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IIIIINTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃO

A anemia aplástica severa é uma doença
hematológica rara, de elevada letalidade,
freqüentemente de causa desconhecida e en-
contrada nas diversas regiões no mundo. Estu-
dos populacionais demonstram que a doença é
mais comum no oriente do que no ocidente.
Na Tailândia, desde 1989, está sendo realiza-
do um estudo caso-controle sobre fatores de
risco para anemia aplástica e sua incidência, e
este grupo demonstrou um coeficiente de in-
cidência para cidade de Bangkok de 3,9 casos
novos/1000000 habitantes por ano1,2. Já no
ocidente (Europa e Israel) desde 1980 foi rea-
lizado o maior e um dos mais controlados
estudos sobre anemia aplástica e agranu-
locitose – “International Aplastic Anemia and
Agranulocytosis Study”. Neste estudo, houve
um coeficiente de incidência de dois casos

novos/ 1000000 habitantes por ano3,4. Regis-
tros hospitalares sugerem uma grande incidên-
cia da doença na América Latina, no entanto,
no Brasil, um estudo no estado do Paraná teve
um coeficiente de incidência de 2,4 casos/
1000000 habitantes por ano5.

A distribuição da doença em relação ao
sexo, idade e localização geográfica varia nos
diversos estudos epidemiológicos6. Os possíveis
fatores etiológicos presentes no ambiente po-
derão desencadear a doença conforme a inten-
sidade da exposição da população a esses fato-
res, assim como o seu perfil genético. Alguns
inquéritos descreveram uma maior incidência
da doença em grupos populacionais de baixo
nível socioeconômico 7,8.O nível socioeconô-
mico não seria um fator etiológico, mas prova-
velmente expressaria uma exposição a determi-
nados agentes ambientais que não tenham sido
identificados, como por exemplo, um agente
infeccioso de contaminação oral-fecal.

Em termos etiológicos, vários são os agen-
tes causais implicados no aparecimento da
anemia aplástica. Estão incluídos nesse grupo
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agentes químicos, físicos e infecciosos. Dentre
os agentes químicos encontrados na comuni-
dade e que regularmente produzem a depres-
são medular estão os derivados de benzeno.
Os inseticidas, anticonvulsivantes, antiinflama-
tórios, antimaláricos, cloranfenicol e metais
pesados são drogas que possivelmente estão
relacionados com a aplasia medular9.

Dos agentes infecciosos, estudos epidemio-
lógicos relacionaram história pregressa de hepati-
te e de mononucleose infecciosa com o apareci-
mento da anemia aplástica10,11,12. Existem relatos
de casos do desencadeamento da doença, após
infecção pelo citomegalovírus e vírus da dengue13.

A radiação ionizante, apesar de ser um
agente relacionado com a aplasia medular, não
é um agente que freqüentemente é encontra-
do na comunidade14.

O objetivo deste estudo é descrever a
população pediátrica atendida com anemia
aplástica severa no Serviço de Transplante de
Medula Óssea do Hospital de Clínicas da Uni-
versidade Federal do Paraná, atendida no pe-
ríodo de 1979 até o ano de 1993, analisando
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sobre a anemia aplástica que focalizem especifica-
mente a faixa etária pediátrica. Alter et al. estuda-
ram 94 crianças, demonstraram um pico de inci-
dência de 3-5 anos, sendo que a etiologia não foi
identificada em 50% dos pacientes. Não houve
diferença em relação ao sexo17. Halpérin et al.
revisaram 36 crianças com anemia aplástica seve-
ra. A média das idades foi de 7,5 anos, não houve
diferença da distribuição da doença em relação ao
sexo, foi identificado o fator causal em dois ca-
sos18. Clausen realizou uma análise retrospectiva
de todas as crianças com anemia aplástica severa
no período de 1967-1982, na Dinamarca. Nesse
período, estudou 39 crianças com faixa etária
variando 0-14 anos. A incidência da doença foi de
2,2 casos/106. Não houve predominância de
nenhum grupo etário. A relação sexo masculino:
feminino foi de 2:1; e 16 pacientes não tinham a
forma severa da doença19.

Observa-se uma variação na distribuição da
doença em relação ao sexo e idade, entre os
diversos inquéritos epidemiológicos. Esta varia-
ção parece refletir o tipo de população que foi
exposta aos agentes mielotóxicos. Na nossa
população houve leve predominância do sexo
feminino, e a média das idades foi de 10,89 anos.

Houve predomínio também das crianças
que vieram da zona urbana da região sul do
país, distribuição semelhante aos dados da
população geral do Brasil20. Questiona-se a
probabilidade de que esta também seja a po-
pulação com maior facilidade de entrar em
contato com o serviço de referência.

A relação entre exposição aos fatores
etiológicos e o desencadeamento da doença
ainda não está muita bem esclarecida. Sabe-se
que este processo pode ocorrer por mecanis-
mos diversos (reação de idiossincrasia, meca-
nismo auto-imune, toxicidade dose-depen-
dente). Tanto na toxicidade dose-dependente
como na toxicidade que não foi dose-depen-
dente (reação idiossincrásica), o mecanismo
auto-imune poderá estar presente. Após ex-
posição a um fator agressor, na maioria dos
casos, inicia-se a liberação por parte de
linfócitos ativados, de fatores como gama
interferon, que age diretamente inibindo a
hematopoiese, assim como outros fatores
inibidores como fator de necrose tumoral.
Tanto gama interferon como fator de necrose
tumoral, inibem a hematopoiese, e iniciam um
mecanismo de apoptose das células primordi-
ais hematopoiéticas. Por todos esses fatos,
atualmente tem-se uma interpretação que,

variáveis como a distribuição da doença em
relação ao sexo, idade, procedência, local de
habitação, etiologia e nível socioeconômico.

MMMMMÉTODOSÉTODOSÉTODOSÉTODOSÉTODOS

Foram analisados os cadastros de todas as
crianças com o diagnóstico de anemia aplástica
severa conforme a classificação de Camitta et al.
15 do ano de 1979-1993. Elaborou-se um ques-
tionário que foi aplicado no ano de 1994 e 1995
pela pesquisadora aos familiares dos pacientes
contactados. O questionário foi dividido em três
partes: dados pessoais, etiologia e avaliação
socioeconômica. Em termos etiológicos, foram
investigados a etiologia viral (hepatite, mono-
nucleose, dengue e citomegalovírus), medica-
mentos (cloranfenicol, sais de ouro, anticonvul-
sivantes, antimaláricos e antiinflamatórios), pes-
ticidas agrícolas, derivados de benzeno (sol-
ventes, cola de sapateiro, tintas e produtos
petroquímicos) e radiação ionizante. Foi conside-
rada agente responsável na etiologia da doença, a
medicação que foi utilizada até seis meses anteri-
ores ao aparecimento da doença, e, em termos
infecciosos, os agravos que ocorreram até seis
meses anteriores ao seu diagnóstico.

Com relação aos pesticidas agrícolas, aos
derivados de benzeno e a radiação ionizante,
só foram considerados os eventos nos quais as
crianças tiveram uma toxicidade aguda ou as
que conviveram em uma área com este mate-
rial por pelo menos 15 dias nos últimos seis
meses do diagnóstico.

A avaliação socioeconômica foi baseada na
renda familiar “per capita” e na escolaridade
materna. Utilizou-se a renda familiar de um
salário mínimo “per capita” como nível divisó-
rio, pois segundo o DIEESE (Departamento
Intersindical de Estatística e Estudos Socioeco-
nômicos), este é o nível mínimo de renda
compatível com as necessidades básicas de
uma família brasileira naquele período16.

A análise estatística utilizou uma metodo-
logia descritiva. Para amostra paramétrica, uti-
lizou-se média, desvio padrão e moda.

RRRRRESULTADOSESULTADOSESULTADOSESULTADOSESULTADOS

Características da populaçãoCaracterísticas da populaçãoCaracterísticas da populaçãoCaracterísticas da populaçãoCaracterísticas da população
Foram estudadas 134 crianças atendidas no

Serviço de Transplante de Medula Óssea do
Hospital de Clínicas da Universidade Federal do
Paraná com diagnóstico de anemia aplástica
severa desde o ano de 1979 a 1993. Do total de

134 pacientes, 68 foram submetidos a trans-
plante de medula óssea, 15 realizaram imunos-
supressão e 13 faleceram antes de serem sub-
metidos a algum tratamento (Tabela1).

A população foi dividida em 64 crianças do
sexo masculino e 70 crianças do sexo femini-
no, conforme Figura 1. Dos 134 casos docu-
mentados, a idade variou de 2 a 18 anos (X=
10,89 ± 4,48 anos). A moda foi de 12 anos
(Tabela 2, Figuras 1 e 2).

Dos 134 casos, 76 crianças eram proveni-
ente da região sul, 33 crianças da região sudes-
te, 13 da região nordeste, nove da região
centro-oeste e três da região norte (Tabela3).

Dos 79 familiares que preencheram a ficha,
53 pertenciam a zona urbana (70,79%) e 26
pertenciam a zonas rurais (29,21%) – (Figura 3).

Em termos de etiologia, 53% identificaram
um fator causal (Tabela 4). Os pesticidas agrí-
colas foram relatados por 33 famílias, seguido
dos derivados de benzeno que foram relata-
dos em 11 famílias. Dos 33 familiares que
relataram contato com os agrotóxicos, 10 re-
lataram outros fatores causais (três crianças
tinham utilizado cloranfenicol, cinco tiveram
contato com derivados de benzeno, uma cri-
ança com história pregressa de mononucleose
infecciosa e uma criança tinha utilizado
anticonvulsivante  (Tabela 5).

Nível socioeconômicoNível socioeconômicoNível socioeconômicoNível socioeconômicoNível socioeconômico
Das 79 famílias interrogadas, 13,9% das

mães eram analfabetas e 70,9% não tinham o
primeiro grau completo -somatório das mães
analfabetas e das mães que tinham primeiro grau
incompleto (Tabela6). A grande maioria das
famílias (83,5%) tinha uma renda familiar “per
capita” inferior a um salário mínimo (Tabela 7).

DDDDDISCUSSÃOISCUSSÃOISCUSSÃOISCUSSÃOISCUSSÃO

A importância de conhecermos determina-
das características de pacientes que desenvolve-
ram anemia aplástica severa nos diversos locais
está no fato de que elas poderão contribuir na
identificação dos mecanismos responsáveis pelo
aparecimento da doença, assim como identificar
a população mais susceptível em desenvolvê-la.

Neste estudo, conseguimos reavaliar o ca-
dastro de 134 crianças com a doença e adquirir
informações complementares através da aplica-
ção de um questionário em 79 famílias
contactadas. Este é um número significativo de
crianças com esta doença atendida em único
serviço. Na literatura, poucos são os estudos
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seria o viés de ruminação - quando o entrevistado
lembra com maior propriedade de certas expo-
sições por ficar tentando identificar as causas de
sua doença22. Essas observações são importan-
tes para termos uma visão crítica do trabalho,
porém, mesmo com esta discussão, é interes-
sante comentar os resultados deste estudo.

Chama a atenção a grande quantidade de
famílias que relataram a exposição aos pesticidas
agrícolas como fator causal. A relação de exposição
aos pesticidas agrícolas e anemia aplástica é muito
controversa. Estudos caso-controle na França e nos
Estados Unidos não confirmaram esta relação23,24.
Na Tailândia, utilizando também estudo caso-con-
trole, demonstrou-se uma forte associação da do-
ença com atividades agrícolas (produtores de
grãos), porém não com o uso de pesticidas25. No
Brasil, um estudo caso-controle, realizado no esta-
do do Paraná, encontrou uma associação com o
uso de pesticidas de uso doméstico do grupo do
organofosforado com a anemia aplástica adquirida5.
Outros relatos de caso também no Brasil,
relatam uma associação com pesticidas agríco-
las com a anemia aplástica26,27. Fleming e
Timmeny, após uma revisão de relatos de caso
encontrados na literatura, colocam a impor-
tância de realizar estudos em áreas com alta
exposição a pesticidas como nos países não
desenvolvidos das áreas tropicais do planeta28.

O segundo agente causal relacionado com a
anemia aplástica neste estudo foi os produtos
derivados de benzeno. O benzeno é um agente
que regularmente produz falência medular. Dois
mecanismos são responsáveis pela sua mielo-
toxicidade. O primeiro envolve metabólitos he-
páticos do benzenofenol, catecol e hidroquinona.
O segundo envolve um metabólito encontrado
após a abertura do anel benzênico. O citocromo
P4502E1 é responsável em metabolizar o ben-
zeno em fenol, sendo este um mecanismo primá-
rio importante de toxicidade. A medula óssea é
rica em atividade da enzima peroxidase, enzima
responsável por ativar estes metabólitos a reagir
com as quinonas, ocasionando uma alteração na
diferenciação celular na medula óssea, assim
como uma indução do mecanismo de apoptose
das células progenitoras29. Um componente
imunológico do benzeno também tem sido rela-
tado. Existe uma depressão imune por uma
linfotoxicidade induzida pelo benzeno, além de
uma redução de IgA e IgG em indivíduos cronica-
mente expostos. Todas essas alterações levam a
uma depleção da população das células
progenitoras da medula óssea30.

Figura 2 – Polígono de freqüência de idadeFigura 2 – Polígono de freqüência de idadeFigura 2 – Polígono de freqüência de idadeFigura 2 – Polígono de freqüência de idadeFigura 2 – Polígono de freqüência de idade

Tabela 1 – Total dos pacientes do estudo conforme tratamento e resposta a ficha clínicaTabela 1 – Total dos pacientes do estudo conforme tratamento e resposta a ficha clínicaTabela 1 – Total dos pacientes do estudo conforme tratamento e resposta a ficha clínicaTabela 1 – Total dos pacientes do estudo conforme tratamento e resposta a ficha clínicaTabela 1 – Total dos pacientes do estudo conforme tratamento e resposta a ficha clínica

TratamentoTratamentoTratamentoTratamentoTratamento Responderam a fichaResponderam a fichaResponderam a fichaResponderam a fichaResponderam a ficha Não responderam a fichaNão responderam a fichaNão responderam a fichaNão responderam a fichaNão responderam a ficha TotalTotalTotalTotalTotal %%%%%
Transplante 51 17 68 50,74
Imunossupressão 15 15 30 22,39
Sem Tratamento 13 23 36 26,87
TotalTotalTotalTotalTotal 7979797979 5555555555 134134134134134 100,0100,0100,0100,0100,0

Tabela 2 – Idade dos pacientes com anemia aplástica severaTabela 2 – Idade dos pacientes com anemia aplástica severaTabela 2 – Idade dos pacientes com anemia aplástica severaTabela 2 – Idade dos pacientes com anemia aplástica severaTabela 2 – Idade dos pacientes com anemia aplástica severa

ClasseClasseClasseClasseClasse NNNNN X ± DPX ± DPX ± DPX ± DPX ± DP ModaModaModaModaModa VariânciaVariânciaVariânciaVariânciaVariância
TMO 68 11.31 ± 4.30 13 2-18
Imunossupressão1 17 10.33 ± 4.76 6 4 – 18
Imunossupressão2 13 9.07 ± 9.00 6 2 – 17
Sem tratamento 36 10.72 ± 4.55 12 3 – 18
TotalTotalTotalTotalTotal 134134134134134 10.89 ± 4.4810.89 ± 4.4810.89 ± 4.4810.89 ± 4.4810.89 ± 4.48 1212121212 2 - 182 - 182 - 182 - 182 - 18
Imunossupressão1: Ciclosporina+Predinisona    -   Imunossupressão2: Globulina anti-timocítica

Figura 1 – Distribuição dos casos segundo sexo (n=134)Figura 1 – Distribuição dos casos segundo sexo (n=134)Figura 1 – Distribuição dos casos segundo sexo (n=134)Figura 1 – Distribuição dos casos segundo sexo (n=134)Figura 1 – Distribuição dos casos segundo sexo (n=134)

indubitavelmente, a reação imune é um dos
fatores mais importantes atuando no quadro
de falência medular encontrada na anemia
aplástica21.

  O intervalo médio entre a exposição ao
agente agressor e o início da doença é pouco

conhecido, dificultando os estudos que investi-
gam a etiologia da doença. Os resultados destes
estudos são questionados pela possibilidade de
viés de memória. Esta possibilidade aumenta
quando se trata de um estudo retrospectivo.
Além do viés de memória, outra preocupação
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aplástica. Os estudos descritivos poderão iden-
tificar possíveis fatores de risco para a doença a
fim de se testar hipóteses específicas posterior-
mente. Torna-se urgente realizar um estudo
caso-controle, incluindo centros de diferentes
regiões do país, para que possamos identificar
um perfil da doença no Brasil.

SSSSSUMMARYUMMARYUMMARYUMMARYUMMARY

SSSSSEVEREEVEREEVEREEVEREEVERE     APLASTICAPLASTICAPLASTICAPLASTICAPLASTIC     ANEMIAANEMIAANEMIAANEMIAANEMIA     INININININ     CHILDRENCHILDRENCHILDRENCHILDRENCHILDREN

A Severe Aplastic Anemia is a rare disease
that happens in the entire world. Because the
rarity, it is difficult to characterize the features of
the patients that have this disease, and to find
their possible etiological factors.

PURPOSE. To report all cases of severe aplastic
anemia in young people who were attended in the
hospital and characterize some variables like
age, sex, geographic area of residence, etiologies
and socioeconomic status.

METHODS. It was done a descriptive analyze
of all pediatric patient’s features (below 18
years) who came to the hospital in 1979-1993
with severe aplastic anemia based on the
classification proposed for Camitta et al. The
data were obtained from the hospital records in
134 children, and the investigator in 79 families
performed interviews.

RESULTS. The age ranged from 2-18 years
(mean 10.89 years). The male to female ratio
was 64:70. Most of the patients came from
urban zone of south Brazil. We did not identify
any etiologic agents in 34% of the cases. Prior
exposure to the agricultural pesticides and
benzene derivative was the most common
etiologic factors that were related. The
household income of 83.5% of the families was
< $ 65 U.S./capita, and 70.9% of the patient’s
mother did not finish the primary school

CCCCCONCLUSIONONCLUSIONONCLUSIONONCLUSIONONCLUSION.....     In this group, severe aplastic
anemia is more frequent in 11 years old girls.
Most of them are the in urban zone of south
Brazil, with low socioeconomic status, and
related prior exposure agricultural pesticides
and benzene derivative. [Rev Assoc Med Bras
2002; 48(3): 263-7].

KEY WORDS: Severe aplastic anemia. Etiology.
Socioeconomic status. Brazil.
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Tabela 3 – Procedência dos pacientes encaminhados com anemiaTabela 3 – Procedência dos pacientes encaminhados com anemiaTabela 3 – Procedência dos pacientes encaminhados com anemiaTabela 3 – Procedência dos pacientes encaminhados com anemiaTabela 3 – Procedência dos pacientes encaminhados com anemia
aplástica severa segundo Estado e Região do Brasilaplástica severa segundo Estado e Região do Brasilaplástica severa segundo Estado e Região do Brasilaplástica severa segundo Estado e Região do Brasilaplástica severa segundo Estado e Região do Brasil

PROCPROCPROCPROCPROCEDÊNCIAEDÊNCIAEDÊNCIAEDÊNCIAEDÊNCIA NºNºNºNºNº %%%%%
REGIÃO SULREGIÃO SULREGIÃO SULREGIÃO SULREGIÃO SUL 7676767676 56,756,756,756,756,7

Paraná 39 29,1
Rio Grande do Sul 20 14,9

Santa Catarina 17 12,7
REGIÃO SUDESTEREGIÃO SUDESTEREGIÃO SUDESTEREGIÃO SUDESTEREGIÃO SUDESTE 3333333333 24,624,624,624,624,6

São Paulo 16 11,9
Minas Gerais 16 11,9
Rio de Janeiro 01 0,8

REGIÃO NORTEREGIÃO NORTEREGIÃO NORTEREGIÃO NORTEREGIÃO NORTE 0303030303 2,22,22,22,22,2
Rondônia 03 2,2

REGIÃO NORDESTEREGIÃO NORDESTEREGIÃO NORDESTEREGIÃO NORDESTEREGIÃO NORDESTE 1313131313 9,79,79,79,79,7
Piauí 01 0,8
Pará 01 0,8
Bahia 05 3,7

Pernambuco 03 2,2
Ceará 02 1,4

Maranhão 01 0,8
REGIÃO CENTRO-OESTEREGIÃO CENTRO-OESTEREGIÃO CENTRO-OESTEREGIÃO CENTRO-OESTEREGIÃO CENTRO-OESTE 0909090909 6,76,76,76,76,7

Mato Grosso 02 1,5
Mato Grosso do Sul 03 2,2

Goiás 01 0,8
Distrito Federal 03 2,2

TOTALTOTALTOTALTOTALTOTAL 131313131344444 100100100100100

É importante salientar que, por se tratar de
um estudo pediátrico, a presença de pesticidas
agrícolas e derivados de benzeno como agentes
mais citados como prováveis responsáveis pela
etiologia da anemia aplástica, demonstra uma
exposição indevida dessas crianças a essas subs-
tâncias, seja pela exploração da mão de obra
infantil, seja pela imprudência no armazenamento
e manipulação desses produtos.

Outros fatores causais como cloranfenicol,
anticonvulsivantes, hepatite e mononucleose
infecciosa aparecem como uma relação seme-
lhante ao da literatura31.

A associação da anemia aplástica com baixo
nível socioeconômico foi descrita pela primeira
vez na Tailândia7. Esta associação explicaria em

parte a maior incidência da doença no oriente.
Neste estudo, observamos que em torno de
85% das famílias viviam com renda familiar in-
ferior a 1 salário mínimo “per capita”, que cor-
respondia naquele período à renda familiar “per
capita” inferior a R$64,79. No ano de 1994, final
do estudo, a cesta básica custava R$106,95. Cha-
ma atenção que 70,9% das mães tinham nível de
escolaridade inferior ao primeiro grau completo.
Apesar destes dados serem muito sugestivos,
deve-se salientar que não são conclusivos. No
estado do Paraná, um estudo caso-controle
não confirmou esta relação5.

Todos estas observações denotam a dificul-
dade de avaliar resultados que se correlacionam
com uma doença rara e letal como é anemia

Figura 3 – Distribuição dos pacientes com anemia aplástica severa conforme procedência (n=79)Figura 3 – Distribuição dos pacientes com anemia aplástica severa conforme procedência (n=79)Figura 3 – Distribuição dos pacientes com anemia aplástica severa conforme procedência (n=79)Figura 3 – Distribuição dos pacientes com anemia aplástica severa conforme procedência (n=79)Figura 3 – Distribuição dos pacientes com anemia aplástica severa conforme procedência (n=79)
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Tabela 4 – Distribuição dos casos que identificaram fatores etiológicosTabela 4 – Distribuição dos casos que identificaram fatores etiológicosTabela 4 – Distribuição dos casos que identificaram fatores etiológicosTabela 4 – Distribuição dos casos que identificaram fatores etiológicosTabela 4 – Distribuição dos casos que identificaram fatores etiológicos
Suspeitas etiologicas Nº de pacientes %
Com suspeitas etiológicas 12 53
Sem suspeitas etiológicas 23 29
Informação ignorada 14 18
TotalTotalTotalTotalTotal 7979797979 100100100100100

Tabela 6 – Distribuição da escolaridade materna na população estudada (n = 79)Tabela 6 – Distribuição da escolaridade materna na população estudada (n = 79)Tabela 6 – Distribuição da escolaridade materna na população estudada (n = 79)Tabela 6 – Distribuição da escolaridade materna na população estudada (n = 79)Tabela 6 – Distribuição da escolaridade materna na população estudada (n = 79)

Nível de escolaridadeNível de escolaridadeNível de escolaridadeNível de escolaridadeNível de escolaridade NºNºNºNºNº %%%%%
Analfabeto 11 13,9
Primeiro Grau incompleto 45 57,0
Primeiro Grau 11 13,9
Segundo Grau 05 6,3
Terceiro Grau 07 8,9
TOTALTOTALTOTALTOTALTOTAL 7979797979 100100100100100

Tabela 5 – Suspeitas etiológicas dos pacientes com anemia aplástica severa do total de 79 pacientesTabela 5 – Suspeitas etiológicas dos pacientes com anemia aplástica severa do total de 79 pacientesTabela 5 – Suspeitas etiológicas dos pacientes com anemia aplástica severa do total de 79 pacientesTabela 5 – Suspeitas etiológicas dos pacientes com anemia aplástica severa do total de 79 pacientesTabela 5 – Suspeitas etiológicas dos pacientes com anemia aplástica severa do total de 79 pacientes

Suspeitas etiológicasSuspeitas etiológicasSuspeitas etiológicasSuspeitas etiológicasSuspeitas etiológicas Número de pacientesNúmero de pacientesNúmero de pacientesNúmero de pacientesNúmero de pacientes % do total de pacientes% do total de pacientes% do total de pacientes% do total de pacientes% do total de pacientes
Pesticidas Agrícolas 33 42
Derivados de Benzeno 11 14
Cloranfenicol 05 6
Anticonvulsivante 01 1
Mononucleose infecciosa 01 1
Hepatite 01 1
* 10 pacientes tiveram suspeitas etiológicas combinadas

Tabela 7 – Distribuição da renda familiar em salário mínimo “per capita” na população estudada (n = 79)Tabela 7 – Distribuição da renda familiar em salário mínimo “per capita” na população estudada (n = 79)Tabela 7 – Distribuição da renda familiar em salário mínimo “per capita” na população estudada (n = 79)Tabela 7 – Distribuição da renda familiar em salário mínimo “per capita” na população estudada (n = 79)Tabela 7 – Distribuição da renda familiar em salário mínimo “per capita” na população estudada (n = 79)

Renda familiarRenda familiarRenda familiarRenda familiarRenda familiar NºNºNºNºNº %%%%%
< 1 Salário Mínimo / Capita 66 83,5
≥  Salário Mínimo / Capita 13 16,5
TotalTotalTotalTotalTotal 7979797979 100100100100100
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