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Casos de dengue e coleta de lixo urbano: 
um estudo na Cidade do Recife, Brasil

Cases of dengue and urban waste collection: 
a study in the City of Recife

Resumo  O objetivo desse estudo foi identificar 
quais categorias de lixo urbano apresentam asso-
ciação com casos de dengue e, em seguida, avaliar 
o impacto da coleta de lixo sobre os casos da doen-
ça na cidade do Recife. Foram utilizados dados da 
pesagem categorizada de lixo, juntamente com os 
casos confirmados de dengue no município. Os da-
dos foram analisados através do coeficiente de cor-
relação de Pearson para as treze categorias de lixo, 
seguido pela Regressão Linear Multivariada, sele-
cionando as variáveis pelo método de “stepwise”. 
Identificou-se a existência de correlação negativa 
entre o total de casos de dengue em sete categorias: 
lixo domiciliar (r = -0,835), resíduos diferencia-
dos (r = -0,835), resíduos de operações especiais 
(r = -0,711), entulhos (r = -0,687), coleta seletiva 
(r = -0,425) e pneus (r = -0,423). O modelo de 
regressão foi capaz de explicar 75% da variação, 
apontando que um incremento de 1.000 tonela-
das na coleta de lixo doméstico proporciona uma 
redução de 0,032 casos de dengue enquanto que 
o mesmo incremento na coleta de pneus é capaz 
de reduzir 0,465 casos da doença. Os resultados 
demonstram que a coleta de lixo possui um forte 
impacto negativo nos casos de dengue e podem ser 
adotados como estratégia de prevenção pelos go-
vernos municipais.
Palavras-chave Dengue, Coleta de lixo, Aedes ae-
gypti

Abstract  The scope of this study was to identi-
fy which categories of urban waste are associated 
with cases of dengue and to evaluate the impact 
of garbage collection on dengue infection in the 
City of Recife (Brazil). Data from categorized 
waste weighing and the confirmed cases of den-
gue in the city were used. The data were analyzed 
using Pearson’s correlation coefficient for the 13 
categories of urban garbage, followed by Multi-
variate Linear Regression, selecting the variables 
by the stepwise method. A negative correlation 
between dengue infections in seven categories 
was identified: household garbage (r = -0.835), 
differentiated residues (r = -0.835), special oper-
ations residues (r = -0.711), building rubble (r = 
-0.687), selective waste collection (r = -0.425) and 
tires (r = -0.423). The regression model was able 
to explain 75% of the variation, indicating that 
an increase of 1,000 tons in household garbage 
collection provides a decrease of 0.032 in cases of 
dengue, while the same increase in tire collection 
esults in a decrease of 0.465. The results show that 
garbage collection has a strong negative impact on 
dengue cases and can be adopted as a prevention 
strategy by municipal governments.
Key words  Dengue, Garbage collection, Aedes 
aegypti
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Introdução

A dengue é a mais importante infecção viral 
transmitida por artrópodes aos humanos, co-
locando em risco aproximadamente 2,5 bilhões 
de pessoas em todo o mundo1. O vírus da den-
gue é um membro da família dos flavivírus, com 
outros membros causadores da Febre do Nilo 
Ocidental, Zika, Febre Amarela e Chikungunya2. 
Geralmente, a dengue incide com mais frequên-
cia em áreas tropicais, sendo as epidemias comu-
mente oriundas no verão, durante ou após perí-
odos de chuvas3, isso porque a água se acumula 
em calhas, pneus abandonados e fossas sépticas, 
fornecendo criadouros convenientes para repro-
dução dos mosquitos4. Dessa forma, a eliminação 
de criadouros propícios à reprodução de seu ve-
tor, o Aedes aegypti, é uma das mais importantes 
formas de prevenir casos de dengue e das demais 
arboviroses transmitidas pelo mosquito5-8.

Apesar das ações de prevenção, os esforços de 
controle, notadamente, não conseguiram travar 
a crescente incidência de epidemias de dengue e 
a expansão da distribuição geográfica de trans-
missão endêmica9. Fatores como níveis elevados 
de precipitação, temperatura, proximidades de 
periferias urbanas e baixa renda estão associados 
a um maior risco de dengue9.

De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS)10 estima-se que, anualmente, ocor-
rem 50 milhões de infecções de dengue no mun-
do. O Brasil, por ser um país tropical e apresentar 
condições que favorecem o desenvolvimento e a 
proliferação do principal transmissor da doença, 
passou por um período de epidemia recentemen-
te, tendo em 2013 o maior número de casos noti-
ficados, cerca de 2 milhões de casos11. 

Além de aspectos climáticos e topográficos, 
já foram identificados diversos fatores sociais 
que também podem estar associados ao aumento 
do Aedes aegypti, dentre eles, a coleta de lixo. Em 
estudo realizado em Rajasthan, na Índia, verifi-
cou-se que o aumento na frequência da coleta de 
lixo, interfere na reprodução do mosquito, redu-
zindo assim a transmissão de doenças11. O estudo 
também apontou que a manutenção de resíduos 
sólidos, por períodos superiores a sete dias, apoia 
a criação do mosquito. Em contrapartida, a inter-
venção adequada na gestão de resíduos sólidos, 
via programas de prevenção, foi capaz de reduzir 
o número de pupas nas comunidades que recebe-
ram uma coleta de lixo mais frequente e melhor 
organizada12.

A coleta de lixo urbana é uma das principais 
medidas sanitárias que ajuda a prevenir a pro-

liferação de doenças em zonas urbanas e rurais. 
A presença humana em uma região é capaz de 
produzir um alto sortimento e volume de resí-
duos13, que precisam ser coletados e devidamente 
tratados. No ano de 2014, o Brasil gerou em mé-
dia 0,963 kg/habitante/dia de resíduos enquanto 
que a Região Nordeste gerou 0,771 kg/habitante/
dia, sendo essa 2,8% maior que 201314. Os muni-
cípios da Região Nordeste aplicaram em média 
R$ 8,37/habitante/mês para realização de todos 
os serviços relacionados com limpeza urbana e 
coleta de resíduos sólidos, sendo esse valor abai-
xo da média nacional de R$ 9,98/habitante/mês14.

O poder público é o responsável pelo funcio-
namento dos serviços de limpeza urbana, sendo 
que em Recife a coleta e limpeza são executadas 
em nível municipal, através de concorrências pri-
vadas15. Os resíduos coletados no município são 
pesados antes do depósito em aterros sanitários, 
permitindo a elaboração de uma análise entre as 
pesagens e os casos de dengue na região. Dessa 
forma, o presente estudo tem como finalidade 
identificar quais são as categorias de lixo que 
apresentam associação com a dengue, avaliando 
em seguida o impacto do volume de lixo coleta-
do (em toneladas) sobre os casos confirmados da 
doença na cidade do Recife.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal 
e analítico, onde foram utilizados dados secun-
dários do Portal de Dados Abertos da Cidade do 
Recife, referentes ao período de janeiro de 2013 
a fevereiro 2015, totalizando 26 meses, sendo as 
informações de acesso público, sem a identifica-
ção dos usuários e/ou vítimas. Esse estudo não 
utilizou amostra e tomou como base os dados 
oriundos do universo total.

Foram analisados dois grupos de variáveis. 
O primeiro, relativo ao número de casos con-
firmados de dengue (CID-10 A90) em todos os 
distritos sanitários do Recife durante o período 
mencionado, sendo considerados os registros no 
qual a classificação final estava assinalada como 
Dengue Clássico, Dengue com Complicações, 
Febre Hemorrágica do Dengue, Dengue, Dengue 
com Sinais de Alarme e Dengue Grave. Todas as 
ocorrências registradas na base de dados foram 
confirmadas através de exame laboratorial ou clí-
nico epidemiológico. 

O segundo grupo de dados, relativos à pesa-
gem de lixo urbano, foram medidos em tonela-
das/mês e categorizados em 13 grupos: domici-
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liar, canais/galerias/raspagens, coleta seletiva, en-
tulhos, resíduos diferenciados, resíduos de ope-
rações especiais, podação/compostagem, pneus, 
asfalto, plástico, metal, papel e coletas em pontos 
críticos. Os dados foram oriundos das medições 
da prefeitura. Para medir o volume de lixo o ve-
ículo é pesado totalmente carregado, quando 
entra no aterro e, em seguida, é pesado descar-
regado, na saída do aterro. Essa diferença é con-
siderada como carga de lixo. Como as empresas 
são remuneradas pelo volume de lixo coletado, 
existem fiscais da Prefeitura da Cidade do Recife, 
acompanhando o processo.

Para o tratamento estatístico foi aplicado o 
coeficiente de Correlação de Pearson entre as 13 
categorias de resíduos e a ocorrência dos casos de 
dengue. Além disso, foi calculada a regressão li-
near multivariada, com modelo de regressão ste-
pwise. O nível de significância foi de 5%, enquan-
to que o intervalo de confiança foi de 95%. Os 
dados foram organizados e tratados em planilhas 
do Excel. Para a análise estatística foi utilizado o 
Software IBM SPSS Statistics 22. Para fins esta-
tísticos, foi considerado o mês da notificação dos 
casos e o mês da pesagem do resíduo. 

Resultados

Durante o período estudado, foram confirma-
dos 3.972 casos de Dengue na cidade do Recife, 
com μ = 152,8/casos/mês e σ = 323,3. Do total de 
casos, 2.264 (57%) eram mulheres, 1.706 (43%) 
homens e dois (0,1%) não informaram sexo. 
Quanto à forma de diagnóstico, 583 casos foram 
confirmados via exames laboratoriais, enquanto 
que 3.389 foram confirmados através de exames 
clínicos.

As pesagens de lixo do período totalizaram 
2.153.843 toneladas, que foram classificadas pela 
Prefeitura do Recife em doméstico (53,07%), en-
tulhos e metralhas (24,14%), raspagem (16,01%), 
resíduos de aplicação asfáltica (2,73%), resíduos 
de operações especiais (2,47%), resíduos diferen-
ciados (1,20%), coleta seletiva (0,23%), poda-
ção de árvores e compostagem (0,07%), pneus 
(0,03%), limpeza de pontos críticos (0,02%), 
plástico (0,01%), papel (0,01%) e metal (0,01%). 

Correlação 

Todas as correlações estatisticamente signifi-
cativas foram negativas, variando de fraca a for-
te. Foi encontrada uma forte correlação negativa 
entre o total de casos confirmados de dengue e a 

pesagem mensal não categorizada de lixo com r 
= -0,700 e P < 0,001. 

Considerando as pesagens categorizadas de 
lixo, foi identificada uma forte correlação negati-
va entre coleta de lixo domiciliar (-0,835) e casos 
de dengue. Além de apresentar a associação mais 
forte entre os casos de dengue, a coleta domiciliar 
também representou a maior fração da pesagem 
de lixo do período. 

A coleta de lixo diferenciado está relacionada 
com ações da prefeitura para recolhimento de re-
síduos fora de padrão, tais como refrigeradores e 
caixotes. Essa categoria também apresentou uma 
forte correlação negativa com os casos de Den-
gue (-0,809). Já os resíduos de operações espe-
ciais, tratam de mutirões e campanhas sazonais 
para redução dos rejeitos em determinadas regi-
ões e apresentou correlação negativa moderada 
(-0,711). 

O recolhimento de entulhos, metradas e resí-
duos de construção civil também apresentaram 
associação moderada e negativa (-0,687), segui-
do por coleta seletiva (-0,425) e pneus (-423), 
que indicaram associação fraca e negativa. A ras-
pagem de canais e galerias, atividades de podação 
de árvores e compostagem, resíduos de aplicação 
asfáltica, plástico, papel e metal não apresenta-
ram associações ao nível de significância α = 0,05. 
A Tabela 1 indica as associações estatisticamente 
significativas que foram apuradas.

Regressão  

A regressão stepwise excluiu 11 variáveis, por 
apresentarem p-valores acima no nível de sig-
nificância de 5%. Resultaram do modelo duas 
variáveis significantes, sendo a primeira a coleta 
de lixo doméstico e a segunda a coleta de pneus. 

Tabela 1. Correlações Coleta de Lixo e Casos Confirmados 
de Dengue.

Variável Correlação 
de Pearson

Significância 
(2 extremidades)

Coleta total de lixo (não 
categorizada)

-,700 P<0,001

Domiciliar -,835 P<0,001

Resíduos Diferenciados -,809 P<0,001

Resíduos Operações 
Especiais

-,711 P<0,001

Entulhos -,687 P<0,001

Coleta Seletiva -,425 P=0,030

Pneus -,423 P=0,032
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O R-Quadrado foi de 0,751, o que significa que 
o modelo com as variáveis “Lixo Domiciliar” e 
“Pneus”, é capaz de explicar até 75,1% da varia-
ção nos casos de dengue. A ANOVA, com total de 
25 graus de liberdade apresentou significância de 
P<0,001, o que reforça a afirmação que ao me-
nos uma variável está influenciando nos casos de 
Dengue.

Foi confirmada a ausência de multicolineari-
dade, ou seja, não existe correlação entre as variá-
veis preditoras. No modelo, a tolerância apurada 
foi de 0,945, sendo recomendável acima de 0,1, 
enquanto que o Variance Inflation Factor foi de 
1,059, sendo esse abaixo de 10. De acordo com 
o Teste KS (Komogorov-Smirnov), os resíduos 
estão distribuídos de forma normal, com p-valor 
de 0,042 ao nível de significância de 0,05. 

O coeficiente escalar encontrado foi de 
1714,92, enquanto que o preditor Domiciliar apre-
sentou valor de B de -0,0000324939761601456, 
com significância de 0,000, e o preditor Pneus va-
lor de B de -0,00464469675863561, com signifi-
cância de 0,036. O preditor que mais influencia a 
variável dependente é a coleta de lixo domiciliar, 
apresentando um coeficiente padronizado Beta 
de -0,779, seguido por -0,239 da coleta de pneus. 
Os dados estão dispostos na Tabela 2.

O procedimento stepwise excluiu onze variá-
veis por não atenderem ao nível de significância, 
sendo essas: Canais/Galerias/Raspagens, Coleta 
Seletiva, Entulhos, Resíduos Diferenciados, Ope-
rações Especiais, Podação/Compostagem, Asfal-
to, Plástico, Metal, Papel e Pontos Críticos.

Discussão

As diversas esferas do poder público têm direcio-
nado esforços em campanhas de conscientização 
da população no sentido de reduzir criadouros 
de mosquitos, ações como, por exemplo, a elimi-
nação de água parada. Porém, o controle de veto-

res e os programas de prevenção são, frequente-
mente, insuficientes, ineficazes ou ambos1. Isso se 
deve em parte porque o vetor da dengue, o Aedes 
aegypti, apresenta uma grande capacidade de 
adaptação, podendo se reproduzir inclusive em 
águas poluídas e em altitudes elevadas16.

Os resultados desta pesquisa apontam para 
uma direção já há muito conhecida, porém, pou-
co explorada nas ações de prevenção, em que a 
coleta regular de resíduos e a redução do lixo do-
méstico pelo poder público podem trazer signifi-
cativos ganhos na redução populacional do Aedes 
aegypti17-19. 

Estudos já evidenciaram que existe um gran-
de volume de criadouros positivos provenientes 
do lixo doméstico20, o que gera a necessidade de 
atenção sobre a importância do correto acondi-
cionamento dos resíduos18. Porém, tão impor-
tante quanto acondicionar corretamente o lixo, 
está a coleta eficiente e regular, uma vez que se 
relaciona diretamente com o controle do Aedes 
aegypti21.

Os dados dessa pesquisa sugerem que existe 
correlação negativa estatisticamente significante 
entre a coleta de lixo e a incidência do dengue 
na cidade do Recife. Esse resultado é corroborado 
em estudos realizados em Quenzon City22 e São 
José do Rio Preto23 onde os casos de dengue tam-
bém estão correlacionados negativamente com 
o volume de lixo ou frequência na coleta. Já em 
pesquisa realizada no Espírito Santo, as co-vari-
áveis ​​que melhor explicaram o risco de dengue 
foram coleta ineficiente do lixo e renda mensal 
inferior a três salários mínimos24. 

Embora, por si só, não seja possível estabele-
cer uma relação de causalidade, verifica-se que, à 
medida que as pesagens de lixo aumentam, existe 
uma redução na incidência de casos de Dengue. 
Essa correlação, em Recife, é bem mais acentuada 
quando se trata das categorias lixo doméstico e 
resíduos diferenciados. 

Em se tratando de forma específica à coleta 
seletiva, apesar de essa já ter sido proposta como 
um indicador de vigilância da dengue25, os dados 
do modelo para a cidade do Recife apresentaram 
uma correlação fraca e negativa para essa catego-
ria de resíduos. A principal causa está ligada ao 
volume apurado, apenas 0,23% do total de pesa-
gens. Cabe destacar que a ausência de coleta sele-
tiva ocasiona grandes volumes de lixo doméstico, 
uma vez que o descarte é feito de modo genérico 
e não categorizado.

É sabido que os recipientes provenientes de 
lixo doméstico, por possuírem um menor tama-
nho, podem proporcionar um rápido acúmulo 

Tabela 2. Modelo final da regressão linear múltipla entre características da 
coleta do lixo urbano e casos de dengue em Recife, 2013-2015. 

Variável

Coeficientes não 
padronizados

Coeficientes 
padronizados

t Significância
B

Erro 
Padrão

Beta

Constante 1714,923 194,243 8,829 P<0,001

Domiciliar -3,249E-5 ,000 -,779 -7,271 P<0,001

Pneus -,005 ,002 -,239 -2,234 P=0,036
Nota: Variável Dependente: Casos Totais de Dengue.



1079
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 24(3):1075-1082, 2019

de água, especialmente durante o verão20. Des-
sa forma, frequência e volume da coleta de lixo 
podem influenciar na variação populacional do 
mosquito e consequentemente, no volume de 
pessoas infectadas pelos arbovírus26,27. 

Na cidade do Recife, a frequência de coleta 
de lixo pode ocorrer diariamente ou três vezes na 
semana28, sendo definida em âmbito municipal e 
executada por empresas terceirizadas. Usualmen-
te, a frequência é determinada pela capacidade de 
uma região ou rota de atingir a capacidade má-
xima do veículo, na faixa econômica de operação 
do veículo coletor. Segundo o modelo, o incre-
mento no volume coletado diariamente pode 
trazer importantes ganhos no combate à doença, 
mesmo que isso implique aumento de frequência 
de coletas ou em rotas com volume inferior à fai-
xa ótima de operação dos caminhões. 

Se considerarmos apenas os preditores esta-
tisticamente significativos pela regressão, é pos-
sível afirmar que para cada mil toneladas de lixo 
doméstico coletado a mais, tem-se uma redução 
de 0,032 casos de dengue. Quando se analisa a 
coleta de pneus, observa-se um potencial bem 
mais elevado, sendo capaz de reduzir 0,465 ca-
sos para cada tonelada coletada. As duas variáveis 
são capazes de explicar mais de 75% da variação 
do modelo. Nesse contexto, pode-se afirmar que 
grande parte da responsabilidade sobre a preven-
ção dos casos de Dengue, reside sobre o poder 
púbico e a sua capacidade de coletar de forma 
contínua e eficiente o lixo da cidade.

Além de ser um potencial criadouro, uma 
possível explicação da relação entre lixo domés-
tico e casos de Dengue pode residir no fato de 
que Aedes aegypti alimenta-se de frutas e vegetais 
adocicados11, algo abundante no lixo residencial. 
Esse sortimento alimentar pode contribuir para 
o aumento populacional do mosquito, provendo 
nutrientes necessários nos diversos estágios de 
seu desenvolvimento. 

Um estudo realizado para avaliar o Aedes ae-
gypti em condições laboratoriais, observou que a 
alta densidade larvária e a carência de alimentos 
causaram redução no tamanho de mosquitos 
adultos e um aumento na taxa de mortalidade29. 
Além disso, a existência de recipientes com lixo 
próximo às residências está associada a alta inci-
dência de dengue30. A ocorrência de dengue onde 
a coleta é regular, pode apontar que o lixo não 
teria tempo suficiente para comportar o ciclo re-
produtivo, mas seria capaz de alimentar a popu-
lação dos mosquitos da região. 

Em estudo realizado em North Queensland, 
Austrália, constatou-se que os recipientes com 
abundância de matéria orgânica tenderam a pro-
duzir um mosquito adulto maior e com rápido 
desenvolvimento31. Nesse contexto, é forte a su-
posição de que o lixo doméstico influencia no 
volume populacional, não apenas devido à exis-
tência de criadouros, mas por oferecer um supri-
mento alimentar demandado pelo mosquito ao 
longo de parte seu ciclo de vida. 

Já a relação entre casos de dengue e pneus é 
bem consolidada na literatura32,33 pode ter apre-
sentado um valor do coeficiente angular mais 
elevado em função desse tipo de coleta não obe-
decer a uma frequência tão regular quanto a co-
leta de lixo doméstico. Esses dados reforçam a já 
conhecida necessidade de destinação correta dos 
pneus e da intensificação da coleta. Essa coleta 
deve, preferencialmente, apresentar frequência 
inferior ao ciclo reprodutivo do mosquito. 

O Variance Inflation Factor da regressão foi 
de 1,059, indicando que o erro padrão é 1,06 ve-
zes maior do que seria se não existe correlação 
entre as variáveis preditoras (Lixo Doméstimo e 
Pneus). Isso aponta que existe um baixo impacto 
da multicolinearidade sobre os valores preditos 
de Dengue. Porém, é preciso reconhecer que o 
R quadrado de 75% é demasiadamente elevado 
para associar os casos de Dengue a uma única 
causa (lixo). Fatores como distância dos centros 
urbanos, renda, clima, distribuição de água, sexo 
e até mesmo a imunidade natural por aqueles que 
já foram contaminados são importantes variáveis 
de confusão que podem ocasionar uma modifi-
cação de efeito no coeficiente de determinação. 

Podemos destacar que existe uma limitação 
de dados acerca da característica das coletas de 
lixo, uma vez que o veículo coletor segue rotas 
que contemplam bairros considerados mais ca-
rentes e ricos, inviabilizando assim uma analise 
estatística diferencial. Ou seja, em muitas rotas, 
não é possível segregar com precisão o lixo oriun-
do de bairros mais carentes e bairros mais ricos. 

Um fator relevante que deve ser ressaltado 
nesse estudo é o fato de que, no período selecio-
nado para análise, existia no Recife a co-circula-
ção de outras arboviroses, como a Zika e a Chi-
kungunya. Aliado a isso, grande parte dos casos 
foram diagnosticados através de exames clínicos 
e, por vezes laboratoriais, o que não afasta a pos-
sibilidade vieses no diagnóstico, tendo em vista 
que o quadro clínico dessas arboviroses podem 
ser confundidos.
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Conclusões

Com base no modelo, observou-se que as pe-
sagens de lixo apresentaram uma relação in-
versamente proporcional aos casos de dengue. 
Também foi possível evidenciar que o aumento 
nas pesagens, pode proporcionar significativas 
reduções nos casos notificados da doença. Esse 
aumento pode ser obtido através de ações como 
otimização de rotas e aumento das frequências 
de coleta. É perceptível que isso acarretará um 
aumento nos custos de coleta urbana, gerando 
um trade-off entre custos de coleta e os impactos 
sociais, econômicos e financeiros decorrentes da 
epidemia de Dengue, Chikungunya e Zika.

Considerando que as pesagens de lixo domés-
tico foi um bom preditor dos casos de dengue e, 
que apresentaram uma forte correlação negativa, 
foi levantada a suposição de que o lixo domés-
tico poderia não apenas servir como criadouro, 
mas como fonte de suprimento alimentar para 
o mosquito. Nesse contexto, para futuros traba-
lhos, sugerimos que se estude a associação e a 
reta de regressão entre a coleta seletiva de lixos 
orgânicos e os casos de dengue, de forma a testar 
a hipótese de que rejeitos orgânicos presentes no 
lixo doméstico contribuem para o aumento po-
pulacional do Aedes aegypti.
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