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Efeitos combinados de eventos hidrometeorológicos extremos e urbanização no risco de 
dengue no Brasil: um estudo de modelagem espaço-temporal 

 

Resumo 
 
Contexto: Os padrões de temperatura e precipitação são reconhecidos por influenciar a 
sazonalidade da transmissão da dengue.  No entanto, o impacto de eventos climáticos extremos 
(seca ou chuvas intensas) ainda é pouco compreendido em relação ao momento e a intensidade 
das epidemias de dengue. Neste estudo, buscamos quantificar os efeitos não lineares e tardios de 
eventos hidrometeorológicos extremos sobre o risco de dengue ao longo de um gradiente urbano 
no Brasil utilizando um modelo espaço-temporal. 
 
Métodos: Combinamos modelos não lineares de defasagem distribuída, com modelos espaço-
temporais bayesianos para determinar a associação de exposição-defasagem-desfecho entre o 
risco relativo (RR) de dengue e o índice de intensidade da seca.  Ajustamos o modelo a dados 
mensais de casos de dengue para as 558 microrregiões do Brasil entre janeiro de 2001 e 
dezembro de 2019, levando em consideração fatores de confusão não observados, 
autocorrelação espacial, sazonalidade e variabilidade interanual.  Avaliamos a variação do RR 
ao longo de um gradiente urbano por meio de uma interação entre o índice de intensidade da 
seca e o grau de urbanização.  Também examinamos o impacto de extremos 
hidrometeorológicos no risco de dengue em áreas com alta frequência de interrupção do 
abastecimento de água. 
 
Resultados: O banco de dados contava com 12 895 293 casos de dengue notificados no Brasil 
entre 2001 e 2019. O RR de dengue aumentou entre 0-3 meses após condições extremamente 
úmidas (máximo de RR em um mês com defasagem 1·56 [95% IC 1·41–1·73]), enquanto as 
condições de seca aumentaram o risco três a cinco meses depois (RR máximo em quatro meses 
de defasagem 1·43 [1·22–1·67]). Houve um ganho no ajuste do modelo ao incluir a interação 
linear entre o índice de intensidade da seca e o grau de urbanização, o que mostrou um risco 
mais alto de dengue em áreas rurais que em áreas altamente urbanizadas durante condições 
extremamente úmidas (máximo de RR 1·77 [1·32–2·37] sem defasagem vs RR máximo 1·58 
[1·39–1·81] com dois meses de defasagem). No entanto, o risco de dengue foi maior em áreas 
altamente urbanizadas após seca extrema que em áreas rurais (RR máximo 1∙60 [1∙33–1∙92] vs 
1∙15 [1∙08–1∙22], ambos com quatro meses de defasagem).  Também verificamos que o risco de 
dengue após uma seca extrema foi maior em áreas com maior frequência de interrupção do 
abastecimento de água. 
 
Interpretação: Nosso estudo mostra que condições extremamente úmidas e secas podem 
aumentar o risco relativo de dengue com tempos de retardo diferentes. O risco associado a 
condições extremamente úmidas foi maior em áreas mais rurais, enquanto o risco associado a 
secas extremas é exacerbado em áreas altamente urbanizadas, que sofrem com a escassez de 
água e abastecimento intermitente de água durante as secas. Esses resultados permitem o 
direcionamento de atividades de controle de vetores em áreas com problemas de infraestrutura 
urbana, não apenas durante a estação chuvosa e quente, mas também durante os períodos de 
seca. 
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