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Resumo

O artigo apresenta resultados da andlise de tendéncias das taxas padronizadas de mortalidade
por cancer (TPMC) e do consumo de glifosato no Brasil de 1990 a 2016. Utilizou-se o
método joinpoint TPMC e do consumo de glifosato. Os dados dos 6bitos foram obtidos do
Sistema de Informacéo de Mortalidade e dados sobre o consumo de glifosato foi estimado por
tipo de cultura agricola. A TPMC passou de 64,7 para 103,6 por 100.000 habitantes e o
consumo de glifosato de 74 para 203 milhdes de litros em 27 anos. Para 0 sexo masculino o
cancer de colon e reto apresentou tendéncia crescente com a variagdo percentual anual média
(AAPC) de 7,3% (p<0,05) e para o sexo feminino o cancer de mama apresentou tendéncia
crescente com AAPC de 1,9% (p<0,05). Conclui-se que as taxas de mortalidade por cancer e
0 consumo de glifosato apresentam tendéncias lineares ascendentes no Brasil. O glifosato
como potencial carcinogénico pode representar um papel determinante nas crescentes taxas de
mortalidade pelos tipos de cancer associados ao consumo de glifosato como o coldn e reto em

homens e de mama nas mulheres.
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Abstract

Incluir o resumo em inglés. This study presents results of the trend analysis of standard cancer
mortality rates (TPMC) and glyphosate consumption in Brazil from 1990 to 2016. The
joinpoint TPMC method and glyphosate consumption were used. Mortality data were
obtained from the Mortality Information System and data on glyphosate consumption was
estimated by type of agricultural crop. TPMC went from 64.7 to 103.6 per 100,000
inhabitants and the consumption of glyphosate from 74 to 203 million liters in 27 years. For
males, colon and rectal cancer showed an increasing trend with the average annual percentage
variation (AAPC) of 7.3% (p <0.05) and for females breast cancer showed an increasing trend
with AAPC of 1.9% (p <0.05). It is concluded that cancer mortality rates and glyphosate
consumption show upward linear trends in Brazil. Glyphosate and his carcinogenic potential
may play a determining role in the increasing mortality rates, specially to the types of cancer
associated with the consumption of glyphosate, such as colon and rectum in men and breast in
women.

Keywords: Pesticides; Agricultural defense; Environmental risk; Colorectal cancer; Breast

cancer.

Resumen

El articulo presenta los resultados del analisis de tendencias en las tasas estandarizadas de
mortalidad por cancer (TPMC) y el consumo de glifosato en Brasil de 1990 a 2016. Se utilizo6
el método de punto de unién TPMC y el consumo de glifosato. Los datos de muerte se
obtuvieron del Sistema de Informacion de Mortalidad y los datos sobre el consumo de
glifosato se estimaron por tipo de cultivo agricola. El TPMC pasé de 64,7 a 103,6 por 100.000
habitantes y el consumo de glifosato de 74 a 203 millones de litros en 27 afios. Para los
hombres, el cancer de colon y recto mostrd una tendencia creciente con una variacion
porcentual anual promedio (AAPC) de 7.3% (p <0.05) y para las mujeres el cancer de mama
mostrd una tendencia creciente con AAPC de 1, 9% (p <0,05). Se concluye que las tasas de
mortalidad por cancer y el consumo de glifosato muestran tendencias lineales al alza en
Brasil. El glifosato como potencial carcinogénico puede jugar un papel determinante en el
aumento de las tasas de mortalidad debido a los tipos de cancer asociados con el consumo de

glifosato, como el de colon y recto en los hombres y de mama en las mujeres.
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1. Introducéo

Em se tratamento de novas tecnologias, o Brasil vivencia um continuo processo de
modernizacdo agricola, com o objetivo de aumentar as exportacGes e a competitividade no
mercado internacional de commodities (Genhlen, 2004). O consumo de agrotdxicos aumentou
expressivamente, principalmente, a partir do inicio da década de 1990, pelo surgimento das
sementes geneticamente modificadas, os transgénicos (Carneiro, 2015). Considerado o maior
consumidor de agrotoxicos entre 0s paises produtores agricolas, é responsavel pelo consumo
de 20% de todos os agrotoxicos utilizados no mundo, 0 que representa um problema para a
salde publica brasileira em razdo da exposicdo da populacdo a esses produtos (Bombardi,
2017; Pignatti, 2015; Boccolini, et al., 2013).

Os impactos deletérios dos agrotdxicos tém sido percebidos principalmente nos paises
em desenvolvimento. Devido ao seu provavel papel como promotor de cancer, a exposicao
continua aos agrotoxicos pode estar ligada etiologicamente ao desenvolvimento de diversos
tipos especificos de cancer, entre eles o linfoma ndo-Hodgkin, os tipos de céancer
hematoldgicos e aqueles hormonio-dependentes, como o cancer de mama, de prostata, de
glandula tireoide e de suprarrenal (Wang, et al., 2016; Carneiro, 2015; Guyton, et al.,2015;
Pignatti, Oliveira & Silva, 2014; Boccolini, et al., 2013; Gehlen, 2004).

Apesar da plausibilidade biol6gica e epidemioldgica, a avaliagdo sobre o potencial
carcinogénico dos agrotoxicos € complexa de ser estabelecida (IARC, 2015; Baldi, et al.,
2014). Muitos estudos continuam levantando evidéncias sobre o potencial carcinogénico dos
agrotoxicos (Carneiro, 2015; IARC, 2015; Meneguelo, 2007).

O cancer é um problema de salde publica e representa a segunda maior causa de
mortalidade no mundo, com impactos sociais e elevados gastos publicos direcionados ao seu
diagnostico, tratamento e suas comorbidades (Carneiro, 2015; Guyton, et al., 2015; Stewart &
Wild, 2014; Curvo, 2012; Meneguelo, 2007). A incidéncia do cancer apresenta tendéncia de
crescimento nas ultimas décadas, cuja relacdo decorre principalmente da disseminacdo de um
modelo ocidentalizado de sociedade de consumo (Pignatti, Oliveira & Silva, 2014).

As taxas de mortalidade ndo representam a magnitude da ocorréncia do cancer, se
levarmos em consideracdo que estas séo influenciadas por fatores, que incluem o acesso aos

métodos de diagndstico e tratamento (Wang, et al., 2016; Stewart & Wild, 2014). Por outro
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lado, em grande parte dos paises, os dados sobre Obitos apresentam elevada confiabilidade,
razdo pela qual pode-se apoiar neles para realizacdo de estudos que tentam mensurar 0
impacto de um agravo na populagdo, como € o caso do cancer (Brasil, 1999).

Atualmente, emerge o interesse nos estudos que abordam o glifosato, devido ao seu
uso amplamente difundido, bem como, pela percepgdo do passado recente de que ele seria
indcuo para a saude do ser humano (Samsel & Seneff, 2015; Jayasumana, Gunatilake &
Senanayake, 2014; Thongprakaisang, et al., 2013). No Brasil, o glifosato é o agrotoxico mais
utilizado. Nem mesmo a soma dos nove agrotoxicos mais utilizados depois dele atinge seu
montante (Bombardi, 2017; Sindiverg, 2017; Pignatti, 2015). Além dos novos estudos que
sugerem seu potencial carcinogénico (Samsel & Seneff, 2015; Jayasumana, Gunatilake &
Senanayake, 2014), o International Agency for Research on Cancer (IARC), reclassificou o
glifosato como agente potencialmente carcinogénico (IARC, 2015). Atualmente, diversas
agéncias internacionais estdo revisando sua liberacdo e uso, dentre elas na Unido Europeia,
Autoridade Europeia de Seguranca Alimentar (EFSA) e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) no Brasil (Silva, 2014).

O objetivo desse estudo € analisar a tendéncia das taxas padronizadas de mortalidade
por cancer e sua relagdo com o consumo do agrotoxico glifosato no Brasil, no periodo de
1990 a 2016.

2. Metodologia

Estudo epidemioldgico ecoldgico de carater quantitativo com anélise de tendéncia das
taxas padronizadas de mortalidade por cancer e sua relacdo com o consumo do agrotoxico
glifosato. Estudos ecoldgicos se caracterizam pela comparacdo da ocorréncia da doencga ou
condicdo de salde e a exposicdo de populacdes para verificar a possivel associacdo entre elas
(Szklo & Javier Nieto, 2000). Os estudos quantitativos utilizam dados numéricos para serem
analisados por meio de técnicas matematicas (Pereira, et al., 2018).

A populacéo estudada inclui individuos de todas as idades e sexo, residentes no Brasil,
cuja causa bésica do 6bito foram classificadas segundo os codigos para cancer na CID-9 e
CID-10, no periodo de estudo de 1990 a 2016.

Os dados de mortalidade foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
do Sistema Unico de Saude do Brasil (SIM/DATASUS). Para o periodo de 1990 a 1995
foram incluidos para analise os codigos da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas

e Problemas Relacionados a Saude — nona revisdo (CID 9), todos os tipos de cancer
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(Cbdigos:140 a 208). Para o periodo de 1996 a 2016 foram incluidos para analise os codigos
da decima revisdo (CID 10), todos os tipos de cancer (C00 a C97); D46, exceto C77-C79
relacionados a tumores secundarios. Os dados demograficos da populacdo brasileira para os
anos de 1990 a 2016 foram obtidos Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(Brasil, 2016).

As taxas de mortalidade foram calculadas para os intervalos dos anos de 1990 a 2016,
por sexo e faixas etarias (menores que 1 ano; 1a4;5a9; 10 a 14; 15 a 19; 20 a 29; 30 a 39;
40 a 49; 50 a 59; 60 a 69;70 a 79 e 80 anos ou mais), dividindo-se o0 nimero de Obitos por
cancer pela populagdo de cada ano especifico. Para padronizacdo das taxas, foi utilizada a
populacdo mundial estabelecida por Doll e Cook (1967). A padronizacdo foi necessaria em
razdo de mudancas na estrutura etaria da populacdo ao longo do periodo de 27 anos em
estudo. As taxas de mortalidade por cancer foram corrigidas redistribuindo-se
proporcionalmente os 6bitos cuja causa basica foi mal definida. Os fatores de corre¢do foram
calculados segundo a redistribuicdo proporcional de 8,3% dos ébitos das causas mal definidas
entre 0s canceres e aplicados para cada faixa etaria, ano e sexo, segundo o Brasil e suas
regides (Helena, 2002).

Foram analisadas as tendéncias da taxa de mortalidade padronizada por cancer total e
segundo sexo. Realizou-se analises de tendéncia para o cancer de mama para o sexo feminino
e de colon e reto para 0 sexo masculino. A selecdo do cancer de mama e de coldn e reto
atendeu aos critérios de relacdo com exposicdo ao glifosato segundo a literatura (Samsel &
Seneff, 2015) e apresentam maior frequéncia observada para cada sexo.

Para obtencdo dos dados anuais do uso estimado de agrotoxico glifosato no Brasil e
nas suas regides geogréaficas, foi utilizado o método proposto por Pignati, Oliveira e Silva
(2014) baseado nos dados de producdo agricola anual.

Para a analise temporal, empregou-se um modelo de regressdo por pontos de inflexdo
(joinpoint regression analysis). Esse modelo verifica se uma linha com multiplos segmentos é
estatisticamente melhor para descrever a evolucdo temporal de um conjunto de dados em
detrimento de uma linha reta ou com menos segmentos. Esse modelo permite identificar a
tendéncia do indicador (se estacionaria, crescente ou decrescente) e 0s pontos em que ha
modificacdo dessa tendéncia, permitindo conhecer a variacdo percentual anual (Annual
Percent Change - APC) e a do periodo completo, denominada variacdo percentual anual
média (Average Annual Percent Change - AAPC).

Foi calculada a variagdo percentual anual (APC) da taxa de mortalidade por cancer no

periodo e a variagdo percentual anual média (AAPC). Para descrever a tendéncia linear por
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periodo, o APC estimado e o Intervalo de Confianca de 95%, foram posteriormente estimados
para cada uma das tendéncias, compondo uma linha de regresséo de acordo com o logaritmo

natural dos indices, com a utilizacdo do calendario anual como a variavel dependente.

3. Resultados

Entre os anos de 1990 a 2016, que compreende um periodo de 27 anos, foram
registrados 3.682.222 obitos por todos os tipos de cancer no Brasil, com média de 136 mil
Obitos anuais por algum tipo de cancer; e, um consumo de 3.150.405.805 litros de glifosato no
pais, com média de 116.681.696 litros ao ano. No mesmo periodo a taxa de mortalidade
padronizada por cancer passou de 64,7 para 103,7 por 100.000 habitantes e o consumo
estimado de glifosato passou de 74 para 203 milhdes de litros. Verifica-se tendéncia
ascendente significante para a taxa de mortalidade padronizada com incremento médio de

1,9% ao ano e para o consumo de glifosato de 4,5% ao ano (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo anual da taxa de mortalidade padronizada por céncer por 100 mil
habitantes e do consumo anual estimado de glifosato em litros. Brasil, 1990 a 2016.
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Fonte: SIM, 2016 e PIGNATTI (2014).

A andlise joinpoint resultou em dois pontos de inflex&o para a taxa de mortalidade por
cancer no Brasil. A primeira de 1990 a 2005 com percentagem de mudanga anual (APC) de
1,64% (p<0,05), e a segunda de 2005 a 2016 com APC 2,18% (p<0,05) ao ano. A tendéncia
apresentada no periodo total foi crescente, com percentagem de mudanca meédia anual
(AAPC) de 1,90% (p<0,05) ao ano (Figura 2 - A).
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Para o consumo estimado de glifosato no Brasil foram verificadas quatro inflexdes. A
primeira de 1990 a 2000 com APC de 2,4% (p<0,001), a segunda de 2000 a 2005 com 11,1%
(p<0,001) ao ano, a terceira de 2005 a 2008 sem significancia, e a quarta de 2008-2016 de
5,9% (p<0,05). A tendéncia apresentada no periodo total foi crescente, com AAPC de 4,5%
(p<0,05) ao ano (Figura 2 - B).

Figura 2. Analise joinpoint da taxa de mortalidade padronizada por cancer no Brasil por
100mil habitantes (A) e o consumo de glifosato em litros no Brasil (B) no periodo de 1990 a
2016.
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Na andlise de tendéncia por meio de joinpoint ndo se observa inflexGes para a taxa de
mortalidade padronizada de céncer, para o0 sexo masculino no Brasil. A tendéncia apresentada
no periodo total foi crescente, com AAPC de 1,89% (p<0,05) ao ano. Para o sexo feminino
observa-se duas inflexdes para a taxa de mortalidade por todos os tipos de cancer. A primeira
de 1990 a 2007 com APC de 1,6% (p<0,05) e a segunda de 2007 a 2016 com 2,4% (p<0,05)
ao ano e no periodo total com AAPC de 1,9% (Figura 3).

Figura 3. Andlise joinpoint da taxa de mortalidade padronizada por céncer para 0 sexo
masculino (A) e feminino (B) no Brasil por 100 mil habitantes, no periodo de 1990 a 2016.
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Foram registrados 112.120 dbitos do sexo masculino por cancer de colon e reto no
Brasil, o que representa uma média de 4.152 mil 6bitos anuais. No inicio da série, em 1990,
verificou-se uma taxa de mortalidade de 2,68 por 100.000 habitantes, sendo observado ao
final da série, em 2016, uma taxa de mortalidade de 8,97 por 100.000 habitantes. Para o
periodo a andlise joinpoint apontou duas inflexdes para a taxa padronizada de mortalidade por
cancer de colon e reto no sexo masculino, para o Brasil. A primeira de 1990 a 2007 com APC
de 11,3% (p<0,05), a segunda de 1997 a 2016 com 5,8% (p<0,05). A tendéncia para o periodo

total apresentou comportamento crescente, com AAPC de 7,3% (p<0,05) (Figura 4).

Figura 4. Analise joinpoint da taxa de mortalidade por cancer de colon e reto no Brasil por

100 mil habitantes, para o sexo masculino, no periodo de 1990 a 2016.
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Para o cancer de mama no Brasil no sexo feminino, foram registrados 269.723 ébitos
durante a série, 0 que representa uma média de 9.990 mil 6bitos anuais. No inicio da série, em
1990, verificou-se uma taxa padronizada de mortalidade de 9,12 por 100.000 habitantes,
sendo observado ao final da série, em 2016, uma taxa de mortalidade de 15,58 por 100.000
habitantes.

A analise joinpoint apontou duas inflexGes para a taxa de mortalidade por cancer de
mama no sexo feminino, para o Brasil entre 1990 a 2016. A primeira de 1990 a 2005 com
APC de 1,32% (p<0,05) e a segunda de 2005 a 2016 com 2,99% (p<0,05) ao ano. A tendéncia
para o periodo total apresentou comportamento crescente, com AAPC de 2,0% (p<0,05)
(Figura 5).
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Figura 5. Andlise joinpoint da taxa de mortalidade por cancer de mama no Brasil, para o sexo
feminino, por 100 mil habitantes, no periodo de 1990 a 2016.
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4.Discussdo

Entre 1990 a 2016 ficou evidente 0 aumento no consumo do glifosato e da taxa de
mortalidade por cancer no Brasil, cujas tendéncias ascendentes se mantém independente das
melhorias tecnoldgicas no acesso e tratamento do cancer no periodo estudado. A taxa de
mortalidade é influenciada pela incidéncia do evento e pelas tecnologias disponiveis, que
aumentam a sobrevida de pacientes de cancer. O aumento nas taxas de mortalidade por cancer
¢ um indicativo de que as incidéncias ndo disponiveis nas bases de dados nacionais, devem
apresentam tendéncias aberrantes (Bray, et al., 2012). Ressalta-se ainda, que as tendéncias das
taxas de mortalidade por céncer de mama e de colon e reto, associados a exposicdo ao
glifosato, apresentaram tendéncias de taxas de mortalidade muito superiores as taxas de
mortalidade por cancer em geral.

Em relagdo & quantidade crescente dos agrotoxicos utilizados no Brasil, nenhum deles
se compara ao glifosato. Este ocupa a primeira colocacdo entre os mais vendidos no pais (total
194.877 toneladas para o ano de 2014), e se considerarmos nessa lista dos mais vendidos, a
soma entre o segundo e os décimos colocados (um total de 165.477 toneladas para o ano de
2014), o montante resultante ainda ndo atinge a quantidade total do glifosato (Bombardi,
2017). Em outros paises, como por exemplo, nos EUA, essa despropor¢do no uso do glifosato
em relacdo aos outros agrotoxicos também esta presente (Samsel, 2014).

10
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Os agrotdxicos estdo acumulados no metabolismo humano no Brasil, principalmente
aqueles lipofilicos, e em grande parte dos casos, encontram-se acima dos limites permitidos
(Palma, et al., 2014). O glifosato tem a capacidade de perturbar os processos de
desintoxicacdo nos metabolismos animais, incluindo certamente o processo observado nos
seres humanos (Samsel, 2014). Isso significa que, além da possibilidade da lesdo ser
provocada de forma direta, as exposi¢des aos inimeros produtos quimicos presentes nos
alimentos e no meio ambiente, como produtos quimicos e carcinogénicos prejudiciais ao
sistema enddcrino, podem causar niveis de dano que ndo ocorreriam se 0 COrpo mantivesse
integra sua capacidade de elimina-los e de se desintoxicar (Samsel & Seneff, 2015).

Dentre os diversos fatores de risco ambientais para desenvolvimento do céncer,
nenhum deles cresceu na proporcao do uso dos agrotoxicos. Isso é especialmente importante
em um pais como o Brasil, atual campedo mundial no consumo de agrotéxicos (Bombardi,
2017; Pignatti, et al., 2017), devido ao seu modelo agropecuario latifundiario de monocultura,
ao seu perfil exportador de produtos primarios com baixo valor agregado e também devido
suas legislacdes permissivas (cada vez mais) e suas deficiéncias fiscalizatorias (Carneiro,
2015). Diversos estudos demonstraram o papel do glifosato como desregulador enddcrino nas
células humanas (Fagan, et al., 2012; Gasnier, et al., 2009), assim como demonstraram
evidéncias de que o glifosato causa danos ao DNA nas células humanas (Gasnier, et al., 2009)
e pode ser capaz de causar a multiplicacdo de células do cancer de mama humano, células
essas que eram sensiveis ao estrogénio (Thongprakaisang, et al., 2013; Vandenberg, et al.,
2012).

O aumento da mortalidade por cancer ocorreu para ambos 0S sexos, com taxas de
incremento semelhantes. O aumento das mortes por cancer € um fendmeno apresentado nos
paises em desenvolvimento e as proje¢des indicam aumento até o ano de 2030 para o Brasil
(Barbosa, et al., 2015; Bray, et al.,2012). Essa tendéncia ascendente das taxas de mortalidade
por cancer ja foi demonstrada em outros estudos, que abordam regides geograficas especificas
brasileiras e tipos especificos de cancer (Santos, Melo & Koifman, 2013; Faria, Almeida &
Zanetta, 1999) e também em diversas regifes em nivel mundial (Mokdad, et al., 2017;
Stewart & Wild, 2014).

Entre o sexo masculino, o tipo de cancer que apresentou 0 maior aumento na taxa de
mortalidade e maior nimero de casos foi o cancer de céancer de cdlon e reto. As taxas
crescentes de mortalidade para cancer de célon e reto e sua posicao de destaque entre 0s tipos
de céncer mais incidentes na populagédo brasileira ja haviam sido reportados anteriormente

(Guerra, et al., 2017). Ressalta-se que no periodo de 27 anos em estudo novas tecnoldgicas
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incluindo exames de imagens com diagnostico precoce, técnicas cirdrgicas, novas drogas
além das melhorias no cuidado com reducdo do estigma que vém influenciando no aumento
da sobrevida dos pacientes. Ainda assim, a tendéncia de aumento médio anual nas taxas de
mortalidade chega a quase 6% ao ano, que em numeros absolutos representou a perda de 66
por 100 mil homens em 1970 e de 112 em 2016.

Para o sexo feminino, o cancer que apresentou maior crescimento foi o de mama. O
aumento proporcional das mortes por cancer de mama também foi descrito em estudo
realizado no Brasil (Kluthcovsky, et al., 2014). Segundo o INCA (Brasil, 2017), mulheres que
apresentam agrotoxicos no organismo, tém o dobro de chances de desenvolver cancer de
mama. Em estudo de revisdo sisteméatico sobre o céncer de mama e 0s agrotoxicos,
demonstraram que o0s agrotoxicos organoclorados e os organofosforados podem induzir a
transformacéo e a proliferacdo de células mamarias de carater maligno (Pertile, et al., 2018).
Thongprakaisang et al. (2013) em anélise in vitro demonstraram que o glifosato induz o
crescimento de células de cancer de mama humano via receptores de estrogénio. A tendéncia
de aumento anual na taxa de mortalidade por cancer de mama de 2,5% a partir de 2007 ainda
gue menor do que aquela por colon e reto no sexo masculino, esta foi decorrente de 11.060
Obitos femininos em 2007 e 16.069 em 2016.

Em relacdo as limitacGes do presente estudo, podemos dizer que existem dificuldades
inerentes a disponibilidade de dados de incidéncia de cancer, principalmente devido as
limitacGes de registro e abrangéncia nos bancos de dados do pais. A escolha por dados de
mortalidade representa parte da carga da doenga, porque representa a “ponta do iceberg”.
Ressalta-se que cuidados como a padronizacao das taxas e estimativas para 6bitos por causas
mal definidas foram tomados. Analises ndo apresentadas neste estudo foram realizadas sexo e
faixas etarias e todos os tipos de cancer descritos na literatura como relacionados a exposicédo
a agrotoxicos. Apenas as taxas de mortalidade por cancer da suprarrenal ndo apresentaram
tendéncias significativas. E provavel as tendéncias ndo significantes sejam decorrentes
reduzido nimero do desfecho, considerado evento raro. Para 0 ano de 2016, a mortalidade
encontrada para este tipo de cancer foi de 0,17 por 100.000 habitantes para 0 sexo masculino

e de 0,17 por 100.000 habitantes para o sexo feminino.

5. Considerac0es Finais

As taxas de mortalidade por cancer e o consumo de glifosato apresentam tendéncias

lineares ascendentes no Brasil. O glifosato como potencial carcinogénico pode representar um
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papel determinante nas crescentes taxas de mortalidade pelos tipos de céncer associados ao
consumo de glifosato como o coldn e reto em homens e de mama nas mulheres.

Os resultados deste estudo indicam a necessidade de novos estudos como o
comparativo entre regiées com maior consumo de glifosato e as regiées de menor consumo,
assim como estudos de incidéncia para dimensionar a relacéo entre cancer e glifosato e ainda
andlises de série historica apds aumento do consumo e afrouxamento da legislacao (liberacéo

de novos agrotoxicos).
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