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Bernardo Jazra1, Guilherme Cabrine1,2, Rudi Rocha1,3

1Instituto de Estudos para Polı́ticas de Saúde (IEPS)
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Resumo

• O El Niño, aquecimento anormal do Pacífico equatorial que se repete a cada dois a sete anos, au-
menta a frequência de dias quentes no Brasil, traz menos chuva no Norte e no Nordeste e mais chuva
no Sul. Como o calor tipicamente aumenta a mortalidade, sobretudo de idosos, a mensuração e ca-
racterização dos efeitos do El Niño sobre a saúde da população são fundamentais.
• Estimamos o impacto do calor induzido pelo El Niño sobre a mortalidade de brasileiros com 60 anos

ou mais e testamos se políticas de saúde o atenuam. Combinamos os óbitos de todos os 5.570 mu-
nicípios entre 2000 e 2024, período com sete eventos de El Niño, a dados climáticos do ERA5. Com-
paramos, no mesmo mês e ano, a mortalidade em cada zona climática tropical com aquela na zona
Temperada, no Sul do país.
• Os meses de El Niño trazem mais dias acima de 35°C e mais ondas de calor a todas as zonas tropicais.

A mortalidade total de idosos sobe entre 0,7% e 4,1% em três das quatro zonas, em relação ao Sul,
sem efeito detectável na zona Equatorial. Isso corresponde a pelo menos 42.200 mortes adicionais
de idosos no conjunto dos sete eventos analisados da amostra.
• O aumento aparece nas mortes por doenças não transmissíveis nas quatro zonas, de 1,1% a 3,4%,

com destaque para as circulatórias. Nas doenças infecciosas, o aumento em média é relativamente
maior, embora essas estimativas sejam mais ruidosas devido à baixa frequência de óbitos resultan-
tes delas. Não observamos efeito sobre as causas externas.
• A evidência de mitigação é informativa: a alta cobertura da atenção primária está associada a um

efeito menor do El Niño em todas as zonas tropicais, com exceção da zona Equatorial, na qual o
acesso a unidades de urgência e emergência é mais relevante.

Introdução

O El Niño ocorre aproximadamente em intervalos de
dois a sete anos, trazendo anomalias de temperatura
e precipitação a diferentes regiões do planeta (God-
dard e Gershunov, 2020). O fenômeno tem origem no
Oceano Pacífico. Em condições neutras, os ventos alí-
sios, correntes de ar constantes que sopram de leste
para oeste ao longo do Equador, empurram as águas
quentes da superfície para o Pacífico oeste, perto da
Ásia e da Oceania, enquanto águas frias afloram no
lado leste, junto à costa da América do Sul. Durante
um El Niño, esses ventos enfraquecem, e as águas
quentes se espalham para o Pacífico central e leste
(Philander, 1985). Esse aquecimento vem acompa-
nhado de uma reorganização da circulação atmosfé-
rica, que desloca as áreas de chuva e de seca ao re-
dor do globo (Trenberth, 1997; Ropelewski e Halpert,
1987; Cai et al., 2020).

Nenhum El Niño é idêntico a outro, pois variam em
intensidade, padrão espacial e época de ocorrência
(Ashok e Yamagata, 2009; Lin et al., 2025). No en-
tanto, seus efeitos no Brasil seguem um padrão relati-
vamente consistente (Grimm e Tedeschi, 2009; Cai et
al., 2020; Tedeschi e Sampaio, 2022). Os meses de El
Niño tendem a ser mais quentes, com maior frequên-
cia de calor extremo e de ondas de calor (sequências
de dias muito quentes), embora a intensidade deste
padrão varie pelo país. A precipitação responde em
direções opostas. No Norte e no Nordeste, sobretudo
no norte e leste da Amazônia e no norte do Nordeste,
chove menos, o que aumenta o risco de seca e de
queimadas (Jiménez-Muñoz et al., 2016; Chen et al.,
2017; Aragão et al., 2018). No Sul, chove mais, por ve-
zes o suficiente para causar enchentes.

Para além da previsão de que eventos extremos de El
Niño se tornem mais frequentes com o aquecimento
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global (Cai et al., 2014), importante também destacar
que as anomalias de temperatura e precipitação que
acompanham o El Niño no Brasil tipicamente se as-
semelham às mudanças climáticas projetadas para
o país nas próximas décadas (Cai et al., 2020; IPCC,
2022; Tedeschi e Sampaio, 2022). O El Niño funciona,
assim, como uma prévia natural do clima futuro do
Brasil e, por ser previsto com meses de antecedência,
como uma oportunidade para que os sistemas de sa-
úde se preparem.

Temperaturas elevadas e ondas de calor estão asso-
ciadas a piores desfechos de saúde, e a mudança cli-
mática aumenta sua frequência (IPCC, 2022). Evidên-
cias de diversos países mostram que temperaturas
extremas estão associadas a maior mortalidade, es-
pecialmente entre idosos, e a piores desfechos de sa-
úde neonatal e materna (Deschenes e Moretti, 2009;
Deschênes e Greenstone, 2011; Barreca et al., 2016;
Flores, Hakak e Mathes, 2024; Lakhoo et al., 2025; Pe-
çanha, Rocha e Szerman, 2026). Espera-se, portanto,
que o El Niño aumente os riscos à saúde da popula-
ção em diversas regiões do país. Este impacto causal,
no entanto, nunca foi mensurado empiricamente.

Neste trabalho, estimamos o impacto do calor indu-
zido pelo El Niño sobre a mortalidade de brasileiros
com 60 anos ou mais e testamos se políticas públicas
de saúde atenuam esse impacto. Combinamos regis-
tros mensais de óbitos de todos os 5.570 municípios
entre 2000 e 2024, período que inclui sete eventos de
El Niño, com dados climáticos horários do ERA5, e ex-
ploramos as diferenças na assinatura climática do El
Niño entre as cinco zonas climáticas do Brasil para es-
timar sua associação com a mortalidade total e por
causas específicas, acompanhando a cadeia de cau-
salidade que vai do El Niño ao calor e a outras ano-
malias climáticas, e destas à saúde.

Do ponto de vista metodológico, como o El Niño
está ativo em diferentes pontos do tempo, e supos-
tamente atingindo o país inteiro ao mesmo tempo,
uma série nacional de temperatura e mortalidade
não permite separar os efeitos do fenômeno sobre
a saúde de outros fenômenos que ocorrem simulta-
neamente. Por isso, implementamos uma estratégia
que compara os municípios em cada uma das zonas
tropicais do país com a zona Temperada, utilizada
como benchmark. Esta zona corresponde ao Sul do
país e é a menos exposta ao calor extremo do El Niño.
Mais especificamente, usamos as cinco zonas climá-
ticas definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística (IBGE) (Nimer, 1979): Equatorial (EQ), Tro-
pical Zona Equatorial (TZE), Tropical Brasil Central

(TBC), Tropical Nordeste Oriental (TNO) e Temperado
(TP). Essa comparação nos ajuda a eliminar a influên-
cia de outros determinantes da saúde que sejam co-
muns a todos os municípios, como de políticas naci-
onais, condições macroeconômicas ou ciclo político.

Os meses de El Niño trazem mais dias acima de 35°C
e mais ondas de calor a todas as zonas tropicais em
relação a TP, e a mortalidade de idosos aumenta em
três das quatro. A mortalidade total sobe 4,1% em
TNO, 3,4% em TZE e 0,7% em TBC, sem diferença
detectável em EQ. O aumento também é observado
para causas específicas, como doenças infecciosas e
circulatórias, sendo que a última cresce nas quatro
zonas. A evidência de mitigação é também heterogê-
nea. Alta cobertura de atenção primária à saúde está
associada à mitigação do impacto do El Niño em to-
das as regiões exceto EQ, na qual a mitigação se dá
via acesso a unidades de urgência e emergência.

Em termos absolutos, estimamos que os últimos sete
eventos de El Niño estão associados aproximada-
mente, ao menos, a 42.200 mortes adicionais de ido-
sos. Essa estimativa, sendo um limite inferior, revela
a importância do fenômeno sobre a saúde da popu-
lação mais vulnerável. A nossa amostra termina an-
tes do evento de El Niño em curso, que, segundo as
previsões, se tornará muito forte até o fim de 2026
(WHO, 2026). Nossas estimativas oferecem, assim,
uma referência para a carga de mortalidade que o
Brasil pode enfrentar em 2026 e 2027, bem como evi-
dências sobre as políticas capazes de reduzi-la.

Metodologia e Dados

Dados

Combinamos dados de cinco fontes no nível do mu-
nicípio, mês e ano para criar o painel de análise, que
contempla o período de 2000 a 2024: dados climáti-
cos e de poluição, do El Niño, de saúde, de políticas
públicas de saúde e de população. Também usamos
a classificação climática do IBGE para designar cada
município à sua zona climática.

Dados Climáticos e de Poluição
Os dados de temperatura e precipitação são pro-
dutos de reanálise do ERA5, elaborados pelo Eu-
ropean Centre for Medium-Range Weather Forecasts
(ECMWF). Eles têm resolução horária e espacial de
0,25◦ × 0,25◦ e coletamos o período de 1985 a 2025.
A partir deles, calculamos, para cada célula da grade,
as temperaturas máxima, mínima e média diárias e
a precipitação total diária, e agregamos esses valo-
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res aos municípios usando as fronteiras oficiais do
IBGE, ponderando cada célula pela fração de sua área
contida no município. Em seguida, construímos va-
riáveis mensais: temperaturas média, máxima e mí-
nima, precipitação total e número de dias com tem-
peratura máxima igual ou superior a 35°C. Constru-
ímos também três medidas de onda de calor, defi-
nidas como o número de episódios de três ou mais
dias consecutivos com (i) temperatura máxima igual
ou superior a 35°C (ondas de calor diurnas), (ii) tem-
peratura mínima igual ou superior a 24°C (ondas de
calor noturnas) ou (iii) ambas as condições ao mesmo
tempo (ondas de calor compostas).

Para a poluição do ar, usamos as concentrações diá-
rias médias de material particulado fino (MP2,5) por
município, de Saldanha et al. (2025), disponíveis de
2003 a 2024 e construídas a partir da reanálise glo-
bal CAMS (EAC4) do Serviço de Monitoramento da At-
mosfera Copernicus. Em cada município e mês, con-
tamos os dias em que a concentração média diária
excede 15 µg/m3, nível de referência de 24 horas da
Organização Mundial da Saúde (WHO, 2021), como
medida de exposição a alta poluição.

El Niño
Identificamos os meses de El Niño pelo Oceanic Niño
Index (ONI), da National Oceanic and Atmospheric Ad-
ministration (NOAA), uma média móvel de três meses
das anomalias de temperatura da superfície do mar
na região Niño 3.4 do Pacífico equatorial. Seguindo a
definição operacional da NOAA, classificamos um pe-
ríodo como El Niño quando o índice atinge ou excede
+0,5◦C por pelo menos cinco trimestres móveis con-
secutivos, e como La Niña quando o índice fica 0,5°C
ou mais abaixo da média pelo mesmo período; os de-
mais meses são neutros. Nossa análise usa o indica-
dor resultante, que vale um nos meses de El Niño e
zero nos demais.1

Dados de Saúde
Os dados de mortalidade vêm do Sistema de Infor-
mações sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Sa-
úde, que registra o universo de óbitos ocorridos no
Brasil, independentemente da cobertura do sistema
de saúde. Os dados do SIM vão até 2024, de modo
que construímos contagens mensais de óbitos de
2000 a 2024 para todos os 5.570 municípios. Como

1Desde 2026, a NOAA passou a classificar os eventos pelo Re-
lative Oceanic Niño Index (RONI), que remove o efeito do aqueci-
mento de longo prazo dos oceanos. Usamos o ONI para manter a
consistência com a classificação histórica dos eventos entre 2000
e 2025 e com a literatura, que o utiliza.

o SIM registra a causa básica do óbito pela Classifica-
ção Internacional de Doenças (CID 10), construímos
também contagens por causas específicas. A morta-
lidade total foi definida como o somatório das mor-
tes por causas infecciosas, externas e não transmissí-
veis, sendo que a última inclui as circulatórias, respi-
ratórias, endócrinas e metabólicas e as neoplasias.2

Como nosso foco são os idosos, contamos apenas os
óbitos de pessoas com 60 anos ou mais.

Dados de Polı́ticas Públicas de Saúde
Para investigar se a capacidade do sistema de sa-
úde ou o acesso ao cuidado atenuam os efeitos do
El Niño, incorporamos duas medidas. Com base
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sa-
úde (CNES), contamos as unidades de pronto aten-
dimento e prontos-socorros gerais e especializados
em operação em cada município e mês, entre 2005
e 2024, como indicador da capacidade local de res-
posta a emergências. Calculamos também a cober-
tura populacional das equipes da Estratégia Saúde
da Família em cada município e mês, entre 2000 e
2024, como indicador de cobertura de atenção pri-
mária.

Dados de População
Obtivemos do IBGE a população por faixa etária em
cada município e ano. Usamos a população de 60
anos ou mais como base de exposição para a mortali-
dade nos modelos e a população total para calcular o
número de unidades de pronto atendimento por mil
habitantes.

Zonas Climáticas
Agrupamos os municípios nas cinco zonas climáticas
definidas pelo IBGE (Nimer, 1979), cuja delimitação
pode ser vista na Figura 1. A zona Equatorial (EQ) co-
bre a maior parte da Amazônia, com temperaturas al-
tas e chuvas abundantes ao longo de todo o ano. A
Tropical Zona Equatorial (TZE) cobre o norte da re-
gião Nordeste, incluindo a transição entre a Amazô-
nia e o restante do Nordeste, com temperaturas al-
tas. A Tropical Brasil Central (TBC) cobre a região cen-
tral do país, incluindo boa parte do bioma Cerrado e
parte da Mata Atlântica, com estações seca e chuvosa
bem definidas. A Tropical Nordeste Oriental (TNO)
cobre a faixa litorânea úmida do leste do Nordeste
(a Zona da Mata e parte do Agreste). A Temperado

2As doenças infecciosas são identificadas como aquelas
com código CID 10 iniciado em A ou B; as externas com código
iniciado em V, W, X ou Y; circulatórias, em I; respiratórias, em J;
endócrinas e metabólicas, em E; e as neoplasias, em C ou D.

Nov. 2026 3 / 12



Nota Técnica n. 46

(TP) cobre os estados do Sul, com clima subtropical
e a maior variação sazonal de temperatura do país.
Parte do semiárido nordestino pertence às zonas TZE
e TBC. Adotamos essa classificação, e não uma divi-
são mais ampla (como as cinco regiões geográficas
do país) ou mais detalhada (como a classificação de
Köppen e Geiger), porque ela captura a variação cli-
mática mais relevante para o El Niño, a saber, calor,
seca e excesso de chuva, sem perder poder estatís-
tico nas estimativas de cada zona.

Metodologia
Nosso objetivo é estimar o impacto do calor induzido
pelo El Niño sobre a mortalidade de idosos e testar se
políticas de saúde o atenuam. Também examinamos
em que medida o El Niño está associado a várias di-
mensões ambientais. Além da temperatura, analisa-
mos impactos sobre o padrão de chuva e poluição do
ar.

Modelo Empı́rico
O desfecho é o número de óbitos de pessoas com 60
anos ou mais em cada município, mês e ano. Con-
tagens de óbitos são sempre positivas e podem ser
muito pequenas para causas raras em municípios pe-
quenos, e dividi-las por populações pequenas gera
taxas extremas que distorcem estimativas lineares.
Por isso, usamos um modelo de Poisson estimado
por pseudo máxima verossimilhança (PPML) (Gourie-
roux, Monfort e Trognon, 1984; Silva e Tenreyro, 2011;
Correia, Guimarães e Zylkin, 2020), apropriado para
dados de contagem com muitos zeros. A população
de 60 anos ou mais entra como base de exposição do
modelo, de modo que ele explica, na prática, taxas de
mortalidade. A especificação principal é:

E
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�
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�
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�
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(1)

onde Yimy é o número de óbitos no município i, mês
m e ano y , ElNinomy indica meses de El Niño, Zonaz

i
indica a zona climática do município e Pop60imy é a
população de 60 anos ou mais, nossa variável de ex-
posição.3A soma percorre as quatro zonas tropicais

3Aplicando o logaritmo natural em ambos os lados da equa-
ção 1, podemos reescrever o modelo como ln
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ElNinomy × Zonaz
i
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+ρim+λmy , que torna mais claro como
a variável de exposição permite o uso de taxas de mortalidade
como variável dependente.

(EQ, TZE, TBC e TNO), omitindo TP. O termoρim é um
efeito fixo de município por mês do calendário, que
controla o padrão sazonal próprio de cada município
e nos permite comparar o que ocorre, por exemplo,
em um mês de julho com os demais meses de julhos
do mesmo município nos demais anos. A sazonali-
dade padrão de cada município, portanto, é elimi-
nada como confundidora. O termo λmy é um efeito
fixo de mês por ano, absorvendo choques comuns a
todos os municípios em um dado ponto do tempo,
como mudanças de políticas nacionais e choques de
preços. Como o El Niño é uma variável indicadora va-
ria apenas entre meses e anos, ou seja, ao longo do
tempo e não no espaço, o seu efeito médio nacional
é absorvido por λmy , e cada coeficiente γz é identi-
ficado por diferenças entre zonas dentro do mesmo
mês e ano: ele mede o efeito dos meses de El Niño na
zona z em relação ao mesmo efeito em TP. Os erros
padrão são clusterizados a nível do município.

Escolhemos TP como referência porque é a zona em
que o El Niño menos altera a frequência de calor ex-
tremo (Figura 1). A escolha é uma normalização, e
não a suposição de que o Sul seja um grupo de com-
paração não afetado: se o El Niño aumenta a mortali-
dade em TP, por exemplo, nossas estimativas subes-
timam o efeito nas demais zonas pois devem ser in-
terpretadas em termos relativos.

Assinatura Climática do El Niño
Caracterizamos também a assinatura climática do El
Niño. No primeiro passo, descritivo, regredimos (a)
o número de dias no mês com temperatura máxima
igual ou superior a 35°C e (b) a precipitação total
mensal sobre o ONI, usando todos os meses da amos-
tra. Como o exercício não tem controles, ele também
capta sazonalidade e tendências de longo prazo. O
segundo passo verifica se esses padrões resistem a
uma especificação mais exigente. Estimamos a es-
pecificação principal com desfechos climáticos (dias
acima de 35°C, as três medidas de onda de calor, pre-
cipitação total e dias de alta poluição) por mínimos
quadrados ordinários com efeitos fixos, em vez de
PPML. Essas variáveis não têm a estrutura de even-
tos raros que motiva o modelo de Poisson, e nosso
interesse é a variação absoluta esperada, em dias ou
milímetros, e não a variação percentual.

Efeitos de Mitigação
Para testar se políticas de saúde atenuam impac-
tos sobre mortalidade, acrescentamos à equação (1)
uma interação tripla entre o El Niño, cada zona e uma
variável de política medida no município, mês e ano:
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O coeficiente de interesse é θz : um valor negativo in-
dica que maior exposição à política atenua o dano do
El Niño na zona z mais do que o atenua em TP. Os de-
mais termos isolam essa interação: ξ capta a intera-
ção entre o El Niño e a política comum a todas as zo-
nas, eωz capta a interação entre zona e política fora
dos períodos de El Niño, de modo que θz reflete ape-
nas o papel mitigador da política específico de cada
zona e exclusivo dos episódios de El Niño. Como a
exposição à política não é aleatória, θz deve ser lido
como uma associação, que pode refletir característi-
cas municipais correlacionadas.

Consideramos duas variáveis de política: (1) uma va-
riável binária igual a um se a cobertura populacional
de equipes da Estratégia Saúde da Família está acima
da mediana da amostra, como indicador de acesso à
atenção primária; e (2) o número de unidades de ur-
gência e emergência por mil habitantes, como indi-
cador de acesso ao cuidado de emergência.

Resultados

Nesta seção seguiremos a cadeia de eventos que se
inicia no impacto do El Niño sobre temperatura, e
de temperatura à saúde. Seguimos três etapas: pri-
meiro, documentamos a assinatura climática do El
Niño; depois, sua associação com a mortalidade de
idosos; por fim, se políticas de saúde a atenuam. Em
todos os resultados, os coeficientes das zonas climá-
ticas são relativos a TP.

A Assinatura Climática do El Niño
A Figura 1 mapeia a sensibilidade de cada municí-
pio ao ONI. O painel (a) mostra que o efeito de aque-
cimento do El Niño é amplo, com as maiores sensi-
bilidades no interior do Nordeste (TZE), no leste da
região central (TBC) e na maior parte da Amazônia
(EQ). TP é claramente a zona menos sensível: embora
o El Niño também aqueça o Sul, seu clima ameno
faz com que temperaturas extremas raramente se-
jam atingidas. O painel (b) mostra o padrão espe-

rado para a chuva (Grimm e Tedeschi, 2009; Cai et al.,
2020; Tedeschi e Sampaio, 2022): redução no norte
do país, concentrada em EQ e mais branda em TZE, e
aumento em TP.

A Tabela 1 confirma esses padrões na especificação
com efeitos fixos. Em relação a TP, todas as zonas tro-
picais têm significativamente mais dias com tempe-
ratura máxima igual ou superior a 35°C durante o El
Niño (coluna 1), de 0,24 dia adicional por mês em EQ
a 0,81 em TZE, o que equivale a 15% a 51% da média
amostral de 1,6 dia. As ondas de calor também au-
mentam em todas as zonas, nas três definições (colu-
nas 2 a 4). Esses resultados são consistentes com a li-
teratura que documenta a influência de aquecimento
do ENOS sobre a América do Sul (Cai et al., 2020).

A precipitação total é menor em todas as zonas tro-
picais em relação a TP (coluna 5), de 21 a 39 milíme-
tros por mês, ou 19% a 36% da média amostral. Esse
contraste reflete as condições mais úmidas que o El
Niño traz ao Sul do país (Grimm e Tedeschi, 2009) e,
por si só, não indica que essas zonas fiquem mais se-
cas em termos absolutos. O painel (b) da Figura 1
no entanto, mostra redução de chuva em EQ e TZE,
em linha com secas documentadas na Amazônia e no
norte do Nordeste (Grimm e Tedeschi, 2009; Jiménez-
Muñoz et al., 2016). Os dias de alta poluição (co-
luna 6) aumentam mais no EQ, 1,3 dia adicional por
mês, ou 28% da média amostral, o que é consistente
com as queimadas impulsionadas por calor e seca
durante o El Niño (Jiménez-Muñoz et al., 2016; Chen
et al., 2017). Dias com alta poluição aumentam de
forma modesta em TNO e TZE e diminuem em TBC.

O calor é, portanto, o fator mais consistente entre as
zonas: sobe em todas elas, enquanto a poluição res-
ponde em direções opostas e os contrastes de chuva
refletem em parte as chuvas mais fortes em TP, e não
necessariamente a seca em todas as demais zonas.

Efeitos sobre Mortalidade
Tanto o calor extremo quanto o material particulado
fino são fatores associados a aumento de mortali-
dade em diversos estudos (Deschênes e Greenstone,
2011; Deryugina e Hsiang, 2014; Barreca et al., 2016;
Cohen e Dechezleprêtre, 2022; Aguilar-Gomez, Zivin
e Neidell, 2025; Peçanha, Rocha e Szerman, 2026;
Pope Iii et al., 2002; Dominici et al., 2006; Chay e
Greenstone, 2003; Currie e Walker, 2011; Schlenker e
Walker, 2016; Di, Dai et al., 2017; Di, Wang et al., 2017;
Deryugina et al., 2019; Anderson, 2020), de modo que
essas resultados da seção anterior revelam mecanis-
mos pelos quais o El Niño pode afetar a saúde.
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Figura 1. Sensibilidade dosmunicípios ao ONI, com os limites das zonas climáticas

(a) Dias com temperatura máxima igual ou superior
a 35°C

(b) Precipitação total

Notas: Cada município recebe a inclinação de uma regressão simples do desfecho sobre o Oceanic Niño Index (ONI), sem controles
nem efeitos fixos, usando todos os meses da amostra; as inclinações refletem, portanto, também sazonalidade e tendências de longo
prazo. O painel (a) mostra os dias adicionais por mês com temperatura máxima igual ou superior a 35°C, e o painel (b), a variação
da precipitação total mensal, em milímetros, para cada 1°C de aumento no ONI. Tons mais escuros de vermelho indicam mais dias
quentes no painel (a) e menos chuva no painel (b); tons de azul indicam mais chuva. As linhas pretas delimitam as zonas climáticas
do IBGE: Equatorial (EQ), Tropical Zona Equatorial (TZE), Tropical Brasil Central (TBC), Tropical Nordeste Oriental (TNO) e Temperado
(TP). Fontes: ERA5 (ECMWF), ONI (NOAA) e IBGE.

A Tabela 2 apresenta os coeficientes estimados pela
equação (1) para a mortalidade total e por causas es-
pecíficas de pessoas com 60 anos ou mais. Como o
modelo usa uma função exponencial, convertemos
os coeficientes em variações percentuais aplicando
a exponencial do coeficiente e subtraindo um. Cada
efeito é relativo a TP.

Para a mortalidade total, encontramos coeficientes
positivos e significativos em todas as zonas, exceto
EQ, cujo coeficiente é pequeno e indistinguível de
zero. Os maiores efeitos estão em TNO e TZE, onde
os meses de El Niño estão associados a uma mortali-
dade de idosos 4,1% e 3,4% maior, respectivamente,
em relação a TP. TBC apresenta um aumento menor,
marginalmente significativo, de 0,7%. Em termos ab-
solutos, esses coeficientes indicam que pelo menos
42.200 mortes adicionais de idosos foram causadas
pelos sete eventos de El Niño da nossa amostra, apro-
ximadamente.4

4Para cada município-mês dos sete últimos eventos de El
Niño, calculamos as mortes adicionais de idosos como as mortes
observadas multiplicadas por 1− exp(−γ̂z), em que γ̂z é o coefi-
ciente Poisson de El Niño× zona climática (Tabela 2), e somamos
entre municípios e eventos. O cenário contrafactual é aquele em

Com relação à causas específicas, vemos crescimen-
tos significativos na mortalidade de idosos por cau-
sas não transmissíveis em todas as quatro zonas:
3,4% no TNO, 3,1% no EQ, 2,9% no TZE e 1,1% no TBC.
Nas colunas (5) e (6), dividimos esse grupo de doen-
ças em "circulatórias"e "outras". O destaque dado à
primeira se justifica pelo número de óbitos a ela asso-
ciado, que chega a quase metade dos totais por não
transmissíveis, e pela sólida associação entre doen-
ças cardiovasculares e o calor extremo (Kenny et al.,
2010; Liu et al., 2022; Alahmad et al., 2023). Os resul-
tados revelam que as mortes por doenças circulató-
rias seguem o mesmo padrão do agregado das não
transmissíveis, associando-se a crescimentos signifi-
cantes em todas as quatro zonas. Os maiores efei-
tos são observados na EQ e na TNO, com aumentos
de, respectivamente, 4,5% e 3,6%. É interessante no-
tar que essas são as duas mais associadas ao incre-

que os meses de El Niño tivessem o mesmo efeito que na zona
Temperada, tomada como referência com efeito nulo; se o efeito
nessa zona for positivo, o número verdadeiro é maior, daí o li-
mite inferior. A estimativa pontual é de 42.200 mortes, com in-
tervalo de confiança de 95% de 18.500 a 65.400, obtido a partir
de 10.000 sorteios dos coeficientes segundo sua matriz de cova-
riância, com erros-padrão agrupados no nível do município.
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Tabela 1. Efeito do El Niño sobre desfechos climáticos, por zona climática

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Dias≥ 35°C Onda de calor Onda de calor Onda de calor Precipitação Dias com alto

diurna noturna composta total MP2,5

El Niño× EQ 0,235*** 0,033*** 0,241*** 0,037*** −39,282*** 1,277***
(0,032) (0,004) (0,013) (0,003) (0,793) (0,040)

El Niño× TZE 0,809*** 0,087*** 0,164*** 0,072*** −28,835*** 0,072***
(0,032) (0,004) (0,007) (0,003) (0,423) (0,019)

El Niño× TBC 0,498*** 0,063*** 0,047*** 0,020*** −20,607*** −0,150***
(0,012) (0,002) (0,002) (0,001) (0,367) (0,015)

El Niño× TNO 0,274*** 0,035*** 0,147*** 0,014*** −25,054*** 0,235***
(0,018) (0,003) (0,009) (0,001) (0,374) (0,012)

Média da var. dep. 1,580 0,166 0,198 0,064 109,211 4,616
Observações 1.670.100 1.670.100 1.670.100 1.670.100 1.670.100 1.468.368

Notas: Painel de municípios por mês, de 2000 a 2024 (2003 a 2024 na coluna 6, por disponibilidade dos dados de poluição). Cada coluna
reporta uma regressão de mínimos quadrados com efeitos fixos de município por mês do calendário e de mês por ano. Os coeficientes
são os da interação entre El Niño e cada zona climática, relativos à zona Temperada (TP). Colunas 1 a 4: dias por mês com temperatura
máxima igual ou superior a 35°C e número de ondas de calor (episódios de três ou mais dias consecutivos) diurnas (máxima igual
ou superior a 35°C), noturnas (mínima igual ou superior a 24°C) e compostas (ambas as condições). Coluna 5: precipitação total, em
milímetros por mês. Coluna 6: dias por mês com concentração média diária de MP2,5 acima de 15 µg/m3, nível de referência de 24
horas da OMS. Erros padrão clusterizados por município entre parênteses. *** p < 0,01, ** p < 0,05, * p < 0,10.

mento da poluição em eventos de El Niño, segundo
a Tabela 1. Dessa forma, a combinação entre calor
extremo e alta concentração de material particulado
pode ser um fator que explica esses resultados. Por
fim, a mortalidade por outras doenças não transmis-
síveis também cresce significativamente nas quatro
zonas, enquanto nenhum efeito foi encontrado para
as causas externas.

Durante os meses de El Niño, também observamos
um forte aumento da mortalidade por doenças infec-
ciosas em TNO, TZE e TBC, de 33,9%, 25,5% e 15,0%,
respectivamente, em relação a TP, sem efeito distin-
guível de zero em EQ. Esses percentuais devem ser li-
dos com cautela. As doenças infecciosas respondem
por cerca de 8% dos óbitos de idosos considerados
na análise, de modo que um aumento relativo ele-
vado sobre uma base pequena não se traduz neces-
sariamente em mais mortes, em números absolutos,
do que o aumento observado nas demais causas, e
as estimativas são menos precisas, como indicam os
maiores erros padrão. Além disso, o grupo reúne cau-
sas diversas, como septicemia, tuberculose, doenças
diarreicas e arboviroses, e nossos resultados não per-
mitem atribuir o aumento a uma doença específica.

Duas razões tornam o resultado plausível. A primeira
é que a literatura associa os episódios de El Niño,
e as temperaturas elevadas em geral, à maior inci-
dência de doenças infecciosas, em especial as trans-
mitidas por vetores, como a dengue, cuja transmis-
são é favorecida por temperaturas mais altas (Tipaya-
mongkholgul et al., 2009; Anyamba et al., 2019; Ani-
keeva et al., 2024). A segunda é que o calor extremo

impõe uma sobrecarga fisiológica, cardiovascular e
hídrica, a que idosos e pessoas com comorbidades
respondem pior (Kenny et al., 2010), o que pode agra-
var quadros infecciosos e elevar sua letalidade. O au-
mento de óbitos pode, portanto, refletir mais casos,
maior letalidade entre os mais vulneráveis, ou am-
bos.

Em conjunto, os resultados climáticos e de mortali-
dade apontam o calor como o principal canal, em-
bora não o único. Os meses de El Niño trazem mais
dias de calor extremo e mais ondas de calor a todas
as zonas tropicais em relação a TP, e a mortalidade
sobe em três das quatro, principalmente por causas
não transmissíveis e infecciosas, plausivelmente sen-
síveis ao calor. O mapeamento, porém, é heterogê-
neo: TNO, a zona com o maior aumento de morta-
lidade, não tem o maior aumento de dias de calor
extremo; e EQ, com o maior aumento de ondas de
calor noturnas, não mostra efeito significativo sobre
a mortalidade total. Diferenças de vulnerabilidade e
de adaptação da população, e outros canais, como
precipitação, poluição do ar e as doenças transmiti-
das por vetores, provavelmente moldam como o ca-
lor induzido pelo El Niño se traduz em mortalidade
em cada zona.

Efeitos de Mitigação
A Figura 2 mostra os coeficientes estimados da intera-
ção tripla, θz , da equação (2) para cada zona, usando
como política a alta cobertura de atenção primária
(painel A) e o acesso a unidades de urgência e emer-
gência (painel B). A variável dependente em ambos é
a mortalidade total. Um coeficiente negativo e signi-
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Tabela 2. Efeito do El Niño sobre amortalidade de idosos, por zona climática e causa

Doenças não transmissíveis

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Total Infecciosas Não transmissíveis Externas Circulatórias Outras

El Niño× EQ −0,002 −0,069 0,031*** −0,016 0,044*** 0,023***
(0,013) (0,065) (0,007) (0,016) (0,008) (0,009)

El Niño× TZE 0,033*** 0,227*** 0,029*** 0,018 0,024*** 0,038***
(0,007) (0,045) (0,004) (0,014) (0,005) (0,007)

El Niño× TBC 0,007* 0,140*** 0,011*** −0,001 0,014*** 0,010**
(0,004) (0,028) (0,004) (0,010) (0,005) (0,005)

El Niño× TNO 0,040*** 0,292*** 0,033*** 0,020 0,035*** 0,035***
(0,006) (0,029) (0,004) (0,015) (0,005) (0,006)

Média da var. dep. 7,827 0,632 6,857 0,339 3,153 3,704
Observações 1.669.975 1.496.475 1.669.925 1.403.200 1.667.975 1.668.875

Notas: Painel de municípios por mês, de 2000 a 2024. Estimativas de Poisson (PPML) da especificação principal (equação 1), com efei-
tos fixos de município por mês do calendário e de mês por ano e população de 60 anos ou mais como base de exposição. A variável
dependente é o número de óbitos de pessoas com 60 anos ou mais. O total é a soma das causas infecciosas, externas e não transmis-
síveis; as não transmissíveis incluem as circulatórias, respiratórias, endócrinas e metabólicas e as neoplasias, e a coluna 6 (Outras)
corresponde às não transmissíveis exceto as circulatórias. Os coeficientes são relativos à zona Temperada (TP); a variação percentual
equivale a 100× (exp(coeficiente) menos 1). O número de observações varia porque grupos de efeito fixo sem nenhum óbito no perí-
odo são descartados na estimação. Erros padrão clusterizados por município entre parênteses. *** p < 0,01, ** p < 0,05, * p < 0,10.

ficativo indica que maior exposição à política atenua
o dano do El Niño na zona z mais do que o atenua em
TP.

Encontramos evidência de mitigação informativa.
Para a atenção primária (painel A), encontramos evi-
dência de efeitos de mitigação em TZE e TNO, dado
que os coeficientes estimados são negativos e signi-
ficantes. É importante salientar que essas duas são
as zonas com o maior efeito sobre mortalidade to-
tal observado na Tabela 2. Ou seja, cuidados bási-
cos e preventivos podem ter relevante papel atenu-
ante sobre os danos em saúde resultantes do El Niño,
especialmente nas regiões mais afetadas. A magni-
tude do impacto é bastante similar em TBC, embora
menos precisamente estimada. Em contrapartida, os
resultados são pequenos e estatisticamente indistin-
guíveis de zero para EQ.

Para acesso ao cuidado de urgência e emergência
(painel B), o padrão muda geograficamente. A única
zona cujo efeito do El Niño sobre mortalidade é ame-
nizado é a EQ, enquanto os outros coeficientes não
são estatisticamente significantes. Esse resultado, de
certa forma, se alia aos achados da Tabela 2. Nela,
temos que o maior efeito sobre causas circulatórias é
observado na EQ. Esse grupo envolve doenças graves
e urgentes, que demandam rápido e mais complexo
atendimento, como ataques cardíacos, AVC, embolia
pulmonar, entre outras. Desse modo, o acesso a uni-

dades de urgência e emergência são fundamentais
para um tratamento adequado, principalmente para
grupos mais vulneráveis, como os idosos.

Em conjunto, o papel mitigador das políticas de sa-
úde é heterogêneo entre as zonas. Políticas diferen-
tes parecem eficazes em lugares diferentes (atenção
primária em TZE, TNO e TBC; urgência e emergência
em EQ). Uma resposta única para todo o país tem,
portanto, menor chance de funcionar, e investimen-
tos específicos para cada região em atenção primá-
ria e em cuidado de urgência e emergência podem
ser necessários para reduzir o dano do calor induzido
pelo El Niño.
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Figura 2. Efeitos demitigação da política de
saúde, por zona climática

Painel B: Acesso a Unidade de Urgência e Emergência

Painel A: Alta Cobertura da Atenção Primária

-2 -1 0 1 2

-0.2 -0.1 0.0 0.1 0.2

TNO × El Niño × Política

TBC × El Niño × Política

TZE × El Niño × Política

EQ × El Niño × Política

TNO × El Niño × Política

TBC × El Niño × Política

TZE × El Niño × Política

EQ × El Niño × Política

Notas: Os pontos mostram os coeficientes da interação tripla (El
Niño× zona×política) da equação 2, e as barras, seus intervalos
de confiança de 95%. Variável dependente: mortalidade total de
idosos (60 anos ou mais), estimada por PPML com os efeitos fixos
da especificação principal e erros padrão clusterizados por mu-
nicípio. Painel A: cobertura da Estratégia Saúde da Família acima
da mediana da amostra (variável binária). Painel B: unidades de
urgência e emergência por mil habitantes. Coeficientes negati-
vos indicam atenuação do efeito do El Niño em relação à zona
Temperada (TP).

Conclusões

O El Niño é um choque recorrente e previsível no
curto prazo, que antecipa o clima que o Brasil
deve enfrentar no futuro sob mudanças climáticas.
Usando sete eventos passados e óbitos de 5.570 mu-
nicípios, mostramos que os meses de El Niño trazem
mais calor extremo a todas as zonas tropicais em re-
lação ao Sul temperado, e que a mortalidade de ido-
sos sobe em três das quatro. O calor parece ser o prin-
cipal canal, embora o mapeamento imperfeito entre
o tamanho das anomalias de calor e a mortalidade,
junto com as respostas da chuva e da poluição, sugira
que outros canais e a vulnerabilidade local também
importam. Encontramos também que as políticas de
saúde têm potencial de oferecer proteção.

Três limitações qualificam esses achados. Nossas es-
timativas são de forma reduzida e relativas ao Sul
temperado e a exposição às políticas não é aleató-
ria. Ainda assim, nossos resultados fornecem uma re-
ferência para o evento de 2026 e sugerem que ante-
cipar ao El Niño investimentos específicos em aten-
ção primária e em serviços de urgência e emergência
pode ser instrumental para a redução da mortalidade

que o fenômeno recorrentemente traz.
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