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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura para verificar a 

associação entre exposição a agrotóxicos e doenças alérgicas (asma, rinite alérgica e dermatite 

atópica) em crianças e adolescentes. Foi realizada uma revisão sistemática e metanálise, 

utilizando o método PRISMA com a pergunta "Qual a associação entre exposição à agrotóxicos 

e doenças alérgicas em crianças (asma, rinite alérgica e dermatite atópica)?”. As bases de dados 

eletrônicas pesquisadas foram MEDLINE, EMBASE, SciELO e Cochrane em todo período da 

literatura até setembro de 2020. Foram encontrados 1296 estudos e desses foram selecionados 

24 artigos. A exposição aos agrotóxicos demonstrou risco 2 vezes maior de desenvolver ou 

exacerbar asma em crianças e adolescentes (OR=2,14 IC95% 1,26-3,64, p<0,01). Não houve 

associação da exposição aos agrotóxicos e o desenvolvimento de rinite alérgica (OR=2,73 

IC95% 0,13-57,8, p=0,52) e dermatite atópica (OR=2,19 IC95% 0,51-9,36, p=0,29). A 

exposição aos pesticidas aumenta o risco de desenvolvimento ou exacerbação da asma em 

crianças e adolescentes. Não há evidência de associação entre exposição aos pesticidas e 

desenvolvimento de rinite alérgica e dermatite atópica na criança e no adolescente 

possivelmente devido ao baixo número de estudos encontrados nesta revisão.  

 

Palavras-chave: agroquímicos; asma; rinite; dermatite atópica; metanálise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to conduct a systematic review of the literature to verify the 

association between exposure to pesticides and allergic diseases (asthma, allergic rhinitis and 

atopic dermatitis) in children and adolescents. A systematic review and meta-analysis were 

performed using the PRISMA method with the question “What is the association between 

exposure to pesticides and allergic diseases in children (asthma, allergic rhinitis and atopic 

dermatitis)?” The searched electronic databases were MEDLINE, EMBASE, SciELO and 

Cochrane throughout the period in the literature up to September 2020. A total of 1296 studies 

were found, and 24 articles were selected from these. Exposure to pesticides showed a two-

fold greater risk of developing or exacerbating asthma in children and adolescents (OR=2.14 

95%CI 1 .26-3.64, p<0.01). There was no association between exposure to pesticides and the 

development of allergic rhinitis (OR=2.73 95%CI 0.13-57.8, p=0.52) and atopic dermatitis 

(OR=2.19 95%CI 0.51-9.36, p=0.29). Exposure to pesticides increases the risk of developing 

or exacerbating asthma in children and adolescents. There was no evidence of association 

between exposure to pesticides and development of allergic rhinitis and atopic dermatitis in 

children and adolescents possibly due to the low number of studies found in this review. 

 

Keywords: agrochemicals; asthma; rhinitis; atopic dermatitis; meta-analysis. 
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Introdução 

Os pesticidas ou agrotóxicos - como são nomeados no Brasil - são 

definidos pela Organização das Nações Unidas para a Alimentação e a 

Agricultura (Food and Agriculture Organization of the United Nations – FAO) 

como qualquer substância ou mistura de substâncias químicas ou ingredientes 

biológicos destinados a repelir, destruir ou controlar qualquer praga ou regular o 

crescimento das plantas (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE 

UNITED NATIONS, 2015). Importante destacar que o uso de tais compostos se 

estende para além do ambiente agrícola, mas também é encontrado nos 

pesticidas e inseticidas domésticos, como produtos para jardim ou repelentes de 

insetos. Muitos desses compostos ou seus precursores tiveram origem no 

período da Segunda Guerra Mundial, onde eram utilizados como exterminadores 

de pragas, vetores, plantações e até mesmo como armas químicas (ROBIN, 

2012). Foram inseridos na agricultura mundial durante a Revolução Verde, ao 

final dos anos 1950, em um contexto de escassez de alimentos em vários países 

em desenvolvimento, havendo a necessidade de aumentar a produtividade 

principalmente de grãos, como arroz, trigo e milho (PIMENTEL, 1996). No Brasil, 

tal processo se deu entre os anos de 1960 e 1970 e os agrotóxicos são 

atualmente regulamentados pela Lei Federal Nº 7.802, de 11 de julho de 1989.  

Em 1995, o Conselho de Administração do Programa das Nações Unidas 

para o Meio Ambiente, preocupado com os danos à saúde e ao meio ambiente 

causados pelos poluentes orgânicos persistentes (POPs) – grupo que inclui 

muitos pesticidas utilizados na agricultura – iniciou uma série de ações 

internacionais que culminaram na Convenção de Estocolmo em 2001 (vigente a 

partir de 2004), que prevê a restrição e banimento dessas substâncias. Também 

no ano de 2004, passou a vigorar a Convenção de Roterdã, com a ratificação de 

50 países, que tem como intuito promover a responsabilidade compartilhada 

entre as partes no comércio internacional de certos produtos químicos perigosos, 

a fim de proteger a saúde humana e o meio ambiente de possíveis danos, além 

de contribuir para o uso ambientalmente correto desses produtos, facilitando a 

troca de informações sobre suas características. Em 2015, a Conferência 

Internacional da Strategic Approach to International Chemicals Management 

(SAICM) reconheceu os pesticidas altamente tóxicos como um item de 
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preocupação e invocou uma ação conjunta com ênfase na promoção de 

alternativas de base agroecológica e fortalecimento da capacidade regulatória 

nacional para realizar avaliação e gestão de risco (FAO e WHO, 2016). Todas 

essas iniciativas demonstram a preocupação global com o uso de pesticidas e 

seus potenciais impactos negativos para a saúde e o meio ambiente. 

Os agrotóxicos são divididos nas seguintes classes de acordo com a 

natureza da praga controlada: inseticidas, fungicidas, herbicidas, rodenticidas 

e/ou raticidas, acaricidas, nematicidas, fumigantes, moluscicidas, desfoliantes. 

Dentro de cada uma dessas classes também são classificados de acordo com o 

grupo químico a que pertencem, como organofosforados, organoclorados, 

carbamatos, piretroides, entre outros. O pesticida mais utilizado no mundo, por 

exemplo, o glifosato, é um herbicida organofosforado (PERES e MOREIRA, 

2003). Também são classificados em relação à toxicidade e, em 2019, a ANVISA 

alterou a forma de classificação e implementou o Sistema de Classificação 

Globalmente Unificado (Globally Harmonized System of Classification and 

Labelling of Chemicals- GHS) criado pela ONU, que divide nas seguintes 

categorias: Categoria 1: Produto Extremamente Tóxico – faixa vermelha; 

Categoria 2: Produto Altamente Tóxico – faixa vermelha; Categoria 3: Produto 

Moderadamente Tóxico – faixa amarela; Categoria 4: Produto Pouco Tóxico – 

faixa azul; Categoria 5: Produto Improvável de Causar Dano Agudo – faixa azul; 

Não Classificado – Produto Não Classificado – faixa verde (GT DE 

AGROTÓXICOS DA FIOCRUZ, 2019). 

Um agrotóxico pode ser considerado altamente tóxico caso possua alta 

toxicidade aguda ou pelos seus efeitos tóxicos crônicos (mesmo em dose baixa) 

ou por serem persistentes no meio ambiente de acordo com a OMS e o sistema 

GHS (FAO e WHO, 2016). A toxicidade aguda é definida pela capacidade de 

causar efeitos danosos à saúde de forma imediata, sendo mais comum a 

exposição ocupacional. A toxicidade crônica é definida pelos danos à saúde 

causados pela exposição repetida ou a longo prazo. Os danos ao meio ambiente 

incluem a contaminação dos recursos hídricos e do solo, além da toxicidade 

aguda ou crônica para organismos não-alvo, que podem levar à ruptura das 

funções do ecossistema, como polinização ou supressão natural de pragas. As 

intoxicações agudas por agrotóxicos afetam principalmente as pessoas expostas 
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por meio ocupacional e são mais conhecidas e mais fáceis de serem 

identificadas. As intoxicações crônicas, por sua vez, podem afetar toda a 

população, visto que são decorrentes da exposição a múltiplos agrotóxicos 

presentes em alimentos e no ambiente (FAO e WHO, 2016). Os efeitos 

decorrentes da exposição crônica aos agrotóxicos aparecem a longo prazo, o 

que dificulta o nexo causal. Dentre os efeitos associados à exposição crônica 

aos agrotóxicos podem ser citados câncer, neurotoxicidade, problemas 

respiratórios, infertilidade, abortos, malformações, desregulação hormonal e 

efeitos sobre o sistema imunológico (CARNEIRO et al, 2012). 

Dados do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento mostram 

um crescente aumento na liberação de novos agrotóxicos no Brasil, com 

aumento expressivo a partir de 2016, chegando a 493 novos registros apenas 

no ano de 2020, maior número da série histórica entre 2000 e 2020. Esses novos 

registros representam um aumento de 600% em relação ao ano de 2000 

(COORDENÇÃO GERAL DE AGROTÓXICOS,  2021). Adicionalmente, no 

período de 2005 a 2014 houve um crescimento da utilização de agrotóxicos por 

área plantada de 3,2kg de agrotóxico por hectare para 6,7kg/ha (VALADARES 

et al, 2020). Atualmente, dados de março de 2021, 3131 agrotóxicos são 

comercializados no Brasil. Muitos desses agrotóxicos são proibidos na União 

Europeia, que a tem a legislação sobre agrotóxicos mais rigorosa no mundo 

(BRAGA et al., 2020), indicando o uso em larga escala de produtos com potencial 

danoso a saúde dos brasileiros e ao meio ambiente.  

Segundo relatório do Programa de Análise de Resíduos de Agrotóxicos 

em Alimentos da ANVISA de 2019 (análise de 2017 a 2018), 23% dos alimentos 

consumidos pelos brasileiros que foram analisados tiveram classificação 

insatisfatória, isto é, com resíduos de agrotóxicos acima do limite máximo 

permitido pela ANVISA ou com resíduo de agrotóxico proibido ou não liberado 

para aquele tipo de cultura (ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 

2019). A presença de resíduos de agrotóxicos também está presente em 

alimentos processados industrialmente e em produtos de origem animal, como 

leite e carne devido aos processos de bioacumulação e biomagnificação 

(MACKAY e FRASER, 2000). Avaliação de 27 produtos ultraprocessados 

publicada em 2021 pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor mostrou 
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que 59,3% dos produtos apresentavam contaminação por pelo menos um tipo 

de agrotóxico, sendo que em alguns foram detectados até 8 tipos de agrotóxicos 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, 2021). Além de 

contaminarem os alimentos, desde os não processados - incluindo o leite 

materno - até os ultraprocessados, os agrotóxicos contaminam também a água 

– incluindo os lençóis freáticos -, o ar (através de pulverização aérea) e o solo, 

atingindo toda a população. 

Uma possível consequência à exposição aos agrotóxicos são as doenças 

alérgicas e respiratórias, como a asma. A asma é uma doença heterogênea 

caracterizada por inflamação crônica da via aérea e se define por sintomas 

respiratórios como tosse (que varia em intensidade e de acordo com o tempo), 

sibilo, dispneia e aperto no peito, juntamente com limitação variável do fluxo de 

ar expiratório. Em relação à imunopatologia, caracteriza-se pela predominância 

de linfócitos T CD4+ do subtipo Th2, que secretam IL-4, IL-5 e IL-13. As células 

Th2 recrutam eosinófilos e mastócitos para as vias aéreas e estimulam as células 

B a produzirem predominantemente IgE (REIS e MACHADO, 2018). Estudo  

realizado na Alemanha com 331 crianças entre 7 e 10 anos mostrou uma relação 

entre aumento de IgE e DDE sérico (KARMAUS et al, 2005). Achados desse 

mesmo estudo sugerem que o DDE altera a resposta do sistema imunológico em 

direção a produção de Th2, podendo atuar no desenvolvimento de doenças 

alérgicas como a asma. Fatores como exposição a alérgenos ou substâncias 

irritantes, exercício físico, mudança de tempo e infecções respiratórias virais 

podem atuar como gatilhos para o aparecimento de sintomas. Essa condição 

afeta mais de 300 milhões de pessoas no mundo, o que equivale a 5% a 

população em geral, chegando a 10% entre as crianças, sendo a doença crônica 

potencialmente grave mais comum na infância e adolescência (GLOBAL 

INITIATIVE FOR ASTHMA, 2020). O Estudo ISAAC (International Study of 

Asthma and Allergies in Childhood) fase III, que envolveu 56 países e ocorreu 

entre 2002 e 2003, estimou uma prevalência média de asma de 24,3% (variando 

de 16,5% a 31,2%) para crianças e de 19% (variando de 11,8% a 30,5%) para 

adolescentes (ASHER et al., 2006). Dados de estudo realizado no Brasil com 

vinte mil adolescentes de 13 e 14 anos nove anos após a fase III do International 

Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) mostraram aumento 



18 
 

expressivo da prevalência das doenças alérgicas. Houve um aumento de 23% 

da prevalência de asma diagnosticada por um médico entre os anos de 2003 e 

2012, bem como um aumento de 12% da prevalência de eczema atópico e 16% 

de sintomas nasais.  A asma pode impactar drasticamente na morbimortalidade 

se não for adequadamente tratada. Em 2016, a asma ocupou a 16ª posição no 

ranking global de causas de “Anos Vividos com Incapacidade”. No mesmo ano, 

houve 10,5 milhões de “Anos de Vida Perdidos” atribuídos a mortes prematuras 

relacionadas à asma, contabilizando 420 mil mortes por asma no mundo - mais 

de 1000 por dia (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2020). Dados no Brasil 

mostram uma média de 175 mil internações/ano entre 2008 e 2013, com uma 

taxa de mortalidade de 1,03/100 mil no ano de 2014 (GRAUDENZ et al., 2017). 

Outra doença respiratória muito prevalente e que tem forte relação com a 

asma na hipótese de vias aéreas unidas é a rinite (SAKANO et al., 2017), que 

se define por inflamação ou disfunção da mucosa nasal e se caracteriza por 

obstrução nasal, rinorreia, espirros, prurido nasal e hiposmia. Pode ser 

infecciosa, alérgica, não-alérgica não-infecciosa ou mista. A rinite alérgica é a 

forma mais comum e envolve a sensibilização prévia do indivíduo para 

determinado alérgeno. Entre os fatores desencadeantes podemos citar: 

aeroalérgenos, mudanças bruscas de temperatura, inalação de ar frio e seco e 

inalação de agentes específicos, como odor forte de perfumes ou produtos de 

limpeza e higiene, fumaça de cigarro, poluentes atmosféricos e ocupacionais 

(RUBINI et al., 2017). Assim como na asma, os alérgenos são expostos às 

células T, expressando principalmente células Th2, que desencadeiam a 

produção de IgE, que se ligam aos mastócitos, ocasionando a liberação de 

histamina e leucotrienos, que são mediadores químicos da inflamação que 

ocorre na mucosa nasal (PAWANKAR, 2013). O Estudo ISAAC relatou uma 

prevalência de sintomas nasais (sem estar resfriado) de 26,6% entre crianças de 

6 a 7 anos e 34,2% entre os adolescentes de 13 a 14 anos, mostrando ser uma 

doença de alta prevalência na faixa etária pediátrica (ASHER et al., 2006).  

Adicionalmente, outra condição alérgica que pode estar relacionada à 

asma e à rinite alérgica é a dermatite atópica, doença cutânea inflamatória 

crônica de etiologia multifatorial caracterizada por xerose, prurido, pápulas 

eritematosas e placas. A disfunção na barreira epitelial, característica dos 
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indivíduos com dermatite atópica, permite a penetração de antígenos 

percutâneos, levando a uma cascata de ativação de células Th2 e Th22, com 

consequente liberação de IgE, quimiocinas e citocinas (FARIA et al., 2017). O 

Estudo ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) fase I, 

realizado em 56 países no ano de 1997, mostrou uma prevalência de eczema 

atópico de 5% a 20% entre crianças de 6 a 7 anos e 13 a 14 anos, sendo que os 

casos graves podem chegar até 3,2% na faixa de 6 a 7 anos e até 5,1% de 13 a 

14 anos. No Brasil, a prevalência média foi de 6,8% para os escolares e 4,7% 

para os adolescentes (WILLIAMS et al., 1999). Tanto a rinite como a dermatite 

atópica podem causar grande impacto na qualidade de vida, no sono e até 

mesmo no aprendizado de crianças e adolescentes. Uma rinite alérgica 

descompensada também pode desencadear exacerbações da asma em 

pacientes que tem as duas condições, mostrando a importância de se 

compreender e tratar adequadamente tais condições (RUBINI et al., 2017) 

(CARVALHO et al., 2017).  

Estudos com modelos animais (LEIN e FRYER, 2005) (FRYER et al., 

2004) mostraram que doses de organofosforados mais baixas do que as 

necessárias para causar inibição da acetilcolinesterase foram capazes de induzir 

hiper-reatividade da via aérea. Além disso, as crianças são particularmente mais 

vulneráveis do que os adultos aos efeitos dos agrotóxicos pelos seguintes 

motivos: seu organismo ainda está em desenvolvimento; o menor peso corporal 

combinado com maior frequência respiratória resultam em maior exposição; 

organismo com menor capacidade de detoxificação dessas substâncias; alta 

taxa de crescimento pode amplificar os efeitos a longo prazo; crianças menores 

podem ser mais expostas pelo comportamento de levar mãos e objetos à boca 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]) (FOOD AND AGRICULTURE 

ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS, 2015). Estudo com crianças e 

adultos realizado nos Estados Unidos mostrou redução significativa de diversos 

metabólitos de agrotóxicos na urina após introdução de dieta orgânica, 

mostrando que a dieta pode ser responsável por parte importante da exposição 

aos agrotóxicos na população geral, podendo trazer consequências a longo 

prazo (HYLAND et al., 2019).  
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Diante do quadro de alta prevalência de doenças alérgicas e do potencial 

danoso da utilização de agrotóxicos, o objetivo deste estudo foi verificar a 

associação entre exposição a agrotóxicos e doenças alérgicas (asma, rinite 

alérgica e dermatite atópica) em crianças e adolescentes. 
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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura para verificar a 

associação entre exposição a agrotóxicos e doenças alérgicas (asma, rinite alérgica e 

dermatite atópica) em crianças e adolescentes. Foi realizada uma revisão sistemática e 

metanálise, utilizando o método PRISMA com a pergunta "Qual a associação entre 

exposição à agrotóxicos e doenças alérgicas em crianças (asma, rinite alérgica e dermatite 

atópica)?”. As bases de dados eletrônicas pesquisadas foram MEDLINE, EMBASE, 

SciELO e Cochrane em todo período da literatura até setembro de 2020. Foram 

encontrados 1296 estudos e desses foram selecionados 24 artigos. A exposição aos 

agrotóxicos demonstrou risco 2 vezes maior de desenvolver ou exacerbar asma em 

crianças e adolescentes (OR=2,14 IC95% 1,26-3,64, p<0,01). Não houve associação da 

exposição aos agrotóxicos e o desenvolvimento de rinite alérgica (OR=2,73 IC95% 0,13-

57,8, p=0,52) e dermatite atópica (OR=2,19 IC95% 0,51-9,36, p=0,29). A exposição aos 

pesticidas aumenta o risco de desenvolvimento ou exacerbação da asma em crianças e 

adolescentes. Não há evidência de associação entre exposição aos pesticidas e 

desenvolvimento de rinite alérgica e dermatite atópica na criança e no adolescente 

possivelmente devido ao baixo número de estudos encontrados nesta revisão.  

 

Palavras-chave: agroquímicos; asma; rinite; dermatite atópica; metanálise. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to conduct a systematic review of the literature to verify the 

association between exposure to pesticides and allergic diseases (asthma, allergic rhinitis 

and atopic dermatitis) in children and adolescents. A systematic review and meta-analysis 

were performed using the PRISMA method with the question “What is the association 

between exposure to pesticides and allergic diseases in children (asthma, allergic rhinitis 

and atopic dermatitis)?” The searched electronic databases were MEDLINE, EMBASE, 

SciELO and Cochrane throughout the period in the literature up to September 2020. A 

total of 1296 studies were found, and 24 articles were selected from these. Exposure to 

pesticides showed a two-fold greater risk of developing or exacerbating asthma in 

children and adolescents (OR=2.14 95%CI 1 .26-3.64, p<0.01). There was no association 

between exposure to pesticides and the development of allergic rhinitis (OR=2.73 95%CI 

0.13-57.8, p=0.52) and atopic dermatitis (OR=2.19 95%CI 0.51-9.36, p=0.29). Exposure 

to pesticides increases the risk of developing or exacerbating asthma in children and 

adolescents. There was no evidence of association between exposure to pesticides and 

development of allergic rhinitis and atopic dermatitis in children and adolescents possibly 

due to the low number of studies found in this review. 

 
Keywords: agrochemicals; asthma; rhinitis; atopic dermatitis; meta-analysis. 
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Introdução 

Os agrotóxicos foram inseridos na agricultura durante a Revolução Verde, que 

ocorreu em um contexto de escassez de alimentos em vários países em desenvolvimento 

ao final dos anos 1950 (1). A partir de 1995, o Conselho de Administração do Programa 

das Nações Unidas para o Meio Ambiente, preocupado com os danos à saúde e ao meio 

ambiente causados pelos poluentes orgânicos persistentes (POPs), iniciou uma série de 

ações internacionais que culminaram na Convenção de Estocolmo em 2001, que prevê a 

restrição e banimento dessas substâncias. Estas iniciativas demonstram a preocupação 

global com o uso de pesticidas e seus potenciais impactos negativos para a saúde e para 

o meio ambiente (2).  

Dados do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento mostram um 

crescente aumento na comercialização de agrotóxicos no Brasil, com maior expansão a 

partir de 2016, chegando a 493 novos registros no ano de 2020 (3). Adicionalmente, no 

período de 2005 a 2014 houve um crescimento da utilização de agrotóxicos por área 

plantada de 3,2kg de agrotóxico por hectare para 6,7kg/ha (4). Um agrotóxico pode ser 

considerado altamente tóxico caso possua toxicidade aguda, ou devido aos seus efeitos 

tóxicos crônicos (mesmo em dose baixa) ou pelo potencial de contaminar o meio 

ambiente. As intoxicações agudas afetam principalmente as pessoas expostas no ambiente 

ocupacional, são mais conhecidas e fáceis de ser identificadas. As intoxicações crônicas, 

por sua vez, podem afetar toda a população, visto que são decorrentes da exposição a 

múltiplos agrotóxicos presentes em alimentos e no ambiente (2). Dentre as possíveis 

consequências à exposição crônica aos agrotóxicos podem ser citados câncer, 

neurotoxicidade, infertilidade, abortos, malformações, desregulação hormonal e efeitos 

sobre o sistema imunológico (5).  



26 
 

Uma possível consequência à exposição aos agrotóxicos são as doenças alérgicas, 

como a asma, a rinite alérgica e a dermatite atópica. Essas doenças são caracterizadas pela 

inflamação do tipo 2, com predomínio de linfócitos T CD4+ do subtipo Th2, que secretam 

IL-4, IL-5 e IL-13, que recrutam eosinófilos para sítio da inflamação, além de estimular 

as células B a produzirem anticorpos da classe IgE (6,7).  

Dados de estudo (8) realizado no Brasil com vinte mil adolescentes de 13 e 14 anos 

nove anos após a fase III do International Study of Asthma and Allergies in Childhood 

(ISAAC) mostraram aumento expressivo da prevalência das doenças alérgicas. Houve 

um aumento de 23% da prevalência de asma diagnosticada por um médico entre os anos 

de 2003 e 2012, bem como um aumento de 12% da prevalência de eczema atópico e 16% 

de sintomas nasais.   

Diante do quadro de alta prevalência de doenças alérgicas e do potencial danoso 

da utilização de agrotóxicos, o objetivo deste estudo foi verificar a associação entre 

exposição a agrotóxicos e doenças alérgicas (asma, rinite alérgica e dermatite atópica) em 

crianças e adolescentes. 

Método 

Foi realizada uma revisão sistemática e metanálise, utilizando o método PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (9) para guiar a 

elaboração do trabalho, registrado no PROSPERO (base internacional de registro 

prospectivo de revisões sistemáticas) com o código CRD42021219890. Foi utilizada a 

estratégia PECO - P (População de interesse): crianças e adolescentes; E (Exposição): 

exposição à agrotóxicos; C (Comparador): crianças e adolescentes com menor exposição 

aos agrotóxicos; O (Outcome - Desfecho): doenças alérgicas (asma, rinite e dermatite) - 

para formulação da seguinte questão de pesquisa: “Qual a associação entre exposição à 
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agrotóxicos e doenças alérgicas em crianças (asma, rinite alérgica e dermatite atópica)?”. 

As bases de dados eletrônicas pesquisadas foram MEDLINE, EMBASE, SciELO e 

Cochrane. Os descritores utilizados foram “asthma”, “allergic rhinitis”, “atopic 

dermatitis” e “pesticide”, separadamente da seguinte forma: (asthma) AND (pesticide); 

(allergic rhinitis) AND (pesticide); (atopic dermatitis) AND (pesticide). 

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: I) Estudos que avaliaram a 

associação entre exposição à agrotóxicos e doenças alérgicas; II) Artigos publicados em 

todo período até setembro de 2020, mês em que foi realizada a busca. Foram utilizados 

os seguintes critérios de exclusão:  I) Estudos realizados apenas com adultos; II) Artigos 

que analisavam apenas pesticidas/inseticidas domésticos; III) Estudos com crianças que 

trabalham na agricultura; IV) Estudos sobre intoxicação aguda; V) Artigo de revisão, 

Relato de caso, Editorial, Carta, Resumo ou Anais de Congresso; VI) Artigos em idiomas 

diferentes do inglês, português e espanhol. 

Após a busca, procedeu-se a leitura dos títulos e resumos, posteriormente da 

metodologia e por fim a leitura completa dos artigos restantes. Todas essas etapas foram 

realizadas por dois avaliadores independentes. Após a seleção dos artigos, foi realizada a 

análise de qualidade dos mesmos por meio da ferramenta Methodological items for non-

randomized studies (MINORS) (10), apropriada para estudos não-randomizados. Essa 

ferramenta é composta por 8 itens para estudos não comparativos e 12 itens para estudos 

comparativos, sendo que cada item pode pontuar 0, 1 ou 2 pontos. O escore total pode 

variar de 0 a 16 para estudos não comparativos e de 0 a 24 para estudos comparativos. A 

ferramenta busca avaliar a qualidade com que o estudo foi desenhado e executado, bem 

como seus resultados e análise dos dados, sendo que quanto maior a pontuação, melhor a 

qualidade do artigo analisado. 
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A metanálise foi feita por meio do programa Review Manager 5.4. As medidas de 

associação foram analisadas por meio do cálculo de Odds Ratio (OR) com intervalo de 

confiança de 95%. As medidas de associação foram combinadas resultando em gráfico 

de floresta ou forest plot. Foi calculado o I quadrado (I²) para pesquisa de 

heterogeneidade, em que valores iguais ou maiores que 50% são considerados 

heterogêneos. 

Resultados 

 Foram encontrados 1296 artigos, sendo que 341 eram duplicados e foram 

excluídos manualmente. Em seguida, foram excluídos 121 artigos de idiomas diferentes 

do inglês e português, bem como artigos de revisão, editoriais, cartas, resumos, anais de 

congresso e relatos de caso. Após a leitura de título e resumo foram excluídos 758 artigos 

que não tratavam do tema de interesse. Seguindo-se à avaliação da metodologia, 40 foram 

excluídos por não terem analisado a associação entre exposição a agrotóxicos e doenças 

alérgicas, restando 36 artigos para leitura completa. Desses, 24 foram selecionados para 

esta revisão (Figura 1).  

A Tabela 1 apresenta os escores da avaliação de qualidade por meio da ferramenta 

MINORS. Os estudos não comparativos apresentaram escore entre 11 e 14 - pontuação 

total possível entre 0 e 16 - e os três estudos comparativos pontuaram entre 20 e 22 - 

pontuação total possível entre 0 e 24. 

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos 2000 e 2019. Os países 

onde foram realizados são todos do hemisfério norte, sendo 12 da América do Norte, 8 

da Europa, 1 da Ásia, 1 do Oriente Médio e 1 misto, da Europa e da América do Norte. 

O desenho de estudo predominante foi de coorte (15 estudos), correspondendo 62,5% do 
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total. Os outros se dividiram em transversal (6 estudos) e caso-controle (3 estudos) 

(Tabela 2). 

 

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA do processo de seleção dos artigos. 
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Dentre os estudos que compuseram a amostra final, 41,6% foram realizados nos 

Estados Unidos da América (EUA), sendo que dois analisaram a relação entre a exposição 

à pesticidas e exacerbações de asma utilizando a mensuração do leucotrieno E4 na urina, 

ambos pertencentes à mesma coorte (Aggravating Factors of Asthma in a Rural 

Environment), mostrando associação entre metabólitos de agrotóxicos organofosforados 

na urina e leucotrieno E4 (11,12).  Outra coorte desse país avaliou a exposição à pesticidas 

organofosforados e o nível de Th1 e Th2 em crianças que vivem com agricultores e 

crianças que não vivem com agricultores, mostrando níveis maiores de Th2 em crianças 

que residiam com agricultores (13). Estudo de coorte realizado nos EUA avaliou a 

associação entre metabólitos de pesticidas na urina, DDE no sangue e asma e não 

encontrou associação entre metabólitos e o desfecho asma (14). Outros dois estudos 

americanos de um mesmo grupo avaliaram o impacto da exposição de 1,3-dicloropropeno 

(1,3D) (15) e Metilbromida (MBr) (16) e exacerbações de asma e atendimentos de 

emergência, mostrando associação positiva em ambos. Dois estudos, ambos com dados 

da mesma coorte (Center for the Health Assessment of Mothers and Children Of Salinas 

- CHAMACOS) avaliaram a exposição pré-natal à pesticidas e sintomas respiratórios na 

infância, sendo que o primeiro não mostrou associação entre as variáveis, e o segundo 

mostrou associação entre exposição precoce à pesticidas das classes organofosforados, 

organoclorados e organossulfurados e asma na infância (17,18). Ainda com dados dessa 

mesma coorte, avaliou-se o impacto do pesticida enxofre - considerado como 

relativamente seguro e utilizado tanto na agricultura convencional como na orgânica - na 

função pulmonar e nos sintomas respiratórios, mostrando efeitos adversos dessa sustância 

na saúde respiratória de crianças (19). Estudo de caso-controle realizado no EUA mostrou 

associação entre exposição à pesticidas e/ou herbicidas no primeiro ano de vida e 

diagnóstico de asma antes dos 5 anos de idade (20).  
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Ainda na América do Norte, um dos estudos canadenses avaliou a associação da 

exposição de pais que residiam em fazendas agrícolas à pesticidas, herbicidas, inseticidas 

e fungicidas durante a gestação e os desfechos asma e rinite nas crianças, mostrando 

associação positiva para rinite, porém não mostrou associação para asma (21). Enquanto 

em outro estudo no mesmo país, observou-se predominância de asma em crianças 

provenientes de famílias não-agrícolas quando comparado com famílias agrícolas. (22).  

Estudo de caso-controle realizado na China comparou concentrações sanguíneas 

de pesticidas em crianças asmáticas e não asmáticas, evidenciando associação positiva 

entre exposição à pesticidas organoclorados e diagnóstico de asma (23).  

Dois estudos libaneses avaliaram a exposição de crianças e adolescentes à 

pesticidas não especificados por meio da exposição ocupacional dos pais e por residir em 

área tratada, ambos apontando os pesticidas como fatores associados ao quadro de asma 

(24,25).  

Entre os estudos europeus, um estudo da Alemanha (26) avaliou a associação entre 

o DDE no sangue e a função pulmonar, em que foi visto que o DDE tem efeito de redução 

da altura das crianças, com consequente efeito na capacidade vital forçada (CVF) e no 

volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1). Outro estudo alemão verificou 

a associação entre organoclorados no sangue, IgE e asma, evidenciando associação 

positiva entre pesticida e asma e entre pesticida e aumento de IgE (27). Estudo da Espanha 

(28) avaliou a exposição pré-natal utilizando a dosagem no sangue do cordão do 

Diclorodifenildicloroetileno (DDE), Hexaclorobenzeno (HCB) e Bifenilos policlorados 

(PCB) e presença de asma até os 14 anos, verificando associação positiva entre exposição 

pré-natal e feitos danosos no sistema respiratório. Outros dois estudos da Espanha (29,30) 

avaliaram a associação entre o DDE no sangue do cordão e asma nas crianças, sugerindo 

associação positiva. Estudo realizado nos Países Baixos avaliou a exposição pré-natal por 
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diferentes distâncias de áreas tratadas com pesticidas de diversas classes e grupos 

químicos e asma aos 14 anos, mostrando que não houve associação (31). Estudo da França 

mostrou associação entre Etilenotiouréia (ETU – substância resultante da degradação de 

determinados fungicidas) na urina e asma e rinite em crianças (32). Na Romênia um estudo 

mostrou que residir próximo a áreas de pulverização (pesticidas não especificados) pode 

ser fator de risco para o desenvolvimento de sintomas de asma (33).  Estudo da Groenlândia 

e Ucrânia avaliou a exposição pré-natal à pesticidas e sintomas de asma e eczema na 

infância, encontrando associação negativa entre exposição à organoclorado e eczema (34).  

Todos os estudos selecionados para esta revisão puderam ser combinados em uma 

metanálise (Figura 2) para analisar a associação de asma em crianças e adolescentes 

expostos à pesticidas. Encontrou-se um odds ratio de 2,14 (CI 95% 1,26, 3,64) e p=0,005. 

Dentre os estudos, dois (21,32) trouxeram dados sobre rinite alérgica e puderam ser 

combinados em uma metanálise (Figura 3) para verificar a associação entre exposição à 

pesticidas e rinite alérgica em crianças e adolescentes. Encontrou-se um odds ratio de 

2,73 (CI 95% 0,13, 57,8) e p=0,52.  Outros dois estudos (13,34) puderam ser combinados 

em uma metanálise (Figura 4) para avaliar a associação de dermatite atópica em crianças 

e adolescentes expostos à pesticidas. Encontrou-se um odds ratio de 2,19 (CI 95% 0,51, 

9,36) e p=0,29. 
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Tabela 1 - Escores dos artigos selecionados avaliados através dos critérios (C) da 

ferramenta MINORS. 
 
Artigos C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 Escore total 

Balte et al, 2017 2 2 2 2 0 2 2 0 12 

Benka-Coker et al, 2019a 2 2 2 2 0 2 2 2 14 

Benka-Coker et al, 2019b 2 2 2 2 0 2 2 2 14 

Bukalasa et al, 2018 2 2 2 2 0 2 2 2 14 

Duramad et al, 2006 2 1 2 2 0 2 1 2 12 

Gascon et al, 2014 2 2 2 2 0 2 1 2 13 

Gharibi et al, 2019a 2 2 2 2 0 2 2 2 14 

Gharibi et al, 2019b 2 2 2 2 0 2 2 2 14 

Gunier et al, 2018 2 2 2 2 0 2 1 2 13 

Hallit et al, 2017 2 2 2 2 0 2 1 2 21* 

Karmaus et al, 2010 2 2 2 1 0 2 1 2 12 

Lu et al, 2017 2 2 2 2 0 2 2 2 14 

Masley et al, 2000 2 2 2 2 0 2 1 2 13 

Meng et al, 2015 2 2 2 2 0 2 2 2 22** 

Perla et al, 2014 2 1 2 2 0 2 1 2 12 

Raanan et al, 2015 2 2 2 2 0 2 1 2 13 

Raanan et al, 2017 2 1 2 2 0 2 1 2 12 

Raherison et al, 2018 2 2 2 2 0 2 1 2 13 

Salam et al, 2003 2 2 2 1 0 2 1 2 20*** 

Salameh et al, 2003 2 2 2 2 0 2 1 2 13 

Smit et al, 2015 2 1 2 2 0 2 1 2 12 

Sunyer et al, 2005 2 2 2 1 0 2 1 2 12 

Sunyer et al, 2006 2 1 2 1 2 0 1 2 11 

Weselak et al, 2007 2 2 2 2 0 2 1 2 13 

*critérios adicionais para estudos comparativos Hallit et al, 2010: critério 9: 2; critério 10: 2; critério 11: 
2; critério 12: 2; Score total: 21 
**critérios adicionais para estudos comparativos Meng et al, 2015: critério 9: 2; critério 10: 2; critério 11: 
2; critério 12: 2; Score total: 22 
***critérios adicionais para estudos comparativos Salam et al, 2003: critério 9: 2; critério 10: 2; critério 
11: 2; critério 12: 2; Score total: 20 
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Discussão 

 A associação entre exposição a agrotóxicos e doenças alérgicas em crianças (asma, 

rinite alérgica e dermatite atópica) não está bem estabelecida, no entanto a elevada prevalência 

dessas doenças alérgicas em crianças e adolescentes em todo o mundo e o aumento do uso 

desses produtos químicos nas plantações suscita a possibilidade de relação entre essas 

observações. Os 24 estudos selecionados com base nos critérios apontados na metodologia 

concentram-se integralmente no hemisfério norte, sendo metade proveniente da América do 

Norte e um terço da Europa. Três estudos foram provenientes de países em desenvolvimento, 

dois do Líbano (24,25) e outro misto Ucrânia-Groenlândia (34), sendo o primeiro país considerado 

em desenvolvimento. No Brasil, embora haja significativa prevalência de asma, rinite e 

dermatite, bem como ampla utilização de pesticidas, não foram encontrados estudos sobre a 

temática em questão durante a busca nas bases de dados para esta revisão sistemática. Na fase 

de finalização do presente trabalho, verificamos a publicação de um artigo que analisou a 

associação entre asma não controlada e exposição aos agrotóxicos em uma região de larga 

utilização desses compostos, mostrando associação positiva entre as variáveis (35).  

 Os estudos utilizaram diferentes formas de medir a exposição aos pesticidas, sendo que 

podemos dividir em quatro classes: concentração de pesticidas no sangue; concentração de 

metabólitos de pesticidas na urina; exposição da criança por meio da exposição ocupacional 

dos pais; estimativas baseadas em dados de monitoramento oficial; residir em locais próximos 

a áreas tratadas com pesticidas. Alguns estudos utilizaram mais de uma forma de medir a 

exposição. Tais diferenças metodológicas podem deixar as observações heterogêneas, umas 

mais robustas que outras, e podem dificultar a avaliação da associação entre exposição à 

pesticidas e as doenças alérgicas, sendo uma limitação do presente estudo. Outra limitação que 

pôde ser observada foi o fato de muitos artigos não especificarem o pesticida estudado, 

prejudicando a realização de análises mais aprofundadas relacionando classes de pesticidas e 
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doenças alérgicas. O número reduzido de artigos selecionados de acordo com a metodologia 

proposta, bem como restrição de idioma, também foram limitações do presente estudo. Ponto 

importante a se destacar é que todos os artigos tiveram a preocupação de analisar e corrigir 

possíveis fatores de confusão, como exposição a fumaça de tabaco ou poluição, por exemplo.  

 Sete estudos avaliaram a exposição pré-natal e o desenvolvimento de sintomas 

respiratórios em crianças e adolescentes. Essa avaliação é relevante, visto que mulheres, não 

somente as que trabalham ou convivem com alguém que trabalha com agricultura, podem ser 

expostas em graus variáveis e trazer consequências para seus descendentes. Durante a primeira 

metade da gestação, os brônquios estão se desenvolvendo e se ramificando; na segunda metade, 

os alvéolos começam a se desenvolver e, por vários anos após o nascimento, continuam a 

amadurecer, aumentando em número, tamanho e complexidade (36). Estudos com modelos 

animais mostraram que doses de organofosforados mais baixas do que as necessárias para 

causar inibição da acetilcolinesterase foram capazes de induzir hiper-reatividade da via aérea 

(37,38). Estudo realizado na Alemanha com 331 crianças entre 7 e 10 anos mostrou uma relação 

entre aumento de IgE e Diclorodifenildicloroetileno (DDE) sérico. Esses achados sugerem que 

o DDE altera a resposta do sistema imunológico em direção à produção de linfócitosTh2, 

promovendo o desenvolvimento de doenças alérgicas como a asma (39). Desse modo, destaca-

se a necessidade de uma abordagem ampla para o uso de pesticidas que consiga ir além da 

toxicidade aguda, possibilitando compreender seus efeitos no longo prazo, desde a gestação até 

a vida adulta.  

 Outro ponto, abordado em um dos estudos (40), é o impacto imunológico dos pesticidas. 

Observou-se um aumento de células Th2, característico de um padrão inflamatório alérgico, 

em crianças que residiam com pessoas que trabalhavam com agricultura. Esse achado pode 

indicar a forma como os pesticidas desencadeiam ou exacerbam quadros de asma, apontando 

caminhos para pesquisas futuras na área. 
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 O resultado da metanálise presente na Figura 2 demonstra um intervalo de confiança 

estreito, heterogeneidade baixa e significância na exposição aos pesticidas, com risco 

aumentado em 2,14 vezes de crianças e adolescentes apresentarem ou exacerbarem quadro de 

asma. Sendo a asma uma doença crônica com prevalência mundial e nacional elevada, tanto 

em adultos como em crianças e adolescentes, responsável por redução da qualidade vida, 

absenteísmo da escola e trabalho, hospitalizações e morte, torna-se de extrema importância 

aprofundar os estudos sobre o impacto dos pesticidas na saúde respiratória de crianças e 

adolescentes, sobretudo no Brasil, país com larga utilização desses compostos.   

 Independente do país de origem do estudo e da forma de investigação da exposição aos 

pesticidas e do quadro respiratório, todos estudos se apresentaram à direita da linha de efeito 

nulo do forest plot. Com isso, podemos inferir que essa é uma questão global e que requer 

esforços internacionais para investigação e mitigação dos impactos dos pesticidas sobre a 

saúde, ampliando e dando continuidade às ações do Conselho de Administração do Programa 

das Nações Unidas para o Meio Ambiente, que, através das Convenções de Estocolmo e 

Roterdã, objetivou a redução e o banimento desses compostos. 

 Em relação às análises de rinite alérgica e dermatite atópica, tivemos poucos estudos 

selecionados pela metodologia aplicada, sendo que os resultados combinados dos dois estudos 

com dados sobre rinite mostraram um aumento do risco de quase 3 vezes, porém com um 

intervalo de confiança alargado e sem significância estatística. Considerando que cerca de 80% 

dos asmáticos apresentam rinite, cujo controle impacta na asma, mais estudos são necessários 

para investigar a associação dos pesticidas nos sintomas de rinite. Sobre o resultado combinado 

dos dados sobre dermatite atópica, observou-se um aumento do risco superior a 2 vezes, com 

um intervalo de confiança menor em comparação ao de rinite, mas também sem significância 

estatística, indicando a necessidade de ampliação dos estudos para avaliar essa associação. 



39 
 

 Resgatando o estudo de Hyland et al, 2019 (41), que verificou que uma dieta orgânica 

reduziu significativamente a excreção urinária de metabólitos de inseticidas, herbicidas e 

fungicidas em adultos e crianças, também podemos dizer que é fundamental avaliar o quanto a 

ingestão de água e alimentos contaminados por agrotóxicos podem causar ou exacerbar 

quadros de asma, rinite alérgica e dermatite atópica. 

` Como limitações, trata-se de uma revisão, porém sistematizada e respeitando as 

melhores diretrizes para elaboração deste tipo de estudo na atualidade. Outro ponto é que foram 

incluídos apenas estudos na língua inglesa e portuguesa, e pode-se ter perdido estudos com 

origem em outros idiomas. A presença de apenas dois estudos avaliando rinite alérgica e outros 

dois observando dermatite atópica pode ter influenciado o resultado encontrado nestas 

avaliações para estas duas doenças.   

Em conclusão, observou-se que há associação entre a exposição aos pesticidas e risco 

de desenvolvimento ou exacerbação da asma em crianças e adolescentes por diferentes vias de 

exposição, desde a exposição pré-natal até por residir próximo de área tratada com agrotóxicos 

ou até mesmo exposição ocupacional dos pais. O Documento Científico “Anamnese Ambiental 

em Pediatria” da Sociedade Brasileira de Pediatria traz a importância de se investigar e orientar 

sobre a exposição aos agrotóxicos, porém não descreve a possibilidade de relação desses 

compostos com quadro de asma em crianças e adolescentes. Nesse sentido, torna-se 

imprescindível orientar pediatras, médicos de família e outros profissionais envolvidos nos 

cuidados de pacientes da faixa etária pediátrica a investigar sobre exposição a agrotóxicos 

durante anamnese de crianças e adolescentes com asma. A associação entre exposição aos 

pesticidas e desenvolvimento de rinite alérgica e dermatite atópica na criança e no adolescente 

não pôde ser comprovada possivelmente pelo pequeno número de estudos disponíveis na 

literatura. Todos os estudos avaliaram a associação entre exposição à pesticidas e asma, mas 

apenas dois estudos verificaram a associação entre exposição à pesticidas e rinite alérgica e 
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dois avaliaram a associação com eczema. Há necessidade de maior controle e supervisão do 

uso de agrotóxicos no Brasil e no mundo, visando a promoção da saúde e prevenção de doenças 

alérgicas potencialmente graves como a asma em crianças e adolescentes.  
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Conclusão 

O presente trabalho apontou que a exposição a agrotóxicos aumenta o risco 

de desenvolver ou exacerbar asma em crianças e adolescentes, a partir de uma 

revisão sistemática da literatura com metanálise. Essa associação dos agrotóxicos 

com problemas de saúde muitas vezes é justificada com base em um aumento da 

produtividade de alimentos que superaria os problemas causados à fauna, flora, 

ecossistemas e à saúde humana (CARVALHO, 2017). No Brasil, a Lei 11.364 de 15 

de setembro de 2006, que criou o Sistema Nacional de Segurança Alimentar e 

Nutricional, define a segurança alimentar e nutricional não só como a disponibilidade 

e o acesso a alimentos, mas também acesso a alimentos com garantia de qualidade 

biológica, sanitária, nutricional e tecnológica, envolvendo a preservação da 

biodiversidade e a utilização sustentável de recursos. Essa lei também prevê a 

implementação de políticas públicas e estratégias sustentáveis de produção, 

comercialização e consumo de alimentos, além de promoção da saúde. No âmbito 

mundial, de forma semelhante, a FAO define o conceito de segurança alimentar, em 

linhas gerais, pelo acesso físico e econômico a alimentos seguros e nutritivos em 

quantidade suficiente para proporcionar uma vida saudável e ativa (FAO, IFAD, 

UNICEF, WFP, 2020). Com base nessas concepções, a segurança alimentar vai além 

da disponibilidade e acesso, mas também enfoca na qualidade dos alimentos. Nesse 

sentido, alimentos contendo resíduos de agrotóxicos, como ocorre no Brasil, muitas 

vezes com limites acima do permitido (ANVISA, 2019), colocam a população em 

situação de insegurança alimentar devido aos riscos de efeitos danosos à saúde 

provocados por essas substâncias.  

Além disso, retomando o motivo principal pelo qual os agrotóxicos foram 

inseridos na agricultura, que era aumentar a produtividade de alimentos, tendo como 

objetivo a alimentação das populações de países em desenvolvimento, vemos que, 

na prática, isso não se concretizou. Dados do relatório da FAO publicado em 2021 

The state of food security and nutrition in the world (FAO, IFAD, UNICEF, WFP, 2021) 

mostram que o número de pessoas em situação de insegurança alimentar moderada 

ou severa vem crescendo no mundo desde 2014, atingindo atualmente 2,37 bilhões 

de pessoas ao redor do mundo, sendo metade na Ásia, um terço na África e 11% na 

América Latina e Caribe. Em 2020, cerca de 12% da população mundial se 

encontrava em situação de insegurança alimentar severa, um aumento de quase 19% 



47 
 

em relação a 2019. O aumento mais expressivo de insegurança alimentar moderada 

ou severa no ano de 2020 ocorreu na América Latina, Caribe e África. São inúmeras 

as razões para o aumento da fome nos últimos anos, como a estagnação e 

deterioração econômica como causas subjacentes do aumento da pobreza e da 

desnutrição, principalmente nos países em desenvolvimento, além da pandemia da 

COVID-19, que colocou inúmeras pessoas em situação de vulnerabilidade. 

Desigualdade na distribuição de renda e recursos associada a ausência de políticas 

eficazes de proteção social reduzem o acesso a alimentos, mostrando como o modo 

de produção de um país, juntamente com sua organização política e social, 

determinam as condições de saúde de sua população (FAO, IFAD, UNICEF, WFP, 

2021).  

Outro aspecto importante a ser considerado é em relação aos conceitos de 

Limite Máximo de Resíduo (LMR) e a Ingestão Diária Aceitável (IDA), que criam uma 

ideia de segurança ao ingerir determinadas quantidades de agrotóxicos. No entanto, 

os experimentos para chegar nos números da IDA, por exemplo, usam modelos 

animais pelo simples e óbvio motivo que não seria ético fazer esse tipo de 

experimento com seres humanos. Dessa forma, não sabemos de fato esses números 

nos seres humanos. Além disso, doses mínimas inferiores às necessárias para causar 

intoxicação aguda podem ter potencial de afetar a saúde humana. Também é 

importante frisar que homens, mulheres, gestantes, idosos e crianças possuem 

particularidades no funcionamento do organismo que podem afetar a vulnerabilidade, 

o que não é levado em conta pelas agências reguladoras ao estabelecer esses 

limites. As crianças, por exemplo, por sua menor massa e maior taxa metabólica, são 

mais vulneráveis aos efeitos deletérios desses compostos. Outro ponto é que somos 

diariamente expostos a múltiplos compostos, que podem interagir ou mesmo se 

acumular em nosso organismo podendo causar prejuízos a nossa saúde a longo 

prazo (ROBIN, 2012).  

Diante dessas reflexões e do resultado da metanálise sobre agrotóxicos e 

asma apresentada neste estudo, vemos como fundamental a realização de estudos 

em nosso país buscando elucidar os possíveis efeitos deletérios dos agrotóxicos na 

saúde da população, primordialmente na faixa etária pediátrica. Inclusive, o projeto 

inicial da presente dissertação tinha como objetivo coletar dados com crianças e 

adolescentes da zona rural de um município do Paraná, buscando traçar a associação 
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entre exposição a agrotóxicos e doenças alérgicas. Esse projeto teria duas frentes: 

1) desenvolver em parceria com professores e pesquisadores da UTFPR uma técnica 

de análise da presença de agrotóxicos na urina de crianças, aspecto pouco 

desenvolvido em território nacional; 2) avaliar possíveis associações entre níveis de 

agrotóxicos na urina e sintomas alérgicos nas crianças examinadas. No entanto, 

devido à pandemia da COVID-19, a execução do mesmo não foi possível, mas ainda 

existem perspectivas futuras de realização assim que a situação de emergência 

sanitária nacional se resolver. Com mais estudos sobre o tema, é possível que os 

achados da literatura internacional sejam replicados em amostras brasileiras. 

Conforme apontado na revisão de literatura realizada, esse seria um trabalho pioneiro 

em nosso país e que esperamos ter a oportunidade de realizar no futuro. Ademais, 

um trabalho dessa natureza produziria evidências científicas para a proposição de 

projetos de lei tanto para reduzir e banir a utilização de agrotóxicos, bem como para 

aprimorar os mecanismos de fiscalização e monitoramento da legislação existente. 

Nessa mesma perspectiva, tais estudos são primordiais para a elaboração de 

políticas públicas de proteção à saúde, principalmente das populações mais expostas. 

Em especial, os efeitos a curto, médio e longo prazo dos agrotóxicos nas diferentes 

etapas do desenvolvimento é desconhecido ou pouco estudado. Projetos como o 

apresentado na presente dissertação precisam ser aprofundados na realidade 

brasileira, considerando os agrotóxicos liberados, sua utilização por hectare e a 

ausência de critérios claros de investigação em casos pediátricos e adultos quando 

não são casos agudos de intoxicação. Além disso, investimentos para o 

desenvolvimento de tecnologias sustentáveis de produção de alimento em larga 

escala são fundamentais para assegurar segurança alimentar para toda população 

tanto em aspectos quantitativos como qualitativos.  

Por fim, esta dissertação apresenta uma possibilidade de investigação clínica-

terapêutica importante para todos os profissionais que atuam com crianças ou adultos 

com doenças respiratórias ou alérgicas. Os dados da metanálise realizada apontam 

para a importância da investigação da exposição a agrotóxicos em crianças com 

sintomas de asma. Apesar dos poucos estudos sobre rinite e dermatite, essas 

doenças também devem apresentar investigações sobre essa exposição pelos 

resultados inconclusivos. Com isso, a prática de profissionais deve atentar para essas 

características potencialmente tóxicas no ambiente de desenvolvimento como um 
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fator desencadeante para essas condições de saúde que causam tantos transtornos 

de saúde, sociais e custos financeiros. 
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