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Variáveis climáticas, condições de vida e saúde da população:
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Climate variables, living conditions and the health
of the population: leptospirosis in the city of Rio de Janeiro
from 1996 to 2009

Resumo  Os eventos climáticos extremos têm for-

tes repercussões na saúde das pessoas, especialmen-

te quando produz doenças ou mesmo quando pro-

voca vítimas por acidentes. A população do Rio

de Janeiro é vulnerável diante das variabilidades

climáticas, principalmente pelo seu aspecto soci-

oeconômico, pois o município tem topografia e

clima que favorecem esta vulnerabilidade. Este

artigo discute a evolução da leptospirose no Mu-

nicípio do Rio de Janeiro, pelas trinta e duas Re-

giões administrativas, no período de 1996 a 2009,

testando a hipótese de que as variações climáticas

acarretam um aumento no número de casos da

doença.Os dados meteorológicos utilizados foram

fornecidos pelo Instituto Nacional de Meteorolo-

gia e pela Empresa Brasileira de Infra-Estrutura

Aero-Portuária Os dados referentes à morbimor-

talidade da leptospirose foram coletados da Secre-

taria Municipal de Saúde e Defesa Civil/RJ. Neste

trabalho, concluiu-se que há correlação entre a

incidência da leptospirose e a pluviometria. No

entanto, ao final, é enfatizado que a oscilação do

número de casos não é determinada apenas pelo

índice pluviométrico, outros fatores influenciam

nessa dinâmica, tais como: saneamento, assim

como fatores ambientais e sociais.

Palavras-chave  Variações climáticas, Leptospi-

rose, Saneamento, População, Ocupação urbana,

Vulnerabilidade

Abstract  Extreme climate events have major re-

percussions on the health of the population, espe-

cially when they cause disease or even result in

victims due to accidents. The population of Rio

de Janeiro is vulnerable to climate variations,

mainly due to the socio-economic factors, as the

city has a topography and climate that enhance

this vulnerability. This article discusses the evo-

lution of leptospirosis in the thirty-two adminis-

trative regions of the city of Rio de Janeiro from

1996 through 2009, testing the hypothesis that

climate variations lead to an increase in the num-

ber of cases of the disease. The meteorological data

examined were provided by the National Meteo-

rology Institute and the Brazilian Airport Infra-

structure Company. Data on the morbidity and

mortality of leptospirosis was collected from Rio

de Janeiro’s Municipal Health and Civil Defense

Department. In this work, it was concluded that

there is a direct correlation between the inci-

dence of leptospirosis and rainfall. However, in

the final analysis, it must be emphasized that the

oscillation of the number of cases is not only de-

termined by rainfall, since other factors influence

this dynamic, such as sanitation, in addition to

environmental and social factors.
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Introdução

As mudanças climáticas podem contribuir para
o aumento e a migração de vetores de epidemias
e doenças; a redução da produtividade; o aumen-
to dos gastos e de cuidados com a saúde. Tam-
bém podem levar a eventos climáticos extremos
como: os temporais, as inundações e as secas.
Estes fatores têm importantes impactos na saú-
de das coletividades, quer no aparecimento de
surtos de doenças transmissíveis, quer provo-
cando vítimas por acidentes1.

Ainda, de acordo com esse autor, as doenças
infecciosas endêmicas são responsáveis por uma
elevada morbimortalidade, ou seja, são respon-
sáveis por uma alta proporção de casos e óbitos
no cenário mundial, a qual depende da vulnera-
bilidade socioambiental das populações.

Neste sentido, vale destacar que estudos que
utilizam métodos estatísticos de correlação entre
o clima e a saúde, demonstram que é de extrema
importância novas pesquisas sobre o assunto.

O clima é um fator que pode gerar condições
que facilitam o desenvolvimento de microorga-
nismos, e a frequente exposição da população à
contaminação ambiental durante as fortes chu-
vas e enchentes, são considerados fatores que
contribuem com maior magnitude na ocorrên-
cia das epidemias de leptospirose e de outras
doenças de veiculação hídrica2-4. Além disso, a
alta densidade demográfica contribui para o as-
pecto explosivo das epidemias geradas em ambi-
entes submetidos às condições ambientais pro-
pícias, como a falta de saneamento básico nos
grandes centros urbanos, principalmente nas
comunidades mais carentes.

A leptospirose é exemplo de uma doença que
apresenta surto em função das inundações, e que
vem assolando as populações nos mais diversos
estados do Brasil. É uma zoonose que tem ainda
apresentado certa incidência no Município do Rio
de Janeiro acarretando morte em até 40% dos
casos mais graves3,4.

Este artigo tem como objetivo discutir a evo-
lução da leptospirose no Município do Rio de Ja-
neiro, no período de 1996 a 2009, testando a hi-
pótese de que as variações climáticas acarretam
um aumento no número de casos da doença.

Leptospirose

A leptospirose é uma zoonose cujo agente etio-
lógico é uma bactéria do gênero Leptospira. O
qual, de acordo com a classificação taxonômica,
possui duas espécies: a L. interrogans e a L. biflexa.

De acordo com Possas5, o homem é um hos-
pedeiro acidental e terminal dentro da cadeia de
transmissão. A responsabilidade pela maior parte
da transmissão é dos roedores, estes são os prin-
cipais reservatórios da doença. A proliferação da
leptospirose ocorre em cidades onde a coleta de
lixo é insatisfatória e a rede pluvial e de esgotos
não recebem tratamento adequado.

Sua incidência tem aumentado e já é conside-
rada uma epidemia emergente, principalmente
em países tropicais6. Atualmente há registro de
aumento na incidência da doença também em
países em desenvolvimento7-10.

Ainda, de acordo com o Ministério da Saú-
de11, o número de casos de leptospirose em huma-
nos, em todo o mundo, não está bem documenta-
do. É muito provável que possa variar de 0,1 a 1
por 100 mil habitantes por ano, em climas tempe-
rados e de 10 ou mais por 100 mil habitantes por
ano, nos trópicos. Durante surtos e em grupos de
risco, 100 ou 100 mil podem ser infectados.

No Brasil ela apresenta uma ligação muito
direta com as condições climáticas, estando es-
treitamente relacionada à alta pluviosidade e ao
calor. Ocorre em grande parte do território naci-
onal e reflete diretamente o ritmo sazonal do cli-
ma, sendo mais evidente na estação de verão e
início do outono.

Segundo Confalonieri1 e Mendonça12, o es-
praiamento das águas e a ocorrência de inunda-
ções durante e após os episódios pluviais, au-
mentam a incidência de leptospirose na maior
parte do Brasil.

No Brasil, do ano de 1996 a 2008, foram no-
tificados e confirmados 45.028 casos de leptospi-
rose, tendo 4.653 óbitos. Houve uma variação
no ano de 1996, quando somente no Município
do Rio de Janeiro foram notificados 1.790 casos
com 49 óbitos. Este evento ocorreu logo após o
município ter sido assolado por forte chuva, o
que provocou inundações em vários pontos da
cidade. Esta pode ser considerada uma das maio-
res epidemias do mundo1.

O Município do Rio de Janeiro, cidade com
mais de seis milhões de habitantes, com caracte-
rísticas de ocupação urbana e condições inade-
quadas de moradia por parte da população,
amplia as possibilidades e a intensidade do con-
tato entre: o agente transmissor da leptospirose,
os reservatórios e os indivíduos suscetíveis.

Há vários estudos que demonstram a im-
portância, na saúde pública, da leptospirose epi-
dêmica de verão em grandes centros urbanos no
Brasil, especialmente no Rio de Janeiro, associa-
da às chuvas torrenciais com inundações13-15.
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De acordo com Confalonieri e Marinho16,
estes fatos conferem à referida cidade uma vul-
nerabilidade importante, no que diz respeito aos
eventos meteorológicos extremos na saúde da
população. Segundo os autores, constitui elemen-
to de destaque na análise de riscos para a saúde.

Métodos

A primeira etapa da pesquisa caracterizou-se por
uma fundamentação teórica do objeto de estu-
do, visando à elaboração de uma base teórico-
metodológica que desse suporte à análise da pre-
cipitação pluviométrica e à leptospirose nas es-
calas a serem observadas, aliadas aos dados so-
cioeconômicos.

Nesta fase foi desenvolvida uma estrutura de
conceitos baseados em estudos anteriores, que
foram realizados em três cidades para o desenho
da vulnerabilidade aos efeitos do clima, que in-
cluem a cidade do Rio de Janeiro17.

Justifica-se a escolha do período estudado
iniciar-se em 1996, por ter sido este o ano de
maior incidência da doença no Município. A se-
gunda etapa foi de coleta dos dados meteoroló-
gicos e de morbimortalide, junto às instituições
responsáveis pelos referidos dados.

Os dados meteorológicos, fornecidos pelo In-
stituto Nacional de Meteorologia (INMET), fo-
ram: dias de chuva (número de dias do mês que
choveu), índice pluviométrico (mm), temperatu-
ras máxima (oC) e mínima (oC), e umidade do ar
(%), sendo estes o resultado dos dados coletados
das estações localizadas no Município do Rio de
Janeiro (MRJ) a partir de 1997. Os índices pluvio-
métricos referentes ao ano de 1996, são da Em-
presa Brasileira de Infraestrutura Aeroportuária
(Infraero), coletados por meio da estação locali-
zada em Jacarepaguá.

Os dados referentes à morbimortalidade da
leptospirose foram coletados da Secretaria Mu-
nicipal de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro
(SMSDC/RJ), são número de casos e de óbitos
da doença no MRJ no período de 1996 a 2009.

Foi escolhido como unidade geográfica de es-
tudo as trinta e duas Regiões Administrativas do
Município que são compostas por 160 bairros e
sub-bairros. Foi excluída a Região Administrati-
va (RA) de Paquetá, uma vez que não havia re-
presentatividade nos dados disponíveis e a mes-
ma não está localizada no centro urbano do MRJ.

Para este artigo serão informados apenas
dados preliminares que foram analisados até o
momento.

Utilizaram-se estatísticas descritivas e gráfi-
cos para expressar a relação do número de casos
de leptospirose com as variáveis climáticas no
MRJ, segmentado em RA. Fez-se ainda, uma cor-
relação para identificar as associações entre as
diferentes variáveis e o numero de casos de lep-
tospirose. Os gráficos foram elaborados através
do software Microsoft Excel e SPSS.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de
Ética da Fiocruz. Neste trabalho não há qual-
quer conflito de interesse.

Resultados e discussão

Correlação entre os elementos

meteorológicos e os casos de leptospirose

Algumas cidades como Recife e Salvador
(2009); Angra dos Reis, Ilha Grande e Niterói
(2010), Petrópolis, Teresópolis, Friburgo e Belo
Horizonte (2011, 2012) têm apresentado casos
de vítimas fatais decorrentes de eventos hidro-
meteorológicos extremos ocorridos no Brasil.

De acordo com Mendonça12, deve-se levar em
conta que existem aspectos favoráveis à incidên-
cia de leptospirose, além dos condicionantes so-
cioeconômicos, uma vez que as condições am-
bientais das regiões de clima tropical e subtropi-
cal favorecem a incidência da doença devido à
temperatura elevada e aos períodos com altos
índices pluviométricos.

Segundo pesquisas realizadas por Barcellos e
Sabroza14, com o intuito de verificar o contexto
ambiental do surto de leptospirose no Municí-
pio do Rio de Janeiro, foi possível verificar altos
índices desta em regiões sujeitas à inundação e
em torno das zonas de acumulação de lixo.

A Figura 1 está dividida por RA e retrata as
áreas com maior possibilidade de alagamento no
MRJ. Observa-se que as áreas mais sujeitas a inun-
dações são as que possuem maior presença de
população de baixa renda, tendo sido estes os
locais de maior incidência de casos de leptospi-
rose no período estudado.

Para este estudo os 269 casos da categoria igno-

rados, no período analisado, foram descartados,
porque segundo a Secretaria Municipal de Saúde e
Defesa Civil do Rio de Janeiro – Serviço de Vigilân-
cia Epidemiológica (SMSDC/RJ – SVE) estes casos
são computados como de dengue clássica.

De acordo com dados da SMSDC/RJ – SVE,
no período de 1996 a 2009, foram confirmados
2.756 casos de leptospirose no MRJ, dos quais 249
foram a óbito. No ano de 1996, ocorreu um surto
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da doença em estudo, com uma notificação de 2.564
casos, dos quais 1.605 foram confirmados com 48
óbitos. Verificou-se no mês de fevereiro do referi-
do ano que o MRJ foi assolado por uma forte
tempestade em que num único dia choveu o pro-
porcionalmente acumulado para um mês. Na RA
de Jacarepaguá, que engloba os bairros do Anil,
Gardênia Azul, Curicica, Freguesia, Pechincha, Ta-
quara, Tanque, Praça Seca e Vila Valqueire, ocor-
reu o maior número de casos confirmados, 582
deles com 8 óbitos. Este é considerado o maior
surto que se tem conhecimento no MRJ.

Em outros anos foi verificado um ligeiro au-
mento nos números de casos confirmados, sem a
mesma expressão daquele ano. Observa-se que no
período estudado, destacaram-se os anos de: 1997
(120 casos), 1998 (217 casos), 1999 (92 casos), 2000
(70 casos), 2005 (78 casos), 2007 (81 casos) e 2009
(86 casos), nos demais houve registros de casos,
porém com menor representatividade.

De acordo com Tassinari18, em relação ao
período epidêmico no primeiro semestre de 1996,
o maior foco localizou-se em Jacarepaguá, con-
centrando-se os casos na favela Rio das Pedras e
outro de menor intensidade na área da Tijuca.

A Figura 2 ilustra as RA que apresentaram
maior e menor número de casos ocorridos ao
longo dos 14 anos, período utilizado pela pes-
quisa. A RA de Jacarepaguá continua liderando
com uma média de 49,3 casos por ano. As outras
RA não apresentam casos com tanta representa-
tividade, esclarecendo que a RA do Complexo do

Alemão não teve notificações ao longo do perío-
do estudado.

Verificou-se que no ano de 1998 os índices
pluviométricos acusaram um aumento nos me-
ses de janeiro e fevereiro e outubro e dezembro,
coincidentemente houve uma elevação no núme-
ro de casos nos respectivos períodos.

Nos anos estudados, as RA que apresenta-
ram as maiores incidências da doença, ordena-
das por número de casos, foram: Jacarepaguá,
Pavuna, Santa Cruz e Portuária. Estas seguidas
pelas RA da Lagoa e Campo Grande, que fica-
ram empatadas com 142 casos respectivamente.
Ressalta-se que no ano de 1998 houve 272 casos
de leptospirose com 28 óbitos apresentando uma
taxa de letalidade de 10,3% nas RA citadas. Nos
anos subsequentes os números de casos da do-
ença se mantiveram sem grandes variações.

Em 2004, observou-se que no mês de feverei-
ro os índices pluviométricos marcaram 141,5
milímetros de chuva, e houve uma ligeira eleva-
ção nas notificações, atingindo a marca de 77
casos, com 23 óbitos, apresentando uma taxa de
letalidade de 29,48%, que é considerada alta pela
Organização Mundial da Saúde. Dos 77 casos 61
ocorreram nos meses de janeiro a abril (70% dos
casos ocorridos no ano) com 13 óbitos, uma taxa
de letalidade de 21,31%. Porém no mês de feve-
reiro, após as chuvas, ocorreram 25 casos com 4
óbitos. As RA que apresentaram o maior núme-
ro de casos confirmados neste ano foram as de
Jacarepaguá, Bangu e Campo Grande.

Figura 1. Mapa da Região Metropolitana do Rio de Janeiro com áreas sujeitas a inundações.

Fonte: SMSDC/RJ - SVE
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Nos anos de 2005 e 2006, houve um aumento
no número de casos chegando ao total de 143
com 14 óbitos. Verificou-se que a RA de Madu-
reira apresentou a maior incidência da doença
seguida pelas de Méier e Jacarepaguá. Já em 2007,
foram confirmados 85 casos com 11óbitos, apre-
sentando um número maior de casos do que nos
anos anteriores. Apesar da água exercer um pa-
pel primordial na transmissão da leptospirose18-
21, no referido ano as chuvas foram poucas e es-
parsas. Reforçando, assim, que além das águas
de enchente contaminada outros fatores influ-
enciam no contágio da doença.

Outros fatores que contribuíram

na incidência da leptopsirose no MRJ

Um fator preponderante para o surgimento
da doença é a presença do lixo, pois ele atrai o
vetor. Como exemplo, as RA: Rocinha, que tem
quase 90% do lixo coletado através de caçamba
com um baixo número de casos notificados,
Complexo do Alemão que tem uma precária co-
leta de lixo, onde somente 50% são coletados pela
rede pública e não apresentou nenhuma notifica-
ção e finalmente a Maré que nos 14 anos de estu-
do apresentou somente 6 casos confirmados e

como as outras RA citadas anteriormente tam-
bém sofre com a precária coleta de lixo. Para isso,
têm-se como hipóteses: a subnotificação dos ca-
sos, ou os mesmos não são notificados dentro
das referidas RA. Ou ainda a influência da topo-
grafia, uma vez que, as RA se encontram em áreas
de alta altitude e os seus moradores, ao descarta-
rem seus lixos, esses se acumulam na parte baixa
das áreas possibilitando assim que a maioria da
população ali residente não tenha contato direto
com o lixo e consequentemente com o vetor.

Ao contrário das outras RA, a de Jacarepa-
guá tem uma topografia com áreas planas e ou-
tras de baixadas, o que favorece ao acúmulo de
água em presença a algum evento extremo. Esta
RA tem 90% do lixo coletado pela rede pública22,
e apresenta um elevado número de caso da doen-
ça, o que corrobora com a indicação da influen-
cia de outros fatores16.

Observou-se também que a RA da Pavuna,
durante o período estudado, apresentou um ele-
vado número de casos, 223. Apesar de ter um nu-
mero menor de domicílios, 10% do lixo produzido
por estas famílias não tem um destino certo.

A Figura 3 representa a dispersão, e expressa
à relação entre o percentual de domicílios atendi-
dos por caçamba e o percentual de domicílios
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com lixo coletado pela rede pública. Ainda de
acordo com a Figura3 observa-se que a RA da
Rocinha aparece como a menos atendida pelo
serviço de limpeza, seguida pelas RA Complexo
do Alemão, Portuária e Jacarezinho. Curiosamen-
te, estas RA apresentam uma baixa incidência da
doença em estudo.

As correlações do número de casos com o
percentual de domicílios atendidos com lixo co-
letado pela rede pública, assim como o percentu-
al de domicílios atendido pela rede geral de abas-
tecimento de água, na RA, não foram significati-
vas, indicando que esses serviços não estão asso-
ciados, de forma isolada, ao número de casos de
leptospirose.

As análises mostram que o fator climático é o
que mais fortemente influencia no aparecimento
dos casos de leptospirose. Entre estes esta a plu-
viometria, que como foi citado por vários auto-
res1,3,14,16,18 as áreas sujeitas a inundações são as
mais vulneráveis.

Considerações finais

Esta pesquisa buscou corroborar e compreender
as relações entre as variáveis climáticas e as socioe-
conômicas no aumento da taxa de leptospirose no
MRJ. Os resultados levam a crer que em regiões
mais propensas ao alagamento, onde a densidade
populacional é grande, estão mais sujeitas a au-
mentar o número de casos de leptospirose. Dessa
forma os contrastes sociais presentes nas grandes
cidades forçam os habitantes desfavorecidos a ocu-
parem áreas irregulares, muitas vezes sujeitas a en-
chentes, cujos problemas de saneamento e coleta
de lixo constituem elevado risco à doença.

A superlotação, os péssimos serviços públi-
cos oferecidos à população agrupada em uma
ocupação desordenada, também fornecem um
terreno fértil para a proliferação dos agentes cau-
sadores de doenças (ratos, baratas, moscas,
mosquitos, etc.) aumentando a vulnerabilidade
da população.
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Em relação à variável climática observou-se
em estudo anterior23 que as variáveis que se mos-
traram significativas no modelo temporal, que
considerou as variáveis climáticas, foram: tem-
peratura máxima, temperatura mínima, pluvio-
metria e dias de chuva por mês. Sendo que as
principais foram: dias de chuva (p<0,05) e tem-
peratura máxima (p<0,05).

Conclui-se, portanto, que a pluviometria é
considerada extremamente relevante no apareci-
mento de casos de leptospirose, mas não é o úni-
co fator determinante para o aumento do núme-
ro de casos da doença.

Outros fatores também influenciam nessa di-
nâmica, tais como: socioeconômico, saneamento
e social, que têm menor influência. Quando con-
comitantes com a variação pluviométrica contri-
buem de maneira efetiva para a elevação do índice
da doença no MRJ, ficando assim, a população
de baixa renda mais vulnerável à variabilidade cli-
mática e aos eventos meteorológicos extremos.
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