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Abstract
Objectives: To analyze the factors associated with leprosy in children who were intradomiciliary
contacts of notified adults with the disease in an endemic municipality in Mato Grosso, Brazil.
Method: Case---control study with 204 children under 15 years of age, living in an endemic muni-
cipality. Cases (n = 40) were considered as the children with leprosy registered at the National
Information System of Notifiable Diseases in 2014 and 2015, who were intradomiciliary contacts
of at least one adult diagnosed with the disease in the family, and as a control group (n = 164) of
children living within a radius of up to 100 m of the notified cases. Data were obtained through
medical file analysis, interviews, and blood samples for anti-PGL-I serological test by the ELISA
method. The binary logistic regression technique was used, with p ≤ 0.05.
Results: After adjustments, the following were associated with leprosy: age (95% CI: 1.24---9.39,
p = 0.018), area of residence (95% CI: 1.11---6.09, p = 0.027), waste disposal (95% CI: 1.91---27.98,
p = 0.004), family history of the disease (95% CI: 3.41---22.50, p = 0.000), and time of residence
(95% CI: 1.45---7.78, p = 0.005).
Conclusion: Factors associated with the disease indicate greater vulnerability of children aged
8---14 years, associated with living conditions and time of residence, as well as the family history
of the disease.
© 2019 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de Pediatria. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Resumo
Objetivos: Revisar as evidências científicas sobre os impactos dos agrotóxicos na saúde infantil, 
abordando exposições pré-natal e pós-natal, efeitos agudos e crônicos.
Fonte de dados: Revisão narrativa da literatura, utilizando bases de dados como PubMed, 
Scielo e Google Scholar. Os critérios de inclusão envolveram estudos publicados entre 2000 e 
2023 que analisaram a relação entre agrotóxicos e saúde infantil, incluindo revisões sistemá-
ticas, estudos de coorte, estudos caso-controle e ensaios clínicos. Os descritores utilizados 
foram "pesticides", "child health", "prenatal exposure", "environmental health" e "develop-
mental toxicity".
Resumo dos achados: Nesta revisão observou-se associação da exposição aos agrotóxicos e o 
desenvolvimento de doenças neurológicas, endocrinológicas, câncer infantil e imunológicas.
Conclusões: Os agrotóxicos representam risco significativo à saúde infantil, com impactos que 
variam de alterações neurológicas a doenças crônicas. É essencial promover mudanças regula-
tórias e incentivar práticas agrícolas menos dependentes de substâncias químicas, além de in-
vestir em pesquisa que explore os impactos em longo prazo e estratégias de mitigação.
0021-7557/© 2024 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome da Sociedade Brasileira de 
Pediatria. Este é um artigo Open Access sob uma licença CC BY (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

DOI se refere ao artigo: https://doi.org/10.1016/j.ped.2024.11.008
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Introdução

Os pesticidas são compostos utilizados na agricultura a fim de 
controlar pragas que acometem produtos alimentícios agríco-
las, como frutas, legumes e verduras. Foram inseridos na agri-

cultura mundial na década de 1950 com o intuito de aumentar 
a produtividade alimentar nos anos pós-guerra. No Brasil, utili-
za-se o termo agrotóxico em vez de pesticida, nomenclatura 
adotada pelo governo federal.1 São classificados de acordo com 
seu alvo de ação (inseticidas, fungicidas, herbicidas, rodentici-
das e/ou raticidas, acaricidas, nematicidas, fumigantes, mo-
luscicidas, desfoliantes) e de acordo com o grupo químico (or-
ganofosforados, organoclorados, carbamatos, piretroides, 
entre outros). Também são classificados de acordo com a toxi-
cidade aguda, crônica e a periculosidade ao meio ambiente 
pelo Sistema de Classificação Globalmente Unificado (Globally 
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Harmonized System of Classification and Labelling of Chemicals 
– GHS) da Organizações das Nações Unidas (ONU).2

Tais compostos poluem o ar, a água e o solo, persistindo no 
ambiente por décadas, e afetam a saúde humana, a biodiversi-
dade e os ecossistemas. Desde o final dos anos de 1990, vem 
crescendo globalmente a preocupação em relação aos efeitos 
nocivos dos pesticidas, com ações do Programa das Nações Uni-
das para o Meio Ambiente (PNUMA, ou em inglês, United Na-
tions Environment Programme, UNEP) que levaram às Conven-
ções de Estocolmo em 2001 e de Roterdã em 2004, com o 
objetivo de promover a proteção da saúde humana e do meio 
ambiente pela cessação da utilização desses compostos.3

No Brasil, é crescente a utilização de pesticidas, marcada-
mente a partir de 2016, com subida exponencial até 2022.4 

Dados divulgados pela FAO (do inglês, Food and Agriculture Or-
ganization of the United Nations) mostram que, em 2021, o 
Brasil liderou o emprego de pesticidas no mundo em volume 
total, 720 mil toneladas, quase 60% a mais que os Estados Uni-
dos, que é o segundo maior usuário do mundo, com 457 mil 
toneladas. A quantidade também foi maior do que a utilizada 
pela China e Estados Unidos (EUA) juntos; importante destacar 
que a população da China é sete vezes maior que a do Brasil.5 

Dados de 2022, publicados em 2024 pela FAO, mostram que o 
Brasil continua na liderança, com 801 mil toneladas, 70% a mais 
que os EUA. Em relação à área plantada, em 2022 o Brasil usou 
12,63 kg de pesticidas para cada hectare. Já os EUA usam 3,02 
kg/ha e a China 1,83 kg/ha. Muitos desses pesticidas utilizados 
no Brasil são altamente tóxicos e foram banidos em países da 
União Europeia, que tem a legislação mais rigorosa do mundo 
em termos de utilização e de limite permitido de resíduo na 
água e nos alimentos.6 No Brasil, o limite máximo permitido de 
resíduo de glifosato na água potável é 500 ppm, valor cinco mil 
vezes maior que o limite permitido na União Europeia.1,2 No 
entanto, controversamente, a União Europeia é a maior região 
produtora e exportadora de pesticidas do mundo, fornecendo 
pesticidas altamente tóxicos para diversos países, inclusive 
para o Brasil.

De acordo com o World Food Summit de 1996 da FAO, defi-
ne-se segurança alimentar quando todas as pessoas, em todos 

os momentos, têm acesso físico e econômico a alimentos segu-
ros e nutritivos suficientes que satisfaçam suas necessidades 
dietéticas e preferências alimentares para uma vida ativa e 
saudável.6 Desse modo, a exposição crônica a pesticidas pela 
contaminação dos alimentos, da água e do ar coloca toda a 
população em posição de insegurança alimentar. O objetivo 
desta revisão foi aprofundar o conhecimento a respeito dos 
efeitos e dos mecanismos de ação desses compostos na saúde 
humana, principalmente na faixa etária pediátrica.

Impacto na saúde

Diversas doenças e condições de saúde são associadas à exposi-
ção aos pesticidas, dentre elas câncer, doenças respiratórias, 
alterações endócrinas, metabólicas e cardiovasculares. As into-
xicações agudas são mais fáceis de serem identificadas e nor-
malmente ocorrem com agricultores que manipulam os pestici-
das. A intoxicação crônica, por ser decorrente de anos de 
exposição, pelo processo de bioacumulação e biomagnificação 
pela ingestão de água e alimentos contaminados, é mais difícl 
de ser identificada e pode atingir toda a população, não so-
mente trabalhadores da agricultura.6,7 As crianças, por terem 
menor massa corpórea, maior taxa metabólica e por estarem 
em pleno desenvolvimento, são mais suscetíveis aos efeitos a 
curto, médio e longo prazo dos pesticidas.

Existem diferentes tipos e características de pesticidas, com 
exposições e consequências variadas à saúde (tabelas 1 e 2).

Doenças alérgicas

A asma é uma doença respiratória crônica que afeta cerca de 
300 milhões de pessoas no mundo todo, responsável por mil 
mortes a cada dia. A maioria dessas mortes é evitável e ocorre 
em países de baixa e média renda. A asma causa grande impac-
to na qualidade de vida e gera gastos aos sistemas de saúde.8 
Existem poucos estudos na literatura a respeito de como os 
pesticidas podem impactar a saúde da população geral, expos-

Tabela 1   Características relacionadas aos pesticidas

CARACTERÍSTICAS DOS PESTICIDAS

Principais vias de exposição
Inalatória: Respirar aerossóis de pesticidas, vapores ou poeira durante a aplicação ou de resíduos no ar.
Contato dérmico: Contato direto da pele com agrotóxicos, especialmente para trabalhadores agrícolas.
Ingestão: Consumir alimentos contaminados, água ou ingestão acidental por crianças devido ao armazenamento inadequado.

Impactos na saúde
Efeitos agudos: A exposição de curto prazo a altas doses pode causar: irritação da pele e dos olhos, dores de cabeça, tonturas 
e náuseas. Problemas respiratórios. Casos graves podem resultar em convulsões, coma ou morte.
Efeitos crônicos: A exposição prolongada, mesmo em níveis baixos, pode levar a:

- Câncer: alguns pesticidas, como os organoclorados, são classificados como cancerígenos.
- Disrupção endócrina: Produtos químicos como os organofosforados podem interferir nos sistemas hormonais.
- Distúrbios neurológicos: ligados a atrasos no desenvolvimento, deficiências cognitivas e doenças como o Parkinson.
- Questões reprodutivas e de desenvolvimento: Impactos potenciais são infertilidade, abortos espontâneos e defeitos con-
gênitos.

Populações de risco
Trabalhadores rurais: Frequentemente expostos a altas concentrações.
Crianças: Mais vulneráveis devido ao desenvolvimento de sistemas orgânicos e maior exposição em relação ao peso corporal.
Mulheres grávidas: Risco de transmitir deve ser levado em consideração.
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ta de forma não ocupacional, principalmente estudos com 
crianças e adolescentes. Revisão sistemática com metanálise 
publicada em 2022. Os estudos analisados envolviam tanto ex-
posição pós-natal quanto exposição pré-natal, e mostraram 
que crianças e adolescentes expostos a pesticidas têm risco 
duas vezes maior de apresentarem sintomas de asma (OR = 
2,14; CI 95%: 1,26-3,64). Não houve associação entre a exposi-
ção aos pesticidas e rinite alérgica ou dermatite atópica.9

Estudo realizado em Baltimore, nos EUA, acompanhou 148 
crianças (91% negros e 57% sexo masculino) entre 5 e 17 anos com 
diagnóstico de asma durante um ano. A cada três meses foram 
coletadas amostras de urina e realizado inquérito de sintomas de 
asma e exacerbações. Também foram submetidos à prova de fun-
ção pulmonar e ao teste cutâneo alérgico. Mostrou-se correlação 
positiva entre maiores concentrações dos biomarcadores do glifo-
sato e do clorpirifós e quadro de tosse, sibilância, aperto no peito 
e sintomas respiratórios relacionados ao exercício físico. Além 
disso, o aumento nas concentrações do biomarcador do clorpiri-
fós foi associado ao maior risco de hospitalizações.10

Outro estudo recente realizado nos EUA com quase 2.500 
crianças e adolescentes com idades entre 6 e 19 anos mostrou 
associação entre exposição a piretroides e sintomas de asma 
em adolescentes meninas, mas não em meninos, sugerindo 
maior suscetibilidade do sexo feminino.11

Estudo realizado na Tailândia com mais de 300 crianças mos-
trou correlação positiva entre exposição a pesticidas organofos-
forados e risco aumentado de sintomas de asma.12 Na Itália, mais 
de 2.000 crianças e adolescentes com idades entre 6 e 14 anos 
provenientes de oito cidades foram avaliados e observou-se au-
mento de sintomas oculares, dermatológicos, respiratórios e sis-
têmicos em crianças expostas aos pesticidas, de acordo com a 
proximidade da residência aos locais de pulverização agrícola.13 
Outro estudo realizado nos EUA com mais de 700 crianças entre 
5 e 12 anos também avaliou a presença de sintomas relacionada 
à proximidade da residência de áreas de pulverização agrícola. 
Os resultados foram semelhantes aos do estudo italiano; crian-
ças que moravam mais próximas às áreas de cultivo com pulveri-
zação de pesticidas apresentaram mais sibilância nos 12 meses 
anteriores, avaliados pelo estudo ISAAC.14

Neoplasias

Outra importante questão de saúde que também vem sendo 
associada à exposição aos pesticidas é o câncer, uma das prin-

cipais causas de morte em crianças. Entretanto, a grande maio-
ria dos estudos tem como participantes adultos; a maior expo-
sição é a ocupacional. Estudo nacional analisou a extensão da 
contaminação da água por 11 pesticidas com potencial carcino-
gênico em 127 municípios do estado do Paraná. Posteriormen-
te, os autores utilizaram o conceito de benchmark cancer risk 
para estimar os casos de câncer associados à contaminação da 
água por pesticidas. Dessa maneira, calcularam a probabilida-
de de um indivíduo exposto a determinado pesticida desenvol-
ver câncer ao longo da vida. A maioria das amostras de água 
continha concentração de pesticidas acima dos limites máxi-
mos definidos pela União Europeia. Os autores estimaram 542 
casos de câncer por milhão de pessoas relacionados aos 11 pes-
ticidas analisados.15

Uma revisão sistemática com metanálise incluiu 28 artigos, 
entre 1966 e 2020, que analisaram a relação entre exposição a 
pesticidas e tumores cerebrais em crianças. Os estudos avalia-
ram exposição pré-natal, pós-natal, ocupacional dos pais e re-
sidencial (contato no próprio domicílio ou por morar próximo a 
área de cultivo). Exposição pré-natal foi associada ao desenvol-
vimento de tumor cerebral em crianças (OR = 1,32; 95% CI: 
1,17–1,49; I2 = 41,1%), bem como exposição pós-natal (OR = 
1,22; 95% CI: 1,03–1,45, I2 = 72,3%) e residencial (OR = 1,31; 
95% CI: 1,11–1,54, I2 = 67,2%). A exposição ocupacional dos pais 
foi marginalmente associada ao desenvolvimento dos tumores 
em questão (OR = 1,17, 95% CI: 0,99–1,38, I2 = 67,0%).16

Estudo de caso-controle com base em registros entre 1960 
e 2015 na Suécia avaliou a exposição ocupacional dos pais a 
pesticidas e o risco de câncer nos filhos. A exposição ocupa-
cional materna foi associada a linfoma (OR = 1,42, 95% CI: 
0,78-2,57) e outros tumores sólidos (OR = 1,30, 95% CI: 0,88-
1,93) nos filhos. Não foram observadas associações entre ex-
posição materna e leucemia ou tumores do sistema nervoso 
central. Em relação à exposição ocupacional paterna, obser-
vou-se risco aumentado para leucemia mieloide (OR = 1,15; 
95% CI: 0,73-1,79).17

Disruptores endócrinos

A exposição a pesticidas é um fator de risco para distúrbios de 
crescimento em crianças que vivem em áreas agrícolas.18 Em 
estudo de caso-controle realizado na Tailândia, em área de uso 
massivo de pesticidas, foi observado que crianças com alta ex-
posição a pesticidas apresentavam risco de nanismo de mais de 
três vezes em comparação com crianças não expostas (OR = 
3,90; 95% CI: 1,15- 13,26).

Ainda em relação à proximidade de áreas agrícolas, coorte 
realizada nos EUA verificou que gestantes que residiam até 5 
km de área de utilização do fungicida brometo de metila 
apresentaram maior risco de terem fetos com restrição de 
crescimento.19 A exposição durante o segundo trimestre foi 
negativamente associada com peso ao nascer (β = −113,1 g; 
95% CI: −218,1-−8,1), comprimento ao nascer (β = −0,85 cm; 
95% CI: −1,44-−0,27) e perímetro cefálico ao nascer  
(β = −0,33 cm; CI: −0,67-0,01).

Coorte realizada em um distrito da França entre 2004 e 2009 
analisou a concentração de pesticidas e nitratos em 1.180 
amostras de água e coletou dados de 11.446 nascimentos em 
263 municípios.20 Os autores encontraram aumento de risco de 
recém-nascidos pequenos para idade gestacional (PIG) quando 
as gestantes haviam sido expostas a uma mistura de metabóli-

Tabela 2   Tipos de pesticidas e os riscos descritos para a saúde

Tipos de pesticidas Riscos para a saúde

Organofosforados e 
carbamatos

Afetam o sistema nervoso 
central, altamente tóxicos.

Organoclorados Relacionados à ocorrência 
de câncer, persistem no 
meio ambiente.

Herbicidas Irritantes para a pele e o 
sistema respiratório, alguns 
deles ligados à desregulação 
endócrina.

Fungicidas Potenciais irritantes para a 
pele e o sistema 
respiratório.
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tos de atrazina e nitratos. O possível mecanismo envolvido é a 
ação antiandrogênica da mistura, que acarreta risco aumenta-
do de recém-nascido PIG.

Em outra coorte francesa, os autores analisaram 11 pestici-
das e 29 metabólitos de pesticidas em amostras de cabelos de 
311 mães logo após o parto.21 As análises indicaram relação 
entre exposição a determinados pesticidas organoclorados e 
medidas antropométricas ao nascimento (peso, comprimento e 
perímetro cefálico). Foi encontrado maior peso ao nascimento 
no grupo com exposição intermediária ao ipronil sulfone quan-
do comparado ao grupo com menor nível de exposição (βajustado 
= +150 g; 44-255). Em relação ao dietil-fosfato, foi encontrado 
menor comprimento ao nascer associado a nível intermediário 
de exposição (βajustado = −0,64 cm; −1,15-−0,14). Maior compri-
mento ao nascer foi observado em recém-nascidos de mulheres 
com maiores concentrações de bitertanol (βajustado = +0,60 cm; 
0,09-1,10) e isoproturon (βajustado = +0,55 cm; 0,11-1,00) no ca-
belo. Por fim, maior perímetro cefálico foi associado com pro-
cloraz (βajustado = +0,57 cm; 0,17-0,97) e tebuconazol (βajustado = 
+0,31 cm; 0,01-0,61).

Uma revisão sistemática recente não observou nenhuma 
associação consistente entre a exposição pré-natal a pestici-
das e peso e altura ao nascimento para qualquer classe de 
pesticida. Exposição pré-natal aos organoclorados está supos-
tamente associada ao peso de nascimento; no entanto, a dire-
ção dessa relação permanece pouco clara, com estudos mos-
trando relações positivas e negativas. Além disso, não há 
evidências consistentes de associação entre exposição pré-na-
tal a pesticidas, baixo peso ao nascer e nascimento prematu-
ro.22 Outra metanálise verificou que a exposição pré-natal a 
pesticidas organofosforados foi fracamente associada ao perí-
metro cefálico ao nascer, mas não com peso ou comprimento 
ao nascer.23 Exposição à clordecona, um pesticida organoclo-
rado, supostamente não foi associada a mudanças no peso ao 
nascimento.24

Exposição in utero a pesticidas organoclorados (diclorodife-
niltricloroetano [DDT], diclorodifenildicloroetileno [DDE] e he-
xaclorobenzeno [HCB]) pode estar associada a rápido ganho de 
peso na infância25,26 e tardiamente por índice de massa corpó-
rea (IMC) mais elevado.27,28 Associações longitudinais positivas 
foram relatadas entre a exposição pré-natal ao DDT e DDE em 
crianças e outros resultados relacionados à obesidade.29

Os níveis pré-natais de DDE e DDT foram significativamente 
associados a aumento do peso ao nascer do recém-nascido para 
ambos os sexos. A exposição ao DDE está positivamente associa-
da ao estado de excesso de peso ou a IMC elevado aos 6, 12 ou 
14 meses de idade.25,26,30 A exposição ao HCB está significativa-
mente associada ao aumento do peso ao nascer, especialmente 
em meninas.31

Desordens neurológicas

Um estudo caso-controle investigou a associação entre a ex-
posição precoce de crianças a misturas de produtos químicos 
não persistentes e sintomas de transtorno de déficit de aten-
ção e hiperatividade (TDAH) no contexto do estudo CHARGE. 
Foram analisadas amostras de urina de 549 crianças (2 a 5 
anos), diagnosticadas com transtorno do espectro autista 
(TEA), atraso no desenvolvimento (DD) ou desenvolvimento 
típico (DT). Foram avaliados os efeitos de 62 compostos quí-
micos de quatro classes (fenóis/parabenos, ftalatos, pestici-

das organofosforados e elementos-traço) nos sintomas de 
TDAH medidos pela escala Aberrant Behavior Checklist (ABC). 
Misturas de ftalatos, principalmente metabólitos do Di(2-eti-
lhexil) ftalato (DEHP) e mono-2-heptil ftalato (MHPP), foram 
associadas a maiores sintomas de TDAH (OR = 1,09; 95% CI: 
1,00-1,20), hiperatividade/impulsividade (OR = 1,11; 95% CI: 
1,01-1,22) e déficit de atenção (OR = 1,06; 95% CI: 0,99-1,13). 
As associações foram mais fortes em crianças com TEA. Nessas 
crianças, a mistura geral de produtos químicos foi associada a 
sintomas aumentados de TDAH, com destaque para alguns 
compostos como ftalatos (DEHP, MHPP), um fenol (DHB34) e 
cádmio (Cd). Pesticida dietil-fosfato (DEP) apresentou rela-
ções não significativas para TDAH (OR = 1,01; 95% CI: 0,92-
1,09), hiperatividade/impulsividade (OR = 1,02; 95% CI: 0,93-
1,12) e déficit de atenção (OR = 1,01; 95% CI: 0,94-1,08).32

Um estudo avaliou a associação entre exposição ambiental 
a pesticidas e a prevalência de transtornos neurodesenvolvi-
mentais em crianças. O estudo foi realizado na província de 
Almería, na Espanha, conhecida pela alta concentração de es-
tufas e uso intensivo de pesticidas. Foram incluídas 4.830 
crianças menores de 5 anos diagnosticadas com transtornos 
neurodesenvolvimentais em um período de 11 anos (2011-
2022). As áreas de moradia foram classificadas em alta, média 
e baixa exposição a pesticidas com base no uso agronômico. 
Aberrações cromossômicas foram os fatores de risco pré-natal 
mais prevalentes (28,6% dos casos). Fatores perinatais foram 
idade gestacional < 32 semanas (25%). Fatores pós-natais fo-
ram as lesões cerebrais evidenciadas por neuroimagem 
(36,7%). Crianças de áreas com alta exposição a pesticidas 
apresentaram maior prevalência de transtornos, e o distrito de 
Almeria Oeste, com maior uso de pesticidas, teve incidência 
mais alta (diagnóstico pré-natal OR = 1,45; 95% CI: 1,10-1,91; 
diagnóstico peri-natal OR = 1,29; 95% CI: 1,01-1,96). Meninos 
apresentaram maior vulnerabilidade a transtornos neurode-
senvolvimentais. A média de idade de encaminhamento foi de 
2,05 anos; menor idade foi associada a maior risco. Os autores 
sugerem que a exposição a pesticidas pode impactar negativa-
mente o neurodesenvolvimento infantil, especialmente em 
áreas com uso intensivo. Transtornos como atrasos no desen-
volvimento, autismo e déficit de atenção podem estar associa-
dos à exposição precoce a pesticidas.33

Efeitos metabólicos e cardiovasculares

Um estudo com crianças japonesas analisou a relação entre os 
níveis de colesterol LDL no sangue de mulheres grávidas no pri-
meiro trimestre e os metabólitos urinários de pesticidas orga-
nofosforados (OPP). O estudo é parte do Japan Environment 
and Children’s Study (JECS) e incluiu 5.169 mulheres grávidas. 
Em mulheres com sobrepeso, níveis mais altos do metabólito 
dietil-fosfato (DEP), um pesticida organofosforado, foram asso-
ciados significativamente a níveis elevados de colesterol LDL 
(OR = 1,32). Não foram encontradas associações gerais signifi-
cativas entre os níveis de LDL-C e outros metabólitos de orga-
nofosforados (DMP, DMTP). O IMC modificou os efeitos dos me-
tabólitos urinários nos níveis de LDL-C, destacando que o 
sobrepeso aumenta a suscetibilidade. Não houve associação 
significativa dos metabólitos com outros lipídios, como coleste-
rol total e HDL. Concluiu-se que a exposição aos metabólitos de 
pesticidas, especialmente DEP, pode afetar os níveis de coles-
terol LDL em mulheres com sobrepeso durante a gravidez. Es-
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tudos futuros são necessários para esclarecer os mecanismos 
biológicos subjacentes e para explorar os impactos na saúde 
materna e neonatal.34

Em outra avaliação para verificar a associação entre a expo-
sição a pesticidas organofosforados durante a gestação e os 
desfechos cardiovasculares em crianças aos 10 anos, foram 
avaliadas concentrações de metabólitos urinários de pesticidas 
organofosforados em 643 binômios mãe-filho. Aumentos em 
metabólitos de 4-dimetilaminopiridina (DMAP) estiveram asso-
ciados à redução da elasticidade da artéria carótida e pressão 
arterial sistólica mais alta, indicadores de pior saúde vascular. 
Por outro lado, aumentos em metabólitos de ftalato de dietila 
(DEAP) foram associados à menor espessura da camada íntima-
-média da carótida e níveis mais altos de colesterol HDL, suge-
rindo um perfil cardiovascular protetor. Genótipos específicos 
do gene PON1 (como PON1-161CC e PON1-L55MTT) modifica-
ram os efeitos da exposição, com risco aumentado de desfe-
chos vasculares e glicêmicos adversos em crianças. Apesar de 
algumas associações positivas, as exposições a pesticidas orga-
nofosforados durante a gestação sugerem riscos potenciais 
para a saúde cardiovascular infantil, especialmente em subgru-
pos geneticamente vulneráveis.35

Regulação e medidas preventivas

O registro de novos pesticidas envolve a avaliação de três 
órgãos do governo federal: Ministério da Agricultura, Pecuá-
ria e Abastecimento (Mapa), Instituto Brasileiro do Meio Am-
biente e dos Recursos Naturais Renováveis (Ibama) e Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). O Mapa é o órgão 
responsável por fornecer o registro após avaliação da Anvisa 
e do Ibama.36 Com o intuito de monitorar os resíduos de 
agrotóxicos em alimentos de origem vegetal, foi criado no 
ano de 2001 o Programa de Análise de Resíduos de Agrotóxi-
cos em Alimentos (PARA), coordenado pela Anvisa.37 Em ca-
sos de intoxicação aguda, deve-se entrar em contato com o 
Centro de Informação e Assistência Toxicológica (CIATox) 
mais próximo através de um 0800, que faz parte da Rede 
Nacional de Centros de Informação e Assistência Toxicológica 
(Renaciat), criada em 2005 e coordenada pela Anvisa.38 A 
fim de mitigar o impacto dos pesticidas na saúde humana e 
das crianças, medidas regulatórias e preventivas devem ser 
adotadas (tabela 3).

Conclusão

A exposição a pesticidas é uma questão significativa de saúde 
pública, com evidências que a associam a efeitos agudos e 
crônicos na saúde dos indivíduos. As crianças não estão isen-
tas desses riscos, causando grande impacto na morbimortali-
dade infantil. As populações vulneráveis, especialmente as 
crianças e os trabalhadores agrícolas, necessitam de proteção 
direcionada. Estratégias eficazes de mitigação incluem regu-
lamentações reforçadas, campanhas de conscientização pú-
blica e práticas agrícolas sustentáveis. É fundamental que os 
índices toxicológicos (limite máximo de resíduos [LMR], inges-
tão diária aceitável [IDA] e dose de referência aguda [DRfA])39 
sejam revistos e reduzidos, como vem ocorrendo na União 
Europeia, visando limitar a exposição a esses compostos. Con-
comitantemente, deve-se fortalecer os órgãos responsáveis 
pela fiscalização da utilização dos mesmos (PARA/Anvisa). Pa-
ralelamente a isso, a legislação que dispõe sobre o registro de 
novos pesticidas e tudo o que envolve esses compostos tam-
bém deve ser revista, sendo, portanto, necessária uma coali-
zão nacional com o intuito de mitigar os efeitos da exposição 
aguda e crônica de toda a população. Para isso, é imprescin-
dível que tenhamos mais estudos nacionais sobre a temática, 
que possam embasar políticas nacionais de prevenção e pro-
moção da saúde, com enfoque na faixa etária pediátrica.
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Tabela 3   Avanços regulatórios e medidas preventivas para o uso de pesticidas

Avanços regulatórios e prevenção

Avanços regulatórios
Atualizações de políticas globais
- A União Europeia proibiu o clorpirifós em 2020 após evidências dos seus efeitos neurotóxicos.
- Os órgãos reguladores do Brasil impuseram limites de resíduos mais rígidos em 2022.
Manejo Integrado de Pragas (MIP)
Países como a Índia e as Filipinas intensificaram as iniciativas de MIP, promovendo biopesticidas e práticas culturais para 
minimizar a utilização de pesticidas sintéticos.

Medidas preventivas
Ações do consumidor: A crescente conscientização sobre a lavagem de produtos e a opção por opções orgânicas ganhou força, 
apoiada por estudos que confirmam a redução de resíduos de pesticidas em dietas orgânicas.
Educação e formação: Os programas dirigidos aos trabalhadores agrícolas e aos pequenos agricultores reduziram com sucesso 
o uso indevido e a aplicação excessiva de pesticidas em regiões como a África e a América Latina.
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