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Diagndstico diferencial entre COVID-19 e
Dengue: Estudo realizado na diretoria de
vigilancia epidemioldgica de itajai

RESUMO | Objetivo: Apresentar e discutir os casos de dengue no municipio de Itajai-SC através de estudo realizado pela
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude. Método: Trata-se de estudo observacional transversal
com abordagem analitica quantitativa, com dados coletados no ano de 2021, entre os meses de abril a julho. A andlise de dados
foi realizada através das investigacdes de Covid-19 e prontudrio eletronico dos pacientes. Resultados: Os dados levantados
obtiveram 119 investigacoes e os sujeitos da pesquisa foram os pacientes suspeitos de Covid-19 que tiveram resultados negativos
para a doenca, com sintomatologia sugestiva de dengue. A amostra foi composta por 44 participantes, onde foram identificadas
e analisadas categorias relacionadas ao sexo, bairro de residéncia e faixa etéria. Conclusao: Acredita-se que esses achados possam
ser de extrema relevancia para gestores e profissionais de satide, contribuindo assim para o diagnéstico diferencial da doenca.
Descritores: Dengue; Covid-19; Servicos de Vigilancia Epidemioldgica.

ABSTRACT | Objective: To present and discuss cases of dengue in the city of Itajai-SC through a study carried out by the
Board of Epidemiological Surveillance of the Municipal Health Department. Method: This is a cross-sectional observational
study with a quantitative analytical approach, with data collected in the year 2021, between April and July. Data analysis was
performed through investigations of Covid-19 and electronic medical records of patients. Results: The data collected obtained
119 investigations and the research subjects were patients suspected of Covid-19 who had negative results for the disease, with
symptoms suggestive of dengue. The sample consisted of 44 participants, where categories related to gender, neighborhood of
residence and age group were identified and analyzed. Conclusion: It is believed that these findings may be extremely relevant
for managers and health professionals, thus contributing to the differential diagnosis of the disease.

Keywords: Dengue; Covid-19; Epidemiological Surveillance Services.

RESUMEN | Objetivo: Presentar y discutir casos de dengue en la ciudad de Itajai-SC a través de un estudio realizado por
la Direccion de Vigilancia Epidemiolégica de la Secretaria Municipal de Salud. Método: Se trata de un estudio observacional
transversal con enfoque analitico cuantitativo, con datos recolectados en el aflo 2021, entre abril y julio. El analisis de datos se
realizd a través de investigaciones de Covid-19 y registros médicos electrénicos de pacientes. Resultados: Los datos recolectados
obtuvieron 119 investigaciones y los sujetos de investigacion fueron pacientes sospechosos de Covid-19 que tuvieron resultados
negativos para la enfermedad, con sintomas sugestivos de dengue. La muestra estuvo conformada por 44 participantes, donde
se identificaron y analizaron categorias relacionadas al género, barrio de residencia y grupo etario. Conclusién: Se cree que estos
hallazgos pueden ser de extrema relevancia para gestores y profesionales de la salud, contribuyendo asf al diagnéstico diferencial
de la enfermedad.

Palabras claves: Dengue; COVID-19; Servicios de Vigilancia Epidemiolédgica.
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INTRODUCAO

om a pandemia da Covid-19 no ini-

cio de dezembro de 2019 na cidade

de Wuhan, na Republica Popular
da China, a Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMYS) foi alertada sobre varios casos de
pneumonia o que apos investigagdes quanto
a etiologia confirmou infec¢do por um novo
virus da familia coronaviridae sendo deno-
minado SARS-CoV-2". Em 30 de janeiro de
2020 a OMS emite alerta para Emergéncia
em Salde Publica de Importancia Interna-
cional (ESPIl) com intuito de informar os

paises para que pudessem se preparar para
o desenvolvimento de agdes de combate a
propagagao do virus®.

Em fevereiro de 2020, o Brasil iden-
tificou a primeira contaminagdo pela Co-
vid-19, no estado de Sao Paulo, e em marco,
0 pais registra a primeira morte, e declara
transmissdo comunitaria®. Com o intuito
de conter o avango da doenga, em abril foi
instituido o isolamento social como medida
ndo-farmacoldgica, a fim de reduzir a trans-
missdo em curto prazo e evitar um colapso
no sistema de satde. Porém outras doencas
ndo poderiam ficar desassistidas, como é
o caso da dengue onde um dos principais
fatores para a ocorréncia de dbitos esta rela-
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cionado ao manejo clinico da doenca®.

A dengue é uma doenga febril aguda, de
susceptibilidade universal podendo cursar
desde casos leves e autolimitados até for-
mas graves da doenga com manifestagdes
hemorragicas. E causada por um virus do
género flavivirus, do qual sdo conhecidos
quatro sorotipos: DENV1, DENV2, DENV3
e DENV4. Os principais sintomas da dengue
sdo: febre, cefaleia, mialgia, artralgia, dor re-
tro orbital, também podem ocorrer nduseas,
vomitos e manchas vermelhas na pele. O
periodo médio de incubagao da doenca é
de 5 a 6 dias e pode variar de 4 a 10 dias.
O periodo de viremia no ser humano inicia
um dia antes do inicio dos sintomas e pode
perdurar até o 5° dia da doenga, sendo trans-
mitida pela picada da fémea do mosquito
Aedes aegypti infectada®.

Segundo a OMS, a Dengue esta entre as
20 Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN)
e tem como meta o seu controle. Na fase
inicial da dengue, no periodo prodrémico, a
doenga pode facilmente se confundir, e com
a pandemia faz-se necessario o diagnéstico
diferencial da doenga, visto a similaridade
dos primeiros sintomas, tais como a febre,
mialgia e cefaleia e em pacientes que resi-
dem em locais com presenca do Aedes ae-
gypti, principalmente nas regides endémicas
pode configurar subnotificagdo da doenca e
culminar em problema de satde publica®.

Diante disso, emergiu-se a seguinte
questdo norteadora: tem-se realizado o diag-
néstico diferencial entre covid-19 e dengue
no municipio de Itajai? O presente estudo
teve como objetivo: apresentar e discutir os
casos de dengue no municipio de Itajai en-
tre os meses de abril a julho de 2021, utili-
zando da andlise dos casos notificados para
Covid-19 que tiveram o resultado sorolégico
negativo e sintomatologia sugestiva para sus-
peita de dengue.

Ainda assim, apresentar o diagndsti-
co diferencial entre covid-19 e dengue em
amostra selecionada, apresentar a taxa de
prevaléncia de dengue no municipio de
[tajai nos meses selecionados, identificar a
ocorréncia de subnotificagdo nos casos sus-
peitos de dengue, investigar o Local Prova-
vel de Infeccdo (LPI) dos casos confirmados
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pelo critério clinico epidemiolégico, e insti-
gar reflexdes aos profissionais de satde do
municipio acerca da abordagem da dengue
no cendrio da pandemia Covid-19.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, trans-
versal, com abordagem analitica quantitati-
va, com dados coletados no ano de 2021,
nas semanas epidemioldgicas 13 a 30, ou
seja, entre os meses de abril a julho de 2021.

Estudos transversais sdo definidos atra-
vés da coleta e andlise de dados em um de-
terminado periodo, dentre eles a selegdo dos
participantes do estudo, a coleta de dados e
as definicoes da doenca"”.

Um estudo observacional é um tipo de
desenho de estudo epidemiolégico, sendo
definido como pesquisa ndo experimental,
ndo ocorre a interferéncia do pesquisador
frente aos fatores determinantes do processo
que leva ao agravo ou doenga, sdo utilizados
frequentemente em investigagdo epidemio-
l6gica®.

O local escolhido para o estudo foi o
municipio de Itajaf, localizado no litoral nor-
te do estado de Santa Catarina, com popula-
o estimada de 226.617 habitantes segun-
do dados do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE).

Como campo de pesquisa, teve a Di-
retoria de Vigilancia Epidemioldgica de Ita-
jai/SC, através da Geréncia de Controle de
Zoonoses que é o local onde a pesquisadora
atua como responsavel pelo servigo de vigi-
lancia das arboviroses, o que traz subsidios e
embasa o interesse pelo objeto de pesquisa,
justificando assim a relevancia do estudo.

A diretoria de vigilancia epidemioldgica
municipal é composta pelas seguintes ge-
réncias: Geréncia de Controle de Zoonoses;
Geréncia de Acompanhamento de Doengas
de Notificagdo Compulséria e Geréncia de
Estatisticas Vitais. Atualmente a vigilancia
epidemiolégica conta com 48 profissionais,
dentre eles 11 enfermeiros, 17 técnicos em
enfermagem, dois nutricionistas, dois psicé-
logos, um terapeuta ocupacional, dois médi-
cos veterinarios, um médico infectologista,
sete agentes de endemias, trés motoristas,
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um técnico em atividades administrativas e
uma diretora de vigilancia epidemiolégica
distribuidos por agravos e geréncias.

O Programa de Controle da Dengue é
composto por: 71 agentes de campo, oito
supervisores de campo, um supervisor geral
e um coordenador municipal, que realizam
aVigilancia do Aedes aegypti no municipio.

A amostra da pesquisa compoe-se de
pacientes suspeitos de Covid-19 entre os
meses de abril a julho de 2021 que tiveram o
resultado sorolégico negativo. O critério de
elegibilidade deu-se através do uso de fonte
de dados secundarios, por andlise dos sin-
tomas do paciente na ocasido da suspeigao
para Covid-19, e andlise no prontudrio ele-
trénico municipal G-MUS. Sendo elegiveis
os pacientes que apresentaram sintomato-
logia sugestiva como: febre, usualmente en-
tre 2 e 7 dias, e duas ou mais das seguintes
manifestagdes: nduseas, vomitos, exantema,
mialgias, cefaleia, dor retro orbital, petéquias
ou prova do lago positiva e leucopenia.

Como critério de exclusao foram todos
o0s pacientes que ndo tinham sintomatologia
compativel com caso suspeito de dengue e/
ou nao residiam no municipio de Itajaf.

A partir deste levantamento de dados
através dos pacientes que fecharam os cri-
térios de selecdo procedeu-se o preenchi-
mento da notificagdo e foi desencadeado
a investigacdo do caso suspeito de dengue
utilizando-se das informagdes como: local
de residéncia, vinculo epidemioldgico com
casos que tiveram resultado positivo para
Dengue no mesmo periodo de sintomas.

Ressalta-se que todo o processo ocor-
reu somente apds aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da Unisul, localizado no
Campus Universitdrio Grande Florianépolis,
Bloco J. Avenida Pedra Branca, 25, Cidade
Universitaria Pedra Branca - Palhoga/SC,
sob o nlimero do parecer 131827 e CAAE:
53229721.3.0000.5369 e seguiria, em seu
desenvolvimento, os requisitos da Resolu-
¢do 466/12 do Conselho Nacional de Sad-
de. Todavia, houve mudancas na etapa de
elaboragdo, devido a impossibilidade de
analisar amostras bioldgicas, que resultou na
desobrigacao do uso de Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) ja que ndo
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ocorreu envolvimento com seres humanos.
A pesquisa esta em conformidade com a re-
solucdo 510 de 2016 do Conselho Nacional
de Saide que dispoe sobre permissdao de
estudos que envolvam dados pdblicos sob
dominio compartilhado.

A andlise dos dados ocorreu através do
uso de técnicas matematicas por meio de
porcentagens, probabilidades e estatisticas
utilizando o software Microsoft Excel (2013)
como ferramenta de célculo, possibilita a
utilizagao de férmulas e recurso as fungoes
predefinidas, organizadas em diversas cate-
gorias.

Pode-se fazer a gestao e acesso de ampla
quantidade de dados, criar, definir e alterar
variaveis, conhecer a quantidade de casos e
as variaveis que existem no banco de dados.
Foram utilizadas as seguintes variaveis: sexo,
idade, bairro de residéncia e sintomatologia.
Os dados foram quantificados e apresenta-
dos por tabelas e quadros, por analise de
frequéncia e percentual sendo discutidos a
luz da literatura vigente.

O estudo utilizou como base de banco
de dados os casos de Dengue do municipio
de ltajai que foram investigados no periodo
delimitado, a confirmacio ou descarte ocor-
reu por critério clinico epidemiolégico dos
casos suspeitos, sendo inseridos no sistema
de informacgdo e contabilizados com os de-
mais casos que foram notificados em tempo
oportuno. Destaca-se que os pacientes no-
tificados através da pesquisa e que tiverem
seu local de residéncia préximo a casos com
resultado positivo para dengue pelo critério
laboratorial, foram considerados casos con-
firmados de dengue pelo critério clinico epi-
demiolégico fechando assim o diagndstico.

Quando hé inviabilidade de confirma-
¢ao laboratorial dos casos de dengue, ou
mesmo quando o resultado laboratorial for
inconclusivo, a confirmagdo por vinculo
epidemiolégico pode ser considerada, a par-
tir da avaliagao da disposicao dos casos con-
firmados por critério laboratorial na mesma
area de abrangéncia do caso suspeito, con-
siderando a histéria clinica do paciente e a
situagdo epidemioldgica do local. Para os
casos compativeis com outras doencgas du-
rante a investigacao clinica epidemioldgica,
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0s mesmos podem ser descartados para den-
gue, desde que observado a situagao epide-
mioldgica®.

RESULTADOS

Foram analisadas 148 fichas de investi-
gacdes de Covid-19 dos pacientes que tes-
taram negativo para a doenga, destas seis
residiam em outros municipios e outros 23
pacientes ndo apresentavam data de inicio
dos sintomas na ficha de investigacdo e nao
tinham registro de atendimento nos sistemas
de informagdo o que culminou em critério
de exclusdo para a pesquisa, 44 apresenta-
ram sintomas que caracterizavam caso sus-
peito para dengue.

Durante a investigagdo foram observa-
dos que nove pacientes jd estavam notifica-
dos e encerrados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN on line)
ou seja, na mesma ocasido em que foram
suspeitos de Covid-19, também foram noti-

Figura 1 - Fluxog

ficados como casos suspeitos para dengue,
destes quatro estavam confirmados e cinco
descartados conforme fluxograma de elegi-
bilidade (figura 1). Destaca-se que outros 35
foram notificados como casos novos de sus-
peita de dengue pela pesquisadora, e atra-
vés da investigacdo epidemioldgica, quatro
foram confirmados e outros 31 descartados,
ambos pelo critério clinico epidemiolégico.

Em relagao aos resultados da pesquisa,
primeiramente optou-se em trabalhar com
as variaveis sexo, bairro de residéncia e faixa
etdria que compuseram a amostra de estudo
conforme tabela abaixo (Tabela 1).

Quanto a varidvel sexo, obteve-se pre-
valéncia do sexo feminino com 26 casos,
enquanto 18 casos do sexo masculino, re-
presentando 59,1% dos casos notificados.

O bairro com maior indice de casos no-
tificados foi o Cidade Nova com 16 casos
do total, ou seja, 36,4%, o que evidencia
relagdo com as condigdes peculiares deste
bairro como por exemplo o niimero de terre-

de elegibilidade, 2021

148 investigacdes analisadas com resultado negativo para COVID-19

119 pacientes residentes no municipio de Itajai

75 pacientes sem
critério para suspeicao
de dengue

44 pacientes
elegiveis para o
estudo

35 pacientes

06 pacientes
residentes em
outros municipios

23 pacientes nao
tinham registro de
inicio dos sintomas

09 casos ja
notificados pela
esquisadora como estavam
P notificados
asos Novos
31 casos 04 casos 04 casos 05 casos
descartados confirmados confirmados negativos
Critério clinico Critério 04 critério 01 IC,”_tE”D
epidemiolégico laboratorial laboratorial cinico

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

epidemiolégico
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nos baldios utilizados pela populagdo como
depdsito de lixo e entulhos, favorecendo o
descarte inadequado, o que serve como lo-
cal de criadouros para os mosquitos.

No periodo compreendido entre os dias
08 e 18 de marco de 2021 foi realizado o
LIRAa em todos os bairros do municipio de
Itajai. Trabalharam nesta atividade cerca de
40 agentes de combate a endemias. Durante
a operagao, 3.268 imdveis foram visitados e
inspecionados 7.310 depdsitos, sendo en-
contrados 316 focos positivos do mosquito
Aedes aegypti. Destes, oito foram encontra-
dos em terrenos baldios, 205 em residéncias
e/ou comércios e 103 em imdveis que foram
detectados dois ou mais focos, o que é con-
siderado uma situagao grave. Os principais
depdsitos onde foram encontrados focos po-
sitivos sao: um em caixa d'agua, 23 em ou-
tros depésitos de armazenamento de 4gua,
155 em pequenos depdsitos moveis (potes,
pratinhos em vasos, baldes, entre outros), 42
em depositos fixos (ralos, piscinas), 36 em
pneus, 50 em lixo e nove em bromélias.

Quanto ao risco de transmissao de den-
gue, zika virus e febre chikungunya, 12 bair-
ros apresentaram alto risco: Barra do Rio,
Cabegudas, Centro, Cidade Nova, Cordei-
ros, Dom Bosco, Fazenda, Praia Brava, Sao
Jodo, Sao Judas, Sao Vicente e Vila Operaria.
Outros trés bairros estdio em médio risco:
Canhanduba, ltaipava e Ressacada. E dois
bairros sao considerados de baixo risco: Sal-
seiros e Espinheiros. Em comparagao com
o ano de 2020, em que oito bairros eram
considerados de alto risco, quatro bairros
considerados de médio risco e cinco de bai-
X0 risco, os dados demonstram um aumento
de 33,4% nas comunidades consideradas de
alto risco em 2021, conforme a tabela 2.

O estudo obteve no ano de 2021, nas
semanas epidemioldgicas 13 a 30 periodo
de abril a julho, 1113 (65,2%) casos notifi-
cados de dengue do total notificado no ano
de 2021 sendo 1707. Destes, 313 (28,1%)
do total de casos notificados no periodo fo-
ram confirmados por critério laboratorial e
clinico epidemiolégico, e 800 (71,9%) casos
foram considerados negativos.

Com relacdo aos casos notificados, in-
vestigados e encerrados realizados através
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Tabela 1 - Distribuicao das variaveis dos casos suspeitos segundo % incluidos na

amostra do estudo. N= 44, 2021.

Variaveis
Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etria
0—9anos
10— 19 anos
20— 29 anos
30-39anos
40— 49 anos
50— 59 anos
Acima de 60 anos
Bairro de residéncia
Cidade Nova
Cordeiros
Dom Bosco
Espinheiros
Fazenda
Itaipava

Praia Brava
Séo Jodo

Sdo Vicente

Fonte: dados da pesquisa, 2021

26

03
08
05

09
05
01

06
01
05
02
01
01
02

(%)

40,9
59,1

6,8
18,2
11,4
29,5
20,5
114
23

36,4
13,6
23
114
4,5
23
23
4,5
22,7

Tabela 2 - Classificacdo dos bairros quanto ao risco de transmissao de dengue. Itajai,

2021
2021
Alto Risco Médio Risco Baixo Risco
Barra do Rio Canhanduba Espinheiros
Cabecudas Itaipava Salseiros
Centro Ressacada
Cidade Nova
Cordeiros
Dom Bosco
Fazenda
Praia Brava
Séo Jodo
Sao Judas
Sdo Vicente
Vila Operdria

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

da pesquisa, constatou-se que foram notifi-
cados 35 (3,1%) casos suspeitos, dos casos
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notificados no periodo. Ainda em relagdo
a esta variavel, 04 (1,3%) casos foram con-
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firmados e 31 (3,9%) descartados conforme
critério clinico epidemiolégico. Para isso, foi
levado em consideragdo investigacoes de
casos que obtiveram resultados positivos e
negativos pelo critério laboratorial e a situ-
agao entomoldgica e epidemioldgica local,
conforme representado na tabela 3.

A febre foi o sinal clinico mais identifi-
cado na pesquisa, estando presente em 42
(95,4%) pacientes, sendo nos casos suspei-
tos de dengue considerada mesmo que re-
ferida, seguida de sintomas como cefaleia
(88,6%, 39/44), mialgia (56,8%, 25/44),
dor retro orbitdria (15,9%, 07/44), nauseas
(11,4%, 05/44), artralgia (9,1%, 04/44), diar-
reia (6,8%, 03/44), vomitos (4,5%, 02/44)
e exantema (2,3%, 1/44). Destaca-se ainda
que, a dor abdominal é considerada um im-
portante sinal de alarme, e foi observada em
apenas um paciente (2,3%, 1/44).

Em relagdo aos dbitos por dengue, no
ano de 2021 o municipio de ltajai nao re-
gistrou 6bito pela doenga, enquanto a Co-
vid-19 fez 527 vitimas, inviabilizando desta
forma analise comparativa entre as doengas
virais. Na tabela 4, ressalta-se as taxas de
prevaléncia observadas no municipio de Ita-
jai no ano de 2021.

Em relagdo a prevaléncia aos casos de
dengue, observa-se alta prevaléncia nos
bairros Sao Vicente, Sdo Judas e Cordeiros
quando comparada a taxa de Covid-19 a
prevaléncia foi em Cordeiros, Sdo Vicente,
Cidade Nova e Espinheiros respectivamente.
Ressalta-se a fragilidade no processo de no-
tificagdo e a necessidade urgente de disponi-
bilizar dados epidemiolégicos a populagao
para que desta forma maiores correlagdes
entre as doencas sejam realizadas possibili-
tando e fortalecendo a diferenciagdo e ade-
quado manejo.

DISCUSSAO

Estudos evidenciam a prevaléncia do
sexo feminino com 54,2% dos casos, sen-
do o sexo feminino o0 mais acometido em
relagdo aos casos suspeitos, com diagnds-
tico positivo para dengue, podendo estar
relacionado ao fato da transmissdo ocorrer
nos ambientes domiciliares e as mulheres
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Tabela 3 - Distribuicao dos casos notificados de dengue residentes no municipio de

Itajai, conforme critérios clinicos e epidemioldgicos estabelecidos. Itajai, 2021

Notificados
Dados SINAN on line 1078
Dados da pesquisa 35

Total 1113

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Confirmados Descartados
309 769
04 31
313 800

Tabela 4 - Prevaléncia da dengue e Covid-19 segundo o bairro de residéncia. Itajai,

2021 (continua)

o Prevaléncia (100.000 hab)
N Dengue N Covid-19

Barra do Rio 01 0,44 241 106,35
Brilhante 00 0,00 126 55,60
Cabegudas 00 0,00 18 7,94

Canhanduba 01 0,44 69 30,45
Centro 09 3,97 512 225,93
Cidade Nova 03 1,32 925 408,18
Cordeiros 54 238 1615 712,66
Dom Bosco 20 8,83 265 116,94
Espinheiros 00 0,00 925 408,18
Fazenda 16 7,06 584 257,70
[taipava 01 0,44 317 139,88
Limoeiro 00 0,00 110 48,54
Praia Brava 00 0,00 127 56,04
Ressacada 03 1,32 122 53,84
Salseiros 01 0,44 58 25,59
Sao Jodo 21 9,27 435 191,59
Sao Judas 72 318 284 125,32
Sao Vicente 75 34,0 1492 658,38
Vila Operaria 05 2,21 118 52,07

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

permanecerem mais tempo nas residéncias
ficando mais expostas ao vetor que tem ha-
bitos preferencialmente diurnos"*'.

Com relagao a local de criadouros para
0s mosquitos observou-se condigao similar a
essa demonstrada em pesquisa, onde apesar
de haver actimulo de dgua nas residéncias,
os terrenos baldios ainda sao o foco prin-
cipal, devido a populagdo ser responsavel
pelo descarte de lixo nessas dreas"”.

Corrobora-se o problema de subnotifi-
cagao ja conhecido e amplamente discutido
nos servicos de sadde, e a diminuicao dos
registros por conta do alerta da pandemia

da Covid-19. A ocorréncia simultanea de
casos de Covid-19 e dengue acarreta desa-
fios uma vez que contribui para diagnéstico
incorreto das duas patologias, decorrentes
das semelhancas clinicas, retardando o tra-
tamento adequado e apresentando maior
gravidade, o que pode exigir dos servigos
de satide maior proatividade por parte dos
profissionais de satide tendo em vista a gran-
de quantidade de pessoas que poderao ser
infectadas ou reinfectadas, levando a desfe-
chos graves e devastadores.

Fato este que corrobora com o estudo
que revelou significancia para prevaléncia
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Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons Bv



entre dengue e Covid-19. Assim, é de extre-
ma importdncia que haja diagndstico opor-
tuno e fidedigno para as duas patologias, ja
que cada infecgdo deve ser tratada de forma
especifica. O atraso no diagnéstico pode in-
terferir negativamente na gestao das agbes
de controle e combate de sadide publica, no
rastreamento de casos de Covid-19, nos cui-
dados as pessoas infectadas, e medidas de
controle para evitar sua disseminagdo. Por
conta disso, deve-se intensificar as orienta-
¢oes relacionadas as medidas de controle
direcionadas a populagao.

CONCLUSAO

Através do estudo salienta-se a impor-
tancia da suspeicdo para dengue ja no pri-
meiro atendimento, para que o paciente seja
manejado  adequadamente. Constatou-se
necessidade de capacitagdo dos profissio-
nais de satide para a abordagem adequada
dos pacientes clinicamente suspeitos de
dengue.

Pereira, K. N. L., Reiser, M. N.

Diagndstico diferencial entre COVID-19 e Dengue: Estudo realizado na diretoria de vigilancia epidemioldgica de itajai

Destaca-se que para a classificacdo final
das notificaces realizada através do estudo,
foi utilizado o critério clinico epidemiolégi-
co para o desfecho dos casos, sendo assim,
para a confirmagdo dos casos, foi necessario
o vinculo epidemiolégico com outros casos
positivos por confirmacdo laboratorial.

A dengue é uma doenca de notificagdo
compulséria e no periodo inicial dos sinto-
mas pode se assemelhar a outras suspeitas,
sendo que a ndo observancia do diagnds-
tico diferencial pode tardar a suspeigao ou
ainda acarretar subnotificacio da doenca,
o que implica a ndo realizagdo das agbes
de vigilancia e controle vetorial do local,
0 que pode resultar em problema de satide
publica. Para melhorar o acesso ao diagnés-
tico precoce e tratamento, faz-se necessario
agdes nos diferentes niveis de atendimento,
visto que o profissional de salide desempe-
nha importante papel no atendimento ao
paciente suspeito de dengue.

O municipio de ltajai através do PCD
realiza permanentemente agdes de controle

vetorial em dmbito municipal e o servigo de
vigilancia das arboviroses, atua diretamente
para garantir o acesso aos exames laborato-
riais, bem como capacitagdes dos profissio-
nais das unidades de atendimento.

Acredita-se que este estudo possa con-
tribuir para o processo de trabalho do ser-
vigo de vigilancia da dengue, no sentido de
motivar a continuidade da andlise levantada,
considerando a similaridade clinica da den-
gue com outras doengas.

Como limitagdes do estudo, destaca-se
ilegibilidade do instrumento utilizado nas
investigagdes de Covid-19, em que 15,5%
(23/148) ndo apresentavam data de inicio
dos sintomas descritas, o que deteve a in-
clusdo desta populagdo no estudo. Outra
limitagdo importante foi a impossibilidade
da andlise das amostras bioldgicas, o que
culminou na confirmagio ou descarte dos
casos pelo critério clinico epidemioldgico,
inviabilizando a confirmacdo de casos que
nao tinham vinculo epidemiolégico.
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