de
acordo com Calberg & Mannervik’®. A reducdo do GSSG para GSH foi
medida pelo consumo de NADPH e monitorado PR espectrofotbmetro a
37°C por 20 minutos a 340 nm (Power wave 340, Bio-Tek Instrumento INC,
softaware Kc4 v3.0). O balanco entre atividade da GPX e GR é crucial para
manter o nivel de GSH.

A atividade da enzima Glutationa transferase (GST) foi avaliada
através da medi¢cdo da conjugacédo do 1-cloro-2,4-dinitrobenzeno (CDNB). A
formacdo do complexo foi monitorado a 25°C, a 340nm, em um
espectrofotometro Power wave 340, Bio-Tek Instrumento INC, softaware Kc4

v3.0).
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Todos os ensaios enzimaticos foram corrigidos para o teor de
hemoglobina e expressa como U\g de hemoglobina. Todas as avaliacdes

foram conduzidas em triplicata.

2.7.2.3 Avaliacao da peroxidacao lipidica

Foi feito através da quantificacdo do Malondialdeido (MDA)
plasmatico pela reacdo com o &cido tiobarbitrico a 90°C por uma hora, de
acordo com Sim, 2003"". Ap6s a centrifugacéo para remocdo de proteina, o
sobrenadante foi filtrado através de uma membrana 0.2um e o complexo
colorido foi analisado pelo método de cromatografia liquida de alta eficiéncia
(HPLC), usando uma coluna analitica C-18 (Phenomenex150 mm x 4,6, 10
um), eluida com 50 nm tampéao fosfato (ph 7.0): metanol (65:35 v\v) a 1
mm\min e detectado por espectofotbmetro a 532nm. MDA foi expresso por
nmol de MDA\mg de proteina. O contetdo de proteina e hemoglobina foram
determinados por reagentes Bradford Doly, método empregado em outros

estudos’®.

2.7.2.4 Prova de Funcdo Pulmonar e Teste de Broncoprovocacao

Todos os individuos foram avaliados no periodo matutino, sem
consumo de café, chas, refrigerantes e bebida alcodlica.
As avaliagbes da funcao pulmonar, descritas a seguir, foram realizadas no

pletismégrafo ELITE (Medgraphics ELITE Series Plethysmograph, Medical
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Graphics Corporation, St. Paul, Mn, USA), com 0s exames realizados de
acordo com as recomendacées ATS/ERS 2005 &,

Espirometria: Foram obtidos volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF1), capacidade vital forcada (CVF), Relacdo VEF1/CVF, fluxo
expiratério forcado de 25% a 75% da expiracao (FEF,s.75), capacidade vital
lenta (CVL) e capacidade inspiratoria (Cl).

Pletismografia - Com uso de pletismografia de corpo inteiro foram
avaliadas a resisténcia (Raw) e condutancia (Sgaw) das vias aéreas, 0
volume de gas toracico na capacidade residual funcional (CRF), a
capacidade pulmonar total (CPT) e o volume residual (VR).

Medida da capacidade difusiva (DLCO) - Foi mensurada a
capacidade difusiva através da técnica de respiracdo Unica com monoxido
de carbono.

No presente estudo, foram empregados para célculo do preditos de
normalidade:

a) Para espirometria: Pereira (2007)%!, b) para Volumes Pulmonares
e Difusdo de Mondxido de Carbono: Neder (1999)%, c) para célculo da
resisténcia e condutancia (Raw\sgaw): DuBois (1954)%3.

Teste de Broncoprovocacdo (TBP): O agente de escolha foi a
metacolina, sob a forma de p6 seco. O diluente foi solugcdo salina normal,
conforme protocolo da ATS (American Thoracic Society)®. A concentracéo
do primeiro aerossol foi de 0,03 mg/ml. As doses subsequientes foram o
dobro da dose anterior correspondendo a 0,06; 0,125; 0,250; 0,50; 1,00;

2,00; 4,00; 8,00 e 16 mg\ml. Apds cada dose o VEF; foi medido. Os passos
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foram repetidos até que o VEF; diminuisse 20% ou chegasse a menos do
que 1,5 L ou até que a concentracdo mais alta tenha sido administrada. Em
caso do VEF; diminuir 20% (teste positivo) o teste foi interrompido e
administrado 200 mcg de salbutamol por spray oral. O individuo s6 deixou o
laboratorio com recuperacdo funcional (VEF; com pelo menos 90% do

basal).

2.7.2.5 Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M)

O paciente foi instruido a caminhar num corredor de 30 metros
demarcados por dois cones, ha maxima velocidade tolerada, durante seis
minutos. Os incentivos verbais foram padronizados e realizados a cada
minuto, respeitando as orientacées da ATS®. O paciente pode reduzir a
velocidade ou realizar pequenas pausas, sempre que julgasse necessario.
Neste caso, o examinador avisou a retornar ao teste logo que se sentisse
capaz. Foram registradas a saturacdo arterial de oxigénio e a freqiéncia
cardiaca, a frequéncia respiratéria, a distancia percorrida e a escala de
Borg®, no inicio e ao final da caminhada. Para os registros da oximetria e do
pulso arterial foi utilizado oximetro digital de pulso, Modelo Onyx 9500 da

NONIN Medical, InC.
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2.7.2.6 Monitoramento da presséao arterial por 24 hs (MAPA 24 horas)

Todos os trabalhadores foram submetidos a medida de presséo
arterial por 24 horas (MAPA). As medidas foram feitas em intervalos de 10
minutos no periodo diurno (5:00hs as 22:00hs) e de 20 minutos no periodo
noturno (das 22 hs as 5:00hs) com uso de manguito com 24cm x 32 cm.
Foram registradas em gravador Spacelabs Medical, modelo 90207, acoplado
a cintura do individuo.

ApoOs 24hs os dados registrados foram transferidos para computador,
onde foram guardados para analise ao final da coleta dos dados. Cada
individuo recebeu um diario para registro de intercorréncias durante os
registros. A realizacdo do MAPA seguiu os critérios preconizados pela 1V
Diretrizes Brasileiras de Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial®’.
2.7.2.7 Monitoramento do ECG por 24 horas (Holter 24 horas) com

medida da variabilidade da frequéncia cardiaca

Os participantes foram submetidos a monitoramento
eletrocardiografico ambulatorial por 24 horas, com uso de gravadores
portateis digitais Seer Ligth 24 hs da GE, aos quais foram acoplados
eletrodos revestidos com cloreto de prata nas posi¢cdes V1 a V6 do torax.
Cada examinado recebeu um diario para registro de atividades e
intercorréncias. O registro continuo foi transferido para computador dotado

de software para analises da variabilidade da frequéncia cardiaca no
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dominio do tempo (desvio padrao dos intervalos RR normal - SDNN, desvio
padrdao das médias dos intervalos RR normal - SDANN, raiz quadrada da
média da diferenca entre os intervalos NN adjacentes - RMSSD) e da
frequéncia (Baixa frequéncia - LF, alata frequéncia HF, muito baia frequiéncia
- VLF e razéo baia e alta frequéncia- L/H), conforme recomendado pela Task
Force of European Society of Cardiology and North American Society of
Pacing and Eletrophysiology®, metodologia utilizada em trabalho do nosso

grupo>2.

2.7.2.8 Teste de caminhada Shuttle Incremental (TCSI)

O paciente foi estimulado, através de um estimulo sonoro
padronizado, a caminhar em um corredor de dez metros, demarcados por
dois cones. Por equivoco ocorrido na 12 fase das avaliacbes a velocidade
inicial foi de 1,00 m/s, ou seja, o dobro do preconizado®® e, a cada minuto
transcorrido, incrementou-se em 0,34 m/s, e ndo 0,17m/s (Quadro 1) através
do mesmo estimulo sonoro (menor intervalo entre os bips). Para permitir
comparacao na 22 fase, periodo da entressafra, foi empregado o mesmo
protocolo, ou seja, a velocidade inicial também foi de 1,0 m/s.

Além de a velocidade inicial ter sido maior (1,0m/s ao invés de 0,5m/s)
o incremento de velocidade foi também o dobro do preconizado para cada

mudanca de estagio (0,34 m/s ao invés de 0,17 m/s).



33

Quadro 1 - Os 12 niveis de velocidade do Shuttle Test e os 12 niveis de
velocidades utilizadas

Niveis Velocidade (m/s)  Velocidades utilizadas (m/s)
1 0,50 1,00
2 0,67 1,34
3 0,84 1,68
4 1,01 2,02
5 1,18 2,36
6 1,35 2,70
7 1,52 3,04
8 1,69 3,38
9 1,86 3,72
10 2,03 4,06
11 2,20 4,40
12 2,37 4,74

Cada minuto corresponde a um nivel, e cada transicdo de nivel foi
sinalizada por um estimulo auditivo (bip triplo). Tal incremento de esforco foi
mantido até a exaustdo do paciente, sendo finalizado quando o individuo
nao conseguiu mais acompanhar a velocidade do teste ou decidiu parar.

Antes e no final da caminhada foi mensurada a pressao arterial
sistémica e questionado o grau de fadiga geral e em membros inferiores
(escala de Borg modificada)®®. Os testes de esforcos foram realizados no
inicio da manha entre a 22% e a 24® hora dos registros do MAPA e Holter e
foram acompanhados por um médico e um fisioterapeuta responsaveis pelo

estudo.
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2.7.2.9 Teste do exercicio cardiorrespiratério

Todos os individuos foram avaliados, nas duas fases, no periodo
vespertino, sem consumo de café, chas, refrigerantes e bebida alcodlica.
Realizado o teste incremental até o limite da tolerancia em cicloergdbmetro de
frenagem eletromagnética, com determinacao respiracao-por-respiracao, de
variaveis metabdlicas, ventilatorias e cardiovasculares, em equipamento
Medgraphics cardio2: medical Graphics Corporation ST Paul Mn, USA. Apos
um periodo inicial de repouso de 2 minutos e de exercicio sem carga de 2
minutos, a carga foi aumentada, em rampa, 20 watts por minuto. O limite de
tolerancia foi determinado pelo paciente ao atingir o esfor¢co que considerar
maximo, pelo técnico ao perceber incapacidade do paciente em manter o
esforco ou quando evidenciado critério para interrupcdo do exame de acordo
com o consenso internacional da ATS®.

Para analise da resposta da freqtiéncia cardiaca e da pressao arterial
ao exercicio foi utilizado o critério sugerido pela Il Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia Sobre Teste Ergométrico de 2002°*. Consideramos
como retardo na reducdo da FC, quando ap6s 1 minuto da recuperagao a
FC néo reduziu 12 bpm ou mais, em relagéo a valor do pico maximo.

J4 em relagdo a pressdo arterial (PA), segundo este consenso,
considera-se hipertensdo reativa ao exercicio valores de pressdo arterial
sistdlica (PAS) acima de 220 mmHg e\ou elevagédo de 15 mmHg ou mais da
pressdo diastélica (PAD), partindo-se de valores normais de pressdo de

repouso ( PAS = 140 mmGh e PAD = 90 mmHg).
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2.7.2.10 Avaliacao da atividade nervosa simpatica muscular (ANSM)

A ANSM foi avaliada através da técnica direta de registro de
multiunidade da via pos-gangliénica eferente, do fasciculo nervoso muscular,
na parte posterior do nervo fibular, imediatamente inferior a cabeca fibular

(Figura 5)°.

_ Pré-amplificador

i

Figura 5- Cortador durante o exame de Microneurografia

Os registros foram obtidos por meio de implante de um microeletrodo
no nervo fibular e de um microeletrodo referéncia, na pele, a
aproximadamente 1 cm de distancia do primeiro. Os eletrodos foram
conectados a um pré-amplificador e o sinal do nervo foi alimentado através
de um filtro passabanda sendo, em seguida, dirigido a um discriminador de
amplitude com saida em caixa de som. Para fins de registro e analise, o
neurograma filtrado foi alimentado por um integrador de capacitancia-

resisténcia para a obtencéo da voltagem média da atividade neural.



36

A atividade nervosa simpatica foi avaliada utilizando-se um registro da
atividade nervosa simpatica neuromuscular em um poligrafo (Gold) numa
velocidade de 5 mm/s. O sinal do nervo foi analisado por meio da contagem

do numero de descargas ocorridas em cada minuto.

2.7.2.11 Avaliacao do fluxo sanguineo muscular

O fluxo sanguineo muscular foi avaliado pela técnica de pletismografia
de oclusdo venosa (Figura 6)°2. O braco contralateral ndo-dominante foi
elevado acima do nivel do coracdo para garantir uma adequada drenagem
venosa. Um tubo silastico preenchido com mercuario, conectado a um
transdutor de baixa pressdo e a um pletismégrafo, foi colocado ao redor do
antebraco, a 5 cm de distancia da articulacdo umero-radial, e conectado a
um pletismégrafo. Um manguito do punho foi inflado a um nivel supra-
sistdlico, 1 minuto antes do inicio das medidas. Em intervalos de 10
segundos, o manguito do braco foi inflado acima da pressao venosa por
periodo de 10 segundos. O aumento em tensdo no tubo silastico refletiu o

aumento de volume do antebraco e, consequentemente, sua vasodilatacéo.
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Figura 6- Cortador durante o exame de Plestimografia de Oclusdo Venosa em antebrago

O sinal de fluxo foi gravado em computador numa freqiéncia de
500Hz e, em seguida, analisado no programa Windag. A condutancia
vascular do antebraco foi calculada pela divisdo do fluxo sanguineo
muscular no antebraco (ml de sangue/min/100ml de tecido) pela presséo
arterial média (mmHg), multiplicado por 100, e expressa em unidades.

A microneurografia e a pletismografia de oclusdo venosa foram
realizadas pela manha, nos dois periodos (safra e entressafra), estando
devidamente alimentados, sem consumo de café, chas, refrigerantes e
bebida alcoodlica. Os pacientes ndo foram submetidos a procedimento com
esforco fisico ou stress 24 horas antes do exame e nas 24 horas seguintes.

Na realizacdo destes procedimentos, foram feitos registro de pressao
arterial e frequéncia cardiaca (FC), durante periodo basal e no periodo de

exercicio, conforme descrito a seguir:
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Avaliacdo da presséo arterial: Durante o protocolo em repouso a
pressdo arterial foi medida continuamente, a cada batimento cardiaco, por
técnica ndo-invasiva. Um manguito de tamanho adequado em torno do dedo
médio da mao direita foi colocado, mantendo-se o braco direito apoiado
sobre uma mesa de altura ajustavel de modo que o dedo fique na altura do
ventriculo esquerdo. Esse manguito foi conectado a um monitor de pressao
arterial (Ohmeda, 2300 Finapress), o qual aferiu a presséo arterial sistolica,
diastolica e média a cada batimento cardiaco. Esse sinal foi gravado em um
computador numa frequéncia de 500Hz e, em seguida, analisado no
programa Windagq.

Durante o protocolo de exercicio isométrico, a pressao arterial foi
aferida a cada minuto, no membro inferior esquerdo, pelo método
oscilométrico (monitor automatico de pressao arterial — Dixtal, modelo DX
2710).

Avaliacdo da frequéncia cardiaca: A frequéncia cardiaca foi obtida
por meio do registro eletrocardiografico. O sinal do eletrocardiograma foi
gravado em computador numa freqiéncia de 500Hz e, em seguida,
analisado no programa Windagq.

e Protocolo Experimental 1 - Registro basal

A atividade nervosa simpéatica muscular, o fluxo sanguineo periférico,

a pressao arterial e a frequéncia cardiaca, foram registrados por um periodo

de 10 minutos basais, com o paciente deitado, em repouso.
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e Protocolo Experimental 2 - Exercicio isométrico
A resposta da atividade nervosa simpética muscular, do fluxo
sanguineo periférico, da pressao arterial e da freqiéncia cardiaca, durante o
exercicio isométrico foi realizado da seguinte maneira: 3 minutos de basal, 3
minutos de exercicio de preensdo de maos em 30% da contracdo voluntéria

méaxima, seguidos de 3 minutos de recuperacao.

2.7.2.12 Tomografia computadorizada de torax de alta resolucéo

Tomografia Computadorizada de Alta Resolucao (TCAR) de térax foi
realizada em aparelho multislice da Toshiba Aquilion 64, com cortes de 1
mm, com janelas para pulméo -800/1200 UH em inspiracdo e expiracédo e
janela para mediastino 40/355 UH®,

A leitura foi realizada por dois radiologistas, com bastante experiéncia
em leitura de imagens radiolégicas pulmonares. Nos casos discordantes um
terceiro leitor fazia a leitura. Foi calculado o indice de Kappa, para anélise de
observacdo inter-leitor®. A leitura foi feita para andlise de mediastino
(linfonodos calcificados), pleura (placas pleurais) e parénquima
(micronddulos, espessamento pleural e aprisionamento aéreo).

As leituras foram feitas nos dois periodos, porém como ndao houve
muita variagao intra-leitores nas duas fases, optou-se por utilizar a primeira

leitura dos 31 trabalhadores.



40

2.7.2.13 Teste da Sacarina — Avaliacdo do tempo de transporte

mucociliar (TMC)

Para a realizacédo do teste da sacarina, o paciente foi orientado a se
sentar em uma cadeira com encosto e olhar para o horizonte, conforme
protocolo padronizado®. Foi solicitado que o paciente faca uma leve
extensdo cervical. Em seguida, foi depositada uma pequena quantidade de
sacarina, introduzida delicadamente e posicionada na superficie da borda
inferior do corneto médio da narina (direita ou narina de fluxo aéreo livre),
através de um canudo plastico de até 2 mm de diametro e 5 cm de
comprimento. Logo a seguir foi solicitado ao paciente que reposicione sua
cabeca. O paciente foi instruido a relatar o momento em que sentisse 0
gosto da sacarina. O tempo de TMC foi observado através de um
crondmetro. O cronémetro era acionado assim que o paciente estivesse com
a sacarina introduzida e a cabeca reposicionada, com o olhar direcionado ao
horizonte, e acionado novamente no momento em que o paciente relatava o
gosto doce da sacarina na porcdo posterior faringe. Foi também
recomendado ao paciente que ele mantivesse o padrao respiratorio normal,
evitando falar, tossir ou inspirar profunda ou rapidamente durante o
procedimento. Caso o paciente ndo sentisse 0 gosto da sacarina apos 1
hora, o procedimento era interrompido e um granulo de sacarina era
colocado na ponta da lingua do paciente para assegurar qgue 0 mesmo é
capaz de sentir o gosto da sacarina. Em caso do paciente ser sensivel ao

paladar doce, o procedimento seria repetido apds 24 horas de interrupgao.
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2.7.2.14 Avaliacdo de efeitos genotoxicos decorrentes da

exposi¢cao a material particulado

Foi utilizado o método de contagem de micronucleos em células da
mucosa oral.

Este método consiste no esfoliamento de células epiteliais da mucosa
oral com o auxilio de uma espatula de madeira, durante cinco minutos, por
paciente®®. O material coletado foi colocado em laminas que foram secas a
temperatura ambiente, fixadas em alcool 70 graus e coradas.

Posteriormente as amostras foram submetidas a contagem de
micronucleos em microscopia Optica, sob o aumento de 400X (andlise de
500 células por lamina).

O mesmo procedimento foi realizado no grupo controle.

2.8 Andlises estatisticas

As variaveis categéricas sdo apresentadas como numero absoluto e
porcentagem e as variaveis continuas como médias e desvio padrdo ou
mediana e intervalo interquartil, conforme a distribuicdo. Foi realizada
analise descritiva das variaveis estudadas e os valores obtidos, nos periodos
da safra e entressafra, comparados por testes estatisticos para medidas
repetidas (teste T pareado ou Wilcoxon Rank test, conforme apropriado). O

teste de McNemar foi utilizado para avaliar a diferenca entre prevaléncias.
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Quando o nivel de significancia das diferencas das medidas entre os
dois periodos avaliadas pelo test T pareado ou Wilcoxon Rank test, foi <0.10
foram realizadas analise de regressao linear, pelo método de equacdes de
estimativas generalizadas (GEE), com estimativa robusta do erro padréo,
para avaliar os efeitos do trabalho na safra e de outras variaveis de efeito.
Todos os modelos testados foram ajustados para idade, indice de massa
corporea (IMC), tempo de trabalho na safra, e tabagismo (ndo tabagismo
como referéncia).

Foi assumida correlacéo interna igual para as medidas repetidas em
cada individuo (exchangeable -correlation). Para avaliar o efeito dos
indicadores de VFC e da ANSM sobre a pressao arterial, essas variaveis
foram acrescentadas aos modelos anteriores, controlando-se também para a
safra (BP~ SDNN/ANSM + havesting+age+smoking+BMI+ worktime). As
analises foram feitas com o programa S-Plus, versédo 6.2 para windows e a

funcdo GEE foi obtida de StatLib (http:/lib.stat.cmu.edu/). Foi adotado o

nivel de significancia de 0.05.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e termo de

consentimento foi obtido de todos os participantes (CAPPESQ n® 0854\07).


http://lib.stat.cmu.edu/
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3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacao das condi¢des de trabalho

O periodo da safra em 2007 durou de maio a meados de dezembro.
Como preparativo para o corte manual, a queima da cana era realizada na
noite anterior, iniciando-se aproximadamente as 22:00 horas com duracéo de
3-5 horas, fazendo com que no inicio do corte, as 7:00 horas, diversas vezes,
houvesse palha fumegante, uma das principais queixas dos trabalhadores.

Em suas atividades os trabalhadores se dirigem aos talhdes (area
gueimada preparada para o corte), munidos de facdes. As vestimentas de
trabalho sdo compostas de calca comprida, camisa de manga longa, protecéo
para a cabeca, 6culos de protecao, calcados de seguranca, luvas e aventais.
As roupas sobrepostas tém como objetivo proteger contra raios solares,
infravermelhos, porém agravam o desconforto e sobrecarga térmica, uma vez
que dificultam a dissipac¢éo do calor.

Para o corte o trabalhador abraca um monte de cana, flexiona o tronco e
desfere golpes com o facao, para a realiza¢do do corte bem rente a raiz (Figura
7a,b). Em seguida, corta as partes superiores da cana (penddes) e coloca o
monte de cana cortada em fileiras, para ser medido pelo apontador da turma.
Durante a observacdo do trabalho verificou-se que os cortadores desferem

varios golpes com o facao e realizam flexdes do tronco para proceder ao corte.
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Figura 7- Cortadores trabalhando no corte de cana de aglcar queimada, durante o periodo da safra

Durante o corte as facies e as roupas do trabalhador ficam
impregnadas de material carbonaceo das palhas queimadas e pode-se
visualizar a presenca de material particulado em suspensao.

A jornada diaria de trabalho é de 8:20 hs (7:00-15:20hs), com intervalo
de 30 minutos para almoco, em regime 6/1 (uma folga a cada seis dias). As
refeicdes sdo feitas sob tenda de lona. No local também existe um banheiro
movel, cercado de lona. S&o fornecidos recipientes de 5 litros com agua. Os
cortadores referem consumir cerca de 5-10 litros de 4gua por jornada e fazer
uso de 200 ml de solugcédo de hidratacao oral fornecida pela empresa. Referem
cortar, entre 7 a 14 toneladas de cana por dia, com uma média de 11 toneladas
por trabalhador. A variagdo depende do tipo da cana, do trabalhador e da
época do corte. A maioria informou que no final da safra diminui a
produtividade devido ao cansaco e ao calor.

No periodo da entressafra, a jornada de trabalho é das 7:00 as 17:00
horas, com 1 hora de almoco, cinco dias por semana. Dezoito trabalhadores

(64,29%) continuaram trabalhando na lavoura da cana de acucar em
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atividades de carpir (Figura 8a), plantio e corte da cana crua usada para
plantio (Figura 8b), os demais trabalhadores (35,71%) realizaram atividades

diversas fora da usina (limpeza publica, pedreiro, serraria, agricultura).

Figura 8- Cortadores no canavial durante o periodo da entressafra. A: Atividade de carpicéo;
B:Atividade do corte de cana-de-agUcar crua, para uso no plantio

3.2 Caracterizacdo ambiental de material particulado, temperatura e

umidade relativa do ar

Durante os periodos medidos na safra, a concentracdo média de MP;s
no centro da cidade de Cerquilho foi de 21,50 (5,7) pg/m?, e de 36,00 (5,40)
ng/m® no centro da cidade de Tatui. Nos periodos medidos na entressafra a
concentracdo média de MP, 5 na cidade de Cerquilho foi 20,97 (2,6) pg/m®e na
cidade de Tatui foi de 26,70 (8,91) pg/m®.

Nos mesmos dias medidos a temperatura e umidade médias no centro
da cidade de Cerquilho foram respectivamente, 23,74 (0,67)°C e 47,70 (7,41)%
na safra e 23,83 (0,91)°C e 54,94 (2,85)% na entressafra. A temperatura e

umidade médias no centro da cidade de Tatui foram respectivamente 18,78
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(0,66)°C e 62,70 (2,99)% na safra e 22,59 (0,41)°c e 74,62 (1,66)% na
entressafra.

As concentracfes médias de MP; 5, medidas no canavial foram elevadas
nos 2 periodos, embora maiores no periodo da safra. (Tabela 1).

As temperaturas medidas no canavial, nos dias das avaliacfes, foram
semelhantes nos dois periodos, com a umidade sendo mais elevada na

entressafra (Tabela 1).

Tabela 1 - Concentrac@es de Material particulado (MP2s), Temperatura (T) e Umidade relativa
do ar (URA) no canavial durante os periodos da safra e da entressafra, 2007-2008

e e Vaordes
MP 25 (ug/ma) 84.69 £ 23.90 53.20 £ 14.82 <0,001
Temperatura(OC) 29.02 +4.92 28.47 +3.24 0,500
URA (%) 50.38 £ 13.07 64.82 £ 10.27 <0,001

1: Média; 2: Desvio padréo

3.3 Avaliac&o do Indice de Sobrecarga Térmica

Os indices de sobrecarga térmica, avaliadas pelo indice Bulbo Umido
Termdmetro de Globo (IBUTG), estdo apresentadas na tabela 2.

Na Tabela 3 sdo apresentados os valores de IBUTG a cada cinco minutos,
no periodo de maior sobrecarga térmica (das 11:00 as 12:00 horas), que revela

valores muito elevados em todos os intervalos medidos.
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Tabela2 — Valores de indice Bulbo Umido Termémetro de Globo (IBUTG) medidos
no dia 25/11/2007 no canavial

Horario das medicdes lBl\L;'l-er

08:10 as 09:10 18,14

09:10 as 10:10 23,77

10:10 as 11:10 26,92

11:10 as 12:10 28, 43

12:10 as 13:10 27,96

13:10 as 14:10 28,23

14:10 as 15:10 26,87

1: Média

Tabela 3 - Discriminac&o dos indicadores que compde o indice Bulbo Umido Termémetro de
Globo (IBUTG) no periodo de maior sobrecarga térmica (11:10-12:10 horas) no dia
25/11/2007, no canavial

Hora Tbu* (°C) Tbs? (°C) TgCC) IBUTG

11:10 24,1 29,8 41,1 28,07

11:15 23,9 28,4 40,4 27,65

11:20 24,0 28,6 40,8 27,82

11:25 24,9 29,5 41,4 28,66

11:30 24,0 29,8 43,0 28,38

11:35 24,7 30,0 42,8 28,85

11:40 25,5 31,3 43,9 29,76

11:45 24,6 30,6 44,8 29,24

11:50 24,0 30,0 43,4 28,48

11:55 23,7 29,9 41,7 27,92

12:00 24,4 30,4 40,6 28,24

12:05 24,2 31,4 41,9 28,46

12:10 23,7 30,5 41,8 28,00

MEDIA 24,28 30,0 42,12 28,43

1: Termdmetro de bulbo Umido; 2: Termdmetro de bulbo seco; 3: Termémetro de globo
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3.4 Avaliacbes nos trabalhadores

Foram avaliados 31 trabalhadores no periodo da safra e reavaliados
28 no periodo da entressafra.Trés trabalhadores se recusaram a retornar
para a reavaliacao.
A maioria dos trabalhadores avaliados (54,8%) mora na cidade de
Tatui, 29,0% em Guarei e 16,2% em Cesario Lange.
A média de idade foi de 31,2 anos, variando de 21 a 45 anos de idade.
Dos individuos avaliados 51,6% concluiram a 82 série do ensino médio,
38,7% estudaram até a 42 série do ensino fundamental, 6,5% possuiam o 2

grau completo e um trabalhador era analfabeto.

Quanto ao tempo de trabalho no corte de cana, a maioria trabalhou
entre 2 e 5 safras continuas (Tabela 4), tendo em média 9,9 anos de

trabalho continuo (variacédo de 0,5-27 anos).

Tabela 4- Distribuicéo dos cortadores de cana segundo nimero de safras continuas e total de
safras trabalhadas, n=31

Safras continuas até 2007 Total safras trabalhadas
Safra (n9) Freq1 (%) Freq Acum? (%) Freq (%) Freq Acum (%)
<2 04 (12,90) 04 (12,90) 01 (3,22) 01 (3,22)
22 <5 14 (45,16) 18 (58,06) 09 (29,03) 10 (32,26)
>5 <10 07 (22,58) 25 (80,65) 09 (29,03) 19 (61,29)
>10<15 03 (9,68) 28 (90,32) 06 (19,36) 25 (80,65)
>15 03 (9,68) 31 (100,00) 06 (19,36) 31 (100,00)

1: Frequéncia; 2: Frequéncia acumulada
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O grupo controle selecionado para analise do teste de micronucleos
foi composto por 17 individuos, do sexo masculino, com idade média de 34,6
anos (variando de 22-44 anos). Todos moravam na cidade de Tatui. A
maioria dos individuos estudou até a 42 série do ensino fundamental
(52,94%), 29,41% concluiram a 82 série do ensino médio, 11,76%
concluiram o 2° grau e um individuo estudou apenas um ano.

Este grupo nunca trabalhou no corte de cana, sendo que a maioria
(52,94%) dos individuos trabalhava no ramo de servicos (motorista,
jardinagem, vigilante), seguido pelo ramo da construcdo civil (pedreiro,
ajudante gera) com 29,41%.

O peso corpéreo médio dos individuos do grupo controle foi de 76,51
Kg (55-131), com IMC de 25,89 Kg/m? (19,90-43,80).

Os resultados das avaliacbes apresentadas a seguir referem-se aos

28 cortadores de cana que participaram das duas avaliacdes.
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3.4.1 Exame clinico

Dezenove trabalhadores eram ndo fumantes (68,0%) e nove (32,0%)
eram fumantes, com carga tabagica de 7 * 4,23 anos/maco.

Houve um aumento significante de sintomas respiratorios
(rinite/prurido nasal e tosse seca), e de caimbras no periodo da safra em
relacdo a entressafra, conforme visto na Tabela 5. Vale ainda citar que
apenas 2 trabalhadores (7%) ndo apresentaram queixas no periodo da safra,

contra 14 (50%) no periodo da entressafra.

Tabela 5 - Referéncia de sintomas entre os participantes, no periodo da safra e da entressafra,
n=28, 2007-2008

Sintomas Safra Entressafra Valor p-
N % N %

Rinite e 16 57,10 04 14,30 <0,01

prurido nasal

Tosse seca 07 25,00 01 3,60 0,02

Caimbras 10 35,70 03 10,70 0,02

1: Teste de Mcnemar

Os trabalhadores apresentaram menor peso e circunferéncia
abdominal no periodo da safra (Tabela 6). Nesta tabela também nota-se
gue ao exame clinico a pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD)

foram significativamente maiores no periodo da safra.
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Tabela 6 — Caracteristicas gerais dos participantes, no periodo de safra e entressafra, n=28,

2007-2008

. Safra Entressafra Valor p
Variavel Teste T pariado
Peso (Kg) 64,50 67,00
[Me! (11Q9)] (61,00-69,50) (62,00-73,50) < 0,001
IMC? (Kg/m2)
(M* £ DP°) 226 £2,7 23,39+ 2,93 <0,001
Circunferéncia Abdominal (cm) 80,00 83,00 0.002
[Me (11Q)] (75,00-84,00) (78,00-87,50) ’
PAS® (mmHg)
(M  DP) 125,36 £14,81 118,07 £17,8 0,017
PAD’ (mmHg)
(M + DP) 78,00 £ 12,96 70,57 £13,88 0,003
Saturagéo O, Basal (%) 97,00 98,00 0.225
[Me (11Q)] (96,00-98,00) (97,00-98,00) '

1: Mediana, 2: Intervalo interquartil, 3: indice de massa corpérea; 4: Média, 5: Desvio padréo; 6:
Pressao arterial sistélica; 7: Pressao arterial diastélica

3.4.2. Exames Laboratoriais gerais

Apesar de variarem dentro da faixa da normalidade, os valores de
sadio e calcio foram significativamente menores no periodo da safra, embora
a diferenca significativa ndo se observou na analise de regressado
multivariada (Tabela 7). No periodo da safra em 16 trabalhadores os valores
de sédio estavam abaixo de 140 mEqg/L, contra 6 no periodo da entressafra.
Em relacédo ao célcio, no periodo da safra 14 trabalhadores apresentaram
calcio abaixo de 9 mg/dl enquanto no periodo da entressafra nao foi

detectada dosagem de calcio abaixo deste valor.
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Tabela 7 - Avaliacéo laboratorial dos cortadores de cana, nos periodos de safra e entressafra,
n=28, 2007-2008
Valor de p

Variavel Safra Entressafra Test T' GEE?
(Eh;lgz)gllgtz)s (milhdes\mm®) 5,20 + 0,33 533 +0.38 0,027 0,018
Fl\feE*((l anwg)\]dL) (0,106-205,52) (0,107{‘14, 1) <0,001 0,001
(CNCI"ESSSSO' Total (mg\dL) 159,86 + 38,06 151,21+ 33,53 0,041 NS’
|(_||\/|D|£ I(D:g;esterol (mg\dL) 50,04 + 10,65 42,50 + 8,24 <0,001 0,00
(Al\l/lb;rgg;a(g/dL) 4,19 + 0,22 4,10+ 0,15 0,05 0,018
[CMPeK(I(lLé/)Ii) (108'15%5_5)146,00) a égf’ﬁgﬁ 0 <0,0017  0,0001
(DNT'i I(DUPfi-) 156,57 + 22,03 148,11 + 23,86 0,028 0,007
(Cl\j"iig P(;“g\d'-) 9,13 40,44 9,33+0,28 0,013 0,006
[Sn?gi(ﬂ ((?r)]]Eq/L) (138'10%9_:16211,00) (140,10%?’16412, 00) 0,046 0,074
[Fhﬁff(?fé)](m Eq/L) (2,836-131,30) (2,626-9:: 5 0,013 NS
(TMPir%téngina (Seg) 13,71 £ 0,82 15,25 + 0,92 <0,001 0,00
T. Trombina (Seg) 11,07 +0,58 12,98 + 0,50 <0,001 0,00

(M + DP)

*n= 27(excluido em caso com valor muito elevado na entresafra

1: Teste T pareado; 2: Equacgéo de Estimativa Generalizada ajustada por idade, IMC, tempo de

trabalho e tabagismo, 3: Média 4: Desvio padréo; 5: Mediana, 6: Intervalo interquartil; 7: Ndo

significativo

O numero de Hemécias, o valor da PCR, do Tempo de Protrombina

(TP) e do Tempo de Trombina (TT) foram significativamente menores no

periodo da safra. (Figuras 9 e 10).
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Figura 9- Concentracao individual da Proteina C-Reativa, no periodo da safra e da entressafra
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Figura 10- Resultado do Tempo de Trombina e Tempo de Protrombina no periodo da

safra e entressafra

As enzimas DHL e CPK, albumina e HDL colesterol apresentaram

valores significativamente mais elevados no periodo da safra (Tabela 7). As

demais avaliacbes laboratoriais realizadas ndo mostraram diferencas

significativas entre os dois periodos estudados (dados totais podem ser

vistos no Anexo C).
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3.4.3 Atividades de enzimas antioxidantes e avaliacdo de peroxidacao

lipidica

A atividade das enzimas Glutationa Transferase (GST) e Glutationa

Peroxidase (GPX) foram significativamente maiores na safra embora apenas

GPX mantivesse diferenca significativa na analise de regressdo multivariada.

As demais enzimas avaliadas ndo apresentaram diferencas significativas

nos dois periodos estudados, apesar dos valores estarem maiores no

periodo da safra (Tabela 8 e Figura 11).

Tabela 8 - Atividade das enzimas antioxidantes e nivel de MDA nos periodos de safra e

entressafra, n=28, 2007-2008

Valor de p
Variavel Safra Entressafra Test T GEE?
GST? (Ug/Hb)
(M DP%) 3,33+1,27 3,01+1,31 0,019 0,331
GPX°® (Ug/Hb) 55,06 + 11,84 39,48 + 9,45 0,001 0,001
(M + DP)
SOD’(KU/gHb) .
(M + DP)* 1,92+1,18 2,07 £1,25 0,699 NS
GR? (Ug/Hb)
(M = DP) 3,05+0,97 2,91+ 1,13 0,401 NS
MDA (uMm/ml)
(M + DP) 0,08 +0,5 0,07+ 0,6 0,008 0,003
*n= 23

1: Teste T pareado; 2: Estimativa de Equacgéo generalizada, ajustado para idade, IMC, tabagismo e
tempo de trabalho; 3: Glutationa Transferase , 4. Média, 5: Desvio Padrdo; 6: Glutationa Peroxidase;
7: Superodxido Desmutase; 8: N&o significativo, 9: Glutationa Redutase; 10: Malonaldeido
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O nivel de MDA apresentou valores significativamente mais elevados

no periodo da safra (Tabela 8 e Figura 12).
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3.4.4 Prova de Funcéo Pulmonar e Teste de Broncoprovocacgéo

Embora dentro dos padrées da normalidade, verifica-se que 0s
valores totais e preditos da relagdo VEF1/CVF, FEF5750%, FEF25.750/CVF,
condutancia (SGAW) e difusdo de monéxido de carbono (DLCO) foram
maiores no periodo da safra. J4, os valores totais e preditos da resisténcia
(RAW), da capacidade pulmonar total (CPT) e o valor predito da CVF e do
volume residual foram mais baixos no periodo da safra, Tabela 9.

Apenas trés trabalhadores apresentaram hiperresponsividade
brébnquica, um apresentou hiperresponsividade no periodo da safra, outro na

entressafra e o terceiro nos dois periodos estudados.
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Tabela 9- Resultado da Prova de Fung&o Pulmonar nos periodos da safra e entressafra, n=28, 2007-08
CVF (L) 4,80 + 0,87 4,91+0,81 0,127 0,1002
CVFpred® (%) 95,11 + 13,54 97,46 +12,75 0,074 0,0300
VEF; (L) 3,90 + 0,60 4,00 0,61 0,349 NS
VEFipred. (%) 94,50 + 11,24 94,75 + 1,04 0,320 NS
VEF/CVF 83,75 + 5,85 81,75 + 5,89 0,002 0,0400
VEF,/CVFpred. (%) 99,89 + 6,68 97,25 + 6,76 0,006 0,0618
FEF, ., (L/seg) 4,26 + 0,92 3,95+0,93 0,013 0,0352
FEF,, .5, ored (%) 87,50 + 18,91 81,50 + 18,31 0,022 0,0207
FEF,, .o,/CVF 90,89 * 23,63 81,79 + 21,61 0,001 0,0016
FEF,; .5,/ CVF(%) 94,71 + 23,85 85,46 + 21,67 0,001 0,0043
SGAW (I/cmH20s) 0,27 0,05 0,21 +0,01 0,001 NS
SGAW pred (%) 136,57 + 27,23 102,59 + 34,01 0,001 NS
RAW (I/cmH20s) 1,19+0,31 1,50 + 0,37 0,001 0,00
RAW pred (%) 52,29 + 13,50 66,68 + 16,59 0,001 0,00
CPT (litros) 6,34 + 0,95 6,39 + 0,93 0,051 0,0347
CPTpred (%) 89,36 + 11,05 91,53 + 10,00 0,054 0,0157
VR (litros) 1,30 £ 0,39 1,48 + 0,38 0,179 0,0013
VR pred. (%) 74,49 + 20,93 84,58 + 18,19 0,003 0,0008
DLCO (ml/min/mmHg) 41,97 + 9,26 37,36 + 7,03 0,002 0,0001
DLCO pred (%) 111,53 + 3,89 100,11 + 19,49 0,007 0,0008
DL/VA 6,59 + 1,29 6,32 +1,16 0,141 NS
DL\VA pred % 119,96 + 23,78 115,00 + 20,24 0,218 NS

1: Desvio padréo; 2: Equagao de estimativa generalizada; 3: Predito; 4: NS- N&o significativo;
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No Teste de Caminhada, realizado sempre no quarto dia apos a

chegada a S&do Paulo, a distancia percorrida, a pressao arterial sistolica

basal, a pressédo arterial diastolica basal e a frequéncia cardiaca aos 3

minutos do teste foram significativamente maiores no periodo da safra

(Tabela 10).

Tabela 10 - Resultado do Teste de Caminhada de seis minutos no periodo da safra e da

entressafra, n= 28, 2007-2008

Variavel . Safra 1 En’trt.assafra Valor-p?
Média + DP Média + DP
Distancia (m) 694,96 £ 67,71 675,32 £ 58,84 0,041
SPO, Basal (%) 97,68 + 0,61 97,82 +0,77 0,542
FR®. Basal (inc/min) 17,25 +3,32 17,29 £ 4,22 0,984
FC*. Basal (bat/min) 78,04 + 13,92 76,71 + 11,58 0,647
PAS® Basal (mmHg) 125,36 + 14,81 118,07 + 17,86 0,017
PAD® Basal (mmHg) 78,00 + 12,96 70,57 + 13,88 0,003
SPO, 3’ (%) 97,14 + 1,33 96,86 + 1,53 0,330
FC 3’ (bat/min) 121,79 £ 21,40 111 +£21,23 0,037
Borg Dispnéia 6’ (n) 1,64+1,19 1,11 +1,26 0,054
Borg MMIl 6’ (n) 1,75+£1,40 1,61 +1,62 0,611
SPO, 6’ (%) 96,75+ 1,21 96,86 + 1,63 0,571
FR 6’ (inc/min) 25,79 £ 5,09 24,71 + 4,88 0,347
FC 6’(inc/min) 121,00 + 18,87 118,50 + 18,31 0,300
PAS 6’ (mmHg) 145,32 £ 22,76 143,39 + 21,97 0,660
PAD 6’ (mmHg) 89,57 + 16,50 88,61 + 14,42 0,708

1. Desvio padrdo; 2: Teste t pareado; 3: Frequéncia respiratoriaPAS; 4: Frequéncia cardiaca;

5:Pressdo arterial sistélica; 6: Pressao arterial diastélica
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3.4.6 Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial 24 horas

Em relacdo a MAPA 24 horas (Tabela 11) os valores pressoricos
foram mais elevadas no periodo da safra, as pressdes sistolica nas 24 horas
€ no sono e a pressdao meédia nas 24 horas na vigilia apresentaram

diferencas significativas (para ver todos os dados Anexo D).

Tabela 11 - Avaliacdo da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressédo Arterial entre os cortadores de
cana, no periodo da safra e da entressafra, n=28, 2007-2008

Valor p
Variavel Safra Entressafra Teste T GEE?
24 horas
PAS® (mmHg) 118,00 116,00
[Me*(1Q°)] (112,50-127,50) (109,50-125,00) 0.110 0,047
Sono
PAS (mmHg)
(MGiDP7) 111,29 + 11,22 107,61 + 11,02 0,043 0,0254
PAM® (mmHg) 78,39 £10,17 76,00 £ 9,79 0,130 0,0866
Vigilia
PAM (mmHg)
(M+DP) 90,57 £ 10,90 88,00 £ 8,19 0,103 0,0489

1: Teste t pareado; 2: Equacao de estimativa generalizada ajustado por idade, IMC, tempo de trabalho
e tabagismo; 3: Pressdo arterial sitdlica; 4: Mediana; 5: Intervalo interquartil; 6: Média; 7: Desvio
Padréo; 8: Pressdo arterial média

Além das médias as medidas de presséao arterial foram mais elevadas
em maior numero de trabalhadores (64.3%) no periodo da safra em relacao
a entressafra (Figura 13). Na analise de regresséao pelo GEE, no periodo do
sono a pressao sistolica foi significativamente maior no periodo da safra

(111,3 vs 107,6; p=0,0254).
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Figura 13- Presséo arterial sistdlica, diastolica e média (PAS, PAD, PAM) no MAPA, durante o

periodo da safra e entressafra

3.4.7 ECG de 24 horas - Holter

Os indicadores da variabilidade da frequéncia cardiaca, medidos
através do Holter 24 horas, mostram valores significativamente mais
elevados no periodo da safra, com diferencas significativas, para as
variaveis SDNN noturno e SDANN nas 24 horas, Tabela 12 (para ver todos

os dados, anexo E).
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Tabela 12 - Avaliacdo do ECG 24 horas, no periodo da safra e da entressafra,
n=28, 2007-2008

Valor p
Variavel Safra Entressafra Teste T GEE?
(S'\%NiN;F%% hs(ms) 187,07 + 37,74 178,57 + 40,54 0,030 0.2168
(SNEI)Z”\I;P?O‘G (ms) 114,57 + 36,46 103,11 + 28,90 0,047 0,0536
ﬁvﬁ)ﬁ’;’;; 24 hs 161,61 * 30,39 148,96 + 33,95 0,006 0,0176
(S:Ntl)ﬁll\Dll;) not (ms) 55,89 + 27,67 44,57 + 16,86 0,079 0,066

1: Teste t pareado; 2:Equacao de estimativa generalizada, ajustado por idade, IMC, tempo de trabalho
e tabagismo; 3: Desvio padréo dos intervalos RR normais; 4: Média, 5: Desvio padrdo; 6: Noturno; 7:
Desvio padrdo das médias dos intervalos RR normais

3.4.8 Shuttle Test

Os dados do Teste de Caminhada Incremental, Shuttle Test, s&o
apresentados no Anexo F.

A variacao das pressoes arteriais sistélica e diastélica do inicio para o
final do teste foram maiores no periodo da safra, porém sem significancia
estatistica. A saturacdo de 0, e a frequéncia cardiaca no término do

exercicio foram, respectivamente, menores e maiores no periodo da safra.

3.4.9 Teste do exercicio cardiorrespiratério

No teste de esforco cardiorrespiratério, verifica-se que a carga de
trabalho foi discretamente menor no periodo da safra em relacdo a
entressafra (214,54 X 221,33 Watts), porem sem diferenca significativa

(Anexo G).
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Na Tabela 13, verifica-se que o consumo maximo de oxigénio (VO3

max) NO pico do exercicio mostrou-se significativamente maior no periodo da

safra. O valor total e predito do pulso de O, foi significativamente maior no

periodo da safra.

Tabela 13 - Distribuicéo dos cortadores segundo dados da ergoespirometria, no periodo da safra
e entressafra, n=24, 2007-2008
Valor p
Variavel Safra Entressafra Teste T* GEE?
Metabolismo
V0, Pico (ml/Kg/min)
(M = ngl) 40,41 + 6,88 36,50 + 6,27 0,005 0,008
Cardiovascular
PAS® Rep® (ml/Kg/min) 130,17 124,54
[Me(1Q%)] (120,00-140,00) (120,00-140,00) 0,013 0,016
PAS Pico
mmHg (M  DP) 176,56 £ 29,21 157,50 £ 20,61 0,001 0,000
PAD® Rep (mmHg) 80,00 80,00 0.470 NSO
[Me(11Q)] (80,00-100,00) (80,00-93,00) '
PAD Pico (mmHg) 100,00 80,00
[Me(l1Q)] (80,00-115,00) (80,00-115,00) 0,009 0,0001
Pulso O, (ml/min/bat) 15,50 14,00
[Me(1IQ)] (14,00-18,50) (13,00-16,00) 0,009 0,0007
Trocas gasosas
PET CO; Limiar mmHg
(M + DP) 46,88 + 2,94 45,42 + 2,99 0,037 0,021
RER pico
(M + DP) 1,13 +1,00 1,21 +1,00 0,003 0,0001
Ventilatérias
Valor de p
Variavel Safra Entressafra Teste T* GEE?
VE/VCO0; Pico 24,00 25,2
[Me(11Q)] (22,00-25,50) (23,50-27,00) 0,003 0,0009

1. Teste T pareado; 2: Equacdo de estimativas generalizadas, ajustado por idade, IMC, tempo de
trabalho e tabagismo 3: Média, 4: Desvio padrdo; 5: Pressao arterial sistolica; 6: Repouso; 7: Mediana;
8: intervalo interquartil; 9: Pressao arterial diastolica 10: N&o significativo

by

Em relagcédo a

resposta cardiovascular,

a frequéncia cardiaca

apresentou valores menores no periodo da safra em todas as fases do teste,

porém sem significancia estatistica.
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Ao se analisar o0 comportamento da pressao durante as 4 fases do
exercicio (Figura 14) verifica-se aumento significante da PAS e da PAD em
relacdo ao repouso, nos dois periodos, sendo que no periodo da safra o
incremento da PAD durante o exercicio foi maior do que o observado no

periodo da entressafra (A 11,12mmHg vs A 5,13, p<0,001).

A Safra
. Entressafra

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)

Valor p- Testet pareado

Repouso  Limiar

Figura 14- Pressdo arterial sistolica, diastélica e média (PAS,PAD e PAM) na
Ergoespirometria, durante o periodo de safra e entressafra, n= 24, 2007-
2008
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A avaliacdo de resposta reativa da pressdo arterial ao exercicio
verificou-se que durante o periodo da safra 08 (33,33%) trabalhadores
apresentaram indices de pressdo elevada ao inicio do teste contra 04
(16,67%) no periodo da entressafra, p= 0,0285.

A variavel ventilatoria, VE/VCO,, (Tabela 13) apresenta valores
reduzidos no pico do exercicio, no periodo da safra em relacdo a
entressafra, p < 0,05.

Quanto as trocas gasosas, verifica-se (Tabela 13) que os valores da
pressdo expiratoria final de CO, (PETCO,) no limiar anaerdbio, no ponto de
compensacao e no pico do exercicio foram significativamente maiores no
periodo da safra.

A analise da ergoespirometria por isocarga mostrou que durante o
periodo da safra no final do teste houve um aumento da presséo expiratoria

final de CO,, mesmo para a mesma ventilacdo (Figura 16).
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Figura 15 — Ergoespirometria por isocarga, no periodo da safra e entressafra, n=24

Em relacdo aos sintomas, avaliados atraves da Escala de Borg
Dispnéia, verificou-se que no inicio do exercicio os trabalhadores estavam
assintomaticos, nos dois periodos. No pico do exercicio o Borg dispnéia foi
semelhante, atingindo a média de 5,5 no periodo da safra e 6,1 no periodo

da entressafra.
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3.4.10 Avaliacdo da atividade nervosa simpéatica muscular (ANSM)

A freqiiéncia (impulso/min) e a incidéncia (impulsos/100 bpm) de
impulsos da ANSM néo revelaram diferencas significantes entre os dois
periodos, embora os valores tenderam a ser mais elevados no periodo da

safra, conforme pode ser observado no Anexo H.

3.4.11 Fluxo sanguineo muscular

A andlise da reatividade vascular,mostrou valores de fluxo e
conduténcia mais elevados na safra, tanto no baseline como no exercicio,
entretanto as diferencas ndo foram estatisticamente significantes (Anexo ).
Verifica-se que tanto no baseline como nos trés minutos de exercicio, 0s
valores da frequéncia cardiaca foram menores na safra e os niveis de
pressdo arterial sistélica e diastolica foram mais elevados neste periodo,

entretanto as diferencas ndo foram estatisticamente significantes.

3.4.12 VFC e ativacado simpatica - efeito na pressao sanguinea

A pressdo arterial registrada no MAPA durante o periodo da safra, em
modelo de andlise de regressao linear foi significativamente associado com
a reducdo na variabilidade da frequéncia cardiaca e aumento da atividade
nervosa simpatica muscular. A reducdo de 10ms no SDNN esteve associada
a um aumento de 0,73 mmHg na pressao arterial sistolica e 0,62 mmHg na

presséao arterial diastolica (Tabela 14).
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Tabela 14 — Associagdo entre Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) e Atividade Nervosa
Simpatica Muscular (ANSM) com alteragdo na presséo arterial

PAS' 24 HS PAD? 24 HS PAM?® 24 HS

Variavel K p-valor4 £ p-valor 0 p-valor
IC° 95% IC 95% IC 95%

VFC

SDNN® (ms) -0.073 0.058 -0.062 0.029 -0.071 0.02
-0.15; -0.003 -0.117; -0.007 -0.131; -0.011

rMSSD’ (ms) -0.221 0.019 -0.162 0.021 -0.236 0.009
-0.407; -0.035 -0.299; -0.025 -0.390; -0.082

HF® (ms) -0.563 0.004 -0.369 0.021 -0.478 0.005
-0.944; -0.182 -0.683; -0.055 -0.814; 0.142
-0.373

LF® (ms) 0.065 -0.300 0.046 -0.346 0.044
-0.770; 0.024

-0.594; -0.006 -0.684, -0.008

LF/HF™ 2.829 <0.0001 2.154 <0.0001 | 2.634 <0.0001
1.727, 3.931 1.517; 2.791 1.882; 3.387

ANSM

30% CVM/bpm™ | 0.183 0.035 0.159 0.041
0.013; 0.353 -1.364; 1.682

1. Pressédo arterial sistllica; 2: Pressdo arterial diastélica; 3: Pressao arterial média; 4: Teste t,
ajustado para idade, IMC, tempo de trabalho e tabagismo; 5: Intervalo de confianca; 6: Desvio padrdo
dos intervalos R-R normais; 7: Raiz quadrada da média dos desvios padrdes do intervalo R-R
normais; 8: Alta frequiéncia; 9: Baixa frequéncia;10: Raz&o entre baixa freqliiéncia alta freqiiéncia; 11:
Atividade simpéatica muscular a 30% da contragdo voluntdria maxima ajustada pela frequéncia
cardiaca

3.4.13 Anélise da TCAR

Apresentamos abaixo (Tabela 15) a prevaléncia alteracdes na

tomografia segundo os dois leitores. Para o0s casos discordantes
apresentamos a prevaléncia destas alteracdes em relagcdo a um terceiro

leitor.
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O indice de Kappa foi baixo para a maior parte das variaveis
avaliadas (indices de entre 0,20-0,40). Na&ao ocorreram diferencas nas
leituras no periodo da safra e entressafra, de modo que apresentamos 0s

resultados da primeira leitura (periodo da safra).

Tabela 15- Numero de ocorréncias de altera¢des na leitura das TCAR de térax entre 0s
cortadores de cana, n=31, 2007

Achados” Presentes
No. %

Linfonodos 15 48,39
Placa Pleura 01 3,23
Micronddulos centrolobulares 22 70,97
Espessamento da parede bronquica 16 51,61
Mosaico 01 3,23
Aprisionamento aéreo 11 35,48

*Concordancia de pelo menos dois leitores
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b

Figura 16 — Imagem de TCAR de um cortador (28 anos)

3.4.14 Anélise mucociliar nasal — Teste de Sacarina

A andlise mucociliar nasal, através do teste de transporte da sacarina,
mostrou um tempo significativamente prolongado no periodo da safra em
relacdo ao periodo da entressafra (p=0,017), com valores de 23,4 + 14

minutos e 15,9 + 6,7 minutos, respectivamente (Figura 17).

40

30 4

20

Minutos i

10

2

p=0017"

Safra Entressafra

*Valor de p — Teste T pareado

Figura 17- Teste de transporte mucociliar, no periodo da safra e entressafra
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3.4.15 Teste de micronucleos

O numero de micronucleos observado no raspado da mucosa oral
(Figura 18) foi menor no periodo da safra em relacdo ao periodo da

entressafra (7,9 X 11,8), porém a diferenca nao foi significativa.

Figura 18- Amostra de células da mucosa oral de cortador. A: Sem micronucleos; B: Com
microndcleos

Entretanto ao se fazer a comparacao com o grupo controle, a média
de micronucleos observados nos cortadores, tanto no periodo da safra como

da entressafra, foi significativamente maior, p< 0,05 (Figura 19).
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Contagem de micronucleos (X500 células) entre os cortadoes, no periodo da safra e
entressafra (ES), comparado com o grupo controle
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4 DISCUSSAO

O presente estudo tem carater exploratorio e avaliou em dois periodos
distintos um grupo de individuos adultos jovens, previamente saudaveis, que
trabalham no corte de cana de aclUcar queimada.

Como se trata do primeiro estudo avaliando efeitos
cardiorrespiratorios entre cortadores de cana de agUcar, na tentativa de
auxiliar na compreensao dos 0Obitos que ocorrem nos canaviais paulistas,
fizemos opcdo de usar amplo leque de avaliacbes, até para fornecer
elementos para estudos mais focados no futuro.

Os resultados apresentados evidenciam que estes trabalhadores
durante sua atividade laboral, no corte de cana queimada, se expdem a uma
série de riscos, tais como esforco fisico, altas temperaturas e poluentes.
Estas condicdes combinadas, presentes no periodo da safra, estiveram
associadas a uma maior resposta cardiovascular.

Durante o periodo da safra o trabalhador realiza esfor¢o fisico
excessivo, pelo ritmo de trabalho intenso imposto pelo ganho por producéo,
e pela repeticdo de tarefas manuais com uso de forca. De maneira distinta,
no periodo da entressafra, as atividades imp&em um ritmo de trabalho
menos intenso por receberem pagamento mensal fixo, pela diversidade de
tarefas executadas e por trabalharem 5 dias por semana contra 6 dias no
periodo da safra. Esta observacdo € percebida pelos cortadores que
relataram nas entrevistas trabalho mais extenuante durante o periodo da

safra.



73

Laat et al.”’

, em observacao sistematica desta atividade fez estimativa
que durante uma jornada de trabalho (8 horas) o trabalhador realiza cerca
de 4.000 golpes de facdo e de flexdes do tronco.

As avaliacbes ambientais realizadas no canavial revelaram
concentracfes mais elevadas de MP, 5 na safra que na entressafra (84,69
ng/m? vs 53,20 pg/m3), o que pode ser explicado pelos poluentes liberados
na queima da cana, visto ndo ter havido mudancas climéticas significativas
nos dois periodos.

N&do existem estudos publicados avaliando a exposicdo dos
cortadores de cana a material particulado, existem estudos que avaliam
poluentes em &areas onde a cana é queimada® e nas cidades proximas®.
Em relagdo ao periodo da entressafra os valores de MP,s apesar de
estarem mais baixos que no periodo da safra, sdo também elevados,
provavelmente decorrente da suspensdo de material particulado do solo,
misturando componentes da terra com residuos de gqueimadas de cana dos
anos anteriores que nela ficam depositados. Além disto, cerca de 40% dos
trabalhadores ndo estéo ligados a atividades laborais relacionadas ao corte
de cana neste periodo.

Na cidade de Tatui apesar das concentracdes de MP,s, terem sido
duas a trés vezes inferiores as encontradas no canavial, elas estdo acima da
média preconizada pela OMS® para material particulado para 24 horas, que
é de 25 ug/m®. Este fato pode decorrer de intenso movimento de caminh&es
nas cidades para transporte de acucar e &alcool, que também ocorre o

periodo da entressafra. Entretanto, estes dados precisam ser confirmados,
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pois estudo realizado em Piracicaba* revelou valores inferiores nos periodos
da safra e entressafra. (22,8+0,008 vs 10,00+0,008 pg/m?®).

Conforme dados obtidos pelo CIIAGRO (6rgéo oficial de avaliacao
meteoroldgica do Estado de Sdo Paulo)’?, a temperatura medida na cidade
de Tatui, ndo sofre grandes variacbes ao longo do ano, embora seja menor
no periodo do inverno (Anexo J). A temperatura média mensal no ano de
2007 foi de 21,7, com menor valor em julho (16,3°C) e o maior em marco
(25,2°C). Nos meses de outubro de 2007 a temperatura média foi 24°C
(variando entre 17 e 30°C), e em abril de 2008 foi de 21°C (variando entre 18
e 25°C)"%. As medicdes metereoldgicas registradas neste estudo mostraram
valores préximos a estes, de 20°C no periodo da safra e 22,6°C no periodo
da entressafra.

Os valores medidos de IBUTG durante uma jornada de trabalho
atingiram até 28,43°C (Tabela 2), sendo que a maioria dos valores
observados alcancaram niveis acima dos limites preconizados pela
legislacdo brasileira e internacional*® "3. Valores similares foram encontrados
por Laat et al, (27,4°C)%’, em canavial da regido de Piracicaba.

Como, durante a safra as atividades sdo relativamente constantes e
as condicbes de temperatura e umidade na maioria dos dias séo
semelhantes as do dia medido, provavelmente os trabalhadores enfrentam
esta condicdo adversa em varios dias de trabalho ao longo da safra.

Conforme a legislacdo brasileira’®, os valores de IBUTG encontrados
para uma atividade laboral considerada pesada, como é o caso do corte de

cana-de-agucar, h4 necessidade de pausas regulares, para que o trabalho
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possa ser realizado sem comprometimento da saude do trabalhador (Anexo
K).

O aumento da prevaléncia de sensacéo de prurido nasal e tosse seca
durante a safra pode estar relacionado ao efeito irritante direto de
poluentes'®®1?,

Os cortadores também apresentaram maior freqiiéncia de queixa de
caimbras no periodo da safra o que pode ser explicado pelo ritmo de
trabalho intenso, sob calor excessivo, facilitando a ocorréncia de desbalanco
hidroeletrolitico. Este achado tem sido descrito em diversos outros estudos®
10, 14.

A perda de peso verificado no periodo da safra (Tabela 6) e o relato
da ingestdo de 5-10 litros de agua durante cada jornada, semelhante aos
descrito em outros estudos®, sugere uma maior sobrecarga fisica durante
este periodo.

A analise individual dos resultados dos exames complementares
revelou de um modo geral valores dentro da normalidade, nos dois periodos
estudados. Entretanto, ao se comparar estes valores por periodo percebe-se
existir diferencas significantes entre eles, o que pode estar associado a
condicBes e riscos existentes na atividade de corte de cana queimada, antes
descritos.

A avaliacdo laboratorial incluiu exames gerais e marcadores
inflamatoérios que tém sido empregados para avaliar efeitos associados a
poluicdo e a riscos cardiovasculares. Estes exames, apesar de terem sido

realizados em amostras de sangue coletados apds 60 horas do término da
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altima jornada semanal de trabalho, revelaram, durante a safra, um aumento
significativo dos niveis de CPK, DHL, hemaceas, HDL colesterol, albumina,
fésforo, bem como valores significativamente mais baixos de PCR, calcio,
sédio, e dos tempos de protrombina e trombina.

Individuos com bom condicionamento fisico e atletas podem
apresentar niveis séricos de CPK e DHL no repouso, mais elevados quando
comparados com individuos sedentarios®®,

A enzima CPK é um indicador de lesdo muscular, podendo aumentar
durante o exercicio intenso, quando ocorre aumento na permeabilidade da
membrana celular e liberacdo desta enzima na matriz intersticial do sistema
linfatico para o sangue®®®. Estudos em atletas que realizam treinamento
fisico intenso mostram evidéncias de agressdo e morte de células,
mensuradas por elevacdo desta enzima®® 1%,

Os achados de niveis de CPK mais elevados durante a safra em
relacdo a entressafra, mesmo depois da interrupcdo do exercicio sugere
uma situacdo de persistente elevacdo de CPK, tais como ocorre em
atletas’®®. Condicdes adversas associadas ao exercicio fisico como ritmo

intenso, calor excessivo podem levar mais facilmente a leséo muscular 3% %*

104

As diferencas encontradas nos valores de albumina, sédio, célcio e

fésforo entre os dois periodos podem estar relacionadas a eventual disturbio

hidroeletrolitico que pode ocorrer durante a safra*®%".

A hiponatremia poés esforc¢o fisico tem sido estudada entre atletas de

106,107

elite e militares No sentido de evitar desidratacdo e assegurar fluidos
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para os tecidos durante uma prova fisica ou jornada de trabalho, estes
profissionais ingerem uma grande quantidade de agua e tendem a
desenvolver disturbios hidroeletroliticos.

Os niveis séricos de fésforo sdo inversamente proporcionais ao do
calcio, sendo que o controle destes se da a nivel renal. Condi¢cdes adversas
como desidratacdo, exercicio fisico intenso, rabdomiolise podem interferir no
metabolismo destes minerais™®.

Os achados clinicos e laboratoriais discutidos at¢é o momento
corroboram com a hipotese de que os cortadores de cana tendem a
desenvolver uma resposta anormal, nao fisiolégica, ao esforco fisico
desempenhado durante a safra. Esta resposta anormal ainda pode ser
agravada pela elevada exposicéo a poluentes ambientais e stress térmico.

O Tempo de Trombina (TT) e de Protrombina (TP) estiveram com
valores mais baixos na safra. Tal efeito pode estar relacionado a exposicéo a

poluentes'®*,

Baccarelli et al.t'°

, mostrou uma associacdo negativa entre
concentracdo de MPy, e os valores no TP tanto na exposicdo aguda (1-6
horas antes da coleta de sangue) como também com a concentracdo média
de MP, nos 30 dias antes da colheita do sangue.

Os achados de Sangani'™* sugerindo efeito dos metais, presente no
MP, na redugéo do tempo de coagulagcdo podem auxiliar na compreensao
dos nossos dados, pois estudo que comparou particulas originadas da

queima da cana de aclUcar com as de origem veicular, encontrou maior

presenca de metais na primeira’'.
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Ja em relacdo ao exercicio fisico, tem-se estudado o efeito do
treinamento na coagulacdo sanguinea, estando o mesmo associado a
melhorias na coagulacdo sanguinea, particularmente nos fatores de
fibrindlise™**, Estudo desenhado para avaliar o comportamento do sistema
de coagulacao antes e imediatamente ap0s 0 exercicio, mostrou aumento de
Tempo de Trombina (TT) e Protrombina (TP) entre individuos apos o
exercicio™,

Véarios estudos tem avaliado a associacdo entre marcadores
inflamatorios, em especial PCR e Fibrinogénio, e exposicdo a material
particulado, com resultados controversos®1*>119,

Alguns autores encontraram niveis elevados de PCR associado a
poluicdo ambiental®>**>® Estudo realizado por Hoffmann et al.>*, mostrou
que o aumento anual de 3,91pg/m® de PM,s estava associado a um
acréscimo de 23,9% nos niveis de PCR.

Por outro lado, alguns estudos ndo demonstraram associacdo entre

exposicdo a MP e a concentracdo de PCR"1°,

1129 avaliando efeito do exercicio

Em artigo de revisdo, Kasapis et a
fisico sobre PCR e outros marcadores inflamatoérios evidencia como efeito
agudo do exercicio o aumento de niveis de PCR, decorrentes da inducao de
uma reacao inflamatoéria, e como efeito do treinamento a reducdo dos niveis
desta proteina.

Anderson et al.*?*

, em estudo com jovens saudaveis nao atléticos,
submetidos a treinamento fisico constante durante cinco semanas

(alpinismo) encontrou redugédo dos niveis médios de PCR de 1,4 mg/dl no
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baseline para 0,7 mg/dl apds treinamento. Outro estudo?? desenvolvido em
individuos saudaveis, ndo atléticos, demonstrou uma reducédo de 1,3mg/dl
dos niveis médios de PCR naqueles individuos com PCR basal elevado
(acima de 3,0 mg/dl), apdés 20 semanas de treinamento fisico.

A reducdo dos niveis de PCR no periodo da safra podem estar
revelando um efeito maior do exercicio em relacédo a exposi¢ao a poluentes.

Os niveis HDL colesterol estiveram mais elevados no periodo da
safra. AlteracBes nos niveis de HDL tem sido associado com a intensidade
do treinamento de modo que exercicio de alta intensidade tende a aumentar
os niveis de HDL%*14,

Estudo realizado entre atletas profissionais e amadores, mostrou
aumento dos niveis de colesterol total e HDL durante o teste maximo e
submaximo entre atletas amadores, mas ndo em atletas profissionais'.

AlteracGes em eritrocitos e plaquetas tem sido estudada com relacéo
& exposicdo a material particulado e/ou exercicio fisico®®?*%°  Alguns
estudos tém mostrado aumento destes componentes sanguineos em

125,126

exposicao elevada a MP, tanto em estudos com animais como em

7

seres humanos'?’. 118,128

Entretanto outros ndo tem revelado associacdo
Quanto ao exercicio fisico Kabasakalis A, et al.'** demonstrou que
nadadores apds realizagdo de ultra-maratona apresentaram aumento de

eritrécitos no sangue. J& em outro estudo®?®

, mostrou diminuicdo de
plaguetas entre triatletas apdés 11 meses de treino em relagdo a grupo de
nao treinados, sem, entretanto, encontrar alteracdo na contagem de

eritrécitos.
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O aumento da atividade das enzimas antioxidantes, verificados
durante o periodo da safra, pode estar associado a um maior estimulo
gerado por radicais oxidantes produzidos pela poluicdo e/ou pelo exercicio
exaustivo. O aumento dos niveis de MDA, sugere que apesar de nao existir
uma deplecdo enzimatica, jA ocorre danos celulares, evidenciando a
concomitancia dos processos.

O estresse oxidativo é uma condi¢do onde ocorre desbalanco entre a
producdo de radicais livres e sua remocdo pelos sistemas de defesa do
organismo. Em situacdes adversas, como habitos de vida inadequados
(tabagismo e alcoolismo), condicbes ambientais adversas (poluicao,
temperatura e umidade aumentada), estresse emocional, envelhecimento e
exercicio fisco extenuante’ ha um aumento da atividade das enzimas
antioxidantes, no sentido de neutralizar a produ¢cdo aumentada de radicais
livres. Se o processo persistir os radicais livres vao consumindo as enzimas
antioxidantes que se reduzem se instalando o quadro de estresse oxidativo.

Tem sido atribuido ao estresse oxidativo o principal mecanismo pelo
qual o material particulado, em especial particulas ultrafinas, induzem
precocemente a processos inflamatérios pulmonares e sistémicos, como a
aterosclerosg®3109132.133

O exercicio fisico pode atuar no estresse oxidativo de forma adversa,
com efeito protetor ou indutor da ocorréncia do processo. Ferreira et al.™*?,
em artigo de revisdo discute o papel do exercicio fisico regular, bem

programado como um “protetor” ao estresse oxidativo, aumentando a

capacidade de defesa do individuo contra lesGes oxidativas diversas. Ja a
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atividade fisica mal programada, em intensidade e ritmo excessivo,
associada a exaustao, semelhante ao que ocorre no corte de cana durante o
periodo da safra, pode induzir ao desenvolvimento do stress
oxidativo?®2/ 13,

A associacdo entre o exercicio fisico como efeito protetor e a
exposicao a poluentes como efeito toxico na inducdo do estresse oxidativo
também tem sido verificado em estudos experimentais. Estudo com um
grupo de ratos submetidos a exposicdo a poluente pé de carvdao mineral e
outro grupo submetido a poluente e treinamento fisico regular por 12
semanas mostrou diminui¢do significativa da peroxidacao lipidica no grupo
treinado®®.

Os achados do nosso estudo sugerem um desbalanco, favorecendo o
estresse oxidativo durante o periodo da safra, que combina maior exposicao
a poluentes da queima e esforco fisico com sobrecarga.

Os valores da prova de funcdo pulmonar apresentaram-se dentro da
faixa de normalidade com pequenas variacdes entre os dois periodos. Vale
citar, entretanto, os valores da difusdo de monéxido de carbono maiores no
periodo da safra, que pode estar associado a um melhor condicionamento
fisico neste periodo, como ocorre em individuos atletas'****’. Os menores
valores de capacidade vital forcada (CVF), capacidade pulmonar total (CPT )
e de volume corrente, este ultimo observado durante o teste do exercicio,

podem estar associados a exposicdo a poluentes, como sugerido em

estudos experimentais™®***°. Schelegle at al.**, evidenciou que o aumento
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na concentracado de ozénio de 180 para 300 ppb e de 200 para 350 ppb leva
a uma diminuicdo de CVF e VEF;.

Apesar de varios estudos**142

sugerirem associacao entre exposi¢cao
a poluentes em ambientes urbanos e maior prevaléncia de
hiperresponsividade bronquica, neste estudo isto ndo foi comprovado. Tal
fato pode estar associado a diferentes caracteristicas da poluicdo de origem
veicular e de biomassa, associado ao fator exercicio.

O TC6M néo se mostrou Util para o tipo de populacdo estudada pela
sua baixa sensibilidade.

O maior valor da pressao arterial verificado durante o periodo da safra
pode estar associado tanto a efeito de poluentes como verificados em alguns
estudos, por ativacdo simpatica ou contracéo direta das artérias®> > 44 pem
como ao eventual desbalanco hidroeletrolitico, com repercussao na funcao
renal, decorrente do trabalho com grande despéndio de energia em situacao
de sobrecarga térmica’*>14°,

Os mecanismos envolvidos na regulacdo da pressédo arterial se
dividem conforme a capacidade de resposta, de modo que o sistema neural
€ responsavel pela resposta rapida e o mecanismo hormonal (sistema
renina-angiotensina) e renal sdo responsaveis pelo controle a médio e longo
pl,(,3‘205145,147.

No organismo, a ingestdo e excre¢cdo de liquidos deve ser

balanceada, a fim de manter a homeostasia do volume de liquido corporal, o

que tem intima relagdo com o controle de presséo arterial a longo prazo**>

147,148
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Em situacdes de aumento excessivo do liquido extracelular o sistema
renal ndo é capaz manter o controle fisiologico da pressdo e ocorrera um
aumento dos niveis pressoricos. Isto €, a ingestdo excessiva de agua e/ou
sal leva a um aumento do liquido extracelular, com isto vai ocorrer a
elevacdo do volume sistélico, da pressdo média de enchimento da circulacéo
e aumento do débito cardiaco, com conseqiente aumento da presséo
arterial**

Véarios mecanismos tém sido sugeridos na tentativa de explicar os
efeitos dos poluentes na elevacdo, tanto aguda como crdénica, da pressao
arterial*®'*°. Trés principais mecanismos tém sido sugeridos.

O primeiro mecanismo envolveria estresse oxidativo e processo
inflamatorio local. A inalagdo e deposicdo de PM,s nas vias aéreas
inferiores, induz a formacao de espécies reativas de oxigénio e de nitrogénio
gue, ao consumirem as reservas antioxidantes, da inicio ao estado de
estresse oxidativo e & inflamacao local*®**'*°. O estresse oxidativo pulmonar
induz a liberacdo de mediadores pro-inflamatérios pelas células pulmonares
indunzindo inflamacdo, disfuncdo vascular, aumentando niveis de
angiotensina e endotelina (ET) que pode causar vasoconstriccdo e
remodelamento cardiaco®®***.

Esta mediacdo via estresse oxidativo ser levada em consideragéao,
uma vez que neste estudo observou-se aumento de MDA durante o periodo
da safra.

O segundo deles estaria associado ao desbalanco autonémico

desencadeado a partir da estimulacdo de receptores intrapulmonares do
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sistema nervoso autondmico que, via reflexo neural, induziria alteragdes no
sistema cardiovascular com vasoconstricdo adrenérgica, aumento do débito
cardiaco e pela ativacdo do sistema renina-angiotensina®®. O desbalanco
autonémico, em favor da atividade simpatica, também induziria estresse
oxidativo no interior do sistema cardiovascular, levando a disfuncdo e
vasoconstricdo arterial™*°.

Nossos dados evidenciaram uma associacao entre reducédo da VFC e
aumento da ASNM com aumento da pressao arterial, sugerindo possivel
participacdo do desbalanco autondmico na génese do aumento pressoérico
encontrado, semelhante aos achados sugerido em estudo recém
publicado®®.

O terceiro mecanismo envolveria a passagem direta de particulas
ultrafinas para a circulacdo sistémica onde induziria estresse oxidativo e
processo inflamatério, levando & disfuncdo vascular®®*3.

Embora os efeitos dos poluentes no balanco renal do sddio ndo sejam
conhecidos um possivel desbalanco hidroeletrolitico decorrente do esforco
excessivo em altas temperaturas (como ocorre durante o periodo da safra)
pode ser um fator adicional atuando no sistema renina angiotensina,
contribuindo para o aumento da pressao arterial**°.

Outra hipétese é o aumento cronico dos niveis de vasopressina como
resultado da grande ingesta de 4gua apdés sudorese intensa, ou seja, com a
sede ja instalada, que ocorre todos os dias durante a jornada. Este aumento

pode estar associado ao aumento da pressao arterial, como sugerido em

outros estudos*®?.
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A persistente resposta inadequada da pressao diastélica durante o
exercicio, mesmo durante o periodo da entressafra, sugere a presenca de
alteracdes agudas e crbnicas no sistema cardiovascular.

A reproducdo em estudo experimental das condicdes de trabalho
desta categoria profissional, bem como a investigacdo do comportamento
renal a exposicéo a poluentes, na presenca de exercicio fisico, seréo passos
importantes para auxiliar na compreensdo dos mecanismos envolvidos.

A analise isolada dos indicadores de VFC, mostrou aumento de
SDNN e SDANN, durante o periodo da safra, 0 que pode estar associado ao
maior intensidade do exercicio realizado neste periodo cuja resultante
superou os efeitos adversos da exposi¢cao a poluentes verificados em outros
estudos, uma vez que os estudos com poluicdo demonstram diminuicdo da

VFC em individuos expostos a ambientes com maior poluicao®°31%*

1*>* em uma corte de 40 trabalhadores de uma fabrica de

Estudo longitudina
caldeiras, encontrou uma diminui¢do de 2,66% no SDNN para cada aumento
de 1 mg/m® de MP.s.

Contrariamente, o exercicio fisico moderado pode influenciar a
atividade do sistema nervoso autbnomo, aumentando a atividade
parassimpatica no repouso entre individuos treinados'*>**°. Estudo realizado
em um grupo de individuos saudaveis de diferentes idades, ap6s 12
semanas de treinamento aerbbico verificou aumento da variabilidade da
freqiéncia cardiaca em repouso em todas as faixas etarias, porém com

maior potencial em individuos mais jovens, enquanto a atividade simpatica

ndo apresentou associacdo com o esforco™>.
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Os resultados do Shuttle Test sugerem que o uso deste teste na sua
forma habitual com a velocidade padrdo provavelmente ndo tem utilidade
pratica na avaliacao destes trabalhadores, pois o teste foi realizado no dobro
da velocidade e os individuos conseguiram realiza-lo. A dessaturacéo
ocorrida tem sido vista em atletas durante teste de exercicio™’*°,

O aumento da pressdo arterial durante o Shuttle Test e a
ergoespirometria no periodo da safra, bem como elevacdo da presséo
diastolica durante o exercicio, mesmo na entressafra, sugere um efeito
cronico associado a pressao arterial’®*%! - Estes dados, associados ao valor
da MAPA, reforcam a idéia de que o trabalho no corte de cana, da maneira
agui descrita, induz a um resposta anormal da presséo arterial.

Na ergoespirometria também foi encontrado valores de pulso de O, e
o VO, maximo maiores no periodo da safra, o que pode estar associado a
um melhor desempenho fisico na safra, também verificado pelo menor score
da escala de Borg para dispnéia.

O VO, maximo € um indice que fornece uma avaliacdo da capacidade

funcional de transporte e utilizacdo de O,, sendo assim utilizado para analise

162,163 3

da aptidao fisica e performance em atletas Avaliacdo entre atletas™®
de diferentes categorias e individuos sedentarios, mostrou que o VO
maximo varia a depender do tipo de treinamento fisico efetuado, tendo sido
encontrado valores de 37,3 em individuos sedentarios, 48,67 em individuos
com bom condicionamento até valores de 67,58 entre maratonistas e 68,75

164

em ciclistas. Segundo Yazbek-Jr et™" adultos com valores de VO,nax €ntre
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20-40 sdo em geral sedentarios e quando apresentam VOzmax acima de 40
ja indica algum grau de condicionamento fisico.

Dentro deste contexto, chama atencdo que os niveis médios de VO,
maximo no periodo da safra foram de 40,41, estando este valor
relativamente baixo, se considerarmos a atividade fisica exercida no corte de
cana. Entretanto, estudo realizado em trabalhadores de cana na Colémbia
encontrou-se niveis de VO, max de 42, préximo ao valor aqui encontrado®®®.

A analise da ergoespirometria por isocarga foi verificado que na safra,
no pico do exercicio houve um aumento da PET/ACO, mesmo para uma
mesma ventilacdo. Este dado pode estar relacionado a uma tendéncia a
aprisionamento aéreo ao final do exercicio no periodo da safra, o que pode
esta associado a maior exposicdo a poluentes neste periodo*®®.

A andlise isolada da ativacdo da atividade simpatica e reatividade
vascular ndo mostraram diferencas significantes entre os dois periodos,
apesar dos niveis elevados de material particulado encontrados. Diversos
estudos experimentais e humanos tém mostrado o efeito do material
particulado na atividade autonémica e na funcdo endotelial, sendo estes
possiveis links para alteracdes cardiovasculares decorrentes da exposicao a
material particulado®®”1°8,

Neste caso, podemos supor que do mesmo modo que em relagdo a
variabilidade da frequéncia cardiaca, a atividade fisica, esteja minimizando o
efeito da poluicédo, quando analisado isoladamente®.

A avaliacdo de alteracdes na TCAR refletiu nos baixos valores do

indice de Kappa. O tamanho da amostra, a inexisténcia de um padrdo para



88

leitura de TCAR, como ocorre, por exemplo, com o0 RX de torax para leitura
de pneumoconiose devem ter contribuido para este resultado.

O achado de micronédulos e espessamento da parede bronquica
entre as TCARs dos cortadores pode estar associado a exposi¢cao crénica a
poluentes decorrentes da queima de biomassa®*"°.

O transporte mucociliar (TMC) € um importante mecanismo de defesa
do sistema respiratorio e esta presente do nariz e vias aéreas superiores ao
trato respiratorio inferior. A eficiéncia desse mecanismo depende de trés
componentes, incluindo o cilio (estrutura, nimero e funcéo), muco (volume e
composicdo) e interacdo muco-cilio. O teste da sacarina € um método que
avalia o transporte mucociliar in vivo no nariz e tem sido correlacionado com
o transporte mucociliar traqueobrénquico®’*.

A grande vantagem da utilizacdo da sacarina como marcador € a
possibilidade de né&o utilizar anestésicos, o que pode interferir nos resultados
do estudo. Este é um teste simples, pouco invasivo e de baixo custo. A
sacarina € cerca de 600 vezes mais doce do que o aclUcar e pode ser
facilmente detectada quando chega a nasofaringe (em geral porcdo posterior
da lingua). O TMC tem sido usado como indicador de defesa pulmonar*’**"3,
O valor médio de referéncia para adultos normais é de 12 minutos*".

Varios trabalhos na literatura mostram que a disfuncdo desse
importante mecanismo de defesa por meio de alteracdes das propriedades
fisicas e reolégicas do muco, cilio e batimento ciliar, e interagdo muco-cilio

esta associada a ocorréncia de infec¢des respiratorias e aumento no tempo

de internacéo’’*'. No nosso estudo, observamos um prolongamento do
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transporte mucociliar nasal durante o periodo da safra comparado com o
periodo da entressafra. Essa disfuncdo pode estar associada a agresséo
dos poluentes atmosféricos advindos da queima de cana-de-acucar sobre o
sistema respiratério, conforme sugere outros estudos**“%,

Verificamos aumento na contagem de micronucleos no grupo de cortadores
de cana em relagcéo ao grupo controle.

A poluicdo ambiental € uma fonte mutagénica para o homem.
Mutagénese pode ser definida como alteragcBes genéticas que ocorrem no
organismo devido a exposicao a diversos fatores, entre eles poluicdo, com
capacidade de induzir processos tumorais’”.

Existe forte evidéncia da associacdo entre a frequéncia de
micronucleos e a exposicdo ambiental e/ou ocupacional a agentes
genotoxicos, de modo que em situacdes de exposicdo a fatores de riscos
diversos, como € o caso da poluicdo ambiental, evidencia-se aumento de
microndcleos">*78,

Microndcleos na mucosa oral € um evento relativamente raro com um
média de 1 micronlcleos para cada 1.000 células esfoliadas®’. Chen et
al.'”’, evidenciou que bombeiros apresentaram contagem de microntcleos
(3,91 por 1.000) elevados, com diferenca estatistica, quando comparados

com grupo controle (1,25 por mil). Celik e al*"®

comparando a contagem de
micronucleos entre trabalhadores de uma refinaria expostos a derivados de
petréleo e um grupo de trabalhadores da mesma empresa, porém nao

expostos, encontrou aumento significante do namero de micronucleos no

primeiro grupo quando comparado com o grupo controle.
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Os nossos resultados corroboram com estes estudos, visto termos
verificado que a contagem de micronucleos foi maior entre os cortadores de
cana (nos dois periodos) do que em um grupo de referéncia utilizado para
comparacao apenas para esta varidvel que nao tinha historia de ter

trabalhado no corte.
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5 LIMITACOES

» O fato de termos realizado um numero grande de andlise em um
namero reduzido de trabalhadores, o que aumenta a chance das
diferencas, mesmo significantes, se deverem ao acaso. Apesar do
namero reduzido, optamos por manter as analises dos diversos

desfechos, de forma a fornecer elementos para novos estudos.

» Nao ter sido possivel fazer uma escolha aleatéria dos participantes,
pelas dificuldades dos deslocamentos dos trabalhadores da cidade de

origem para Sao Paulo, onde permaneciam seis dias consecutivos.

» Dificuldade de selecionar apenas individuos néo tabagistas, que era a

nossa intencao inicial, pois diminuiria uma variavel para controle.

» Efeito trabalhador sadio e da dificuldade de se obter um grupo
controle na medida em que os cortadores estdo expostos a diversos
fatores de risco como calor, esforco fisico excessivo e poluentes,

além das condi¢des socio demograficas.

» O curto periodo de avaliagho ambiental, muito embora a
homogeneidade do processo de trabalho no corte de cana e dados de
outro estudo de nosso grupo (comunicagdo pessoal), confirmam os
valores das concentragbes ambientais de PM,s encontradas neste

estudo.



92

» A coleta de sangue e realizagdo de outros exames com variados lag
com relacéo ao ultimo dia trabalhado, pode ter subestimado os efeitos

mais agudos (até 24 horas).
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6. CONCLUSOES

» No periodo da safra a PAS de 24 horas foi maior.

» Houve um aumento da pressao arterial diastdlica, na resposta ao
exercicio, nos dois periodos, sendo maior durante o periodo da safra.

» Durante o periodo da safra o teste de esforco, o aumento da
variabilidade de frequéncia cardiaca e do HDL colesterol e a
diminuicao da circunferéncia abdominal, sugerem efeito da realizacéo
de maior exercicio fisico neste periodo.

» Valor de CPK, DHL, e alteracdo de sodio e célcio pode representar
esforco fisico em sobrecarga muscular e distirbio hidroeletrolitico
durante a safra.

» As alteracdes na atividade das enzimas antioxidantes e dos niveis do
marcador de peroxidacédo lipidica sugerem a ocorréncia de estresse
oxidativo no periodo da safra.

» Alteracdo na coagulacdo durante o periodo da safra, pode refletir o
aumento de poluicdo neste periodo.

» A associacao entre reducdo da VFC e ativacdo simpatica com a
elevacdo da pressdo arterial sugere a idéia de desbalanco
autondmico como um dos mecanismos envolvidos nas alteractes
pressoricas encontradas.

» O aumento do clearance mucociliar durante o periodo da safra,

sugere efeito toxico dos poluentes na mucosa nasal.
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» As alteracbes de imagem, podem estar associadas a exposicao
cronica a poluentes decorrentes da queima de biomassa.

» A contagem de micronucleos nas células da mucosa oral sugere
possivel efeito genotoxico do material particulado.

» Os niveis de material particulado foram maiores no periodo da safra,
entretanto também s&o elevados no periodo da entressafra e nas
cidades.

» Os indices de IBUTG sugerem sobrecarga térmica durante a

atividade de corte de cana de acucar queimado.
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ANEXOS

ANEXO A

Ficha Individual - Protocolo Cana - de - agUcar

Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar 44, andar AB, Cerqueira César, Sdo Paulo, SP,
Tel: 011-30695034/5191

PRIMEIRA AVALIAQAO
Data:

l. Identificac&o
1. Nome:
2. Endereco (rua/av):
Cidade: Telefone
Mora nesta Cidade ha quanto tempo
3. Sexo: M (X) 4. Data de nascimento: / /
5. Vocé estudou até que série ou ano:
6. Etnia:B (1), N(2), P(3),

Il. Informagdes sobre o trabalho no corte de cana

1. Trabalha em corte de cana desde que ano? (ano que comegou pela 12 vez):
2. Trabalha na atual empresa desde que ano?

3. Horério de trabalho: de segunda a sexta-feira:

aos sabados:

4. Vocé ja teve algum acidente no trabalho? N&o (), Sim ( ), se sim quantas
vezes e especifique:

5. Vocé ja teve alguma doenca relacionada ao trabalho N&o (), Sim (), se sim
qual (is):

6. Vocé toma liquidos durante o trabalho

() Agua, quantos copos (ou litros):

() outros, nome:



[ll. Vocé fuma?
Nao( ) Sim( )
Se Sim: Quantos cigarros vocé fuma por dia?
fuma ha quanto tempo?
comecou a fumar com que idade?
Se parou de fumar: ha quanto tempo parou?

e Anos/mago:

IV. Vocé mora com pessoas que fumam dentro da casa/quarto?
Nao ( ), Sim( ),

Se sim quantos séo os fumantes

V. Vocé toma alguma medicagao?

Néo ( ), Sim( ),
Se sim qual o(s) nome (s):

VI. Ja fez inalagdo ou usou bombinhas para falta de ar, tosse ou chiado no
peito?

Nao( ), Sim( ),

Se sim quando comecou a usar/fazer?

E usa com que frequéncia

VII. Vocé tem alguma doenc¢a?
Nado( ), Sim( ),

se sim qual o(s) nome(s):
VIIl. Vocé toma alguma medicacao regularmente?
N&o ( ), Sim( ),

se sim qual o(s) nome(s):

IX- Nos ultimos 6 meses vocé sentiu ou atualmente vocé sente:

e Chiado no peito Nado ( ), Sim( )
e Tosse seca Nado ( ), Sim( )
e Tosse com catarro Nado ( ), Sim( )

e Falta de ar em repouso Nado ( ), Sim( )
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Falta de ar quando faz esforco
Espirro frequente

Coceira no nariz ou ha garganta
Mudanca na voz

Tontura (freqliente)

Dor de cabeca (frequente)

Caimbra (freqUente)

X. Alguém na sua familia tem ou teve?

Asma?
Enfisema ou bronquite crénica?
Infarto do Coragéo?

Outra doencga do coragéao?

Se sim, qual?

Nao( ), Sim( )
Nao( ), Sim( )
Nao( ), Sim( )
Nao( ), Sim( )
Nao( ), Sim( )
Nao( ), Sim( )
Nao( ), Sim( )

Nao ( ), Sim( ), Naosei( )
Nao( ), Sim( ),Naosei( )
Nao ( ), Sim( ),Naosei( )
Nao( ), Sim( ), Naosei( )

XI. Que data é hoje (dia, més eano): [ [/

Xll. Exame Fisico

PA: FC: SatO2: Peso: Altura:
CO exalado: Circunferéncia abdominal:

Médico examinador
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Anexo B

Ficha Individual - Protocolo Cana - de — agucar

Instituto do Coracéo do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar 44, andar AB, Cerqueira César, Sao Paulo, SP,
Tel: 011-30695034/5191

SEGUNDA AVALIACAO

Data:

I. Identificagao:

Nome:

Endereco (rua, av.) (em caso de mudanca):
Cidade: Telefone:
Sexo: M Idade:

II. Informagdes sobre o trabalho

Quando parou o trabalho no corte de cana?

Depois que parou, qual (is) foram suas atividades?

Atividade horéario de trabalho

Sofreu alguma doencga ou acidente de trabalho no trabalho atual?
Nao (0), Sim (1)

Se sim, especificar

Atualmente, quantos litros de agua bebe, em média, por dia?
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Considera sua atividade atual mais leve ou mais pesada que o corte e por qué?

[ll. Situacdo Tabagica

Vocé esta fumando ? ( ) Nao ( )Sim
Se sim - quantos cigarro fuma por dia?

- comecou a fumar ha quanto tempo?

- comegou a fumar com que idade?
Se parou: - ha quanto tempo parou?

¢ Anos/mago:

Vocé mora com pessoas que fumam dentro da casa/quarto?
( ) Nao () Sim, quantos?

V. Antecedentes Morbidos

Est& usando alguma medicacdo? () N@o, ( ) Sim

Se sim, nome e tempo de uso

Fez uso de inalagdo ou usou bombinhas para falta de ar ou chiado apds a safra?
( ) Néo () Sim
Se sim, quando comecou a usar

Usa com que frequéncia:

Teve alguma doenca apoés a safra? () Néo ( ) Sim
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Se sim, qual?

V. Ganhou peso apds asafra? ( ) Nao ( )Sim

Quanto?

VI. Apés a safra, vocé sentiu ou sente:

e Chiado no peito ( ) Nao ( ) Sim
e Tosse seca ( ) Nao ( ) Sim
e Tosse com catarro ( ) Néo ( )Sim
e Falta de ar em repouso ( ) Nao ( ) Sim
e Falta de ar aos esforcos ( ) Nao ( ) Sim
e Espirros frequentes ( ) Nao () Sim
e Coceira nariz/garganta ( ) Nao ( ) Sim
e Mudanga na voz ( ) Nao ( ) Sim
e Tontura (freqliente) ( ) Nao ( ) Sim
o Dor de cabeca (frequente) ( ) Néo ( ) Sim
e Caimbra (frequente) ( ) Nao ( ) Sim

Que data é hoje: / /

VII. Exame fisico

PA: FC: Sat O,:

CO Exalado: Peso: Altura:

Circunferéncia Abdominal:

Médico examinador
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Anexo C

Resultados das avaliacdes laboratoriais

L, Safra Entressafra Valor-p
Variavel Média + DP Média + DP valorp e
Eritrécitos
(milhBeswmm?) 5,20 + 0,33 5,33 + 0,38 0,027 NS
Hemoglobina
QL) 15,36 + 0,85 15,50 + 0,81 0,278 NS
(F(',/‘j)matoc”to 46,07 + 2,68 46,71 + 2,57 0,169 NS
"(fn“rf]?)c'tos 6.121,43 + 1.331,21 5807,14 +1157,56 0,196 NS
(Nrﬁr‘;tgf)c’f"os 3.334,00 + 1.123,24 3068,18 + 851,66 0,175 NS
'(\fnorﬂ%c'tos 469,29 + 145,59 448,32 + 152,07 0,672 NS
(Lr;”r;%g"tos 1.876,18 + 509,50 1857,61 + 405,40 0,773 NS
(Ergrsr:%omos 405,18 + 420,79 393,39 + 368,14 0,674 NS
(Pr:]arﬂ%etas 237.357 + 45.069 230.035 + 54.604 0,064 NS
Fibrinogénio (mg\dL) 252,46 + 28,94 261,61+ 53,81 0,348 NS
PCR*
(ma\dL) 0,36 + 0,26 0,82+0,73 <0,001 0,001
Colesterol Total
(mowdL) 159,86 + 38,06 151,21 + 33,53 0,041 NS
HDL Colesterol 50,04 + 10,65 42,50 + 8,24 <0,001 0,00
(mg\dL)
LDL Colesterol 89,96 + 26,05 88.79 + 26,99 0,698 NS
(mg\dL)
Triglicéridas 102,57 + 64,17 106,68 + 91,42 0,663 NS
(mg\dL)
Glicemia 91,86 + 8,25 91,89 + 6,77 0,979 NS
(mg\dL)
Dimero D (ng\mL) 67,36 + 32,59 68,43 + 40,61 0,889 NS
ProteinasTotals 7.45 + 0,37 748+ 032 0,798 NS
(g\dL)
Albumina 419 + 0,22 4,10 + 0,15 0,05 0,0180
(g/dL)
CPK 165,04 + 77,69 129,86 + 63,48 <0,001  0,0001

(UL)



DHL
(UIL)

TGP
(U\L)

TGO
(U\L)

Acido Urico
(mg\dL)

Calcio

(mg/dl)

Saédio

(mEq/L)

Potassio (mEg/L)

Foésforo
(mEq/L)

T. Protrobina (seg.)

T. Trombina (seg)
TTPA
(seg)

INR
Homocisteina
(umol\L)

VHS
(mm)

156,57 + 22,03

39,79 + 9,30

23,11+ 5,08

4,66 + 1,04

9,13+0,44

139,64 + 2,26

4,72 £ 0,44

3,11+ 0,47

13,71+ 0,82

11,07 £ 0,58

29,00 + 2,08

1,05+ 0,08

8,45+5,18

4,50 £ 3,71

148,11 + 23,86

40,50 + 11,04

22,21 +4,74

4,75+ 1,12

9,33+0,28

140,61 + 1,55

4,58 + 0,40

2,94 + 0,46

15,25+ 0,92

12,98 + 0,50

28,86 + 1,68

1,06 = 0,08

9,35+ 7,82

5,32+ 4,86

0,028

0,665

0,394

0,344

0,013

0,046

0,139

0,013

<0,001

<0,001

0,644

0,268

0,368

0,273

102

0,0073

NS

NS

NS

0,0059

0,0744

0,1288

NS

0,00

0,00

NS

NS

NS

NS

*n= 27(excluido um caso, com valor muito elevado na entresafra

DP - Desvio padréo; Valor-p: Teste t pareado; Valor-p GEE: Ajustado para idade, IMC,
tempo de trabalho e tabagismo; NS: N&o significativo.



Anexo D

Resultado da Monitorizagdo Ambulatorial da Press&o Arterial (MAPA)
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Safra Entressafra Valor-p Valor-p GEE
Variavel Média + DP Média + DP
24 horas

PAS (mmHg) 120,14 £ 10,31 117,00 £ 9,96 0,110 0,047
PAD (mmHg) 69,71 £ 9,05 68,57 + 8,70 0.366 NS
PAM (mmHg) 86,79 + 9,41 84,43 + 8,57 0,103 0.0519

Vigilia
PAS (mmHg) 124,32 + 10,95 121,11 + 9,23 0,083 0,0448
PAD (mmHg) 74,04 V+ 9,64 72,0 +7,83 0,240 NS
PAM (mmHg) 90,57 £ 10,90 88,00+ 8,19 0,103 0,0489

Sono
PAS (mmHg) 111,29 + 11,22 107,61 + 11,02 0,043 0,0254
PAD (mmHg) 61,21 + 10,02 59,71 + 10,39 0,306 NS
PAM (mmHg) 78,39 +10,17 76,00 £ 9,79 0,130 0,0866

PAS: Pressao arterial sitolica; PAD: Pressao arterial diastélica; PAM: Pressao arterial média;
NR: Nao significativo; DP: Desvio padrao; Valor-p: Teste t pareado; Valor-p GEE: Ajustado
por idade, IMC, tempo de trabalho e tabagismao.
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Anexo E

Resultado do ECG 24 horas (Holter)
Variavel ,S_afra En’tr.essafra Valor-p Valor-p GEE

Média + DP Media + DP
'(:bcatrcn?fn‘)a 68,11+ 8,70 67,93 + 6,96 0,724 NS
(SW?SN 24 hs. 187,07 + 37,74 178,57 + 40,54 0,030 0,2168
S(r?é)'\”\‘ 24 hs. 161,61 +30,39 148,96 + 33,95 0,006 0,0184
(An?S[;NN 24 hs. 81,43 + 22,22 81,89 + 33,95 0,838 NS
EPn/I?)SD 24 hs 47,50 + 19,05) 47,61+ 19,35 0,957 NS
F’((’;'O';BO 24 hs. 21,59 + 14,21 22,11+ 14,59 0,756 NS
X_';ZF) 24 hs. 45,20 +11,80 44,11 +10,26 0,418 NS
'(-:;4 hs. 32,64+ 8,15 33,26 + 8,36 0,464 NS
(HHFZ)Z“ hs. 20,10 + 8,23 20,77 + 8,65 0,405 NS
\(/\F/|';)24 hs. 59,92 + 15,51 59,68 + 14,67 0,880 NS
LH Ratio 24 hs. 2,00 + 1,36 1,75 + 0,45 0,608 NS
(Srr?sl\;N not. 114,57 + 36,46 103,11 + 28,90 0,047 0,0536
f’n?sA)NN not. 55,89 + 27,67 44,57 + 16,86 0,079 0,066
?H?SD)NN not. 88,61 * 29,60 85,46 + 24,78 0,450 NS
El\n"g)SD not. 64,71 + 29,24 62,39 + 28,61 0,575 NS
%2')'\'50 not. 37,40 + 22,60 36,74 + 22,31 0,859 NS
E/A—Z'; not. 47,56 + 14,72 44,78 + 11,08 0,222 NS
(L:Z;‘Ot- 32,48 + 11,11 32,20+ 9,72 0,861 NS
'(*HFZ)”OL 28,26 + 13,66 27,58 + 12,52 0,712 NS
\(/\F/E)”Ot- 65,33 + 20,62 62,77 + 7,17 0,364 NS
LH Ratio not. 1,30 + 0,47 1,34+ 0,51 0,711 NS

DP- Desvio padrdo; NR- N&o realizado; Valor-p: Teste t pareado; valor-p GEE: Ajustado por
idade, IMC, Tabagismo; SDNN: desvio padrao dos intervalos N-N; SDANN: desvio padrédo
das médias dos intervalos N-N por 5-5minutes; rMSSD: raiz quadrada da média da
diferenca dos sucessivos intervalos N-N; LF: Baixa frequencia; HF: Alta frequencia; LH/HF:

Raz&o Baixa frequéncia e alta frequencia
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Anexo F

Resultados do Shuttle Test
Variavel Safra Entressafra Valor-p Valor-p GEE

Média +DP Média + DP
(Dn']s)tanc'a 587,14 + 197,93 570,00 + 186,63 0,516 NS
(SOZ)OZ Basal 97.86 + 0,93 97,82 + 0,86 0,890 NS
Freq Resp Basal 17,93 +5,35 18,00 + 4,52 0,953 NS
(inc/min)
Freq Card Basal 77,14 + 1393 77,29 +573 0,952 NS
(bat/min)
E,Srg dispnéia term 357 +1.45 3.86 + 2,16 1,000 NS
E,Srg e 121+223 121+134 0,609 NS
S(;J()JZ term 92,36 + 3,25 93,43 + 2,55 0,103 0,0270
Freq Resp Term 31,07 £ 6,57 32,04 7,19 0,349 NR
(inc/min)
Freq Card Term
(batmin) 162,11 + 27,12 147,25 + 35,38 0,062 0,0477
Freq Card Max
(batimn) 169,29 + 11,97 174,18 + 13,27 0,129 NS
Borg dispnéia 2 1,50 + 1,04 1,75+ 1,08 0,312 NS
apés term.(n)
Borg MMII 2 ap6s 0,82 +1,36 0,93 +1,25 0,860 NS
term (n)
22)02 2’ apos term 96,43 + 1,50 96,54 + 1,29 0,738 NS
Freq Resp 2’apés
torm (inofmin) 2536 + 6,23 2557 + 5,37 0,834 NS
Freq Card 2’ ap6s 115,57 + 18,19 121,64 + 17,13 0,067 0,1169
term (bat/min)
PAS repouso* 122,84 + 10,40 121,11 + 9,40 0.342 NS
(mmHg)
PAS pico do*
exercicio (mmHg) 160,40 + 23,62 155,48 + 22,90 0,311 NS
PAD repouso*
(mmHe) 7296 +9.11 72,32 +7,97 0,611 NS
PAD pico do 87,88 + 13,22 86,74 + 15,08 0,939 NS

exercicio* (mmHg)

*n=26

DP - Desvio padrdo; NR- N&o SIGNIFICATIVO; valor-p: teste t pareado; Valor-p GEE:
Ajustado por idade, IMC, tempo de trabalho e Tabagismo.
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Anexo G
Resultado da ergoespirometria
Variavel Safra Entressafra Valor-p Valor -p GEE
Média +DP Média + DP
Carga no Pico
(Waits) 214,54 + 35,56 221,33 + 32,81 0,342 NS
Carga no Pico
oredito (%) 122,67 17,63 126,09 + 16,97 0,389 NS
Metabolismo
VO limiar 22,85 6,54 18,48 + 3,73 0,002 0,0028
(ml/Kg/min)
VO,RC 34,03+ 773 29,19 + 5,87 0,007 0,0110
(ml/Kg/min)
VO, Pico
(mi/Kg/min) 40,41 + 6,88 36,50 + 6,27 0,005 0,0077
2{,2; pico predito 108,7 + 15,51 102,00 + 15,07 0,042 0,00
Cardiovascular
FC repouso 76,17 + 11,73 76,26 + 9,12 0,967 NS
(bat/min)
FC Limiar 124,46 + 19,88 116,86 + 10,77 0,045 0,0326
(bat/min)
FC RC
(batimin) 153,33 + 14,80 151,83 + 15,90 0,642 NS
FC Pico (bat/min) 161,21 £ 14,12 167,21 £ 12,75 0,305 NS
PS Repouso 130,17 + 13,92 124,54 + 13,46 0,013 0,0157
(mmHg)
PS Limiar 158,25 + 31,64 137,50 + 23,08 0,010 0,0019
(mmHg)
PS RC
(mmHa) 174,25 + 32,28 148,42 + 17,97 0,001 0,0000
PS Pico
(mmHa) 176,58 + 29,21 157,50 + 20,61 0,001 0,0000
PD Repouso 87.21 + 12,65 85.29 + 12,96 0.470 NR
(mmHg)
PD Limiar (mmHg) 95,00 + 17,94 87,54 +12,33 0,033 NR
PD RC 97,50 + 17,51 8925 + 1317 0,018 0,0006
(mmHg)
PD Pico 98,33 + 17,11 90,42 +1 3,02 0,009 0,0001
(mmHg)
Pulso O, 16,29 + 3,00 14,88 + 3,15 0,009 0,0007
(ml/min/bat)
Pulso 0, predito 123,51 + 17,84 112,75 + 19,08 0,005 0,0013

(%)
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Ventilagdo
VE\VCO, Limiar 23,79 +£1,77 25,21 + 2,80 0,004 0,0052
VE\VCO, RC 22,96 £ 2,05 24,25+ 2,03 0,004 0,0012
VE\VCO, Pico 23,96 + 2,31) 25,67 £+ 2,65 0,003 0,0009
VE\VO, Limiar 21,86 + 1,87 23,63+ 2,75 0,005 0,0016
VE\VO0, RC 24,54 + 3,06 23,33+ 3,49 0,004 0,0017
VE\VO0, Pico 27,25+451 31,21 + 4,96 0,003 0,0001
Vt Pico (L) 2,07 £ 0,45 2,18 0,57 0,122 0,0747

Trocas gasosas

PET CO,Limiar

46,88 + 2,94 45,42 + 2,99 0,037 0,0213

(mmHgQ)

PET CO,Rc (mmHg) 48,46 + 4,08 46,63 + 3,06 0,030 0,0179

RER pico 1,13 + 1,00 1,21+ 1,00 0,003 0,0001
Sintomas

Borg 5.5+ (2,1) 6.1+ (2,6) 0.461 NR

PS - Presséo arterial sistélica; PD - Pressao arterial diastélica; DP - Desvio padréo
RC - Compensacédo Respiratéria; GEE - Equacgdo de estimativas generalizadas
NR - Nao realizado



Resultado da atividade simpética, no periodo da safra e entressafra. (n=25)

Anexo H

108

5 ,S_afra En}rgassafra valor-p
Variavel Média = DP Média = DP
AN§M Basal . 23,22 +7,54 22,46 + (5,06) 0.830
(estimulos/min) '

ANSM 30% CVM (estimulos/minuto)
Basal 22,93 +6,16 21,64 +£4,71 0,061
1’ Exercicio 24,96 + 6,62 24,04 £ 4,59 0.486
2’ exercicio 27,72 +5,71 26,60 £ 4,42 0448
3’ exercicio 32,08+ 7,64 31,39 +7,52 0. 809
ANSM 30% CVM/ 100bpm

ANSM/100bpm 38,82 + 12,58 36,97+9,34 0,487
Basal 38,88 + 10,99 36,13 + 8,59 0,056
1’ exercicio 38,20 + 10,91 36,02 + 8,87 0,339
2’ exercicio 40,87 + 9,32 38,95+8,91 0.440
3’ exercicio 45,53 + 11,09 43,49 + 10,44 0. 460

DP- Desvio padrdo; ANSM- Atividade nervosa simpatica muscular; CVM- Contragao

voluntaria maxima; ANSM 30% CVM - Atividade nervosa simpatica muscular em 30% da

contracdo voluntaria maxima;ANSM 30% CVM/100bpm - Atividade nervosa simpatica

muscular em 30% da contragdo voluntaria méaxima, ajustada pela frequéncia cardiaca;

Valor-p: teste t pareado
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Resultado da avaliacdo reatividade vascular
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Safra Entessafra Valor p

Variavel Média = DP Média = DP
Frequencia cardiaca (bpm)
Basal 59,12 +8,81 60,12 + 9,47 0,139
1’ exercicio 65,85+ 9,74 66,93 + 9,36 0,520
2 exercicio 68,04 £ 9,82 68,82 + 9,37 0,545
3’ exercicio 69,89 +11,71 71,82 £10,28 0.352
Pressédo Arterial Sistélica (mmHQ)
Basal 145,90 + 18,78 143,01 + 16,16 0,334
1 ‘exercicio 150,52 £ 17,10 147,89 £ 17,16 0.393
2’ exercicio 154,52 + 16,87 153,07 £ 17,03 0.360
3’ exercicio 166,33 £ 17,04 163,59 + 14,97 0.443
Presséo arterial diastélica (mmHg)
Basal 75,30+ 12,46 73,16 £ 10,77 0.218
1’ exercicio 80,41 + 11,40 79,52 £10,58 0.467
2 ‘exercicio 85,44 + 10,94 86,19 + 10,33 0,699
3’ exercicio 92,59+11,11 91,04 £12,71 0.547
Fluxo (ml/min)
Basal 2,94 +£1,39 283+1,15 0,657
1’ exercicio 334+153 314x14l 0,559
2’ exercicio 333+179 301133 0,356
3’ exercicio 334+1,91 316+1,41 0,602
Condutancia (fluxo/presséo)

Basal 3,03+1,36 2,86 +£0,81 0,914
1’ exercicio 322+1,45 301+1,26 0,539
2’ exercicio 313+1,54 280+1,11 0,301
3’ exercicio 2,98+ 1,72 2,72+1,01 0,443

DP- Desvio padrao; Valor-p: teste t pareado
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Temperatura média mensal na cidade de Tatui, durante os anos de 2007 e 2008.

Més 2007 o 2008 o
Temperatura média ('C) Temperatura média ("C)
Janeiro 245 23,1
Fevereiro 24,9 23,7
Marco 25,2 23,7
Abril 23,3 21,0
Maio 18,2 16,5
Junho 17,6 16,5
Julho 16,3 16,9
Agosto 18,7 18,5
Setembro 22,3 20,2
Outubro 22,5 229
Novembro 22,2 22,9
Dezembro 24,2 24,0

Fonte: CIAGRO
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ANEXO K
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Limites de tolerancia para exposicao ao calor, IBUTG, em regime de trabalho intermitente

com periodos de descanso no proprio local de prestacao de servico.

REGIME DE TRABALHO
INTERMITENTE COM DESCANSO
NO PROPRIO LOCAL DE

TIPO DE ATIVIDADE e valores de IBUTG

TRABALHO (por hora) LEVE MODERADA PESADA
Trabalho continuo até 30,0 até 26,7 Até 25
45 minutos de trabalho 3012306 | 268a280 251 a 25,9

15 minutos de descanso

30 minutos de trabalho 307a314 | 281a294 26,0 2 27,9
30 minutos de descanso

15 minutas de trabalho 315a322 | 295a31.1 28,0 a 30,0

45 minutos de descanso

N&o é permitido o trabalho, sem a
adocao de medidas adequadas de
controle

acima de 32,2

acimade 31,1

acima de 30,0




Anexo L

Trabalhadores cortadores de cana participantes do projeto

Circ.
Nome | Ildade Peso | Altura IMC Abd. | Tabagismo
A.G 43 68 1,71 23,26 83 N
A.S.M 26 63 1,71 21,55 74 S
A.P.P.L 25 76 1,73 25,39 88 N
A.D 28 70 1,73 23,39 84 N
A.P 37 64 1,68 22,68 60 N
AE.L.C 21 54 1,69 18,91 75 S
A.M.O 35 84 1,69 29,41 98 N
A.G.S 29 69 1,70 23,88 86 S
C.AG 23 64 1,83 19,11 75 S
C.R.A 25 69 1,78 21,78 81 S
C.T 30 64 1,70 22,15 76 S
A.D 28 76 1,75 24,82 84 N
D.B 41 65 1,71 22,23 84,5 N
E.A 36 84 1,71 28,73 100 N
E.F.S 29 75 1,83 22,40 84 N
EAA 34 65 1,69 22,76 78 N
E.F.D 23 68 1,76 21,95 82 N
F.B.S 33 83 1,73 27,73 97 N
G.B.S 30 68 1,78 21,46 79 N
I.L.C 27 60 1,70 20,76 79 N
J.B.C 45 61 1,58 24,44 84 N
J.S.F.S 28 59 1,71 20,18 75 S
J.M.C.S 32 64 1,70 22,15 82 N
L.C.M 38 61 1,75 19,92 76 N
L.C.R.S 23 52 1,63 19,57 69 N
L.C.C 42 55 1,57 22,31 75 N
N.C.N 29 54 1,62 20,58 69 S
0.D.D 28 64 1,81 19,54 79 S
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Individuos do grupo controle para avaliagao de efeito genotéxico- contagem de

micron(cleos participantes do projeto

Anexo M

irc.

Nome Idade Peso Altura IMC gbg Tabagismo

H.L 37 89,3 1,72 30,08 99 N
C.R.S 29 131 1,79 40,89 - N
CTM 37 67,5 1,76 21,79 82 S
W.AW 30 55 1,62 21 - S
A.A.D 26 68,5 1,74 22,6 84 N
J.H.S.F 33 68 1,63 25,6 - N
K.A.C 22 65,7 1,77 21 79 S
AA.S 33 67 1,71 22,9 78 N
J.V.L 29 112 1,74 23,7 107 S

EM 44 65,5 1,57 26,6 91 N
AF.A 43 63 1,58 25,2 93 N
R.S.S 33 67,9 1,74 22,4 87 N
R.A.P 44 55,5 1,67 19,9 74 S
W.A.S 42 70 1,57 28,4 100 N
J.P.F 30 65 1,67 23,3 80 N
D.O.P 34 128 1,71 43,8 125 N
F.B.O 42 61,8 1,72 20,9 - N
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