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Tendência temporal da leptospirose e sua associação com 
variáveis climáticas e ambientais em Santa Catarina, Brasil

Temporal trends in leptospirosis incidence and association with 
climatic and environmental factors in the state of Santa Catarina, 
Brazil

Resumo  A leptospirose é uma zoonose que apre-
senta potencial epidêmico, principalmente após 
fortes chuvas que acarretam inundações, alaga-
mentos e enxurradas. Algumas características da 
região costeira de Santa Catarina, localizada no 
Sul do Brasil, influenciam nesses processos. Por-
tanto, a partir do estudo da leptospirose nos seis 
municípios do estado com as maiores incidências 
e picos epidêmicos de 2000 a 2015, buscou-se co-
nhecer a tendência dessa doença e as variáveis cli-
máticas e ambientais associadas à sua ocorrência, 
ajustando dois modelos com resposta binomial 
negativa. As maiores incidências foram encontra-
das em 2008 e 2011, com picos no mesmo mês ou 
no posterior aos eventos de desastres. A incidência 
apresentou forte comportamento sazonal, sendo 
maior nos meses do verão. Observou-se tendência 
de queda na incidência dos municípios estudados, 
estimada em 3,21% ao ano. Os fatores climáticos 
e ambientais mais fortemente associados foram o 
número de dias de chuva, a temperatura máxima 
e a presença de enxurrada e de inundação, com 
diferentes impactos entre os municípios. Houve 
interações significativas, indicando que o efeito de 
inundações na incidência não é o mesmo em todos 
os municípios e que as diferenças nas incidências 
entre os municípios dependem da ocorrência ou 
não de inundações.
Palavras-chave Leptospira, Desastres naturais, 
Análise de regressão, Modelos lineares

Abstract  Leptospirosis is a zoonosis with epide-
mic potential, especially after heavy rainfall cau-
sing river, urban and flash floods. Certain features 
of Santa Catarina’s coastal region influence the-
se processes. Using negative binomial regression, 
we investigated trends in the incidence of leptos-
pirosis in the six municipalities with the highest 
epidemic peaks between 2000 and 2015 and the 
climatic and environmental variables associated 
with the occurrence of the disease. Incidence was 
highest in 2008 and 2011, and peaks occurred in 
the same month or month after disasters. Inciden-
ce showed a strong seasonal trend, being higher 
in summer months. There was a decrease trend 
in incidence across the six municipalities (3.21% 
per year). The climatic and environmental factors 
that showed the strongest associations were num-
ber of rainy days, maximum temperature, presen-
ce of flash floods, and river flooding. The impact 
of these variables varied across the municipalities. 
Significant interactions were found, indicating 
that the effect of river flooding on incidence is not 
the same across all municipalities and differences 
in incidence between municipalities depend on 
the occurrence of river flooding. 
Key words Leptospira, Natural disasters, Regres-
sion analysis, Linear models
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Introdução

A leptospirose é uma doença bacteriana que afeta 
seres humanos e animais. É a zoonose de maior 
distribuição mundial, ocorrendo em todo o glo-
bo, exceto nas regiões polares, sendo mais preva-
lente em regiões tropicais e subtropicais1. É causa-
da por bactérias do gênero Leptospira, presente na 
urina de animais infectados. O excesso de chuvas 
e a ocorrência de desastres naturais hidrológicos 
podem favorecer a ocorrência de surtos e epi-
demias de leptospirose1,2. Com as fortes chuvas 
que podem causar inundações, alagamentos e 
enxurradas, essas bactérias, quando dispersas no 
ambiente, podem se misturar com as águas e pro-
vocar o contágio, uma vez que o homem entre em 
contato com essa água contaminada. Nessas situ-
ações, a doença pode se tornar epidêmica3. Tam-
bém pode ocorrer a infecção humana pelo conta-
to direto com a urina de animais contaminados4. 

A transmissão aos seres humanos acontece 
por meio de cortes e lesões na pele, ou através das 
membranas mucosas dos olhos, nariz e boca, ou 
se a pele íntegra ficar imersa por longo período 
em água contaminada4. A leptospirose pode oca-
sionalmente também ser transmitida por meio 
da água de beber ou da ingestão de alimentos 
contaminados com a urina de animais infecta-
dos, frequentemente ratos. É rara a transmissão 
homem-a-homem1. 

Segundo estimativas geradas a partir de estu-
dos e bases de dados publicados e semipublica-
dos (grey literature) de janeiro de 1970 a outubro 
de 2008, estima-se que a leptospirose atinja 1,03 
milhão de pessoas e cause 58.900 óbitos por ano 
em todo o mundo, a maioria em homens adul-
tos com idade entre 20 e 49 anos. A morbidade e 
mortalidade são maiores nas regiões mais pobres 
do globo e em áreas onde a vigilância não é reali-
zada rotineiramente, inclusive na região tropical 
da América Latina5.

Nos países de renda alta, a doença está asso-
ciada principalmente a atividades ocupacionais, 
esportivas e de lazer no campo6. Nos países de 
renda média, como o Brasil, a ocorrência da lep-
tospirose é sobretudo urbana e está associada a 
problemas ocupacionais, de moradia, falta de 
infraestrutura sanitária básica, densidade popu-
lacional e desastres naturais hidrológicos7-9. Além 
desses, fatores climáticos também têm sido asso-
ciados à leptospirose, como chuva e temperatura, 
principalmente em estudos em que a análise é 
temporal, seja por semana ou por mês10,11. 

Segundo dados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN) do Ministério 

da Saúde, para o período de 2001 a 2015, a região 
Sul apresentou a maior incidência acumulada de 
leptospirose do Brasil. Santa Catarina (SC) é o es-
tado com a maior incidência na região e a terceira 
maior do Brasil, atrás apenas de Acre e Amapá12. 

O estado de SC, particularmente em sua re-
gião costeira, apresenta características geomorfo-
lógicas que favorecem a ocorrência de desastres 
naturais, como inundações, enxurradas e movi-
mentos de massa. Condições climáticas, geológi-
cas e de uso da terra contribuem para elevar o 
risco de ocorrência desses eventos. Chuvas inten-
sas e inundações acontecem com frequência. Par-
ticularmente, em novembro de 2008, a região da 
Grande Florianópolis, o Vale do Itajaí e o Litoral 
Norte foram o cenário do maior desastre já ocor-
rido até então, quando vários recordes históricos 
de volume de chuva foram quebrados, ocasio-
nando alagamentos, inundações e deslizamentos 
de terra13. Em 2011, um outro desastre ocorreu, 
afetando sobretudo o leste do Estado, reiteran-
do a vulnerabilidade da população a esse tipo 
de evento. Nessas ocasiões, SC apresentou picos 
epidêmicos extremamente altos de leptospirose.  

Poucos estudos descrevem a tendência da 
leptospirose no Brasil e no mundo. Uma revi-
são sistemática de publicações em diversos paí-
ses entre 1970 e 2008 não identificou tendências 
temporais significativas na morbimortalidade 
da doença no mundo5. Outras pesquisas indica-
ram, separadamente, tendência de aumento na 
incidência na Croácia e na Malásia, e diminui-
ção na Tailândia e na Dinamarca14-17. No Brasil, 
a tendência foi avaliada em todo o território18 e 
em Belém do Pará, onde estudos mostraram uma 
tendência de queda da incidência de leptospi-
rose no período de 2006 a 2013, apesar das al-
tas letalidades observadas8,19. Pesquisas também 
evidenciaram uma redução da mortalidade por 
leptospirose em Fortaleza20,21. Assim como no 
Brasil e no mundo, existem poucos estudos ante-
riores sobre a evolução temporal da leptospirose 
em SC22,23.

Este estudo tem por objetivo conhecer a ten-
dência temporal da incidência de leptospirose 
em SC entre 2000 e 2015 e identificar fatores cli-
máticos e ambientais associados à sua ocorrência.

Métodos

Área de estudo

O estado de Santa Catarina está localizado na 
Região Sul do Brasil, compreendendo uma área 
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total de 95.730.921 km2 e dividido em 295 mu-
nicípios24. Foram selecionados para este estudo 
seis municípios que apresentaram os maiores 
picos epidêmicos da doença no período, e que 
tivessem população maior do que 50.000 habi-
tantes: Blumenau (309.011), Camboriú (62.361), 
Gaspar (57.981), Itajaí (183.373), Jaraguá do Sul 
(143.123) e Navegantes (60.556)25. Municípios 
com população pequena não foram escolhidos, 
pois poderiam apresentar grandes flutuações nos 
coeficientes de incidência, baseadas em pequenas 
alterações no número de casos da doença. A Fi-
gura 1 mostra a localização geográfica de Santa 
Catarina no Brasil, destacando os seis municípios 
e seus respectivos rios.

Em 2017, SC apresentou índice de desenvol-
vimento humano (IDH) considerado muito alto 
(0,808), ocupando o terceiro lugar no ranking 
brasileiro. Os seis municípios selecionados para 
este estudo apresentaram valores variando de alto 
(0,700 a 0,799) a muito alto (0,800 a 1) em 2010. 
Blumenau foi o mais desenvolvido entre eles 
(IDHM = 0,806, em 25° lugar no Brasil), segui-
do por Jaraguá do Sul (IDHM = 0,803, em 34°), 
Itajaí (IDHM = 0,795, em 56°), Gaspar (IDHM = 
0,765, em 289°), Navegantes (IDHM = 0,736, em 
876°) e Camboriú (IDHM = 0,726, em 1.133°)26.

Dados sobre os casos 

Para o período de 2000 a 2015, as informa-
ções sobre os casos de leptospirose nos seis muni-
cípios selecionados foram coletadas das Fichas de 
Investigação de Leptospirose do SINAN e forne-
cidas pela Secretaria de Estado da Saúde de Santa 
Catarina. Os casos de leptospirose investigados 
neste estudo foram confirmados por pelo menos 
um dos critérios preconizados pelo Ministério da 
Saúde27. A partir dessas informações, foi obtido 
o número de casos em cada município, em bases 
mensais.

Dados sobre a população residente
 
O número de habitantes residentes em cada 

município, em bases anuais, foi obtido dos cen-
sos demográficos de 2000 e 2010 e das estimati-
vas de população da Rede Interagencial de Infor-
mação para a Saúde (RIPSA)12. Como as análises 
utilizaram dados em bases mensais, o tamanho 
da população em cada mês foi considerado como 
sendo igual ao tamanho da população no corren-
te ano.

Figura 1.  Localização dos seis municípios em Santa Catarina. Brasil, América do Sul.

Fonte: Autores.
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Dados sobre as variáveis climáticas

Os dados de precipitação e temperatura do ar 
foram adquiridos do Climate Prediction Center 
(CPC) (www.cpc.ncep.noaa.gov), pertencente à 
National Oceanic and Atmospheric Administra-
tion (NOAA). Os dados de precipitação são ba-
seados na análise diária global de mais de 30.000 
estações, com ótima interpolação (método OI) 
em ponto de grade de 0,5 grau para todo o globo 
e que considera o relevo local28. Foram extraídos 
os acumulados mensais mais próximos da lo-
calização geográfica da sede de cada município 
selecionado. Os dados de temperatura máxima e 
mínima da superfície terrestre são baseados em 
observação também diária e interpolados para o 
mesmo ponto de grade da precipitação, em todo 
o globo29. A partir desses dados foram obtidos 
os valores mensais mínimos, médios e máximos 
mais próximos da localização geográfica da sede 
de cada município selecionado.

Dados sobre os desastres naturais 

As informações de ocorrência dos desastres 
naturais de inundação, enxurrada e alagamento 
para os seis municípios deste estudo foram ob-
tidas de arquivos digitais no Sistema Integrado 
de Informações sobre Desastres (S2ID –  https://
s2id.mi.gov.br/),. O número de eventos foi con-
tabilizado por tipo e mês de ocorrência.

Análise estatística 

Foram ajustados dois tipos de modelos line-
ares generalizados (MLG). O primeiro foi para 
avaliar a tendência da incidência nos seis municí-
pios durante o período de estudo, o segundo para 
determinar os fatores climáticos e ambientais 
associados à leptospirose. Em ambos a variável 
resposta foi o número mensal de casos da doen-
ça e a população mensal em cada município foi 
utilizada como offset.

Nos MLG, a variável resposta pode seguir 
qualquer distribuição da família da exponencial, 
como a normal, a Poisson ou a binomial nega-
tiva, entre outras. Como o número de casos da 
doença é proveniente de um processo de conta-
gem, é possível que outras distribuições que não 
a normal sejam mais adequadas aos dados, como 
a Poisson ou, na presença de superdispersão, a bi-
nomial negativa. Foram ajustados modelos con-
siderando cada uma dessas distribuições e a mais 
adequada foi determinada pela análise de resídu-
os, neste caso a distribuição binomial negativa.

O primeiro modelo teve como variáveis ex-
plicativas o tempo (em anos, centrado no valor 
zero), uma variável dummy para cada município, 
além de termos para a interação entre tempo e 
municípios, e foi ajustado sem intercepto. Desse 
modo, os coeficientes para as variáveis dummy 
representando os municípios permitem obter 
estimativas para a incidência em cada municí-
pio no meio do período de estudo (ano 2007,5) 
e compará-las entre si. A partir do coeficiente da 
variável tempo é possível obter o risco relativo 
(RR) da doença em um determinado ano em re-
lação ao ano anterior, além da variação percen-
tual anual (APC), expressa como (RR-1)*100. Os 
coeficientes das interações permitem avaliar se a 
tendência é a mesma em todos os municípios; se 
esses coeficientes não forem significativos, é pos-
sível concluir que a tendência é a mesma em to-
dos os municípios. Interações não significativas 
não permaneceram no modelo final. Para avaliar 
se as tendências observadas nesse modelo depen-
diam de fatores climáticos e ambientais também 
tempo-dependentes, o modelo foi reajustado 
com essas variáveis utilizadas como controle. 

O segundo modelo foi obtido por meio de 
um procedimento stepwise forward. Foram con-
sideradas como variáveis explicativas os fatores 
climáticos (temperaturas mínima, média e má-
xima, precipitação e número de dias de chuva) 
e ambientais (variáveis indicadoras de desastres 
naturais: inundação, enxurrada e alagamento) 
em bases mensais, além de uma variável indica-
dora para cada município. É razoável considerar 
que a incidência da doença em um determina-
do mês pode ser consequência de temperatura, 
precipitação e desastres ocorridos não apenas 
no mesmo mês, mas no mês anterior. Para exa-
minar a contribuição desses fatores, tanto no 
mês corrente quanto no anterior, e determinar 
a melhor forma de caracterizar seu efeito na in-
cidência da doença, foram criadas variáveis com 
os valores observados no mês corrente, no mês 
anterior e a média móvel de dois meses (mês cor-
rente e mês anterior) para cada fator climático. 
Para cada fator ambiental foram criadas variáveis 
para a ocorrência do evento no mês corrente, no 
mês anterior e em algum deles (mês corrente ou 
anterior). A seguir foram ajustados os modelos 
múltiplos, tendo como variável dependente o nú-
mero de casos de leptospirose, e como indepen-
dentes as variáveis climáticas e ambientais. 

O modelo inicial teve por variável explicativa 
apenas os municípios. As demais variáveis expli-
cativas foram inseridas passo a passo no modelo, 
da mais importante para a menos importante do 
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ponto de vista estatístico. A ordem de importân-
cia foi definida de acordo com o coeficiente de 
correlação de Spearman (do maior para o me-
nor). A cada passo do procedimento, uma nova 
variável era inserida no modelo. Para determi-
nar se a variável deveria permanecer no mode-
lo foram observados: o p-valor do teste t para 
o seu coeficiente, o p-valor do teste da razão de 
verossimilhanças (que compara o modelo com 
esta variável com o modelo sem esta variável) e a 
influência dessa variável sobre as que já estavam 
no modelo. Se os p-valores fossem menores do 
que 0,05 e as variáveis já inseridas continuassem 
significativas, a variável deveria permanecer no 
modelo.

Após tal procedimento, foi avaliado se os 
efeitos das variáveis climáticas e ambientais que 
entraram no modelo eram os mesmos nos dife-
rentes municípios. Para tanto, foram testadas as 
interações entre essas variáveis e os municípios. 
Apenas as interações significativas permanece-
ram, obtendo-se então o modelo final.

Resultados

A Figura 2 mostra, no lado esquerdo, a incidência 
mensal de leptospirose (em escala logarítmica) e, 
à direita, a precipitação mensal (em milímetros) 
ao longo do período de estudo em cada municí-
pio. As linhas verticais indicam os meses em que 
ocorreram desastres naturais (inundação, enxur-
rada ou alagamento). 

Na maior parte do período, Jaraguá do Sul 
e Gaspar apresentaram as maiores incidências, 
Camboriú e Navegantes, as menores. De modo 
geral, foram observados pequenos aumentos na 
incidência após períodos de maior temperatura e 
maior volume de chuvas. Em novembro de 2008, 
o volume de chuvas ficou em torno de 500 mm 
nos municípios, e as incidências, em dezembro, 
atingiram picos altíssimos. O mesmo foi ob-
servado em Jaraguá do Sul em janeiro de 2011. 
Particularmente nesses dois anos, os picos epi-
dêmicos foram precedidos por desastres naturais 
ocorridos no mesmo mês ou no anterior. 

A Figura 3 mostra a incidência média de lep-
tospirose em SC distribuída nos meses do ano, 
em cada município, para o período de 2000 a 
2015. A incidência apresenta forte comporta-
mento sazonal, com picos nos meses do verão.

A Tabela 1 apresenta as estimativas do mo-
delo de regressão para avaliar a tendência da 
incidência de leptospirose nos seis municípios. 
A incidência apresentou tendência de queda du-

rante período de estudo (RR = 0,97; p < 0,01), 
mesmo após o ajuste para os fatores climáticos e 
ambientais. As interações entre municípios e ano 
não foram significativas, de modo que a queda 
na incidência foi a mesma em todos os municí-
pios. O APC foi estimado em -3,21% ao ano (IC 
= -5,4%:-1,0%). As maiores incidências ocorre-
ram nos municípios de Jaraguá do Sul (1,86; IC = 
1,49:2,33) e Gaspar (1,66; IC = 1,29:2,14), inde-
pendente das condições climáticas e ambientais. 

Os coeficientes de correlação de Spearman 
entre a incidência e cada uma das variáveis em 
estudo foram significativas (p < 0,01), com ex-
ceção da variável ocorrência de alagamento. As 
maiores associações ocorreram com a tempera-
tura máxima do mês corrente, a média móvel de 
dois meses do número de dias de chuva e da pre-
cipitação, além da ocorrência de inundação e en-
xurrada no mês corrente e/ou no anterior. Entre 
essas últimas, apenas a precipitação não perma-
neceu no modelo final de regressão, devido à sua 
alta correlação com o número de dias de chuva 
(0,72). As estimativas do modelo final são apre-
sentadas na Tabela 2.

Segundo este modelo, para cada dia de chu-
va adicional em um determinado mês, o risco 
de doença aumenta 6% em média (p < 0,001, 
RR=1,06, IC = 1,03:1,09), independentemente 
das demais variáveis. Do mesmo modo, a cada 
aumento de 1o C na temperatura, há um acrés-
cimo de 12% no risco em média (p < 0,001, RR 
= 1,12, IC = 1,08:1,16). Além disso, o risco dobra 
na presença de enxurrada (p < 0,001, RR = 2,05, 
IC = 1,53:2,76). 

Houve interações significativas entre os mu-
nicípios e a ocorrência de inundação, indicando 
que o efeito de inundações na incidência da do-
ença não é o mesmo em todos os municípios. Da 
mesma forma, as diferenças nas incidências entre 
os municípios dependem da ocorrência ou não 
de inundações. Dessa forma, o RR para a ocor-
rência de inundações foi apresentado para cada 
município; os RR comparando cada município 
com o município de referência (Camboriú) foi 
obtido na presença e na ausência de inundações. 

Em alguns municípios, a ocorrência de inun-
dação teve grande impacto no risco da doença. 
No município de Itajaí, esse risco na presença de 
inundação foi cerca de 16 vezes o risco na ausên-
cia da mesma (IC = 4,33:56,72). Em Camboriú, 
Navegantes e Blumenau, os RR variaram de 9,41 
a 4,18. Em Gaspar e Jaraguá do Sul, as inunda-
ções não tiveram impacto no risco da doença (p 
> 0,1 em ambos os casos). 
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Considerando os períodos em que não houve 
inundação, o RR foi maior em todos os municí-
pios quando comparados a Camboriú. Em parti-
cular, o risco em Gaspar e Jaraguá do Sul foram 
8,17 (IC = 4,86:13,71) e 9,38 (IC = 5,72:15,37) 
vezes o risco em Camboriú, respectivamente. En-
tretanto, nos períodos em que houve inundação, 
apenas em Itajaí o risco da doença foi maior do 
que em Camboriú (RR = 4,10, IC = 1,32:12,74); 
nos demais municípios o risco foi semelhante ao 
de Camboriú. 

Discussão

No presente estudo, foram observadas associa-
ções entre a incidência de leptospirose e fatores 
climáticos e ambientais. Nos seis municípios em 
questão, o risco da doença cresce a partir de au-

mentos na precipitação e na temperatura. Esses 
achados são corroborados por outros estudos que 
mostram associações com a temperatura mínima, 
média14,30,31 ou máxima10 e com a precipitação, 
usualmente quantificada em milímetros10,14,30,32-34. 

Nesta pesquisa, a incidência mostrou-se asso-
ciada à precipitação, expressa tanto no volume de 
chuva quanto no número de dias de chuva. Dada 
a alta correlação entre ambas, optou-se por man-
ter no modelo o número de dias de chuva, já que 
essa variável apresentou maior efeito na incidên-
cia do que a outra. Isso pode ter ocorrido porque 
tal variável reflete não apenas o volume de chu-
vas, mas sua frequência diária. Longos períodos 
com chuvas diárias, ainda que em baixo volume, 
podem facilitar a ocorrência de inundações, en-
xurradas e deslizamentos de terra35. 

Foram observadas associações entre a inci-
dência e a ocorrência de desastres naturais. Nos 

Figura 2. Taxa de incidência de leptospirose em escala logarítmica, precipitação e ocorrência de inundação, 
enxurrada e alagamento, segundo os municípios. Santa Catarina, 2000-2015.
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Figura 2. Taxa de incidência de leptospirose em escala logarítmica, precipitação e ocorrência de inundação, 
enxurrada e alagamento, segundo os municípios. Santa Catarina, 2000-2015.

Fonte: Autores.
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seis municípios estudados, o risco da doença au-
menta na presença de enxurradas. Entretanto, o 
efeito de inundações variou entre os municípios, 
tendo constituído um fator de risco importante 
em Itajaí, Camboriú, Navegantes e Blumenau, 
mas não em Gaspar e Jaraguá do Sul. Em Itajaí 
e Navegantes está localizada a foz do rio Itajaí-A-
çu, que recebe todo o volume de água da bacia 
hidrográfica e onde sua extensão é maior. Cam-
boriú, especialmente sua área urbana, está pró-
xima à foz do rio de mesmo nome, localizada 
no município vizinho de Balneário Camboriú. 
Inundações do rio Itajaí-Açu são diferenciadas, 
porque entre Blumenau e Itajaí o vale é plano e 
com grande largura e dimensão. Blumenau tam-
bém pertence ao Médio Vale do Itajaí, que apre-
senta características peculiares que favorecem as 

inundações. Segundo Klein, citado por Mattedi 
et al.36, a montante de Blumenau o rio Itajaí-Açu 
apresenta corredeiras devido ao relevo, mas ao 
entrar nos limites urbanos do município, rece-
be ainda a contribuição de outros tributários e, 
num terreno mais plano, diminui sua velocidade 
e vazão, causando elevação brusca do nível do 
rio e seu espraiamento por sobre seu antigo leito, 
que foi estreitado pelo crescimento urbano. Não 
houve impacto de inundações na incidência nos 
municípios de Gaspar e Jaraguá do Sul. Gaspar, 
apesar de pertencer ao Médio Vale do Itajaí, re-
cebe menor fluxo de água da bacia do Itajaí-Açu, 
quando comparado com os municípios da Foz. 
Jaraguá do Sul pertence à bacia hidrográfica do 
rio Itapocu, bem menor em área, extensão do 
canal principal e vazão, em comparação com a 
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bacia do rio Itajaí-Açu, além de estar localizada 
no começo da bacia2. 

Entre os desastres investigados neste estu-
do, apenas a ocorrência de alagamento não se 
mostrou associada à incidência da leptospirose. 
Alagamentos estão relacionados ao acúmulo de 
água por problemas de drenagem37. Todos os seis 
municípios estudados são cortados por rios, o 

que faz de seus transbordamentos um desastre de 
inundação, evento mais frequente nesses municí-
pios do que alagamento. 

Assim, as diferenças observadas na incidência 
da doença entre os seis municípios refletem, em 
parte, vulnerabilidades distintas a fatores climá-
ticos e ambientais. Em estudo realizado na Co-
reia, observou-se que o aumento na temperatura 

Tabela 1. Estimativas do modelo de regressão para avaliar a tendência da incidência de leptospirose nos seis 
municípios. Santa Catarina, 2000-2015.

Sem ajuste para fatores climáticos e 
ambientais#

Com ajuste para fatores climáticos e 
ambientais#

Estimativa IC(95%) Estimativa IC 95%

Incidência (por 100.000) 
no ano 2007,5

Camboriú 0,47* (0,34:0,66) 0,01* (0,002:0,013)

Navegantes 0,57* (0,41:0,78) 0,01* (0,004:0,021)

Itajaí 0,86* (0,68:1,09) 0,01* (0,006:0,028)

Blumenau 0,86* (0,69:1,08) 0,02* (0,007:0,032)

Gaspar 1,66* (1,29:2,14) 0,03* (0,015:0,071)

Jaraguá do Sul 1,86* (1,49:2,33) 0,04* (0,018:0,086)

Risco relativo

Tempo (anos) 0,97* (0,95:0,99) 0,97* (0,95:0,99)
* p-valor < 0,001. #Fatores climáticos e ambientais: número de dias de chuva, temperatura máxima, ocorrência de inundação e 
enxurrada.

Fonte: Autores.

Figura 3.  Taxa de incidência média de leptospirose por mês, para todo o período em cada município. Santa 
Catarina, 2000-2015.

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Estimativas do modelo final de regressão 
(risco relativo e respectivo intervalo de confiança) 
para determinar os fatores climáticos e ambientais 
associados à leptospirose nos seis municípios. Santa 
Catarina, 2000-2015. 

Variáveis Explicativas RR IC 95%

Número de dias de chuva 1,06** (1,03:1,09)

Temperatura máxima (°C) 1,12** (1,08:1,16)

Ocorrência de enxurrada 2,05** (1,53:2,76)

Ocorrência de inundação, 
para cada município

  

Camboriú 9,41** (4,26:20,79)

Navegantes 4,75* (1,15:19,71)

Itajaí 15,67** (4,33:56,72)

Blumenau 4,18* (1,20:14,58)

Gaspar 2,77 (0,77: 9,95)

Jaraguá do Sul 1,21 (0,34:4,37)

Município, em períodos sem 
inundação

  

Camboriú 1,00

Navegantes 2,06* (1,16: 3,65)

Itajaí 2,46** (1,48: 4,10)

Blumenau 3,50** (2,12: 5,77)

Gaspar 8,17** (4,86:13,71)

Jaraguá do Sul 9,38** (5,72:15,37)

Município, em períodos com 
inundação

Camboriú 1,00

Navegantes 1,04 (0,28:3,87)

Itajaí 4,10* (1,32:12,74)

Blumenau 1,55 (0,52: 4,61)

Gaspar 2,40 (0,77:7,43)

Jaraguá do Sul 1,21 (0,39:3,71)
* p < 0,050; **p < 0,010.

Fonte: Autores.

mínima (1°C) em defasagem de 11 semanas foi 
associado a 22,7% de aumento de casos de lep-
tospirose30. Além disso, com a mudança climática 
global, eventos extremos, como ciclones e inun-
dações, devem ocorrer com mais frequência e in-
tensidade e podem resultar em um aumento na 
incidência de leptospirose, bem como na mag-
nitude dos surtos da mesma. O monitoramento 
contínuo na fase pós-desastre é essencial para 
avaliar os impactos de longo prazo da leptospi-
rose após as inundações38. Outros fatores tam-
bém influenciam na dinâmica da doença, como 
o saneamento, além de fatores ambientais e so-
ciais39. Quanto aos indicadores socioeconômicos 
disponíveis, não existem grandes discrepâncias 

entre esses municípios que possam justificar as 
diferenças na incidência25. 

A incidência média mensal observada no 
período, bem como a ajustada em julho de 2007 
(por 100.000 habitantes por mês), variou entre 
os seis municípios de 0,5 (em Camboriú) a 1,9 
(em Jaraguá do Sul), o que corresponde a mé-
dias anuais de 6,0 a 22,8 (por 100.000 habitantes 
por ano), respectivamente. Tais médias são bem 
maiores do que aquelas observadas no período 
de 2001 a 2015 no estado de SC (0,5 por 100.000 
habitantes por ano) e no Brasil (1,9 por 100.000 
habitantes por ano)12. Particularmente, em 2008, 
ano em que ocorreu o desastre, a incidência em 
SC foi de 16 por 100.000 habitantes por ano, e os 
seis municípios registraram valores muito supe-
riores, sendo o maior deles em Itajaí, com 72 por 
100.000 habitantes por ano. Taxas semelhantes à 
do Brasil (por 100.000 habitantes por ano) foram 
encontradas, em 2014, na América Latina (2,0) 
e em alguns países desta mesma região do con-
tinente, como a Colômbia (2,6) e Cuba (2,1)40. 

Foi observada uma tendência de queda na 
incidência nos seis municípios, estimada em 
3,21% ao ano. Outros estudos realizados no Bra-
sil também apontam para quedas na incidência. 
No estado de SC, entre 2008 e 2011, a incidência 
de leptospirose apresentou queda média anual 
de 14,9%23. Quando estudada ao longo do ano, 
a tendência para o período de 2005-2015 foi de 
queda entre os meses de abril e setembro22. Em 
Belém, entre 2006 e 2011, também foi observada 
uma tendência de queda, de 1,33% ao ano, pos-
sivelmente devido ao subregistro de casos19. No 
Brasil, entre 2008 e 2012, não foi verificada ten-
dência de crescimento periódico dos casos, quan-
do ajustada pela sazonalidade18. 

Algumas hipóteses podem ser consideradas 
para justificar a tendência decrescente observa-
da neste estudo. Uma delas seria a melhora nas 
condições de saneamento básico. Em SC, de 2000 
para 2010, a proporção de domicílios com sane-
amento adequado passou de 61% para 66,3%, a 
de inadequados diminuiu de 10,5% para 4,1%, 
e houve discreto aumento na de semiadequados. 
Em cinco dos seis municípios estudados houve 
aumento na proporção de domicílios com sane-
amento adequado e diminuição na de semiade-
quados e inadequados; a exceção foi Itajaí. Em 
2010, a proporção de domicílios com saneamen-
to adequado nesses municípios variou de 77 a 
87%25.

A melhora nas condições socioeconômicas 
em SC e nos seis municípios estudados pode ter 
contribuído para a queda na incidência de lep-
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tospirose. De 2000 para 2010 a taxa de analfa-
betismo da população de 15 anos ou mais dimi-
nuiu no estado (de 6,3 para 4,1%), assim como 
nos seis municípios25. Nesse período, o Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH), tanto em SC 
quanto nos seis municípios, melhorou em rela-
ção a renda, longevidade e educação, passando a 
apresentar valores altos a muito altos26.

A maior conscientização da população so-
bre os riscos da doença, principalmente após a 
ocorrência de enchentes, pode ter contribuído 
para a queda na incidência. A partir de dezem-
bro de 2011, foi criado o Centro Nacional de 
Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais 
(Cemaden), que informa às defesas civis sobre as 
condições meteorológicas, hidrológicas e geoló-
gicas quando há iminência de algum desastre. É 
possível ainda que tenha havido alguma melhora 
nas ações de prevenção por parte dos órgãos go-
vernamentais responsáveis, no preparo dos pro-
fissionais da saúde para a investigação epidemio-
lógica do paciente, bem como no diagnóstico e 
na intervenção, tanto aqueles que fazem visita em 
domicílio quanto os que trabalham nas unidades 
básicas de saúde. 

Entretanto, a queda observada pode estar re-
lacionada a um possível aumento na subnotifi-
cação da doença, diante do aumento da incidên-
cia de outras doenças sazonais, como a dengue, 
que pode ser confundida com a leptospirose nos 
primeiros sintomas. Assim como a leptospirose, 
a dengue ocorre mais frequentemente nos me-
ses chuvosos. Mesmo na estação seca, quando a 
leptospirose ocorre independentemente das chu-
vas, por outros meios de transmissão, pode haver 
subnotificação, porque nessa estação não há uma 
busca tão ativa da doença por agentes de saúde18. 
Segundo Soares e colaboradores7, no período 
seco de 1998 a 2006, ocorreu alta incidência de 
leptospirose em locais de piores níveis socioeco-
nômicos no município de São Paulo.

A incidência de leptospirose nos seis muni-
cípios estudados apresentou comportamento 
sazonal, indicando maior ocorrência da doença 
nos meses do verão, especialmente no mês de de-
zembro. Ghizzo Filho41, ao estudar a incidência 
de leptospirose em SC de 2005 a 2015, observou 
maior incidência de outubro a março, com risco 
relativo maior que o dobro quando comparado 
aos meses de abril a setembro. O Vale do Itajaí, 
subdividido nas regiões do Alto Vale, Médio Vale 
e Foz, acompanhou os resultados encontrados 
em SC, com as maiores incidências registradas 
nos meses de outubro a março. Com exceção de 

Jaraguá do Sul, os demais municípios pertencem 
ao Médio Vale e à Foz do Itajaí. 

Mesmo tendo sido observada uma tendên-
cia de decréscimo na incidência de leptospirose, 
a doença ainda constitui um problema de saúde 
pública em SC, e cuja magnitude é altamente in-
fluenciada por fatores climáticos e ambientais, 
com especial vulnerabilidade a eventos hidroló-
gicos extremos. Este estudo produziu informa-
ções relevantes sobre a leptospirose em seis mu-
nicípios de SC que, se incorporadas ao serviço 
da vigilância epidemiológica, podem contribuir 
para o planejamento de ações de prevenção e 
controle da doença, sobretudo em situações de 
desastres naturais. 

Conclusões

As maiores incidências de leptospirose em SC 
ocorreram em Gaspar, Itajaí, Blumenau, Cam-
boriú, Navegantes e Jaraguá do Sul, tendo sido 
extremamente altas nesses municípios em 2008 
e em Jaraguá do Sul em 2011. Em geral, os picos 
de incidência ocorreram no mesmo mês ou no 
mês posterior a eventos de desastres. A incidência 
apresentou forte comportamento sazonal, sendo 
maior nos meses do verão, em especial em dezem-
bro, em todos os municípios. A leptospirose apre-
sentou tendência de queda estimada em 3,21% 
ao ano em todos os municípios durante o perí-
odo de estudo. Os fatores climáticos e ambientais 
associados à incidência foram o número de dias 
de chuva, a temperatura máxima, a presença de 
inundação, que causou diferente impacto entre 
os municípios, e a ocorrência de enxurrada. As 
inundações tiveram impacto no risco da doença 
nos municípios de Itajaí, Camboriú, Navegantes e 
Blumenau. O maior risco da doença na presença 
de inundação foi encontrado em Itajaí, seguido 
por Camboriú, Navegantes e Blumenau. Em Gas-
par e Jaraguá do Sul, as inundações não tiveram 
impacto no risco da doença. Nos períodos em que 
não houve inundação, o RR foi maior em todos 
os municípios, quando comparados a Camboriú. 
Nos períodos em que houve inundação, apenas 
em Itajaí o risco da doença foi maior do que em 
Camboriú; nos demais municípios, o risco foi se-
melhante ao de Camboriú. Os resultados observa-
dos neste estudo podem contribuir para melhorar 
as ações de vigilância e prevenção da leptospirose 
em nível municipal, nesses e em outros municí-
pios que apresentem características semelhantes 
de vulnerabilidade a eventos hidrológicos.
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