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COVID-19 e dengue: ocorrência síncrona, em cidade endêmica, no sul da Bahia 

  

COVID-19 and dengue: synchronous occurrence in an endemic city in southern Bahia 
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NETO, Daniel² 

SILVA, Janaina³ 

FILHO, Pedro4 

 

 

RESUMO  

No Brasil, a pandemia provocada pelo novo coronavírus, SARS-Cov-2, teve início em fevereiro 

de 2020, desde então, vem provocando um  aumento  de  novos  casos  acompanhados  por  um 

elevado  número  de  óbitos.  Aliado  ao  avanço  dessa  nova  doença  está  o  agravo  de  caráter 

endêmico  responsável  por  eventos  de  epidemias  cíclicas,  como  a  dengue,  provocada  por  

um arbovírus.  Devido a  semelhança  entre  sintomas  clínicos  da  dengue  e  da  COVID,  essa 

dificuldade em realizar diagnósticos pode afetar negativamente estudos que apontem correlação 

entre a COVID-19 e a dengue, dessa forma, esse trabalho visa apontar a ocorrência de infecções 

síncronas para esses dois agravos e quais suas correlações clínicas. Foram utilizados pacientes 

que  estavam  positivos,  laboratorialmente,  para  COVID-19  e dengue,  no  mesmo  período,  

na cidade  de  Itabuna/BA  em  2020.  Observou-se predomínio de  pacientes  masculinos  e  

uma correlação  entre  sintomas,  sendo  febre  e  distúrbios  gustativos/olfatórios  os  sintomas  

mais frequentes para a infecção síncrona. Não foi observado um predomínio em relação a idade, 

não sendo possível avaliar um grupo de risco específico. Ademais, dentre os casos encontrados, 

não se verificou nenhum óbito. Com esse trabalho se concluiu que embora a ocorrência síncrona 

de COVID e dengue seja positiva, a sobrecarga do serviço de saúde provocou uma 

subnotificação de dengue, dispondo assim uma necessidade maior de estudos que visem 

elucidar o mecanismo de ação e interação desses agravos, a fim de fornecer um atendimento de 

melhor qualidade para a população.   

  

Palavras-chave: Arbovirose. Doença exantemática. Síndrome respiratória. 

 

 

ABSTRACT  

In Brazil, the pandemic caused by the new coronavirus, SARS-Cov-2, started in february 2020, 

since then, it has been causing an increase in new cases accompanied by a high number of 

deaths. Allied to the progress of this disease are endemic diseases responsible for events of 

cyclical epidemics, such as dengue, caused by an arbovirus. Appearance the similarity between 

clinical symptoms of dengue and COVID, this difficulty in making diagnoses can affect 

negative studies that point to a correlation between COVID-19 and dengue, thus, this work aims 

to point out the occurrence of synchronous infections for these two diseases and what are their 

clinical correlations. Patients were used, which are available, laboratorially, for COVID-19 and 

dengue, in the same period, in Itabunas’s city / BA in 2020. There was a predominance of male 

patients and a correlation between symptoms, being fever and taste / olfactory disorders the 

most common symptoms for a synchronous infection. There was no predominance in relation 

to age, and it is not possible to assess a specific risk group. In addition, among the cases found, 



5 

 

 

there were no deaths. With this work it was developed that although the synchronous occurrence 

of COVID and dengue is positive, the overload of the health service caused an underreporting 

of dengue, thus causing a greater need for studies aimed at elucidating the mechanism of action 

and interaction of these diseases, in order to provide better quality care to the population. 

  

Keywords: Arbovirus. Rash disease. Respiratory syndrome. 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O novo coronavírus (SARS-CoV-2) foi descoberto no final de 2019 após casos 

registrados na China, acarretando a doença denominada COVID-19, reconhecidamente como 

um grave problema de saúde pública e de relevância internacional, sobretudo pelo alto grau de 

transmissibilidade e letalidade que alterou o cenário nacional e mundial em todos os setores da 

sociedade. Desde então, cientistas em todo o mundo desenvolveram estudos com a finalidade 

de elucidá-la, buscando respostas para os mecanismos de transmissão e ação do vírus no corpo 

humano, visando o concebimento de formas seguras de tratamento e prevenção da doença.  

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, 

entretanto, em 3 de março de 2020, haviam 488 casos suspeitos notificados, 02 confirmados e 

240 descartados, sem evidência de transmissão local. Em 20 de março do mesmo ano, foi 

declarada a transmissão comunitária da doença em todo o território brasileiro, caracterizando a 

como uma Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional. A COVID-19 se expôs como 

uma doença complexa, com uma gama de sintomas e não apenas uma infecção respiratória, 

sendo alguns desses inespecíficos, fazendo com que o diagnóstico diferencial acompanhe outras 

infecções, tais como doenças respiratórias e arboviroses. Clinicamente, o conjunto de sintomas 

mais frequentes acometem o sistema respiratório, como a tosse, a expectoração, falta de ar, 

faringite e febre. Ademais, são constantes sintomas musculoesqueléticos, como mialgia, 

artralgia, cefaleia e fadiga, e ainda, manifestações entéricas do tipo dor abdominal, vômito e 

diarreia, sendo mais anômalo o cluster mucocutâneo.  

Diante da ausência de um tratamento específico e de medicamentos capazes de eliminar 

o seu agente etiológico, os esforços contínuos das autoridades em todo o mundo estão voltados 

da mesma forma para a diminuição da transmissão do vírus. Para tanto, as medidas de prevenção 

requerem uma mudança no comportamento da sociedade, que empregou em sua rotina as 

práticas de distanciamento social, o uso de máscaras, a higienização constante das mãos e a 

etiqueta respiratória. Estas medidas veem contribuindo significativamente para o controle da 

disseminação do vírus, numa tentativa de evitar o colapso dos sistemas de saúde. 
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Em território brasileiro, a pandemia COVID-19 agudiza problemas estruturais e 

organizacionais do sistema de saúde, sobretudo do Sistema Único de Saúde (SUS), que padece 

frente à alta demanda por serviços e atendimentos na rede oriundos da pandemia, ao tempo que, 

dificulta o acesso aos usuários de atendimentos não relacionados à COVID-19. Agrega-se a 

isso, o fato que o Brasil enfrenta cotidianamente obstáculos na área da saúde, negligenciados, 

há décadas, pelas autoridades sanitárias. Nesse contexto, se apresenta a dengue, uma infecção 

causada por um vírus, transmitido pela fêmea do mosquito Aedes Aegypti, corrente em áreas 

tropicais e subtropicais.  

O quadro clínico da dengue clássica é variável, contudo, a sua primeira manifestação é 

a febre alta (39° a 40°C), de início abrupto, seguida de cefaleia, mialgia, prostração, artralgia, 

anorexia, astenia, dor retro-orbital, náuseas, vômitos, exantema e prurido cutâneo. 

Ocasionalmente, pode ocorrer hepatomegalia dolorosa desde o aparecimento da febre, sendo 

alguns aspectos clínicos dependentes da idade do paciente, como por exemplo, a dor abdominal 

generalizada que acomete principalmente, as crianças; e as pequenas manifestações 

hemorrágicas, como petéquias, epistaxe, gengivorragia, sangramento gastrointestinal, 

hematúria e metrorragia, que aparecem usualmente em adultos. Com uma duração média de 05 

a 07 dias, a dengue tende ao seu fim com o desaparecimento da febre e regressão dos sinais e 

sintomas, todavia, a fadiga pode persistir.  

Pode transcorrer, ainda, como manifestação clínica a febre hemorrágica da dengue, onde 

os sintomas iniciais se assemelham aos da dengue clássica, no entanto, evoluem rapidamente 

para manifestações hemorrágicas e/ou derrames cavitários e/ou instabilidade hemodinâmica 

e/ou choque. Os casos típicos são evidenciados com febre alta, fenômenos hemorrágicos, 

hepatomegalia e insuficiência circulatória, porém, a principal característica fisiopatológica 

associada ao grau de severidade da febre hemorrágica da dengue é a efusão do plasma, onde se 

verifica um valor crescente do hematócrito e da hemoconcentração.  

Não obstante o conhecimento acerca da sua etiologia e formas de prevenção, 

anualmente, milhares de brasileiros são acometidos pela dengue e recorrem aos serviços de 

saúde para atendimento, demandando uma atenção para o seu combate. Para tal, devem haver 

esforços conjuntos das autoridades sanitárias e da população, incluindo investimento em 

infraestrutura, na comunidade e/ou serviços de saúde, bem como ações de educação em saúde 

para mudanças no comportamento social. 

Nesse sentido, a COVID-19 e a dengue expressam similaridades: são doenças virais, de 

fácil transmissão, com sintomas pouco específicos, baixa taxa de mortalidade na população 

geral, porém, apresentam elevada taxa de mortalidade em indivíduos portadores de doenças 
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crônicas e idade avançada. Ademais, ambas patologias requerem mudanças comportamentais 

sociais, acrescidas de engajamento governamental para enfrentamento do problema.  

De acordo com a Secretaria de Saúde do Estado da Bahia, no ano de 2020, o município 

de Itabuna/BA contou com 19.647 (dezenove mil, seiscentos e quarenta e sete) indivíduos 

infectados pela COVID-19, e 1.016 casos notificados para a dengue. Contudo não há dados que 

correlacionem esses agravos na região.  

Deste modo, este projeto se propõe a explorar a incidência de infecção por COVID-19 

e dengue, simultaneamente, na população do município de Itabuna na Bahia, no ano de 2020, 

almejando respostas que identifiquem o comportamento desses agravos, visto que ambos se 

mostram de modo acentuado na área delimitada, e há maiores consequências sintomáticas aos 

indivíduos acometidos por comorbidades.  

Dito isto, se reconhece a relevância do presente estudo, no âmbito epidemiológico e 

clínico, vez que, diante das informações colhidas, os profissionais de saúde e a gestão 

municipal, podem dispor de subsídios para o planejamento e melhor enfrentamento desses 

agravos, tendo em vista a aferição das consequências que ambas dispuseram aos indivíduos 

acometidos pelas mesmas. No meio acadêmico e social, o trabalho tende a contribuir 

vastamente, expondo as investigações acerca da COVID-19, apesar de recentes, se somando às 

pré-existentes acerca da dengue.  

Tendo em vista o cenário epidemiológico explorado e a fisiologia dos dois agravos, a 

hipótese do trabalho se baseia no acometimento síncrono de dengue e COVID-19, apresentando 

sintomas convergentes e divergentes. 

 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 DESENHO DO ESTUDO  

Trata-se de um estudo ecológico, exploratório determinado a partir de um corte 

transversal, utilizando dados secundários disponibilizados pela Secretaria de Vigilância 

Epidemiológica do município de Itabuna, localizada na região sul do Estado da Bahia, a 

aproximadamente 450 km da capital, Salvador, sendo esta, a área do estudo.  

O município de Itabuna possui uma população estimada em 213.685 mil habitantes 

distribuída em uma extensão territorial de 401 km². Com clima quente e úmido, apresentando 

uma média pluviométrica de 1500 mm e temperatura entre 29°C e 30°C, a umidade relativa 

mínima é de 75% e a máxima de 85% no mês de julho (IBGE, 2020). Desse modo, a população 

do estudo foi constituída por todos os casos de dengue e de COVID-19, notificados por meio 
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do Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN), em 2020, fornecidos pela 

Secretaria Municipal de Saúde.  

Como critério de inclusão foram considerados todos os pacientes confirmados 

laboratorialmente para o COVID-19 e notificados no SINAN. Para os casos de dengue, foram 

ponderados todos os pacientes confirmados por meio de exames laboratoriais e também 

notificados. O critério de exclusão para ambas enfermidades, abrangeu todos pacientes que 

tenham tido apenas suspeita ou que tenham tido fechamento de diagnóstico através de critérios 

clínicos. Para a análise síncrona, considerou como positivos os pacientes que tiveram dengue e 

COVID-19 em período simultâneo, desconsiderando aqueles que as tiveram em épocas 

divergentes.  

2.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS  

Um banco de dados foi montado em planilha do Programa Microsoft® Excel® versão 

2011 com todas as variáveis de interesse, a partir das informações contidas na ficha de 

notificação do SINAN e o resultado dos exames laboratoriais realizados. 

2.3 PROCEDIMENTOS DE ANÁLISE  

Inicialmente foram selecionados os casos de dengue e COVID-19 que estavam positivos 

e notificados no mesmo período (data de notificação e início de sintomas). Em seguida foram 

analisadas as variáveis de interesse, sendo consideradas exposição: faixa etária em anos, gênero 

(masculino/feminino), cidade de origem e zona (urbana e rural), cor da pele e profissão. As 

variáveis de desfecho foram reatividade sorológica para os vírus da dengue e do COVID-19, 

sendo considerado PCR e teste rápido para COVID-19 e sorologia para dengue.  

A análise univariada foi executada descrevendo em percentuais a ocorrência de cada 

uma das variáveis de interesse, a fim de compor o perfil da população do estudo. 

Na análise bivariada se estimou a proporção e a incidência da dengue e da COVID-19. 

Também foi ponderado o coeficiente de incidência do COVID-19, obtido pela divisão entre o 

número de casos de COVID-19 e a população exposta, multiplicando o resultado por 105. 

O coeficiente de hospitalização foi obtido pela divisão do número de hospitalização pela 

doença (dengue e COVID-19), dividido pela população exposta, multiplicado por 105.  

Os dados foram analisados no programa Microsoft® Excel® versão 2011. O projeto foi 

submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa, sendo o CAAE 60175622000009667. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A pandemia de COVID-19, provocada pelo coronavírus, modificou todo o cénario 
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internacional, levando ao óbito3.209.109 indivíduos, até o dia 04 de maio de 2021. Além disso, 

alterou consideravelmente o perfil das doenças tidas como endêmicas, a exemplo do estado da 

Bahia, reputado pelas arboviroses dessa condição. No ano de 2020, o referido estado se 

destacou pelo elevado índice de notificações, com registro de 81.252 casos de dengue, 

superando o número de casos de zikavírus (3.721) e chikungunya (28.293) (BRASIL, 2020). O 

município de Itabuna apresentou no referido ano, 1.016 (Figura 1) casos notificados para a 

dengue, sendo 191 confirmados laboratorialmente, e 12.386 (Figura 2) casos confirmados de 

COVID-19. Analisando anos anteriores, observou-se que, em contrapartida, o ano de 2009, 

foram registrados aproximadamente 9.460 casos de dengue, um número 831% maior que o 

atual índice de notificação (SOUZA et al., 2010). 

 

(Figura 1 – Número de casos notificados de dengue ao longo do ano de 2020) 

 

 

A análise dos dados deste trabalho, verificou uma elevação nas notificações de dengue 

no período de maio a agosto de 2020, indicando 589 casos suspeitos dessa arbovirose, num 

universo de 1.107 casos suspeitos total, o que representa aproximadamente 53,2%, sugerindo 

uma tendência de elevação no número de casos confirmados nesse período. Contudo, essa 

classificação não deverá ser generalizada, visto que o ciclo da doença está intimamente ligado 

com o ciclo de vida do vetor e ao índice de infestação predial, logo, os meses de aumento da 

notificação para a dengue estão correlacionados com aumento da temperatura e pluviosidade a 

níveis ótimos de desenvolvimento para o vetor, características ambientais estas que variam de 

acordo os aspectos regionais (VIANA, IGNOTTI; 2013).  
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Ainda que se tenha ocorrido uma redução do índice de infestação predial em 2019 

(7,5%) para 2020 (6,9%), estes dados relevantes corroboram com ideia proposta por esse 

trabalho visto que índices superiores a 3,9% representam alto risco para ocorrência de surtos ou 

epidemias (BRASIL, 2018). Todavia, o número de casos notificados de dengue, em 2020, não 

compactua com o esperado, conforme relação com o índice de infestação predial, sugerindo 

indícios de subnotificação. 

 

(Figura 2 – Número de casos confirmados de COVID ao longo de 2020) 

 

 

Em relação à incidência, mais uma vez, verifica-se uma ascensão do número de casos, 

89,4 casos de dengue/100 mil habitantes. Em contrapartida, o ano de 2009, se observou a 

incidência de 4.266,1 casos de dengue/100 mil habitantes, representando um declínio de 

aproximadamente 98%. Todavia, as subnotificações se apresentaram recorrentes com o advento 

da COVID-19 visto o número expressivo de casos notificados para a nova doença. 

 Outro aspecto relevante se relaciona com a sua sintomatologia clínica, aferida no 

presente estudo na figura 3. As principais manifestações clínicas da dengue clássica como a 

febre, mialgia, artralgia e dor retro-orbitária (TEIXEIRA et al., 2005), se apresentam como 

sintomas inespecíficos, por vezes se assemelhando com o diagnóstico clínico inicial da 

COVID19 que apresenta a febre como principal sintoma. À vista disso, um agravo pode 

contribuir facilmente com a subnotificação do outro, visto o compartilhamento de 
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características clínicas. 

 

(Figura 3 – Sintomas e sinais em pacientes com infecção síncrona de dengue e covid no 

ano de 2020) 

 

 

Um estudo realizado em maio de 2020, em Cingapura, demonstrou que 71% dos casos 

de COVID-19 confirmados foram assistidos por um médico da atenção primária, ainda nos dois 

primeiros dias de sintomas, com manifestações leves e indiferenciadas. Os 28% dos pacientes 

restantes, se apresentaram a mais de um atendimento primário antes de ser diagnosticado. Do 

total de pacientes, apenas 32% foram identificados na atenção básica, com o encaminhamento 

de 37% e 31% na primeira e segunda visita, respectivamente (LAM, CHUA, TAN, 2020).  

Em estudo de caso realizado em julho de 2020, na cidade de Florianópolis, se enfatizou 

que, em regiões endêmicas para dengue e COVID-19, ambas devem ser consideradas até prova 

em contrário. Na referida análise, um paciente adentrou o pronto-socorro com uma 
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maculopapular pruriginosa erupção cutânea confluente no pescoço, tórax, membros superiores 

e inferiores, sendo inicialmente diagnosticado com dengue, porém permaneceu em regime 

social de isolamento até a disponibilização do resultado de teste para COVID-19. Seu relatório 

de RT-PCR posteriormente indicou um resultado positivo para SARS-CoV-2, e anticorpos IgM 

e IgG da dengue não reagentes (0,2 e 0,3, respectivamente) (BANDEIRA et al.,2021).  

Corroborando, ainda, com a investigação ora apresentada, na Tailândia, estudo de caso 

demonstrou a possibilidade do paciente com COVID-19 apresentar inicialmente uma erupção 

cutânea, apesar do seu estado afebril, levando ao precoce diagnóstico errôneo de dengue (JOOB 

e WIWANITKIT, 2020).Em Cingapura, foram registrados dois casos de indivíduos 

coinfectados concomitantemente pela dengue e COVID 19, ambos permanecendo internados 

com febre alta, porém com testagem negativa para dengue. Posterior a alta, retornaram à 

unidade de saúde, testando desse modo, positivo para dengue e COVID-19. Registros de 

coinfecção foram seguidamente citados no Brasil, Tailândia, Malásia e no sudoeste Asiático 

(DIN et al.; 2021), contudo, em Bangladesh, dois casos receberam destaque visto o óbito de um 

dos pacientes, semelhante a outro estudo realizado na Índia(BUTT et. al; 2020).  

Isto posto, nota-se a manifestação de sinais cutâneos como exantema, aliada aos 

sintomas de febre, tosse, distúrbios gustatitvos e olfatórios como fatores desencadeadores de 

um diagnóstico tardio para COVID-19, sendo prudente a manutenção do paciente em 

isolamento social até o diagnóstico final com resultado de exames laboratoriais.  

Ademais, ao se observar a sintomatologia clínica da COVID-19 e dengue, é essencial 

ter em vista o realce dependente de anticorpos, fenômeno observado em ambas as doenças. 

Nesse padrão, a primeira exposição do corpo a uma cepa viral recruta uma resposta imune e 

consequente criação de anticorpos, entretanto, esses anticorpos são ineficientes contra uma 

segunda exposição a uma cepa diferente do vírus, levando a um aumento da infecção viral. Por 

ser uma característica identificada em ambos agravos, é significativo evidenciar a possibilidade 

de agravamento do quadro clínico da COVID-19 em indivíduos que contraíram dengue 

anteriormente (ULRICH, 2020).  

A substancialidade de atualização das tendências epidemiológicas pelos médicos 

atuantes na atenção primária deve ser salientada, juntamente às definições de casos e 

reconhecimento de variações nos padrões das doenças e suas sintomatologias. Dentro do 

contexto de uma nova pandemia de doença infecciosa, é necessário estar ciente da 

concomitância dos agravos e sorologias falso-positivas. Prestadores de cuidados primários 

devem considerar a testagem de pacientes com febre persistente sem uma clara fonte para a 

COVID-19 (LAM, CHUA, TAN, 2020). Ainda que os casos de coinfecção registrados no 
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mundo sejam reduzidos, diagnósticos incorretos se apresentam em elevadas taxas, levando ao 

agravamento do quadro clínico dos pacientes, bem como resultando no caos dos sistemas de 

saúde e inconsistência de dados (BUTT et al; 2020).  

Ao analisar o número de casos de dengue e COVID-19 no município de Itabuna-BA, 

foram notificados sete casos de dengue síncrona ao COVID-19, cujos sintomas e sinais podem 

ser observados na figura 3. Nesse contexto, a incidência encontrada é de 3,27 casos de dengue 

síncrona ao COVID-19/100 mil habitantes. 

Dentro dessa análise, um aspecto relevante foi a prevalência do sexo masculino e a 

ausência de profissionais de saúde contagiados simultaneamente para a dengue e COVID-19. 

Em relação à etnia, todos os pacientes eram pardos, e o predomínio da faixa etária foi entre os 

indivíduos de 20 a 40 anos, havendo registros entre 01 e 68 anos (Tabela 1). 

 

(Tabela 1 – Quadro descritivo dos sete pacientes positivos para infecção síncrona de 

dengue e COVID-19 no ano de 2020, no município de Itabuna/Ba) 

 

 

Nos dados ponderados, dos 191 casos de dengue confirmados laboratorialmente, apenas 

seis foram hospitalizados, enquanto uma hospitalização foi necessária dentro do universo de 07 

indivíduos com contaminação simultânea, indicando uma probabilidade 4,5 vezes maior de 

hospitalização em pacientes acometidos por ambos os agravos. Todavia, a probabilidade 

observada nesse trabalho seria proficiente se associada com uma adequada e real notificação, 

contribuindo subsequentemente para um melhor prognóstico. Ainda que este trabalho vise a 
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apreciação da letalidade em casos mútuos de contaminação, a ausência de registro de óbitos 

impossibilitou esse índice, reforçando a indispensabilidade das notificações. 

 

4 CONCLUSÃO 

Em conformidade com os dados retratados, se comtempla a notificação de casos de infecção 

síncrona para COVID-19 e dengue, no ano de 2020, no município de Itabuna-BA, consoante a 

hipótese do trabalho. Foi concebível a avaliação da predominância de tosse e febre como 

principais sintomas da dupla infecção, contudo, devido ao reduzido número desses casos não 

foi permitida a avaliação de grupos de risco relacionados à idade. A redução dos valores 

apresentados pode estar relacionada a sobrecarga suportada pelo sistema de saúde frente à 

pandemia provocada pelo novo coronavírus, possibilitando um cenário de subnotificação da 

dengue. Ademais, a semelhança entre os sintomas iniciais de ambos agravos potencializa essa 

redução. Considerando esses aspectos, é imperativa a elaboração de estudos acerca da 

subnotificação da dengue e a manifestação clínica da dupla infecção por dengue e COVID-19, 

visando garantir o melhor tratamento para os pacientes assim acometidos e o desenvolvimento 

de estratégias para dispor de melhores notificações. 
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APENDICE – A 

TCLE / TERMO JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA 

 

 

 O presente trabalho não requereu o uso de TCLE uma vez que não tivemos acesso a 

nenhum paciente, tão pouco a nenhum dado inerente ao paciente (como nome, endereço ou 

telefone). Apenas obtivemos acesso a dados secundários disponibilizados pela Secretaria 

Municipal de Saúde. 
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