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RESUMO 
Durante a pandemia da COVID-19, pesquisadores, 
administradores da saúde pública, equipes de 
controle de vetores e profissionais da saúde foram 
direcionados à emergência do combate ao SARS-
CoV-2. Por um lado, essa organização permitiu uma 
maior agilidade de resposta à pandemia, por outro, 
deu espaço para que doenças emergentes em países 
endêmicos crescessem ainda mais, como a dengue. 
O Brasil enfrenta epidemias da dengue desde 1986, 
sazonalmente de março a junho em períodos onde 
há elevação no nível pluviométrico e muitas vezes, 
negligências no controle do vetor (Aedes aegypti) 
contribuem para o aumento de casos de dengue 
nesse período. Situação semelhante é observada 
com doenças respiratórias como a influenza, que 
apresenta surtos sazonais, principalmente no outono 
e no inverno.  Neste cenário, objetivamos investigar 
os motivos da urgência da dengue no período 
pandêmico e relacioná-los com os dados 
epidemiológicos dessa arbovirose no Estado de São 

Paulo. Para isso, realizou-se uma revisão 
bibliográfica por meio dos bancos de dados 
fornecidos pelo Scielo, Periódicos Capes e 
PubMed, no qual possuiu as seguintes palavras 
chaves combinadas com o operador boleano 
“AND”: “COVID-19”, “Dengue fever” e 
“Pandemic”. Os resultados encontrados 
demonstraram um aumento substancial nas 
notificações de casos de dengue no Estado de São 
Paulo correlacionado à pandemia causada pelo 
SARS-CoV-2. No ano de 2022 após o fim da 
pandemia da COVID-19 ocorreu um aumento de 
um pouco mais de 200 mil casos anuais (cerca de 
46% maior que o ano de 2021), ou seja, houve um 
salto de 348.622 para 656.023 casos entre esse curto 
período de tempo. Conota-se que a COVID-19 e a 
dengue apresentam semelhanças clínicas e 
laboratoriais.  Pacientes infectados pelo SARS-
CoV-2 e diagnosticados com dengue, por meio de 
teste rápido, evoluíram para quadros clínicos mais 
graves, retardando o tratamento eficaz. 
Diagnósticos falsos positivos e métodos 
laboratoriais menos sensíveis podem gerar, não 
somente, complicações na saúde do paciente, como 
favorecem a expansão da COVID-19, 
sobrecarregando os sistemas de saúde pública. Por 
fim, depreende-se que ações são necessárias para 
amenizar as consequências a longo prazo dessa 
negligência. 
 
Palavras-Chave: Dengue, COVID-19, Aedes 
Aegypti, Pandemia, SARS-CoV-2.

 

1 INTRODUÇÃO 

Em todo o mundo, uma questão de saúde pública tem se tornado um debate constante entre os 

países: as doenças virais emergentes. Isso porque nos últimos 20 anos uma gama de viroses têm 

aparecido de forma cíclica, as quais impactam negativamente tanto a gestão da saúde pública,que 

precisa direcionar uma maior quantidade de recursos para o controle de surtos epidemiológicos, como 

os civis. Nesse contexto, evidenciam-se as arboviroses incluindo a  Dengue  e a doença causada pelo 

vírus Ebola (HALSTEAD, 2019; BRADY; SMITH, 2021). 

Particularmente, a  dengue, doença causada pelo vírus da família Flaviviridae, é a arbovirose 

mais transmitida para humanos, afetando cerca 400 milhões de pessoas, das quais 25% possuem 
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manifestações clínicas dessa infecção e 20.000 morrem anualmente (WOND et al., 2022). Esses dados, 

apesar de parecerem pequenos frente a outras infecções virais, como a causada pelo vírus SARS-CoV-

2 no auge da pandemia, representam um perigo aos países tropicais e subtropicais, visto que, 

gradualmente, esses números têm aumentado. Isso ocorre porque, com o avanço da urbanização, da 

densidade populacional, da globalização e da conectividade entre os continentes, aumentou-se 

circulação generalizada dos sorotipos que, associados à disseminação dos criadouros do Aedes aegypti 

-o principal vetor nas áreas urbanas- ao forte aquecimento global, tem se expandido drasticamente, 

atingindo níveis endêmicos nos trópicos e neotrópicos (SIRISENA et., 2021; YOUNG et al., 2022).  

Em relação ao vírus, observa-se que são catalogados quatro sorotipos diferentes dessa 

arbovirose, sendo eles subdivididos de DENV-1 a DENV-4, os quais são transmitidos pela picada da 

fêmea do mosquito Aedes aegypti, que tem um comportamento urbano e põe seus ovos acima da água 

limpa em recipientes que armazenam água parada, como pneus e vasos de planta (HARAPAN et al., 

2020; MASYENI et al., 2021). Após a infecção, a doença pode seguir três caminhos: ou ser 

assintomática, que é o caso de 75% da população mundial; ser sintomática, com sintomas da dengue 

clássica ou evoluir para quadros mais graves com quadros de hemorragia e choque. Na primeira, 

denominada dengue clássica, a maioria dos afetados apresenta, primeiramente, febre de início súbito 

(39°C a 40°C), associada ou não à cefaleia ou dor ocular, cansaço sem motivo aparente, perda do 

apetite, vômitos, erupções avermelhadas na pele e outras manifestações que podem variar a sua 

intensidade de acordo com a individualidade (ARORA et al., 2021). Além disso, referente à febre 

hemorrágica, forma mais rara da doença e mais grave, há os sintomas considerados padrão, 

inicialmente, e evolui, posteriormente, para a presença de hemorragia e colapso circulatório 

acompanhados de dor no abdome, normalmente entre o dia 3° ao 7° dia de infecção. Logo após, pode  

seguir para o choque, devido à hemoconcentração subsequente de falência circulatória (TO et al., 2021; 

RITA; FREITAS; NOGUEIRA 2023).  

Nesse contexto, destaca-se que, durante o período pandêmico da COVID-19, houve uma 

sobreposição de viroses em alguns países emergentes para as arboviroses, principalmente àqueles 

localizados no continente americano e asiático (SHARMA et al., 2021). Isso não só afetou o andamento 

do combate do novo vírus SARS-CoV-2 como também, o enfrentamento de endemias antigas, como a 

dengue. Isso ocorreu porque esse surto sobreposto comprometeu a tentativa de controle de ambas as 

doenças por parte da saúde pública e da comunidade médica, como a falha na obtenção de diagnóstico, 

por exemplo (BRADY; SMITH, 2021; PEELING et al., 2022). 

Em razão dessa urgência e tendo em mente a importância do tópico discutido, esse estudo possui 

como objetivo investigar os motivos da urgência da dengue no período pandêmico e relacioná-los com 

os dados epidemiológicos dessa arbovirose no estado de São Paulo. Espera-se que esse trabalho possa 
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auxiliar os profissionais da saúde a enxergar as duas viroses de forma integrada e multifacetada, a fim 

de que o impacto causado pelo período pandêmico na infecção da dengue não se estenda a longo prazo. 

 

2 METODOLOGIA 

Esse trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica e possui como objetivos  apontar a urgência 

da dengue no período pandêmico e avaliar os dados epidemiológicos do estado de São Paulo.  

Dessa forma, primeiramente selecionaram-se palavras-chave e operadores booleanos para 

direcionar as buscas. Assim, os escolhidos foram “COVID-19”, “Dengue fever” e “Pandemic”, os 

quais foram combinados da seguinte forma “Dengue Fever and COVID-19” e “Dengue fever and 

pandemic", além de serem, também, pesquisados separadamente. Tal pesquisa foi realizada em bancos 

fornecidos pelos periódicos da CAPES, SciELO e Pubmed. Além disso, foram filtrados aqueles 

trabalhos publicados a partir do ano de 2019, escritos na língua inglesa e portuguesa e que possuíam o 

texto na íntegra. Dentro dessa seleção, encontram-se 2755 correspondentes à pesquisa; um recorte 

temporal de 24 publicações de foram específica com o tema foram incluídos neste estudo. 

Posteriormente a essa pré-seleção, excluíram-se aqueles que não correspondiam ao gênero 

artigo científico e aqueles que não atendiam às necessidades do tema. Além disso, os dados 

epidemiológicos foram retirados do site disponibilizado pela Secretaria da Saúde do Estado de São 

Paulo.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A partir de 2020, os continentes vivenciaram um estado de alerta geral, pesquisadores e 

sanitaristas buscavam respostas rápidas para o novo Coronavírus a fim de atenuar os impactos gerados 

por ele. No entanto, concomitantemente a essa pandemia, havia, em alguns países do continente 

asiático e americano, a possibilidade de uma dupla carga de surtos de infecção viral, devido ao caráter 

endêmico de certas regiões, como o Brasil. Dessa forma, essa pandemia exacerbou os pontos fracos da 

saúde pública mundial, dos sistemas políticos e financeiros.  (MALAVIGE; JEENWANDARA; OGG, 

2022) 

Essa coexistência de duas viroses trouxe vários obstáculos para a comunidade médica. Um deles 

consiste na dificuldade de diferenciação entre as duas doenças nas fases iniciais e em sintomatologias 

mais leves. Isso ocorre porque sintomas como a  febre alta, rubor, dor de cabeça e manifestações 

cutâneas são comuns entre essas patologias, o que teve como consequência o aumento do número de 

erros de diagnóstico e a chance de co-infecção. Essa questão, junto com a dispensabilidade do uso de 

máscara nos casos de infecção por DENV, está entre os motivos do aumento do número de casos de 

dengue durante o período pandêmico. (ALLA et al., 2022) 
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Além dessas semelhanças clínicas, há também os achados laboratoriais, visto que alguns 

estudos indicam uma provável reatividade entre os testes de detecção de DENV e SARS-Cov-2, o que 

produz resultados falsos positivos entre as duas doenças, sobretudo em testes rápidos de dengue IgG e 

IgM. Tal questão, evidencia uma enorme problemática, pois, assim como a confusão clínica, ela pode 

expor a sociedade aos pacientes que possuem a capacidade de transmitir a COVID-19, aumentando o 

número de contaminados e postergando o fim da pandemia (NATH et al., 2021; OCHANI et al., 2021; 

LONG, AYE 2021). 

Um outro parâmetro a ser explorado, é que durante a crise sanitária causada pelo SARS-Cov-

2, as equipes de saúde pública que cuidavam da verificação dos dados epidemiológicos, do controle de 

vetores e outras ações responsáveis por atenuar o impacto negativo dessa arbovirose, foi realocada para 

outros setores que auxiliavam no enfrentamento desse surto da COVID-19. Por um lado, essa 

mobilização foi positiva, pois auxiliou os profissionais da saúde a não se sobrecarregarem ainda mais 

com a quantidade exacerbada de trabalho, por outro lado, deu espaço para que a dengue retornasse a 

um lugar de destaque na epidemiologia junto com outras arboviroses (WILDER-SMITH, 2021). 

Outrossim, ainda nessa questão de realocação de recursos, é notável que, como a COVID-19 

foi tratada como doença prioritária, os pacientes que possuíam sintomas gripais comuns a essas duas 

doenças e eram negativados em relação à COVID-19, não realizava outros exames a fim de receber 

um diagnóstico adequado (DINNES et al., 2021;EJAZI et al., 2021). Isso, a longo prazo, gerou um 

contingente de pacientes subnotificados, os quais não recebiam acompanhamento da evolução dos 

sintomas. Ademais, existia um outro fator que gerava a subnotificação: o medo da exposição ao SARS-

Cov-2. Isso porque ao procurar uma farmácia ou clínica que pudesse realizar o exame, o indivíduo se 

sentia vulnerável à infecção pelo novo coronavírus. Isso, além de gerar subnotificação, fez com que 

pacientes contaminados com DENV suportassem os sintomas sem procurar ajuda médica 

(MAJUMDER; MINKO, 2021). 

Por outro lado, um fator a ser considerado a favor da possibilidade de diminuição dos casos é o 

isolamento social e bloqueio realizado nos períodos mais críticos da pandemia em alguns países. Essa 

questão pode ter ocorrido, pois houve uma queda na circulação de pessoas, isso pode ser exemplificado 

pela diminuição de viagens internacionais e nacionais relacionadas ao lazer, pelo aumento de 

trabalhadores home office, pelas pessoas que optaram em ficar em suas residências na maior parte do 

tempo e pelas atividades escolares que foram interrompidas. Nessa perspectiva, haveria uma 

diminuição da incidência da dengue, visto que os diferentes sorotipos não seriam transmitidos entre os 

países, no caso das viagens internacionais, e no caso regional, o vírus se limitaria a um determinado 

recorte espacial, porque o Aedes aegypti é caracterizado com um vetor de vôo limitado (BRADY; 

WILDER-SMITH, 2021).  
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3.1 DADOS EPIDEMIOLÓGICOS DO ESTADO DE SÃO PAULO 

Durante a pandemia, foram observados dados da incidência dos casos de dengue em todo o 

mundo e, com eles, foram observados 22 países nos quais essa arbovirose é mais recorrente. Apesar de 

parecer sensato a diminuição das infecções por DENV, devido à diminuição da circulação de pessoas 

e, portanto, a queda da proliferação pelo mosquito Aedes aegypti no contexto urbano, observou-se que 

cerca de 30% dos países observados tiveram um crescimento considerável, dentre eles está o Brasil, 

Peru, Bolívia, Equador, Paraguai e Singapura. Nessa lógica, é notável que a América, em comparação 

ao continente asiático, sofreu um maior acréscimo dessa patologia (KHAN et al., 2022). 

Tomando esse fato como guia, observa-se graficamente a evolução dos casos de dengue no 

estado de São Paulo durante o período compreendido entre 2019, no qual a COVID-19 ainda não 

possuía um caráter pandêmico, até 2023. Inicialmente, comparando os anos de 2019 e 2020, ocorreu 

uma leve diminuição de 400.292 casos para 395.823. No entanto, no próximo período, 2020 e 2021, 

observou-se uma queda de 147.201 notificações de infectados, isso pode ter ocorrido devido à 

subnotificação associada a outros fatores como a questão do isolamento social desenvolvido durante o 

pico da pandemia da COVID-19, em 2020. 

 Logo após, no ano de 2022, esse cenário se inverteu, isso porque  após o fim da pandemia 

ocorreu um aumento de um pouco mais de 200 mil casos anuais (cerca de 46% maior que o ano de 

2021), mais especificamente, houve um salto de 348.622 para 656.023 casos entre esse curto período 

de tempo. Esse dado pode ter ocorrido devido a um conjunto de fatores que foram discutidos 

anteriormente, como desordem entre os sintomas da dengue e da COVID-19, resultados laboratoriais 

errôneos, diminuição do controle de vetores das arboviroses, e, por fim, a subnotificação.  

 Esses números, ainda no início do ano de 2023 continuam crescendo, isso porque no final de 

março já tinham sido notificados pouco mais de 200 mil casos no território paulistano. 

http://saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-

vranjac/oldzoonoses/dengue/dados-estatisticos. 

 

  

http://saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/oldzoonoses/dengue/dados-estatisticos
http://saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/oldzoonoses/dengue/dados-estatisticos
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Figura 1:  Número de Casos de Dengue notificados no Estado de São Paulo no período entre 2019  e 2022. 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Sumariando, estudos indicam que durante a pandemia, em razão da subnotificação, da 

“COVIDzação” das pesquisas, da dificuldade de diferenciação entre os sintomas provocados pelo 

SARS-CoV-2  e do remodelamento do trabalho dos agentes de vetores, houve um acréscimo dos casos 

de COVID-19, sobretudo após o pico pandêmico de 2020. Essa questão foi confirmada por meio de 

dados epidemiológicos da Dengue no estado de São Paulo durante os anos de 2019, 2020, 2021 e 2022, 

neste último, obteve-se um aumento substancial no ano de 2022, pós pandemia.  

Logo, é imprescindível que ações sejam tomadas pela saúde pública brasileira a fim de 

minimizar o impacto negativo da pandemia da COVID-19 sobre os casos de dengue. Tal fato pode ser 

atingido por meio do incentivo à pesquisa científica sobre arboviroses que foram agravadas durante 

esse intervalo de tempo, além de fomentar as equipes de controle de vetores e campanhas de combate 

ao vetor da doença, como campanhas educativas em parceria com as Unidades Básicas de Saúde. 
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