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APRESENTAÇÃO

O ano de 2020 iniciou marcado pela pandemia da COVID-19 [Coronavirus Disease 
2019], cujo agente etiológico é o SARS-CoV-2.  Desde a gripe espanhola, em meados 
de 1918, o mundo não vivia uma crise sanitária tão séria que impactasse profundamente 
todos os segmentos da sociedade. O SARS-CoV-2 trouxe múltiplos desafios, pois pouco 
se sabia sobre suas formas de propagação e ações no corpo humano, demandando 
intenso trabalho de Pesquisadores(as) na busca de alternativas para conter a propagação 
do vírus e de formas de tratamento dos casos. 

No Brasil, a doença tem se apresentado de forma desfavorável, com elevadas taxas 
de contaminação e de mortalidade, colocando o país entre os mais atingidos. Em todas 
as regiões, populações têm sido acometidas, repercutindo impactos sociais, sanitários, 
econômicos e políticos. Por se tratar de uma doença nova, as lacunas de informação e 
conhecimento ainda são grandes, sendo que as evidências que vão sendo atualizadas 
quase que diariamente, a partir dos resultados das pesquisas. Por isso, as produções 
científicas são cruciais para melhor compreender a doença e seus efeitos, permitindo 
que se pense em soluções e formas para enfrentamento da pandemia, pautando-se na 
cientificidade. Reconhece-se que a COVID-19 é um evento complexo e que soluções 
mágicas não surgirão com um simples “estalar de dedos”, contudo, mesmo diante desta 
complexidade e com os cortes de verbas e ataques de movimentos obscurantistas, os(as) 
Cientistas e as universidades brasileiras têm se destacado neste momento tão delicado 
ao desenvolverem desde pesquisas clínicas, epidemiológicas e teóricas até ações 
humanitária à população. 

Reconhecendo que, para entender a pandemia e seus impactos reais e imaginários 
no Brasil, devemos partir de uma perspectiva realista e contextualizada, buscando 
referências conceituais, metodológicas e práticas, surge a proposta deste livro. A obra 
está dividida em três volumes, elencando-se resultados de investigações de diversas 
áreas, trazendo uma compreensão ampliada da doença a partir de dimensões que 
envolvem alterações moleculares e celulares de replicação do vírus; lesões metabólicas 
que afetam órgãos e sistemas corporais; quadros sintomáticos; alternativas terapêuticas; 
efeitos biopsicossociais nas populações afetadas; análise das relações das sociedades 
nas esferas culturais e simbólicas; e algumas análises por regiões.

Destaca-se que esta obra não esgota a discussão da temática [e nem foi pensada 
com esta intenção], contudo, avança ao permitir que os conhecimentos aqui apresentados 
possam se somar às informações já existentes sobre a doença. Este material é uma 
rica produção, com dados produzidos de forma árdua e rápida por diversos(as) 
Pesquisadores(as) de regiões diferentes do Brasil.

Sabemos o quão importante é a divulgação científica e, por isso, é preciso evidenciar 
a qualidade da estrutura da Atena Editora, que oferece uma plataforma consolidada e 



confiável para os(as) Pesquisadores(as) divulgarem suas pesquisas e para que os(as) 
leitores(as) tenham acesso facilitado à obra, trazendo esclarecimentos de questões 
importantes para avançarmos no enfrentamento da COVID-19 no país.

Luís Paulo Souza e Souza



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1...........................................................................................................................1
ANÁLISE SITUACIONAL DA COVID-19 NO BRASIL E NOS TRÊS MAIORES ALCANCES DO MUNDO

Bruna Furtado Sena de Queiroz
Jaiane Oliveira Costa 
Andreza Moita Morais 
Kamila Cristiane de Oliveira Silva
Taciany Alves Batista Lemos 
Cynthia Araújo Frota
Kamille Regina Costa de Carvalho
Maria dos Milagres Santos da Costa 
Samuel Oliveira da Vera
Anderson da Silva Sousa
Enewton Eneas De Carvalho
Maria de Jesus Lopes Mousinho Neiva 
DOI 10.22533/at.ed.6782026081

CAPÍTULO 2......................................................................................................................... 11
FISIOPATOLOGIA DA INFECÇÃO PELA SARS-COV-2: UMA REVISÃO DE LITERATURA VOLTADA PARA 
A CLÍNICA

Thalita Albuquerque Ferreira Santos
Larissa da Costa Veloso
Thaynara Lindoso Silva Veloso
DOI 10.22533/at.ed.6782026082

CAPÍTULO 3.........................................................................................................................20
MAPEAMENTO CIENTÍFICO DOS TESTES MOLECULARES PARA O DIAGNÓSTICO DE CORONAVIROSES, 
COM ÊNFASE NA COVID-19: UMA ANÁLISE DE LITERATURA 

Gabrielle Costa Sousa
Antonio Carlos Pereira de Oliveira
Darllan Damasceno Fontenele 
Samara Sousa de Pinho
Katriane Carvalho da Silva
Ana Patrícia de Oliveira
André Luis Fernandes Lopes
Gabriella Pacheco
DOI 10.22533/at.ed.6782026083

CAPÍTULO 4.........................................................................................................................32
ESTUDO PARA O DESENVOLVIMENTO DE UM SWAB DE DESIGN DE CÓDIGO ABERTO POR 
MANUFATURA ADITIVA: DESIGN E TESTES PRELIMINARES

João Pedro Inácio Varela
Alex Ferreira de Lima
Ygor Cândido Moraes de Lucena
Vanderlino Barbosa Sena Júnior 
Wanderley Ferreira de Amorim Júnior
DOI 10.22533/at.ed.6782026084

CAPÍTULO 5.........................................................................................................................52
A VITAMINA B12 PODE SER UMA ALTERNATIVA NO TRATAMENTO DE COVID-19?*

Monyck Jeane dos Santos Lopes 
DOI 10.22533/at.ed.6782026085



SUMÁRIO

CAPÍTULO 6.........................................................................................................................61
COMPLICAÇÕES NEUROLÓGICAS EM PACIENTES INFECTADOS POR SARS-CoV-2 (COVID-19)

Josiane Lopes 
DOI 10.22533/at.ed.6782026086

CAPÍTULO 7.........................................................................................................................75
NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS OF COVID-19

Miguel Moni Guerra Cunha da Câmara
Caroline Sousa Araujo
Bruna Luanna Silva Lima
Gabriel Lara Vasques
DOI 10.22533/at.ed.6782026087

CAPÍTULO 8.........................................................................................................................77
CARACTERIZAÇÃO DAS MANIFESTAÇÕES DERMATOLÓGICAS PROVOCADAS PELO NOVO 
CORONAVÍRUS SARS-COV-2: UMA REVISÃO

Wellington Manoel da Silva
Maria Eduarda da Silva
Willaine Balbino de Santana Silva
Taysa do Nascimento Silva
Jessika Luana da Silva Albuquerque
Claudiane dos Santos da Silva Santana
Nayara Ranielli da Costa
Talita Rafaela da Cunha Nascimento
José Erivaldo Gonçalves
Décio Henrique Araújo Salvador de Mello
Joseane da Silva Ferreira
Maria Angélica Álvares de Freitas  
DOI 10.22533/at.ed.6782026088

CAPÍTULO 9.........................................................................................................................82
PATOGÊNESE DO SISTEMA CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM COVID-19 

Amanda Albuquerque Cabral 
Cícero Eduardo Gonçalves Lemos
Elisberto Nogueira de Souza
Larissa Rodrigues Mota
Marcos Ryan Barbosa Rodrigues
Ramierson Macedo Lima
Maria do Socorro Vieira Gadelha
DOI 10.22533/at.ed.6782026089

CAPÍTULO 10.......................................................................................................................93
USO DE TERMOGRAFIA POR INFRAVERMELHO NA DETECÇÃO DE FEBRE E TRIAGEM PARA O 
COVID-19: FUNDAMENTOS, PROCEDIMENTOS E BOAS PRÁTICAS

Gabriela Di Lorenzo Garcia Scherer
Bárbara Adelmann de Lima
Carolina Siciliani Aranchipe
Cecília Gatti Wolff
Eduarda Herscovitz Jaeger
Giovana Berger de Oliveira
Miriam Viviane Baron
Thomas Miliou
Bartira Ercília Pinheiro da Costa
DOI 10.22533/at.ed.67820260810



SUMÁRIO

CAPÍTULO 11.....................................................................................................................105
USO DE AZITROMICINA EM ASSOCIAÇÃO COM HIDROXICLOROQUINA NO DESFECHO DO PACIENTE 
COM COVID-19: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

Dante Oliveira de Assis
Ana Beatriz Godinho Resende
Clarissa Macedo Cavalcante Castro
Laíse Carvalho Pereira Buriti
Larissa Carvalho Pereira Buriti
Laryssa Maria Martins Morais
Letícia Moreira Fernandes
Lucas Ravy Pereira Gomes de Souza
Matheus Rodrigues de Souza
Renata Esteves Frota
Rômulo José de Gouveia Filho
DOI 10.22533/at.ed.67820260811

CAPÍTULO 12..................................................................................................................... 113
ESTUDO DO USO DE HIDROXOCLOROQUINA NO TRATAMENTO DE DOENÇA INFECCIOSA POR 
CORONAVÍRUS

Nathalia Pedrina Costa
Paula Mendes da Silva
Viviane Gadret Bório Conceição
DOI 10.22533/at.ed.67820260812

CAPÍTULO 13.....................................................................................................................125
A INFLUÊNCIA DA VACINA BACILLE CALMETTE-GUÉRIN (BCG) NO CURSO DA INFECÇÃO POR 
CORONAVÍRUS, UMA REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Anna Júllya Alemida da Silva Oliveira
Hyanka Kelvia Santos França
Ivan Victor Torres Vieira
Luana Cajado Lima de Oliveira
DOI 10.22533/at.ed.67820260813

CAPÍTULO 14.....................................................................................................................132
POSSÍVEIS ALVOS ANTIVIRAIS DAS SAPONINAS FRENTE A COVID-19

Irineu Ferreira da Silva Neto
Annalu Moreira Aguiar
Fernando Gomes Figueredo
Bruna Isabella Ferreira Cazé 
Inácia Bruna Leite 
Maria Nathalya Costa Souza 
Rafael da Silva Lima 
Elizângela de Andrade dos Santos
Luana Ribeiro de Souza 
Emmanuelle Lira Cariry 
Bruno Vieira Cariry 
DOI 10.22533/at.ed.67820260814

CAPÍTULO 15.....................................................................................................................147
O SURTO PANDÊMICO E A TRANSMISSBILIDADE DO CORONAVIRUS E SEU ALTO INDICE DE 
MORTALIDADE

Naciney Braga Rezak 
DOI 10.22533/at.ed.67820260815



SUMÁRIO

CAPÍTULO 16.....................................................................................................................152
SARS-COV-2 E DENGUE: RISCO DE COINFECÇÃO E CORRELAÇÕES CLÍNICAS EM ÁREAS ENDÊMICAS 

Bruna Silveira Barroso 
Milena Maria Felipe Girão
Naara de Paiva Coelho
Yuri Mota do Nascimento
Myrna Marcionila Xenofonte Rodrigues
Arian Santos Figueiredo
Maria do Socorro Vieira Gadelha
DOI 10.22533/at.ed.67820260816

CAPÍTULO 17.....................................................................................................................165
INTERIORIZAÇÃO DA COVID-19: ANÁLISE DA VARIAÇÃO DAS TAXAS DE INCIDÊNCIA NOS MUNICÍPIOS 
DO ESTADO DO AMAZONAS, BRASIL

Lucas Vitor de Carvalho Sousa
Luís Paulo Souza e Souza
Cléber Araújo Gomes
Daiane Nascimento de Castro
Mayline Menezes da Mata
Juliberta Alves de Macêdo
DOI 10.22533/at.ed.67820260817

SOBRE O ORGANIZADOR................................................................................................178

ÍNDICE REMISSIVO...........................................................................................................179



 
Capítulo 16 151COVID-19 no Brasil Os Múltiplos Olhares da Ciência para Compreensão e Formas de Enfrentamento 

Data de aceite: 01/08/2020

SARS-COV-2 E DENGUE: RISCO DE COINFECÇÃO E 
CORRELAÇÕES CLÍNICAS EM ÁREAS ENDÊMICAS 

CAPÍTULO 16
doi

Data de submissão: 05/05/2020

Bruna Silveira Barroso 
Universidade Federal do Cariri – UFCA, 

Faculdade de Medicina,  Barbalha-CE 
http://lattes.cnpq.br/7906151160367336

Milena Maria Felipe Girão
Universidade Federal do Cariri – UFCA, 

Faculdade de Medicina,  Barbalha-CE 
http://lattes.cnpq.br/9611913919032853

Naara de Paiva Coelho
Universidade Federal do Cariri – UFCA, 

Faculdade de Medicina, Barbalha-CE
http://lattes.cnpq.br/9309156173397025

Yuri Mota do Nascimento
Universidade Federal do Cariri – UFCA, 

Faculdade de Medicina,  Barbalha-CE 
http://lattes.cnpq.br/3872273375319248

Myrna Marcionila Xenofonte Rodrigues
Universidade Federal do Cariri – UFCA, 

Faculdade de Medicina,  Barbalha-CE 
http://lattes.cnpq.br/0215871029647619

Arian Santos Figueiredo
Universidade Federal do Cariri – UFCA, 

Faculdade de Medicina,  Barbalha-CE 
http://lattes.cnpq.br/8834591467128147

Maria do Socorro Vieira Gadelha
Universidade Federal do Cariri - UFCA, Faculdade 

de Medicina, Barbalha-CE 
http://lattes.cnpq.br/5567411295310814

RESUMO: A doença do Coronavírus 2019 
(COVID-19) é causada pela infeção do vírus 
SARS-CoV-2 e é transmitida entre seres humanos 
principalmente por meio do contato de gotículas 
respiratórias oriundas de pacientes doentes 
sintomáticos e assintomáticos. Atualmente, 
pela rápida disseminação do COVID-19, já 
presente em mais de 100 nações, foi declarado 
uma pandemia pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS), tornando-se uma ameaça como 
uma doença emergente e reemergente no 
mundo todo. Nas áreas endêmicas do vírus 
da Dengue têm sido observado a possiblidade 
de coinfecção entre os dois vírus e certa 
dificuldade na diferenciação do diagnóstico. Foi 
realizado um estudo de revisão bibliográfica 
através da literatura online no banco de 
dados do MS do Brasil, Google acadêmico, 
Sociedade Brasileira de Análises Clínicas, 
Biblioteca Virtual em Saúde e Public Medline. 
A probabilidade de coinfecção de ambos os 
vírus em regiões endêmicas e a semelhança 
em relação aos eventos fisiopatológicos da 
COVID19 e a dengue tem levado a um atraso 
no diagnóstico clínico e no tratamento e assim 
uma maior disseminação do Coronavírus. 
Ademais, a infecção por COVID-19 pode levar 
a falsos positivos no rastreamento da dengue, 
dificultando significativamente o controle da 
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doença. Destarte, nas áreas endêmicas do vírus da dengue, protocolos de cuidados são 
necessários para a abordagem clínica de pacientes com sinas e sintomas semelhantes das 
duas doenças virais e com um rastreamento da dengue positivo.   
PALAVRAS-CHAVE: Coronavírus, Coinfecção, Dengue, SARS-CoV-2

SARS-COV-2 E DENGUE: RISK OF COINFECTION AND CLINICAL CORRELATIONS IN 

ENDEMIC AREAS

ABSTRACT: Coronavirus 2019 (COVID-19) disease is caused by infection with the SARS-
CoV-2 virus and is transmitted between humans mainly through the contact of respiratory 
droplets from symptomatic and asymptomatic sick patients. Currently, due to the rapid spread 
of COVID-19, already present in more than 100 nations, a pandemic has been declared by 
the World Health Organization (WHO), becoming a threat as an emerging and reemerging 
disease worldwide. In the endemic areas of the Dengue virus, the possibility of co-infection 
between the two viruses and a certain difficulty in differentiating the diagnosis have been 
observed. A bibliographic review study was carried out through online literature in the database 
of MS do Brasil, Google scholar, Brazilian Society of Clinical Analyzes, Virtual Health Library 
and Public Medline. The probability of coinfection of both viruses in endemic regions and 
the similarity in relation to the pathophysiological events of COVID19 and dengue has led 
to a delay in clinical diagnosis and treatment and thus a greater spread of the Coronavirus. 
In addition, COVID-19 infection can lead to false positives in the screening for dengue, 
significantly hindering the control of the disease. Thus, in endemic areas of the dengue virus, 
care protocols are necessary for the clinical approach of patients with signs and symptoms 
similar to the two viral diseases and with a positive dengue screening.
KEYWORDS: Coronavirus, Coinfection, Dengue, SARS-CoV-2

1 | 	INTRODUÇÃO 

No cenário mundial, relatou-se que no final de dezembro de 2019, várias pessoas 
que residiam na cidade Wuhan (China) apresentavam um quadro clínico de pneumonia 
de causa desconhecida, estando epidemiologicamente ligados a um mercado atacadista 
que comercializava várias espécies de animais vivos. Após um período de investigação foi 
determinado que se tratava de um novo tipo de vírus da família Coronavidae, relacionado 
à Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) e à Síndrome Respiratória do Oriente 
Médio (MERS) (SAAVEDRA-VELASCO et al., 2020). 

Em março de 2020, a doença por coronavírus (Cov) 2019, COVID-19, Síndrome 
Respiratória Aguda Grave CoV [SARS-CoV-2], foi declarada como uma pandemia pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), alastrando-se rapidamente e impactando vários 
países, sendo diretamente responsável por milhares de mortes (NICKBAKHSH et al., 
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2020). O primeiro caso de Doença pelo Coronavírus 2019 (COVID-19) foi confirmado no 
Brasil, um homem de 61 anos com histórico de viagem para Itália, região da Lombardia, 
sendo também o primeiro caso da América Latina. Desde então, o vírus tem se disseminado 
em vários estados, aumentando o número de casos e de óbitos e apresentando diferentes 
padrões de sazonalidade nas diferentes regiões do país (BRASIL, 2020d).

Paralelo a isso, o país continua a enfrentar várias doenças tropicais, como a 
dengue, e essa simultaneidade tem seus impactos (LORENZ et al., 2020). Nessa doença 
o paciente pode apresentar rápida evolução a um estágio mais grave, e, por isso, é de 
extrema necessidade que os profissionais de saúde reconheçam precocemente os sinais 
de alarme e realizem um monitoramento contínuo, com disponível reposição hídrica para 
evitar ou manejar da melhor forma o agravamento do quadro. 

O número de casos da Dengue tende a aumentar no início do ano, assim como o 
pico do surto de COVID-19 no Brasil está previsto para ocorrer entre abril e maio, o que 
levanta preocupação para a coexistência de ambas (LORENZ et al., 2020). Ademais, foi 
observado que a faixa etária acima de 60 anos concentra 60,4% dos óbitos de dengue 
confirmados (BRASIL, 2020e), e que a população idosa também concentra o número de 
casos de COVID-19 (BRASIL, 2020d). Essas similaridades, além da clínica parecida que 
as duas doenças apresentam, tornam difícil a distinção entre ambas, fato comprovado em 
relatos de casos de SARS-CoV-2 que foram tidos como falso positivos para dengue (YAN 
et al., 2020).

A pandemia do COVID-19 tem o potencial de sobrecarregar o Sistema de Saúde 
e somado aos casos da Dengue pode não haver leitos suficientes para acomodar todos 
pacientes que precisam ser hospitalizados. Neste contexto, o objetivo dessa pesquisa é 
evidenciar possíveis semelhanças clínicas entre o COVID-19 e a Dengue analisando as 
interrelações, no intuito de entender os aspectos clínicos, o diagnóstico e a terapêutica 
diante da necessidade de capacitação técnica e científica dos profissionais da saúde 
frente às dificuldades enfrentadas.

2 | 	METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisão bibliográfica através da literatura online no banco 
de dados do Ministério da Saúde do Brasil, Google Acadêmico, Sociedade Brasileira de 
Análises Clínicas, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Public Medline (PUBMED).

Na pesquisa, foram utilizados os descritores “coronavírus”, “dengue”, “coinfecção”. 
No cruzamento das palavras, foi utilizada a expressão booleana AND (inserção de duas 
palavras). Os seguintes critérios de inclusão foram adotados: (a) artigos publicados nos 
idiomas inglês, espanhol ou português; (b) artigos completos e disponíveis na íntegra; 
(c) abordavam o tema central da pesquisa, com enfoque em humanos. Como critérios de 
exclusão foram excluídas revisões de literatura e aqueles que não abordavam o objeto de 
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estudo da pesquisa.
A pesquisa foi utilizada usando os filtros para título, resumo e assunto. Cada artigo 

do banco de dados foi lido na íntegra e suas informações foram dispostas em uma 
planilha, incluindo ano de publicação, autores, bases de dados e revista ou jornal no 
qual foi publicado. Os dados foram compilados no programa computacional Microsoft 
Office Word e as informações analisadas correlacionando os parâmetros estudados. 
O processo de síntese dos dados foi realizado por meio de uma análise descritiva dos 
estudos selecionados, sendo o produto da análise apresentado de forma dissertativa.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	Etiologia 

Os coronavírus são membros da subfamília Coronavirinae, da família Coronaviridae 
e da ordem Nidovirales, englobando os gêneros Alphacoronavírus, Betacoronavírus , 
Gammacoronavírus e Deltacoronavírus. Os Alfacoronavírus e Betacoronavírus infectam 
apenas mamíferos, causando doenças respiratórias em humanos e gastroenterite em 
animais. Os Gammacoronavírus e Deltacoronavírus infectam aves, apesar de alguns 
deles também infectarem mamíferos (CUI et al., 2018).

Recentemente, foi detectado um coronavírus (SARS-CoV-2) com capacidade de 
infectar humanos. Ele é um vírus de RNA de fita simples de sentido positivo, pertencente 
ao gênero Betacoronavírus, com uma identidade de sequência de 88 a 96% de três 
coronavírus do tipo SARS, derivados de morcegos (bat-SL-CoVZC45, morcego-SL 
-CoVZXC21, RaTG13) e das cepas de coronavírus isoladas em pangolins (ROSE et al., 
2020).

Ao se comparar alfa e betacoronavírus, foi identificado que o SARS-CoV-2 parece ser 
otimizado para ligação ao receptor humano enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-
2) (ANDERSEN et al., 2020). Essa enzima é altamente expressa em células epiteliais 
alveolares pulmonares e representa um importante portal para a infecção por SARS-
CoV-2, embora os mecanismos específicos ainda sejam incertos. A expressão de ECA-
2 é comumente aumentada em algumas doenças crônicas e sua distribuição tecidual 
possivelmente é diferente entre adultos e crianças, o que pode ser o motivo de haver 
diferentes gravidades e afecções em diferentes pessoas (ROSE et al., 2020).

Biswas e Sukla (2020) relataram que os mapas de gravidade de dengue e COVID-19 
não se sobrepõe, isso porque é provável que ocorra, em regiões endêmicas da dengue, 
uma proteção cruzada para o SARS-CoV-2, pois o este compartilha semelhança antigênica 
com o DENV e pode reagir com os seus anticorpos específicos. Dessa forma, em pacientes 
que foram expostos a dengue pode resultar em uma memória imunológica preexistente 
para o SARS-CoV-2, na forma de anticorpos DENV e células B e T de memória, podendo 
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desencadear um impacto negativo na transmissão, gravidade e patogênese do SARS-
CoV-2, sugerindo um achatamento na curva de aumento dos casos de COVID-19 em 
países endêmicos para Dengue.  

A Dengue é causada por um arbovírus da família Flaviviridae, que também inclui 
outros vírus relevantes, como o vírus da febre amarela e vírus Zika. Esse Flavivírus possui 
quatro sorotipos conhecidos (1, 2, 3, 4) e um RNA de cadeia positiva, com genoma com 
um tamanho de aproximadamente 11 kb,  cujo os produtos da tradução são poliproteínas 
replicativas grandes que são clivadas subsequente em 10 proteínas por proteinases 
de células hospedeiras e pela protease NS2B-NS3 codificada pelo vírus, para liberar 
as subunidades funcionais, incluindo três proteínas estruturais (capsídeo, membrana 
e envelope) e sete proteínas não estruturais (NS1, NS2A/B, NS3, NS4A/B e NS5). A 
protease NS3 confere um mecanismo catalítico ao vírus da dengue, e por ter um papel 
essencial em sua replicação é um alvo promissor para desenvolvimento de inibidores 
terapêuticos para o tratamento de Dengue (LIM et al., 2018).

3.2	Epidemiologia 

No Brasil, os números de casos novos de COVID-19 seguem uma linha retilínea e 
progressiva, constando, atualmente, 61.888 casos e 4.205 óbitos registrados. Por sua 
ampla área territorial e por apresentar distintas zonas climáticas é possível reconhecer, 
no Brasil, diferentes padrões de sazonalidade de circulação do vírus respiratório em 
diferentes regiões do país (BRASIL, 2020d). 

Simultaneamente, o Brasil defronta-se com um surto de dengue, e atualmente 
557.750 casos prováveis foram notificados (BRASIL, 2020e). A dengue é endêmica na 
maioria das regiões tropicais e subtropicais, e os números dos casos costumam aumentar 
no início do ano devido às estações chuvosas e às altas temperaturas, com picos da 
infecção entre os meses de março e abril, condições que favorecem a reprodução do 
mosquito vetor (VON RANDOW et al., 2017). Na análise correlacional reportou que a 
previsão de pico do SARS-CoV-2 no Brasil deverá ocorrer entre o final do mês de abril e 
início de maio, quando as doenças respiratórias são mais frequentemente encontradas. 
Essa coincidência temporal pode implicar na emergência de dois surtos concomitantes, 
desencadeando risco de colapso no Sistema de Saúde do país (LORENZ et al. 2020).    

Em relação ao modo de transmissão, foi demonstrado que o contato direto de pessoa 
para pessoa é o fator principal para a propagação de SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020d). 
Paralelo a isso, a dengue é a mais prevalente doença viral transmitida por mosquitos, 
principalmente em regiões tropicais e subtropicais. O DENV-2 atualmente é o sorotipo 
predominante no país, sendo o mais detectado nas Regiões Centro-Oeste, Sudeste, Sul 
e Norte, sendo o sorotipo DENV-1, no entanto, o mais predominante na região Nordeste 
(BRASIL, 2020e). A transmissão ocorre pela picada da fêmea do mosquito Aedes aegypti 
(Diptera: Culicidae), uma espécie sinantrópica e antropofílica com preferência e facilidade 
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de proliferação em áreas urbanas densamente povoadas. (CAVALLI et al., 2019).
O perfil de acometimento do SARS-CoV-2 é mais prevalente em adultos e em idosos, 

isso porque a imunosenescência pode exacerbar baixos níveis de imunidade protetora 
na terceira idade. Além disso, as doenças de coronavírus sazonais (sCovs) foram mais 
notadas em crianças menores de 5 anos e em idosos, em contrapartida no SARS-CoV-2 
poucos são os casos relatados em crianças, isso se deve porque o COVID-19 está 
relacionado ao CoV-OC43, o SCoV mais predominante em pacientes menores de 5 anos 
de idade. Dessa forma, é possível que a imunidade cruzada preexistente confira proteção 
e atenue a gravidade do COVID-19, levando a menos crianças testadas e hospitalizadas 
(NICKBAKHSH et al., 2020). 

3.3	Aspectos clínicos

No Brasil, embasado na experiência internacional, é possível projetar que apenas 
1% dos casos expostos de SARS-CoV-2 serão assintomáticos e 80,9% apresentarão 
manifestações clínicas leves não necessitando de hospitalização. No entanto, cerca de 
20% dos casos requererão hospitalização, onde 5% desses irão necessitar de internação 
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 2,3% de ventilação mecânica (RAFAEL et al., 
2020). 

Geralmente, nas pessoas adultas o quadro da COVID-19 tem revelado manifestações 
clínicas como febre, tosse não produtiva, dor de garganta, congestão nasal, mal-estar 
geral, cefaleia, mialgia. Por outro lado, as crianças apresentam sintomas mais leves que 
os adultos, dentre eles a febre baixa ou moderada, tosse, rinite, fadiga, dor de cabeça, 
diarreia.  Além disso, são menos propensas a desenvolver os sintomas graves, como a 
dispneia, a cianose e a má alimentação (ZIMMERMANN; CURTIS, 2020). Na correlação 
clínica com a Dengue, os pacientes apresentam dor de cabeça intensa, dor retro-orbital, 
mialgia, artralgia, erupção cutânea e manifestações hemorrágicas. Em situações mais 
incomuns alguns pacientes desenvolvem diarreia e sintomas respiratórios (ADEKANMBI; 
LAKOH, 2019). Outrossim, além dos sinais clássicos como febre, dores musculares, 
náuseas e os já descritos anteriormente, os pacientes podem apresentar sinais de alarme 
como vômitos persistentes, dor abdominal, hemorragia, letargia, edema, hipotensão 
postural, aumento de hematócrito, hepatomegalia e plaquetopenia abrupta. Nesses casos, 
os usuários apresentam uma potencialidade maior de agravamento do quadro e, por isso, 
necessitam de atendimento hospitalizado (CAVALLI et al., 2019).  

A dengue e o SARS-CoV-2 possuem elevada semelhança nos eventos fisiopatológicos, 
bem como em algumas manifestações clínicas, incluindo a característica de erupção 
maculopapular com petéquias da dengue verificadas em pacientes com COVID-19 (JOOB; 
WIWANITKIT, 2020).  Além disso, relatos reportaram que a dengue e o COVID-19 podem 
acarretar linfo-histiocitose hemofagocítica secundária, provocando nos pacientes choque 
hipovolêmico, vasoplegia e colapso cardiopulmonar, devido à hiperinflação e hiperativação 
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do sistema imunológico (SAAVEDRA-VELASCO et al., 2020).

3.4	Diagnóstico 

A carência de testes disponíveis para o diagnóstico do novo coronavírus (COVID-19) 
no mundo levou a rede de saúde a adotar medidas de racionamento de testes, por meio 
de uma abordagem criteriosa para a sua realização. Inicialmente, seriam utilizados testes 
iniciais de patógenos respiratórios virais e bacterianos comuns. Quando positivos, o 
padrão seria não prosseguir com o teste de SARS-CoV-2 e se negativos, prosseguir com 
o teste da nova doença do coronavírus (COVID-19), a fim de limitar o teste a casos 
altamente suspeitos. Entretanto, estudos recentes mostram a possibilidade de coinfecção 
do SARS-CoV-2 e outros patógenos respiratórios, o que demonstra a probabilidade de 
falha nesse protocolo (KHADDOUR et al., 2020). Essa escassez de testes de diagnóstico 
específicos, especialmente o RT-PCR em tempo real, torna difícil realizar a detecção 
precoce da importação de vírus e impedir a disseminação subsequente, deixando uma 
significativa proporção de pacientes sem o diagnóstico (LORENZ et al., 2020).

Nessa perspectiva, existe a possibilidade de coinfecção entre Dengue e COVID-19, 
em áreas endêmicas, o que pode conduzir a um atraso no diagnóstico da infecção por 
COVID-19 e uma elevada transmissão do vírus. Associado a isso, a infecção por COVID-19 
pode gerar falsos positivos nos testes de rastreamento da dengue (SAAVEDRA-VELASCO 
et al., 2020). A falha em considerar o COVID-19 devido a esse resultado pode trazer sérias 
implicações não apenas para o paciente, mas também para a saúde pública (NAVARRO 
et al., 2020). O principal teste utilizado para o diagnóstico laboratorial de COVID-19 é o 
PCR (Polymerase Chain Reaction) realizado por meio de amostras do alto e baixo trato 
respiratório (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANÁLISES CLÍNICAS, 2020). As amostras 
mais frequentemente utilizadas do trato respiratório superior incluem swab de nasofaringe 
(NF) ou orofaríngeo (OF) (BRASIL, 2020c).

Os testes rápidos são divididos em duas categorias (Tabela 1). A primeira são testes 
de swab de nasofaringe e orofaríngeo para detecção do antígeno viral por técnicas de 
imunofluorescência, o segundo são testes para detectar anticorpos IgM e IgG de SARS-
CoV-2 em amostras de sangue total, soro e plasma de pacientes com tempo de evolução 
do quadro superior a oito dias. (BRASIL,2020c). Esses anticorpos indicam que o paciente 
teve uma resposta imune ao SARS-CoV-2 e são essenciais na identificação de infecções 
com pouco ou nenhum sintoma (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANÁLISES CLÍNICAS, 
2020).

Teste Coleta Amostra Diagnóstico

Ensaio RT-PCR
A partir do primeiro dia 
de manifestação dos 

sintomas

Secreções do fundo 
do nariz e da garganta

Revela a presença de 
fragmento do genoma 
do vírus na amostra 

coletada
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Exame do soro

A partir de alguns dias 
de manifestação dos 
sintomas, período em 

que o organismo já está 
produzindo anticorpos

Sangue, soro ou 
plasma sanguíneo

Verifica a resposta 
imunológica do 

organismo ao vírus, 
detectando a presença 
dos anticorpos IgM e 

IgG

Teste de 
antígeno

Na fase aguda da 
doença, quando os 

sintomas começam a se 
manifestar

Secreções do fundo 
do nariz e da garganta

Demonstra a presença 
de proteínas próprias 
do vírus na amostra

 Tabela 1. Provas de diagnóstico da COVID-19
Fonte: https://saude.abril.com.br/medicina/coronavirus-importancia-de-testes   (Adaptado)

Há limitações para se descrever se um determinado local já atingiu nível de 
soroprevalência necessário para alcançar a imunidade coletiva, pois os testes ainda 
não estão em quantidades suficientes no mundo e ainda precisam ser aprimorados. 
Especialistas relataram que para atingir esse nível será necessário que 60 a 70% da 
população seja infectada. Além disso, será necessário definir corretamente a qualidade 
da amostra, a habilidade do profissional, o tipo de amostra (secreção, sangue capilar, 
soro) e a disponibilidade dos testes, com base na possibilidade de interpretação (Tabela 
2) aliada à condição clínica epidemiológica (BRASIL, 2020d).     

Interpretação
Sorologia Molecular

IgM IgG rRT-PCR
Período de infecção Negativo Negativo Positivo

Fase inicial da infecção Positivo Negativo Positivo
Fase ativa da infecção Positivo Positivo Positivo

Estágio tardio ou recorrente da infecção Negativo Positivo Positivo
Estágio inicial da infecção. 

PCR pode ser falso-negativo
Teste de anticorpos pode ser falso positivo 

Positivo Negativo Negativo

Infecção passada e o paciente se recuperou
Teste de anticorpos pode ser falso positivo Negativo Positivo Negativo

Estágio de recuperação de uma infecção
PCR pode ser falso-negativo 

Teste de anticorpos pode ser falso positivo
Positivo Positivo Negativo

 Tabela 2. Interpretação dos testes molecular e sorológico em pacientes para diagnóstico laboratorial 
de COVID-19.   

Fonte: Brasil (2020d) Adaptado.   

A confirmação laboratorial de infeções pelo vírus da dengue é feita por meio de 
testes sorológicos ou de detecção viral. Os testes sorológicos identificam a presença 
de anticorpos no vírus da dengue e geralmente são utilizados a partir do 6º. dia da 
doença, quando começam a surgir anticorpos no soro do paciente, porém através desse 
método não se consegue constatar o sorotipo do vírus envolvido na infecção. As técnicas 

https://saude.abril.com.br/medicina/coronavirus-importancia-de-testes
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disponíveis são: inibição da hemaglutinação (IH), fixação do complemento (FC), teste de 
neutralização (TN) e ensaio imunoenzimático (ELISA). 

Os métodos de detecção viral da Dengue incluem o isolamento viral e a identificação 
de antígenos virais, sendo necessário a coleta da amostra de sangue até o 5º. dia da 
doença. Esse teste é mais voltado para propósito epidemiológico e para estudos clínicos, 
podendo ser realizado por meio do isolamento do vírus, da imunohistoquímica e da reação 
em cadeia de polimerase (PCR). O isolamento do vírus permite a confirmação definitiva 
da infecção e a identificação do sorotipo envolvido, podendo ser utilizado até o 7º. dia da 
doença. Por outro lado, a imunohistoquímica pode ser utilizada para constatar antígenos 
virais no fígado, baço, pulmões e linfonodos, porém os resultados mais confiáveis são 
obtidos no fígado e esse método geralmente é usado apenas para diagnóstico pós-morte. 
A RT-PCR é o único método capaz de detectar o vírus dentro de 1 a 2 dias. Ele pode ser 
usado para detectar o RNA viral.

Métodos mais modernos permitem um diagnóstico mais precoce e exigem apenas 
uma única amostra de soro, como ocorre nos testes imunoenzimáticos, principalmente 
o MAC-ELISA. Esse exame permite identificar anticorpos IgM antidengue rapidamente, 
podendo ser feito a partir do 6º. dia dos sintomas e fica positivo por 30 a 90 dias. Vale 
ressaltar que no caso de infeções secundárias, uma pequena parcela de pacientes, em 
torno de 5%, pode não produzir níveis significativos de IgM (DIAS et al., 2010).

Alguns autores descreveram casos que foram erroneamente diagnosticados como 
dengue, mas posteriormente confirmados como COVID-19 (LORENZ et al., 2020). Foi 
relatado o caso clínico de um homem de 57 anos, sem histórico médico de viagem, que se 
apresentou em um hospital com certos sintomas e fez teste rápido para dengue NS1IgM e 
IgG que deu inicialmente negativo e logo em seguida recebeu alta. Com a piora do quadro 
ele retornou ao atendimento médico, realizando outro teste rápido para dengue IgM e 
IgG que dessa vez deu positivo, sendo encaminhado ao hospital. A realização de uma 
radiografia de tórax levou ao teste de SARS-COV-2 por RT-PCR de um swab nasofaríngeo 
que se mostrou positivo. A amostra soropositiva original e outras amostras de urina e 
sangue apresentaram resultado negativo para os vírus de Dengue, Chikungunya e Zika 
por RT-PCR, assim como um teste rápido repetido da dengue também foi negativo. 

3.5	Terapêutica

Atualmente, pela carência de estudos específicos que indiquem uma terapia 
farmacológica para a COVID-19, os pacientes são submetidos ao tratamento sintomático, 
como a utilização de antipiréticos, analgésicos, antitussígenos/expectorantes e 
antieméticos quando há indicação clínica. 

No caso específico da analgesia e controle da febre, recomenda-se, preferencialmente, 
dipirona ou paracetamol, pois a OMS, baseada em alguns estudos recomendou inicialmente 
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que fosse evitado o uso do ibuprofeno por causa do mecanismo de replicação do SARS-
CoV-2. São indicados inibidores da bomba de próton (ex: omeprazol) naqueles pacientes 
com risco de sangramento gastrintestinal. Para pacientes com dispneia, tosse, sibilo, 
SARS e dificuldade respiratória, devido ao aumento da secreção das vias respiratórias, 
sugere-se o uso de anticolinérgicos (ex. brometo de ipratrópio). Naqueles pacientes com 
disfunção de coagulação, para reduzir o risco de tromboembolismo, pode-se utilizar um 
anticoagulante, como a heparina. (BRASIL, 2020c).

Alguns estudos avaliaram antivirais, corticosteroides, antimaláricos e até anti-
hipertensivos (inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores do receptor 
de angiotensina) para o tratamento da pneumonia por COVID-19 ou seus efeitos na doença 
(BRASIL, 2020c). Há indícios de que alguns medicamentos, como a hidroxicloroquina 
cloroquina e a ivermectina, podem ser benéficos terapêutica no C0VID-19 e na Dengue. 
Alguns estudos relataram que tanto o HCQ quanto o IMC diminuem os níveis de IgE. Dessa 
forma, esses medicamentos antiparasitários podem ter um efeito benéfico em doenças 
virais que envolvem alterações imunopatológicas mediadas por IgE. Outros estudos 
reportaram que os estabilizadores de mastócitos podem impedir a liberação de histamina, 
elevação da ferritina, IL-6, VEGF, níveis de dímero D e outros. Neutrófilos recrutados para 
o local da infecção liberam histamina, sendo assim os anti-histamínicos podem bloquear 
alguns dos efeitos da histamina. Nesse sentido, a hidroxicloroquina melhora a asma 
mediada por IgE e azitromicina tem um efeito anti-inflamatório na inflamação induzida 
por histamina, sendo ferramentas auxiliares no tratamento da COVID-19 (ARUMUGHAM, 
2020). 

Existem estudos controversos quanto ao uso dos corticoesteróides em pacientes 
com COVID-19 e Dengue, tendo em vista o atraso na eliminação do vírus e aumento o 
risco de infeção secundária, principalmente em pacientes imunocomprometidos. Ademais, 
outro fator importante é o tempo em que esse medicamento pode ser administrado, 
considerando que os pacientes graves geralmente sofrem uma piora abrupta entre 1 
a 2 semanas após o início dos sintomas. Sendo assim, o ideal é o início imediato da 
terapia anti-inflamatória nessa curta janela de tempo para alcançar uma resposta benéfica 
ao tratamento (ZHANG et al., 2020). Enquanto alguns estudos sugerem benefícios em 
subpopulações específicas, outros sugerem piora, aumento de carga viral e aumento do 
tempo de internação (BRASIL, 2020c). 

No tocante à dengue, não existe também um tratamento farmacológico específico, 
sendo recomendado incialmente apenas medicamentos sintomáticos e hidratação. 
Segundo o protocolo do Ministério da saúde, o tratamento deve ser diferenciado conforme 
a estratificação de 4 grupos (Grupos A B, C e D). Os grupos são classificados conforme 
a presença ou ausência de manifestações hemorrágicas espontâneas, sinais alarmantes, 
sendo o tratamento baseado em hidratação oral e medicamentos sintomáticos, como 
analgésicos, antitérmicos, antieméticos e anti-histamínicos. 
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Dessa forma, os cuidados médicos nas epidemias simultâneas serão mais complexos 
devido à oferta diferenciada de medicamentos que podem não ser aprovadas para as duas 
doenças, como a aspirina que é contra-indicada para dengue (NAVARRO et al., 2020).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A escassez de testes de diagnóstico específicos para COVID-19 dificulta a realização 
e a detecção precoce da infecção, o que pode corroborar para o aumento da disseminação 
da doença. Paralelo a isso, a possibilidade de coinfecção entre Dengue e COVID-19 
pode conduzir a um atraso no diagnóstico da infecção por coronavírus, elevando o risco 
de transmissão do vírus e atrasando o tratamento adequado do paciente. Portanto, 
desconsiderar infecção por COVID-19 por causa de um resultado positivo no teste rápido 
da dengue pode ter sérias implicações para o paciente e para a saúde pública. Esse estudo 
evidencia a importância de reconhecer resultados sorológicos de dengue falso positivos 
em pacientes com COVID-19, e a necessidade urgente de testes de diagnóstico rápidos, 
sensíveis, precisos e acessíveis para o SARS-CoV-2. Além disso, se mostra essencial a 
capacitação profissional para enfrentar essa possível confusão, para evitar agravamento 
dos quadros clínicos e para realização de conduta correta em casos de coinfecções.
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