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Efeitos combinados de eventos hidrometeorolégicos extremos e urbanizacio no risco de
dengue no Brasil: um estudo de modelagem espaco-temporal

Resumo

Contexto: Os padroes de temperatura e precipitacao sao reconhecidos por influenciar a
sazonalidade da transmissao da dengue. No entanto, o impacto de eventos climaticos extremos
(seca ou chuvas intensas) ainda € pouco compreendido em relagdo ao momento ¢ a intensidade
das epidemias de dengue. Neste estudo, buscamos quantificar os efeitos nao lineares e tardios de
eventos hidrometeoroldgicos extremos sobre o risco de dengue ao longo de um gradiente urbano
no Brasil utilizando um modelo espago-temporal.

Métodos: Combinamos modelos néo lineares de defasagem distribuida, com modelos espago-
temporais bayesianos para determinar a associacdo de exposi¢ao-defasagem-desfecho entre o
risco relativo (RR) de dengue e o indice de intensidade da seca. Ajustamos o modelo a dados
mensais de casos de dengue para as 558 microrregides do Brasil entre janeiro de 2001 e
dezembro de 2019, levando em consideragao fatores de confusdo nao observados,
autocorrelago espacial, sazonalidade e variabilidade interanual. Avaliamos a variagdo do RR
ao longo de um gradiente urbano por meio de uma interacéo entre o indice de intensidade da
seca e o grau de urbaniza¢do. Também examinamos o impacto de extremos
hidrometeoroldgicos no risco de dengue em areas com alta frequéncia de interrupgao do
abastecimento de agua.

Resultados: O banco de dados contava com 12 895 293 casos de dengue notificados no Brasil
entre 2001 ¢ 2019. O RR de dengue aumentou entre 0-3 meses apds condi¢des extremamente
umidas (méximo de RR em um més com defasagem 1-56 [95% IC 1-41-1-73]), enquanto as
condigdes de seca aumentaram o risco trés a cinco meses depois (RR maximo em quatro meses
de defasagem 1-43 [1-22—-1-67]). Houve um ganho no ajuste do modelo ao incluir a intera¢ao
linear entre o indice de intensidade da seca e o grau de urbanizagdo, o que mostrou um risco
mais alto de dengue em areas rurais que em areas altamente urbanizadas durante condi¢des
extremamente imidas (maximo de RR 1-77 [1-32-2-37] sem defasagem vs RR maximo 1-58
[1-39—1-81] com dois meses de defasagem). No entanto, o risco de dengue foi maior em areas
altamente urbanizadas apos seca extrema que em areas rurais (RR maximo 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 ap6s uma seca extrema foi maior em areas com maior frequéncia de interrupcao do
abastecimento de agua.

Interpretacio: Nosso estudo mostra que condigdes extremamente imidas e secas podem
aumentar o risco relativo de dengue com tempos de retardo diferentes. O risco associado a
condigOes extremamente imidas foi maior em areas mais rurais, enquanto o risco associado a
secas extremas ¢ exacerbado em areas altamente urbanizadas, que sofrem com a escassez de
agua e abastecimento intermitente de dgua durante as secas. Esses resultados permitem o
direcionamento de atividades de controle de vetores em dareas com problemas de infraestrutura
urbana, ndo apenas durante a estacdo chuvosa e quente, mas também durante os periodos de
seca.
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