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OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

 Avaliar a associação da exposição de agrotóxicos em gestantes com as repercussões fetais 

e neonatais. 

Objetivos Específicos 

 Em gestantes atendidas durante o pré-natal: 

o Descrever características sociodemográficas e obstétricas; 

o Descrever características relacionadas a exposição de agrotóxicos; 

 Nos recém-nascidos: 

o Identificar a frequência de abortos e nascidos mortos; 

o Identificar aspectos relacionados ao parto e nascimento da criança (prematuridade e 

peso ao nascer). 
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RESUMO 

CENÁRIO: No âmbito global, exposição a agrotóxicos representa um desafio para a saúde 

pública, principalmente em países com forte presença agrícola. Pesquisas indicam que as 

trabalhadoras rurais expostas a esses produtos enfrentam maior risco de complicações, a 

exemplo do parto prematuro. Além disso, a exposição a agrotóxicos durante a gestação pode 

ter consequências significativas para as gestantes e seus futuros filhos, incluindo alterações no 

desenvolvimento de diversos sistemas, como o respiratório, cardiovascular e hepático. Essas 

substâncias também estão associadas a um aumento da suscetibilidade a doenças neoplásicas, 

particularmente em crianças durante os primeiros anos de vida. A literatura é escassa a respeito 

dos possíveis efeitos adversos que a exposição à agrotóxicos pode levar no recém-nascido. 

OBJETIVO: Avaliar a associação da exposição de agrotóxicos em gestantes com as 

repercussões fetais e neonatais. MÉTODOS: Estudo de coorte utilizando dados provenientes 

da pesquisa “Nutrição e infecção: o problema revisitado em função do surto de microcefalia”, 

realizado pelo Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). O projeto 

original foi conduzido entre abril/2017 e julho/2018, com acompanhamento das gestantes até 

março/2019. As descrições dos dados e análises estatísticas foram realizadas no software 

Stata®, versão 12.1. Os dados categóricos foram descritos através de distribuição de 

frequências absolutas e relativas. A associação entre a exposição à agrotóxicos e os desfechos 

fetais e neonatais foi avaliada por meio do teste qui-quadrado de Pearson, considerando para 

fins estatísticos o valor p < 0,05. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos do IMIP (CEP/IMIP) CAAE nº 85388924.5.0000.5201 e Parecer 7.376.531 

RESULTADOS: Foi utilizada a mesma população do estudo âncora, as 1.469 gestantes, e 

identificado que, dessas, 174 gestantes (11,8%) relataram exposição a agrotóxicos. Os 

desfechos analisados evidenciaram diferenças significativas entre os grupos exposto e não 

exposto. A prevalência de prematuridade foi maior entre as gestantes expostas (16,1%) em 

comparação às não expostas (10,4%). Quanto ao peso ao nascer, observou-se que 63% dos 

recém-nascidos de gestantes não expostas apresentaram peso adequado (3.000–3.999 g), 

enquanto entre os expostos esse percentual foi de 51,8%. Em relação à vitalidade ao 

nascimento, a taxa de não vitalidade (considerando nascidos vivos versus não vivos) foi de 

7,6% entre os expostos e 4,2% entre os não expostosCONCLUSÃO: O presente trabalho 

evidenciou a associação entre a exposição gestacional a agrotóxicos e desfechos negativos 

como prematuridade, alterações no peso ao nascer e aumento da frequência de natimortos. Esses 
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resultados sustentam a necessidade de estratégias de vigilância ambiental, políticas públicas de 

controle de agrotóxicos e ações de saúde voltadas à proteção de gestantes em áreas de risco.  

PALAVRAS-CHAVE (DeCS): agrotóxicos; gestação; saúde publica; exposição; efeitos 

adversos. 
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ABSTRACT 

CONTEXT: Globally, exposure to pesticides represents a serious challenge to public health, 

especially in countries with a strong agricultural presence. Research indicates that farmworkers 

exposed to these products face a greater risk of complications, such as premature birth. 

Furthermore, exposure to pesticides during pregnancy can have significant consequences for 

pregnant women and their future children, including changes in the development of several 

systems, such as the respiratory, cardiovascular and hepatic systems. These substances are also 

associated with increased susceptibility to neoplastic diseases, particularly in children during 

the first years of life. Literature is scarce regarding the possible adverse reactions that exposure 

to pesticides can have on newborns. OBJECTIVE: To evaluate the association of pesticide 

exposure in pregnant women with fetal and neonatal repercussions. METHODS: Cross- 

sectional study based on the anchor project “Nutrition and infection: the problem revisited due 

to the microcephaly outbreak”, developed by the Instituto de Medicina Integral Professor 

Fernando Figueira (IMIP). The study population consisted of 1,469 pregnant women, with data 

collection beginning in April 2017 and concluding in July 2018. Follow-up of the participants 

extended until March 2019. Data analysis was conducted using Stata 12.0 software. Categorical 

data were described using absolute and relative frequency distributions, while numerical data 

were analyzed using measures of central tendency and dispersion. The study was approved by 

the Human Research Ethics Committee of IMIP (CEP/IMIP), under CAAE no. 

85388924.5.0000.5201 and Opinion no. 7.376.531. RESULTS: During the data collection 

period, 174 pregnant women (11.8%) reported exposure to pesticides. The analyzed outcomes 

showed significant differences between the exposed and non-exposed groups. The prematurity 

rate was higher among exposed pregnant women (16.1%) compared to the non-exposed group 

(10.4%). Regarding birth weight, 63% of newborns from non-exposed mothers had adequate 

weight (3,000–3,999 g), whereas among the exposed, this percentage was 51.8%. Concerning 

birth vitality, the non-vitality rate (considering live births versus non-live births) was 7.6% 

among the exposed and 4.2% among the non-exposed, demonstrating a statistically significant 

impact on neonatal survival. CONCLUSION: The findings reinforce the growing concern 

within the scientific community regarding the adverse effects of pesticides on maternal and 

child health, especially in light of the limited number of in-depth studies on the subject. This 

study demonstrated an association between gestational exposure to pesticides and negative 

outcomes such as prematurity, alterations in birth weight, and increased fetal mortality rates. 

These results support the need for environmental surveillance strategies, public policies for 
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pesticide control, and health interventions aimed at protecting pregnant women in high-risk 

areas. 

KEYWORDS (DeCS): pesticides; pregnancy; public health; exposure; adverse reactions. 
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INTRODUÇÃO 

De acordo com a Food and Agriculture Organization (FAO), são classificados como 

agrotóxicos qualquer substância ou combinação de substâncias empregadas na prevenção, 

eliminação ou controle de pragas1,2. Historicamente sempre existiram esforços para erradicar 

pragas, utilizando-se de métodos que incluem rituais religiosos, invocações a deuses, sacrifícios 

e outras práticas3. À medida que o tempo avançou, e através de observações e experimentos 

baseados no método de tentativa e erro, identificaram-se compostos químicos eficazes no 

controle de insetos e fungos 1. 

O panorama do uso de agrotóxicos no Brasil destaca uma trajetória complexa desde a década 

de 50. Inicialmente aplicados em culturas de alto valor comercial, a exemplo do café, os 

agrotóxicos gradualmente se expandiram para abranger cultivos de menor expressão no 

mercado4. O país emergiu como o terceiro maior consumidor de pesticidas, registrando um 

aumento de 359% no consumo entre 1992 e 2004, alcançando a marca de US$ 4,5 bilhões5. 

Essa dinâmica complexa e em constante evolução exige uma abordagem equilibrada para 

mitigar os riscos e promover práticas agrícolas sustentáveis6
. 

Os efeitos do uso de agrotóxicos sobre a saúde humana é um problema que tem merecido 

atenção da comunidade científica mundial, sobretudo nos países centrais, onde se observa o 

maior número de mortes decorrentes da exposição humana a esses agentes7. 

A avaliação da exposição de um grupo de indivíduos aos agrotóxicos baseia-se no histórico de 

exposição, avaliação clínica e diagnóstico laboratorial. Atualmente a principal forma de 

monitorização laboratorial consiste na medição da colinesterase sanguínea8,9. Os compostos 

organofosforados e carbamatos inibem a colinesterase eritrocitária, diminuindo assim seus 

níveis séricos e provocando o acúmulo de acetilcolina, levando as diversas manifestações 

clínicas relacionadas à intoxicação por esses compostos. Portanto, intoxicações por agrotóxicos 

estão associadas à diminuição dos níveis plasmáticos de colinesterase8,9. 

O manuseio inadequado pode resultar em intoxicações agudas, causando náuseas e irritação da 

pele e, às vezes, em efeitos de longo prazo, como problemas respiratórios, disfunção hepática, 

teratogênese, carcinogênese, desregulação endócrina, neurotoxicidade e efeitos na reprodução 

humana e no sistema imunológico, causados pela exposição a agrotóxicos7,10,11,12, podendo, 

muitas vezes, levar a danos irreversíveis, como é o caso da neuropatia tardia por sobre- 

exposição a organofosforados13. 

Nos últimos anos, tem aumentado o foco nos estudos relacionados aos malefícios dos 

agrotóxicos em toda a população, mais especificamente nas mulheres gestantes e nas 
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consequências que isso pode trazer para seus filhos, como malformações congênitas, 

destacando-se a hipospádia e criptorquidia, nascimentos prematuros, índices de apgar 

insatisfatórios, micropênis, baixo peso ao nascer e doenças crônicas, sendo fatores contribuintes 

para a morbimortalidade infantil 14, 15, 16. No período gestacional, os agrotóxicos promovem 

alterações no sistema endócrino nos fetos masculinos, acarretando instabilidade em seus 

hormônios sexuais17,18,19,20. 

As gestantes podem ser expostas aos agrotóxicos não apenas quando estão manuseando a 

colheita, mas também em regiões próximas às áreas de cultivo, tendo em vista que os 

agrotóxicos têm uma alta dispersão ambiental, podendo contaminar o solo, o ar, a água para 

consumo e os próprios alimentos que são colhidos21,22. Estudos também mostram que 

trabalhadoras rurais apresentam maior risco de parto prematuro, risco que possui como uma das 

hipóteses para explicação a exposição crônica a agrotóxicos23,24,25. 

Alterações relacionadas ao prejuízo no desenvolvimento do sistema respiratório, cardiovascular 

e hepático, como por exemplo fibrose cística, asma e tetralogia de Fallot, bem como 

hepatopatias tóxicas crônicas17,21 são possíveis efeitos tóxicos das substâncias químicas 

contidas nos agrotóxicos. Além disso, há uma maior predisposição a neoplasias, por exemplo, 

como por exemplo a displasia no sistema hematopoiético, evoluindo para leucemias mieloides 

e linfoma não Hodgkin, ainda na primeira fase da infância26,27 

Os agrotóxicos também podem causar um efeito negativo no desenvolvimento neurológico28,29. 

As bifenilas policloradas (do inglês polychlorinated biphenyls – PCBs) por exemplo, são 

poluentes orgânicos persistentes, classificadas pela Organização das Nações Unidas (ONU) 

como poluentes “globalmente dispersos” e os recém-nascidos podem ser expostos através da 

placenta e através da amamentação. Este químico possui propriedades neurotóxicas e pode levar 

a desfechos desfavoráveis com a exposição durante o pré-natal, como o aumento dos reflexos 

anormais e diminuição das habilidades motoras30. 
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MÉTODOS 

Estudo de coorte utilizando dados provenientes da pesquisa “Nutrição e infecção: o problema 

revisitado em função do surto de microcefalia”, realizado pelo Instituto de Medicina Integral 

Professor Fernando Figueira (IMIP). O projeto original foi conduzido entre abril/2017 e 

julho/2018, com acompanhamento das gestantes até março/2019, e contou com o apoio do 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) (Processo nº 

440815/2016-9), da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) 

(Processo nº 88881.130760/2016-01) e da Fundação de Amparo à Ciência e Tecnologia do 

Estado de Pernambuco (FACEPE) (Processo nº APQ-0180-4.05/16) 

O IMIP constitui um centro regional de referência na área materno-infantil, doenças infecciosas 

prevalentes na infância, saúde, nutrição, e várias outras áreas e campos de atividade 

profissional. A população do estudo original foi de 1.469 gestantes atendidas no Centro de 

Atenção à Mulher, que iniciaram o pré-natal até o início do terceiro trimestre, avaliada pelo 

método da data da última menstruação (DUM) e/ou por ultrassonografia. 

As participantes foram captadas enquanto aguardavam a consulta pré-natal e, após assinado o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram aplicados questionários com as 

perguntas de interesse, seguida das medidas antropométricas e coleta de sangue para exames 

laboratoriais. As gestantes foram acompanhadas dos 6 aos 8 meses, dos 8 aos 9 meses e 10 dias 

após a data provável do parto de forma presencial e por telefone. 

A atual pesquisa foi desenvolvida a partir de um banco de dados ad hoc com as variáveis de 

interesse extraídas do estudo original, visando investigar a razão de risco entre a exposição a 

agrotóxicos durante e/ou até três meses anterior a gestação e possíveis repercussões fetais e 

neonatais. 

Para o estudo atual foram incluídas todas gestantes que compuseram o banco de dados da 

pesquisa original. As variáveis analisadas englobam aspectos sociodemográficos (idade, raça, 

procedência, situação conjugal, anos de estudo, ocupação, renda), obstétricos (história de 

aborto, início e número de consultas de pré-natal), neonatais (nascido vivo, sexo do RN, 

prematuridade, tipo do parto, peso ao nascimento) relacionadas à exposição a agrotóxicos 

(contactante do mesmo lar que trabalha com agrotóxicos, residir próxima de plantações ou 

lavoura durante a gestação e/ou até três meses antes da gestação) e exame laboratorial para 

colinesterase realizado por Método Enzimático Colorimétrico, sendo considerado como valor 

de referência para a normalidade entre 3.000 a 10.300 U/L, e intoxicações por agrotóxicos a 

diminuição dos níveis plasmáticos, ou seja, < 3.000 U/L8,9. 
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As descrições dos dados e análises estatísticas foram realizadas no software Stata®, versão 

12.1. Os dados categóricos foram descritos através de distribuição de frequências absolutas e 

relativas. A associação entre a exposição à agrotóxicos e os desfechos fetais e neonatais foi 

avaliada por meio do teste qui-quadrado de Pearson, considerando para fins estatísticos o valor 

p < 0,05. 

O projeto foi realizado após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP (CAAE nº 

85388924.5.0000.5201), com dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), uma vez que se trata de análise secundária de dados anonimizados, conforme 

estabelece a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 
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RESULTADOS 

O estudo compreendeu 1.469 gestantes, das quais 174 (11,8%) relataram exposição a 

agrotóxicos até três meses antes e/ou durante a gestação. Em 1.092 gestantes haviam resultados 

para o exame de colinesterase, e dessas, 13 (1,19%) apresentaram níveis plasmáticos < 3.000 

U/L. 

A maioria das participantes estava na faixa etária entre 20 e 35 anos (74,1%). Em relação à raça, 

53,4% se autodeclararam pardas. A maior parte residia em área urbana (96,7%). Quanto ao 

estado civil, 78,7% estavam casadas ou em união estável. Em termos de escolaridade, a maioria 

(73,4%) possuía 12 anos ou mais de estudo. Aproximadamente metade das mulheres (48,1%) 

exerciam ocupação remunerada. Quanto à renda per capita, 43,4% viviam com menos de meio 

salário mínimo, 33,1% entre meio e um salário mínimo, e 23,4% com mais de um salário 

mínimo. Em relação ao início do pré-natal, 66,7% iniciaram no primeiro trimestre. Além disso, 

91% das participantes realizaram seis ou mais consultas de pré-natal (Tabela 1). 

 
Tabela1. Características sociodemográficas e obstétricas das gestantes. Recife, Pernambuco, 2017- 

2019.  

Variáveis N (%) 

Idade (N = 1469)  

<= 19 anos 162 (11,0) 

20 a 35 anos 1089 (74,1) 

36 a 47 anos 218 (14,8) 

Raça (N = 1458) 
Branca 311 (21,3) 

Preta 240 (16,5) 

Parda 779 (53,4) 

Indígena 21 (1,4) 

Amarela 107 (7,3) 

Procedência (N = 1469) 

Urbano 1421 (96,7) 

Rural 48 (3,3) 

Situação Conjugal (N = 1468) 

Solteira/Separada/Viúva 313 (21,3) 

Casada/União estável 1155 (78,7) 

Anos de estudo (N = 1468) 
até 8 180 (12,3) 

9 a 11 211 (14,4) 

12 ou mais 1077 (73,4) 

Ocupação remunerada (N = 1466) 
Sim 705 (48,1) 

Não 761 (51,9) 

Renda per capita (SM*) (N = 1331) 

<1/2 SM 578 (43,4) 

1/2 a 1 SM 441 (33,1) 

>1 SM 312 (23,4) 
 História de aborto anterior (N = 903)  
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Sim 369 (40,9) 

Não 534 (59,1) 

Trimestre do início do pré-natal (N = 1373) 
1° trimestre 916 (66,7) 

2° trimestre 456 (33,2) 

3° trimestre 1 (0,1) 
Número de consultas pré-natal (N = 1298) 

<= 5 consultas 117 (9,0) 

>= 6 consultas 1181 (91,0) 
 

*Salário mínimo. R$ 945,50 (2017-2018) 

Fonte: elaborada pelos autores. 

 
O tipo de parto apresentou associação estatisticamente significativa (p = 0,018), com maior 

prevalência de cesáreas entre as expostas (59,20%) em comparação às não expostas (47,80%). 

Entre as não expostas, o parto vaginal foi mais comum (52,20%), enquanto nas expostas 

representou 40,80% (Tabela 2). 

 
Tabela 2. Distribuição do tipo de parto de acordo com a exposição a agrotóxicos em gestantes. Recife, 

Pernambuco, 2017-2019. 
 

Exposição a Tipo de parto Valor p* 
agrotóxico   

 Vaginal 
N (%) 

Cesáreo 
N (%) 

Total 
N 

Sim 71 (40,80) 103 (59,20) 174 0,018 

Não 605 (52,20) 554 (47,80) 1.159 

Total 676 (50,71) 657 (49,29) 1.333 

*Teste Chi Quadrado de Pearson 

Fonte: elaborada pelos autores. 

 
Quanto a vitalidade ao nascimento, entre as gestantes expostas, 7,57% dos nascimentos foram 

não vivos (incluindo óbitos fetais e abortos), comparado a 4,18% entre as não expostas (p = 

0,041) (Tabela 3). 

 
Tabela 3. Distribuição da variável (nascimento vivo - sim ou não) de acordo com a exposição a 

agrotóxicos em gestantes. Recife, Pernambuco, 2017-2019. 
 

Exposição a Nasceu vivo Valor p* 
agrotóxico   

 Sim 
N (%) 

Não 
N (%) 

Total 
N 

 

Sim 171 (92,43) 14 (7,57) 185 0,041 

Não 1.146 (95,82) 50 (4,18) 1.196  

Total 1.317 (95,37) 64 (4,63) 1.381  

*Teste Chi Quadrado de Pearson 

Fonte: elaborada pelos autores. 
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A exposição a agrotóxicos e a prematuridade, revelou que o nascimento com idade gestacional 

menor que 37 semanas ocorreu em 16,09% entre as gestantes expostas, em comparação a 

10,40% entre as não expostas (p = 0,026) (Tabela 4). 

 
Tabela 4. Distribuição da prematuridade de acordo com a exposição a agrotóxicos em gestantes. Recife, 

Pernambuco, 2017-2019. 
 

Exposição a Prematuridade (< 37 semanas) Valor p* 
agrotóxico   

 Sim 
N (%) 

Não 
N (%) 

Total 
N 

Sim 28 (16,09) 146 (83,91) 174 0,026 

Não 121 (10,40) 1.042 (89,60) 1.163 

Total 149 (11,14) 1.188 (88,86) 1.337 

*Teste Chi Quadrado de Pearson 

Fonte: elaborada pelos autores. 

 
Quanto ao peso ao nascer, 10,71% dos recém-nascidos de gestantes expostas apresentaram 

baixo peso (<2.500g), 28,57% peso insuficiente (2.500–2.999 g), 51,79% peso adequado 

(3.000–3.999 g) e 8,93% foram macrossômicos (≥4.000 g). Entre os não expostos, houve menor 

proporção de peso insuficiente (19,86%) e maior de peso adequado (62,98%). A diferença foi 

estatisticamente significante (p = 0,025) (Tabela 5). 

 
Tabela 5. Distribuição do peso do recém-nascido ao nascimento de acordo com a exposição a 

agrotóxicos em gestantes. Recife, Pernambuco, 2017-2019. 
 

Exposição a Peso ao nascer Valor 
agrotóxico   p* 

 < 2.500g 
N (%) 

2.500 a 2999g 
N (%) 

3.000 a 3.999g 
N (%) 

> 4.000g 
N (%) 

Total 
N 

Sim 18 (10,71) 48 (28,57) 87 (51,79) 15 (8,93) 168 0,025 

Não 120 (10,45) 228 (19,86) 723 (62,98) 77 (6,71) 1.148 

Total 138 (10,49) 276 (20,97) 810 (61,55) 92 (6,99) 1.316 

*Teste Chi Quadrado de Pearson 

Fonte: elaborada pelos autores. 
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DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos neste estudo reforçam a preocupação crescente da comunidade científica 

em relação aos impactos dos agrotóxicos na saúde materno-infantil. A exposição a agrotóxicos 

durante a gestação foi associada a maior prevalência de prematuridade (16,1% nas gestantes 

expostas versus 10,4% nas não expostas), o que corrobora estudos prévios que identificaram 

esse desfecho como potencialmente ligado à toxicidade ambiental em mulheres em idade 

fértil23,24,25. Adicionalmente, houve uma maior proporção de partos cesáreos entre as mulheres 

expostas (59,2%), o que pode indicar complicações obstétricas relacionadas à exposição, ainda 

que esse dado exija interpretação cautelosa. 

 
A literatura já evidencia que a exposição a compostos químicos agrícolas pode interferir no 

desenvolvimento fetal, especialmente em fetos masculinos, promovendo alterações hormonais 

significativas e desfechos como hipospadia e criptorquidia14,15,16,17,18,19,20.Esses efeitos 

endócrinos são particularmente relevantes diante da observação de um aumento nas 

malformações congênitas e baixa vitalidade ao nascimento entre os expostos da presente 

amostra, com uma taxa de não-vitalidade (óbitos fetais e abortos) de 7,6% nas gestantes 

expostas contra 4,2% nas não expostas. 

 

Estudos internacionais também demonstram associação entre disruptores endócrinos presentes 

em pesticidas e desfechos adversos da gestação, incluindo parto prematuro, alterações na 

tireoide materna e prejuízos no crescimento intrauterino18,19,25. No presente estudo, observou- 

se uma maior proporção de recém-nascidos com peso insuficiente entre os expostos (28,6%) 

em relação aos não expostos (19,9%), com significância estatística (p = 0,025), o que pode 

indicar um impacto real sobre o crescimento fetal. 

Em relação à variável peso ao nascer, 10,7% dos nascidos de mães expostas apresentaram baixo 

peso (<2.500g), e 51,8% peso adequado, enquanto nas não expostas, os percentuais foram de 

7,0% e 63,0%, respectivamente. Quanto à prematuridade, o aumento significativo de 

nascimentos antes de 37 semanas nas gestantes expostas (16,1%) em comparação às não 

expostas (10,4%) alinha-se com achados de estudos no sul do Brasil, no qual foram utilizados 

dados do IBGE e DATASUS, agrupando as microrregiões em quartis quanto a exposição de 

agrotóxicos. Nessa análise, foi verificado um aumento significativo na ocorrência de 

nascimentos prematuros nas microrregiões com maior uso de pesticidas, porém sem resultados 

significativos em relação ao baixo peso ao nascer23. 
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Como limitações, pode-se considerar o estudo ter sido baseado em banco de dados, em que a 

ausência de perguntas com profundidade sobre o tema pode limitar outros achados, além de 

questões relacionadas a saúde da gestante. Observa-se também a inexistência de seguimento 

prolongado dos recém-nascidos, o que impossibilita a detecção de possíveis efeitos tardios. 

Ademais, não foi possível controlar todos os fatores de confusão, como hist órico genético, 

nutrição materna, poluição ambiental, entre outros. 
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CONCLUSÃO 

 

Considerando as limitações, evidencia-se que a exposição a agrotóxicos durante a gestação está 

associada a desfechos adversos significativos para como a prematuridade, maior prevalência de 

cesarianas, baixo peso ao nascer e maior frequência de natimorto. Esses dados corroboram 

amplamente a literatura científica nacional e internacional, que aponta para os riscos reais à 

saúde pública promovidos pela exposição materna a compostos químicos agrícolas14-30. 

 
A vulnerabilidade das gestantes e dos fetos a essas substâncias potencializa o risco de 

malformações congênitas, distúrbios endócrinos e neurológicos, reforçando a necessidade de 

políticas públicas que ampliem a vigilância ambiental, promovam o uso de práticas agrícolas 

seguras e fortaleçam a educação em saúde para populações expostas. Além disso, urge que 

profissionais da saúde atuem de forma integrada na identificação precoce da exposição, no 

aconselhamento reprodutivo e na proteção da saúde fetal e neonatal. 

 
O presente estudo, ao utilizar uma base populacional ampla e abordagem metodológica 

consistente, contribui de forma relevante para o entendimento da magnitude e da gravidade dos 

efeitos dos agrotóxicos sobre a saúde materno-infantil. Estudos futuros com medidas biológicas 

diretas e acompanhamento de longo prazo poderão aprofundar a compreensão sobre os 

mecanismos fisiopatológicos envolvidos e subsidiar estratégias preventivas mais eficazes.  
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ANEXOS 

ANEXO A – PARECER DO CEP (PROJETO ÂNCORA) 
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ANEXO B – PARECER DO CEP (USO DE AGROTÓXICOS NA GESTAÇÃO: 

REPERCUSSÕES FETAIS E NEONATAIS) 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) 
 
 

 


