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A dengue ¢é considerada uma doenca infecciosa ocasionada por um arbovirus, podendo se
apresentar de forma classica e/ou grave. O arbovirusopertence a familia Flaviviridae e possui 4
sorotipos, DENV1, DENV2, DENV3 ¢ DENV4. A transmissdo da dengue se da através do
mosquito Aedes aegypti infectado, sendo o diagnostico da doenga feito através da sorologia. Ja o
coronavirus ¢ uma zoonose ocasionada pelo SARS-CoV-2 e possui sintomas clinicos iniciais
semelhantes a dengue, no entanto evolui para uma infecgdo respiratéria. A contaminagdo pela
COVID-19 se da através de goticulas contaminadas e pode ser diagnosticada através de exames
laboratoriais e de imagem. Estudos tem apontado a ocorréncia de forma simultanea da dengue e
COVID-19, em algumas regides consideradas endémicas para dengue. O presente estudo teve por
objetivo analisar as caracteristicas laboratoriais da coinfeccdo do SARS-CoV-2 e o virus da
dengue. A metodologia adotada para realizagdo da pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica
através de buscas em plataformas digitais como SciELO e Google Académico. Os resultados
foram construidos com base nos 18 artigos selecionados que se enquadraram no objetivo
propostopelo trabalho. A andlise dos estudos selecionados evidenciou a necessidade de um
diagnostico diferencial para os casos confirmados de COVID-19 nos locais considerados
endémicos para dengue, uma vez que os sintomas iniciais das doengas sdo semelhantes e por isso
dificultam a distingdo clinica entre as doengas, devendo ser utilizados exames laboratoriais
especificospara que o diagnéstico seja realizado de forma correta.
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INTRODUCTION

O virus ¢ encontrado no sangue, em média, 5 a 6 dias apds a
picadapor um mosquito infectado. Este intervalo de tempo ¢
denominado de periodo de incubag@ointrinseco. A viremia dura cerca

A dengue é uma patologia que se apresentacomo uma enfermidade
infecciosa aguda caracterizadapor uma grande gama de manifestagdes
clinicas que pode variar desde formas graves com hemorragia e/ou
choque, até as formas de infecgdoassintomatica ou febre
indiferenciada. Existem trés formas clinicasclassicas: dengue
assintomatica, dengue classica e dengue hemorragica ou sindrome de
choque da dengue (VILAS BOAS et al, 2011). O agente etiologico da
dengue é compostopor um grupo de quatro fenotipos de virus da
familia Flaviviridae, género Flavivirus, que sdo
responsaveisporcausar a mesma apresentagdoclinica e sintomatica.
Séo eles: dengue-1 (DEN-1), dengue-2 (DEN-2), dengue-3 (DEN-3) e
dengue-4 (DEN-4) (Figura 1). Cada um desses sorotipospossui varias
variantes genotipicas distintas difundidas, podendo estar em uma
mesma regido ou em diversas partes do mundo (KHETARPAL;
KHANNA, 2016).

de 4 a 5 dias, iniciando-se no primeiro dia antes do aparecimento da
febre. Nesse periodo, a pessoapode ser picada e o virus passa a
infectar o mosquito. Apdés um periodo de 8 a 12 dias, o mosquito
fémeapassa a ser capaz de transmitir o virus. A fémea ¢ infectantepelo
resto da vida, podendo transmitir o virus cada vez que picar um ser
humano (SANTOS, 2015). A dengue no Brasil ¢ decorrente da
proliferagdo no territério nacionalpelo vetor Aedes aegypti. O A.
aegyti ¢ um mosquito da familia Culicidae, oriundo da Africa,
atualmente  possui  distribuicdo  cosmopolita, cujas  as
principaisocorréncias nas regides tropicais e depende da aglomeragio
urbana para se estabelecer (KHETARPAL; KHANNA, 2016). O
controlepopulacional do mosquito ¢ dificil devido a sua versatilidade
na escolha dos locais onde deposita seus ovos, sendo estes
extremamente resistentes, podendopermanecer viaveis por um grande
periodo de tempo até que a chegada de &wgua propicie a incubagio
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(KHETARPAL; KHANNA, 2016). Assim como a dengue a Covid-19
também pode ser mortal. O SARS-CoV-2 foi inicialmentedetectado
em amostras respiratorias de pacientesinfectados, apds o surgimento
de pneumonia de causasdesconhecidas em dezembro de 2019. Os
primeiroscasos foram ligados a exposicdo ao MercadoAtacadista de
Frutos do Mar, em Wuhan na China. Entretanto, dados
epidemiologicosdemonstram  transmissdo de  pessoaparapessoa
levando a sua disseminagéo, sendo decisivo o isolamento e controle
dos pacientesinfectados (CHAN et al., 2020). A COVID-19 ¢ uma
doenga infecciosacausadapelo novo coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Em 30 de janeiro de 2020,
a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou o surto do novo
coronaviruscomo uma Emergéncia de Sadde Publica de
Importancialnternacional (ESPII). E posteriormente em 11 de margo
de 2020 foi caracterizadacomo uma Pandemia (WHO, 2020). Os
coronavirus sdo virus de RNA de fita simples que pertencem a
subfamilia Coronavirinae , familia Coronaviridae. O novo
coronavirus (2019-nCoV) ¢ uma nova linhagem de betacoronavirus
que afeta os humanos (CHAN et al., 2020). Frente a esse cenario
medidas como o isolamento social e o combate aos criadouros do
mosquito se apresentamcomo as mais efetivas no combate a estas
doengas. Reduzir a transmissdo em ambos os cenarios ¢ a medida
ideal e incentivadapelo Ministério da Saide (MS) e a OMS
(INSTITUTO OSWALDO CRUZ, 2020). No Brasil, ¢ sabido que ¢
habitual o aumento no numero de casos de dengue nos meses de abril
e maio, que ocorrem devido as altas temperaturas e o periodo chuvoso
que propicia um ambiente adequado parareprodugdo do vetor. Nos
anos de 2019 a 2022 o periodocoincidiucom a ascensao do nimero de
casos de Covid-19 no pais. Essa coincidénciatemporalrepresenta um
perigo ao sistema de saude brasileiro, que além de defrontar os casos
de Dengue e Covid-19 isolados, potencialmente enfrentara casos de
pacientesco-infectados (LORENZ; AZEVEDO; CHIARAVALLOTI-
NETO, 2020).

Com isso entende-se que ha um desafio nos sistemas de saude que
ficam saturardos devido ao aumento no nimero de atendimentos.
Entdo entende-se que o diagnosticodiferencial entre a infeccdopelo
virus da Dengue e a infecciopelo virus Sars-CoV2, pode ser de
grande ajuda pois a partir dos resultados define-se melhor o
tratamento para o paciente (KHETARPAL; KHANNA, 2016). O
Brasil ¢ considerado um pais endémico para dengue e com o advento
da pandemia da COVID-19 tem apresentado casos onde ha infec¢do
de ambos os virus num mesmo individuo. No ponto de vista médico
essa dupla infecgdo ¢ considerada uma combinag@o perigosa, uma vez
que ambas as doencas podem evoluir para quadros considerados mais
graves podendo levar o individuo ao dbito. A problematica se agravou
ainda mais diante dos elevados nimeros de casos de dengue, mesmo
com as subnotificagdes, em localidades endémicas com o avangar da
COVID-19 (MIAH; HUSNA, 2020). Em decorréncia dos sinais e
sintomas semelhantes das duas infec¢des, com apresentagdo de febre
e dores, o diagndstico e tratamento de ambas sdo prejudicados. No
entanto, com o decorrer da progressdopatologica e da realizagdo de
testes laboratoriais ¢ possivel fazer uma distingdo mais precisa entre a
dengue e a COVID-19 (MIAH; HUSNA, 2020). Desde a década de
80 o Brasil ¢ considerado uma regifo endémica para dengue e desde
entio o Sistema Unico de Satide (SUS) apresentava deficiéncias para
a assisténcia dessa doenga. Com a pandemia da COVID-19
decorrente do novo virus SARS-CoV-2, o SUS sofreu impactos
significativos devido a alta demanda de pacientes infectados e que
necessitavam de equipamentos ¢ insumos, além disso foram
construidos hospitais de camanhapara atender a alta demanda de
leitos e de UTIs, bem como o fornecimento de testes para o
diagnodstico do virus (MASCARENHAS; et. al, 2020). Diante da
preocupacdo e visibilidade ocasionadas pelapandemia da COVID-19
algumas outras doengas ficaram menos evidentes, como a dengue,
levando a subnotificacdo da mesma. No entanto sabe-se que 0s casos
ndo reduziram, foram apenas subnotificados, ja que houve reducdo
das medidas de protecdo ¢ prevengdo realizadas por agentes de saude
nos municipios. Todo esse cenario colaborou para o aumento de casos
de dengue em locais considerados endémicos para dengue (MIAH;
HUSNA, 2020).

A partir disso, o presente estudo se justifica diante da importancia em
levar conhecimentoacerca da relagdo das duas doencas que
possuemconsequéncias devastadoras, tanto a nivel individual quanto a
nivel de saude ptblica. Deve-se levar em consideragdo a importancia
dos estudos acerca do tema para o planejamento de agdes de saude
coletiva e a pouca quantidade de trabalhos que sintetizem a literatura
sobre a relagdo da Dengue e Covid-19 no Brasil, sendo este um dos
motivos que levaram ao interesse de realizar tal pesquisa, uma revisao
sistematica das pesquisascujos resultados serdo expostos futuramente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Inicialmente utilizando apenas os descritores foram selecionados
cerca de 200 artigos nas plataformasSciELO e Google Académico.
Apbs a aplicagdo do critério de lapsotemporal, de 2012 e a 2022,
foram excluidos cerca de 145 artigos ao se aplicar os critérios de
exclusdo. Dos artigos restantes foram excluidos 37 por estarem
duplicados, restando 18 artigos paracompor o estudo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos

Ao se analisar os estudos selecionados verificou-se que 72,22% dos
artigos utilizados foram de relatos de casos, 16,67"% estudo
observacional, 5,55% pesquisaexperimental e 5,56% estudo de caso
(Tabela 1). No que se refere a coinfeccdo de dengue e COVID-19,
nota-se que no continente Asiatico houve uma maior incidéncia com
50,01% dos estudos, 38,89% na América do Sul e 5,55% na América
central. Frente ao cenario exposto ¢ possivel verificar a importancia
da testagem tanto para COVID-19 quanto para dengue, especialmente
em regides endémicas para dengue, uma vez que os sinais e sintomas
caracteristicos de ambas as doengas sdo semelhantes (ROSSO et al.
2021; RUIY et al. 2020; CORDEL et al. 2021; RATAGERI et al.,
2021; CAROSELLA et al., 2021). De acordo com os trabalhos de
Ruiy et al. (2020) e Carosela et al. (2021) os sinas e sintomas
encontrados inicialmente em pacientes infectados foram com dengue
e COVID-19 foram febre, cefaleia e mal estar generalizado.
Corroborando com esses achados, Rosso et al. (2021) e Cordel et al.
(2021) apontampara a semelhanca entre os sintomas iniciais dos
pacientes identificados com dengue e COVID-19, itando ainda
exantemas e dor retro-orbitario. Em decorréncias dessas
apresentagdes clinicas iniciais e inespecificas, Rosso et al. (2021) e
Lorenz, Azevedo e Chiaravalloti-Neto (2020) reinteram a dificuldade
em distinguir qual doenga estd acometendo o paciente ja que os
sintomas encontrados sdo semelhantes e por vezes apresentam
achados cutaneos, caracteristicas, laboratoriais e fisiopatologicas
muito parecidas. Em contrapartida o estudo de Malibari et al. (2020)
traz o alerta de que essa dupla infec¢@o pode ndo estar ocorrendo e
sim a presenca de um resultado falso-positivos devido ao mimetismo
celular, uma vez que o virus pode agir na angiotensina e na enzima
conversora da angiotensina II, influenciando a patogénese dos virus.

No estudo de Ghidyal e Gabrani (2021) foram coletadas proteinas dos
patogenos, DENV e  SARS-CoV-2, para que seja
precritoempiricamente medicamentos que possam atingir a proteina e
reduzir a possibilidade de entrada dos virus nas celulas do individuo
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Tabela 1. Artigos selecionados

AUTOR/ANO

TIPO DE ESTUDO

LOCAL DE PESQUISA

RESULTADOS

Decodificacao dos interatores do hospedeiro durante a coinfec¢do; Analise funcional de proteinas identificadas;

GHIDYAL; GABRANI (2021) Pesquisaexperimental | India M . P
Identificacdo de proteinas drogéveis.
CAROSELLA et al. (2021) Estudo de caso Argentina Identificacdo de 13 pacientes com co-infec¢do com SARS-CoV?2 e virus da dengue.
Caso de uma crianga com MIS-C, com posterior diagndstico de dengue pelapresenca de erupgdo cutanea, ascite
RATAGERI et al. (2021) Relato de caso India minima, hepatomegalia, trombocitopenia, sendo confirmada posteriormentepor RT-PCR. E presenca de Sars-Cov-2
confirmado por RT-PCR.
BICUDO et al. (2020) Relato de caso Brasil Relato de caso voltado a confirmagdo de co-infeccdopor SARSCoV-2 e DENV através do RT-qPCR ao mesmo tempo.
QUENTAL et al. (2021) Relato de caso Brasil Relato de 3 casos, expondoco-infecgdopor SARS-CoV-2 e virus da dengue em regido endémica de arboviroses.
PONTES et al. (2020) Relato de caso Brasil Relato de caso expondopaciente que confirmou co-infec¢@opelo virus da dengue e SARS-COV 2 por RT-PCR
ROSSO et al. (2021) Relato de caso Argentina AsA duas entldadels 5o dificeis de. dllstmgu‘lr porque?o’r’npartllhamapresentagoes clinicas inespecificas, achados
cutdneos, caracteristicas laboratoriais e fisiopatologia.
YAN et al. (2020) Relato de caso Singapura . Del.xar (}e cozmderar o COVID- 1'9 por causa de um resultadolposn}vo. no”teste rapido de dengue tem sérias
implica¢des ndo apenaspara o paciente, mas também para a satde publica.

. . A dengue e 0 COVID-19 sio dificeis de distinguir porquecompartilham caracteristicas clinicas e laboratoriais. Alguns
LORENZ; AZEVEDO; . . . .
CHIARAVALLOTINETO (2020) autores descreveram casos que foram erroneamente diagnosticados como dengue, mas posteriormente confirmaram ser

Relato de caso Brasil COVID-19. Além disso, as coinfec¢des com arbovirus e SARS-CoV-2 nédo foram bem estudadas.
RUIY et al. (2020) Relato de caso Taiwan R'el.atamos um caso de COV.IDV-19 com febre, Sefalﬁ:la.e dor retro-or,l,)ltarlaapos uma viagem de uma semana aos
tropicos ou subtrépicos, que imita a manifestacdo cldssica da dengue
“O diagnostico incorreto de COVID-19 agudo devido a presungdo de dengue pode resultar na omissao inadvertida de
precaugdes direcionadas, o que poderia levar a transmissdo para contatos, incluindo familiares, pacientesco-localizados
LOKIDA et al. (2021) Relato de caso Indonésia e profissionais de saude. Um diagndstico perdido também pode atrasar o recebimento do tratamento padrdo do COVID-
19. versus persisténcia de DENV IgM. No cenario da pandemia atual e a luz da sintomatologia sobreposta, os médicos
devem testar tanto o DENV quanto o SARS-CoV-2.”
HILMY et al. (2021) Relato de caso Maldivas A importancia dg d1agr~105tlco diferencial em areas endémicas nos pacientes que apresentam alteragdes de coagulagao,
transaminases e infecgéo.
CORDEL et al. (2021) Relato de caso Guadeloupe Caracteristicas clinicas relacionadas a exantema viral no qual podem ser incluidas no sinais e sintomas para covid-19.
LIM et al. (2020) Estudo observacional | Tailandia Efeitos heterogéneos do distanciamento social nos casos de dengue em todos os paises
TOZETTO-MENDOZA, T. R: et al. ' . Nao I}ouve reatlv1flade CyruzaQa com soros de rll’l.dIVIduOS C(?Il‘l diagnostico de dengug, zika virus, virus influenza,
Estudo observacional | Brasil rinovirus, adenovirus, virus sincicial respiratorio, coronavirus sazonal, Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus

(2021)

(S. aureus e coagulase-negativo), Streptococcuspneumoniae, Klebsiellapneumoniae e o fungo Aspergillusfumigatus

DANTES et al. (2020)

Estudo observacional

América Latina e Caribe

Apoio ao Plano de A¢do em Entomologia e Controle de Vetores 2018-2023

SOMASETIA et al. (2020)

Relato de caso

Indonésia

Atencgdo as criangas com sindrome inflamatoria multissistémica, se associada a covid-19 eleva o indice de
morbimortalidade.

MALIBARI et al. (2020)

Relato de caso

Arabia Saudita

As dificuldades da gestdo de satide que em areas endémicas enfrentam para fazer o diagnodstico, uma vez que nos
quadros iniciais, tendem a ter sinais e sintomas semelhantes.
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e, por consequéncia, a viruléncia. Sobre essa questdo Quental et al.
(2021) traz uma reflexdo acerca da mecanistica em profundidade da
coinfeccdo viral, j4 que ocorre uma potencial troca genética, alto
indice patogénico e a modificagdo do curso do virus da COVID-19.
Conforme o referido estudo houve uma coinfec¢do de paciente que
ndo apresentou PCR alterado durante a evolugdo da doenga, sendo
entdo considerado um achado diferencial importante. Embora tenha
sido apresentado tal resultado ndo deve se descartar a realizacdo de
exames laboratoriais para avaliar o estado de satde geral do paciente,
sendo necessario avaliar todo contexto que o paciente se encontra
inserido, seus exames clinicos ¢ de imagem. No estudo de Pontes et
al. (2020), assim como estudo de Quental et al. (2021) foi possivel
verificar a ocorréncia da clinica de coinfec¢do, no entanto os exames
laboratoriais ndo apresentaram resultados que comprovassem tal
ocorréncia. Cabe ressaltar ainda que os testes e diagndsticos de
COVID-19 s@o o método RT-PCR para diagnostico e o ensaio
imunoenzimatico (ELISA). O método ELISA por ter baixo cusbo e
ser facil de executar, além da alta especificidade, acabou ficando mais
conhecido popularmente durante a pandemia da COVID-19
(TOZETTO-MENDOZA, T. R; et al. 2021). A pandemia da COVID-
19 trouxe consigo inGimeros problemaspara a saude publica, nio
apenas em decorréncia do combate direto a COVID-19, onde os
recursos foram destinados ao tratamento de pessoas infectadas, mas
também devido a ndo preocupagdo com outras doengas, como a
dengue (LIM ef al., 2020). A pandemia acabou deixando os
individuos por um maior tempo dentro de casa, os tornando mais
suscetiveis aos vetores da dente, além disso foi possivelperceber uma
reducgdo das politicaspublicas de combate a dengue (HILMY et al.
2021; DANTES t al. 2020). A consideragio de um caso de COVID-
19 ndo deve ocorrer apenas devido ao resultado positivo no exame
fisico e laboratorial, mas deve-se levar em considera¢do uma série de
fatores para que o diagnostico seja feito corretamente (YAN et al.
2020. BICUDO et al. 2020). Confirmando a fala abordada ao longo
do trabalho, Lokida et al. (2012) afirma que um diagnostico de
COVID-19 feito de forma incorreta pode levar a presungdo de
dengue, resultando numa omissdo inadvertida, podendo levar a
transmissdo para contatos, familiares, co-localizados e profissionais
de saude. O diagnostico falso-negativo pode atrasar o recebimento do
tratamento padrio do COVID-19 ou a persisténcia da dengue. Desta
forma, cabe aconselhar que os profissionais de satde testem tanto
pacientes com suspeita de dengue quanto de COVID-19.

CONCLUSAO

Frente ao estudo propostopode-se evidenciar a importancia dos
pacientes infectados pela COVID-19 em regides consideradas
endémicas de arboviroses, realize um diagnostico diferencial para
estas doengas, uma vez que ambas possuem sinais € sintomas iniciais
parecidos, dificultando assim a realizagdo de um diagnoéstico correto.
Nota-se que os locais onde tem-se um problema socioecondémico
influencia diretamente no aumento dos casos de dengue. O
isolamento social veio para frear a dissipacdo da COVID-19, mas por
consequéncia manteve o individuo mais tempo em casa, resultando
num aumento de lixo produzido e na formag@o de criadouros de
mosquitos infectados. Associado a isso houve uma reducdo das
verbas destinadas a prevengdo da dengue, gerando um aumento dos
casos. Diante da importancia do contexto apresentado frisa-se a
importancia em realizar testes diferenciais para um melhor
diagnostico da dengue e da COVID-19, bem como a notificagdo dos
casos identificados. Tendo em vista ser este um contexto complexo
salienta=se a importancia de mais estudos que abordem essa tematica.
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