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A COVID-19, doença emergente causada pelo novo coronavírus denominado SARS-CoV-2, tem pro-
vocado impactos em todos os setores da sociedade, principalmente nos sistemas de saúde, devido à 
sua rápida disseminação por todos os continentes, sua capacidade de provocar mortes em populações 
vulneráveis, além do insuficiente conhecimento científico sobre o vírus, patogenia e tratamento. Em 
14 de maio de 2020, o número de casos confirmados em nível global era de 4.307.287 com 295.101 
mortes 1,2,3,4.

No Brasil, as condições precárias de habitação e saneamento caracterizadas por aglomeração e 
ausência de acesso constante à água tratada, os desfavoráveis indicadores socioeconômicos que refle-
tem a qualidade de vida da maioria da população, juntamente com a alta prevalência de doenças crô-
nicas, como hipertensão e diabetes, que são fatores de risco para a COVID-19, ampliam os impactos 
e dificultam as estratégias de enfrentamento da doença, com a possibilidade iminente de colapso dos 
serviços de saúde em diversos estados 5.

Além da epidemia de COVID-19, o Brasil enfrenta epidemias de dengue desde 1986, sazonalmen-
te de março a junho. A elevação no nível pluviométrico e as falhas nas ações de controle do mosquito 
vetor (Aedes aegypti) contribuem para o aumento de casos de dengue nesse período. Situação seme-
lhante é observada com doenças respiratórias como a influenza, que apresenta surtos sazonais, princi-
palmente no outono e no inverno. Com a coincidência espaço-temporal desses agravos, os serviços do 
Sistema Único de Saúde (SUS), que já apresentavam deficiências no atendimento para dengue e outras 
doenças, tiveram de se adaptar bruscamente para ampliar sua estrutura física, adquirir equipamentos 
e insumos, construir hospitais de campanhas, capacitar os profissionais e aumentar a capacidade de 
testagem 6,7,8,9,10,11,12. Porém, o impacto da COVID-19 no sistema público de saúde é perceptível pela 
elevada demanda por internação hospitalar, levando ao esgotamento da oferta de leitos de terapia 
intensiva e ventiladores pulmonares em algumas regiões do país 13.

COVID-19 e dengue apresentam semelhanças clínicas e laboratoriais. Yan et al. 14 observaram 
que 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 fal-
sos 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 6,14,15.
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O número de notificações de dengue no Brasil até a semana epidemiológica (SE) 17 de 2020 
ultrapassava o número de casos observados na SE 7 de 2015 e na SE 11 de 2019. Entretanto, a partir 
da SE 10 percebeu-se um declínio do número de notificações de dengue, coincidentemente no perío-
do em que as ações de saúde do país foram intensificadas para o combate da COVID-19, sugerindo 
uma possível subnotificação num período em que é esperado o aumento sazonal de casos de dengue  
no Brasil 16.

Em relação à incidência de casos de dengue no país, a Região Nordeste apresentava a segunda 
menor incidência da doença quando comparada com as demais regiões do país (82,5/100 mil habi-
tantes) até a SE 17 de 2020. No Estado do Piauí, a incidência acumulada de dengue foi de 20,2/100 
mil habitantes até a SE 17 de 2020, demonstrando redução de 74,5% em relação ao mesmo período de 
2019 16,17. Observando a série histórica recente de dengue no estado, percebe-se que a incidência da 
doença em 2020 estava próxima do padrão de ocorrência demonstrado pela média do coeficiente para 
os anos de 2016 a 2019 17. No entanto, a partir da semana em que foram registrados os primeiros casos 
confirmados de COVID-19 no Piauí (SE 12) 18, verificou-se o aumento exponencial de sua incidência 
simultaneamente à queda da incidência de dengue (Figura 1).

Essa mudança abrupta no comportamento dos dados epidemiológicos da dengue reforça a hipóte-
se de subnotificação dos casos no Piauí. Observando apenas os coeficientes de incidência atualmente 
disponíveis, estima-se que o risco de COVID-19 (incidência de 12,6 casos/100 mil habitantes) na 
população piauiense seria 25 vezes maior que o risco de dengue (incidência de 0,5 casos/100 mil 
habitantes) na mesma população na SE 18.

Tal constatação reforça a necessidade de sensibilização dos profissionais para a suspeição e notifi-
cação dos casos. Além disso, apresenta-se o desafio de compreensão do desenvolvimento da epidemia 
“subdimensionada” de dengue simultaneamente à ocorrência de casos de COVID-19, em função dos 
sistemas de saúde mostrarem falhas assistenciais e certo desconhecimento a respeito dos efeitos da 
coinfecção em um mesmo indivíduo, o que pode resultar em sobrecarga ainda maior 6,14.

O enfretamento dessas doenças requer a implantação de estratégias eficazes de conscientização 
da população no sentido de eliminar criadouros de mosquitos, lavagem das mãos, uso de máscaras 
e, principalmente, distanciamento social. Além disso, é fundamental fortalecer o SUS e direcionar 
recursos para organizar os serviços de saúde, de forma a reduzir as iniquidades de acesso e oferecer a 

Figura 1

Coeficiente de incidência de dengue e COVID-19. Piauí, Brasil, 2016-2020. 
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toda a população um atendimento de qualidade tanto na atenção primária à saúde, onde são atendidos 
os casos leves de ambas as doenças, como na assistência hospitalar direcionada aos casos de maior 
complexidade. Por ser concebida como acesso preferencial no atendimento de pessoas com suspeita 
de dengue e COVID-19, a atenção primária à saúde é um componente fundamental do sistema de 
saúde, devendo ser fortalecida e estar preparada para o atendimento oportuno, manejo clínico ade-
quado e referenciamento dos casos graves, bem como atenção integral às condições sensíveis neste  
nível de atendimento 19.
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