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RESUMO: Introdução: A COVID-19 é causada pelo novo 
coronavírus SARS-CoV-2. A dengue é uma arbovirose com 
sintomas semelhantes à COVID-19 e, portanto, são doenças que 
geram confusão e podem ser negligenciadas. Objetivos: analisar 
casos de infecções pelos vírus da Dengue e de COVID-19, em 
Palmas-TO. Metodologia: Realizou-se um estudo quantitativo 
descritivo com dados secundários de Dengue e COVID-19, 
em Palmas-TO, em 2020 e 2021. Resultado: A incidência de 
COVID-19 foi de 130 casos/1000 habitantes e a de dengue foi de 
3,28 casos/1000 habitantes, maior na faixa etária de 20 a 59 anos.  
A mortalidade por COVID-19 foi de 1,6 óbitos/1000 habitantes 
e, a letalidade, 0,98%. Discussão: Os maiores números de casos 
confirmados de COVID-19 em Palmas- TO ocorreram em agosto 
de 2020 e em março de 2021, mesmo com seis meses de diferença 
e políticas adotadas para contenção da pandemia. No período de 
maior incidência de COVID-19, a dengue teve registro de menor 
número de casos, provavelmente por subnotificação de casos da 
dengue, que corrobora com estudos em outros municípios. A 
análise de casos concomitantes das duas doenças é importante 
para entender a correlação entre elas. Considerações Finais: 
Os achados do estudo permitem avaliar o perfil endêmico de 
dengue em meio à pandemia por COVID-19, bem como analisar 
a circulação dos dois vírus, diagnósticos e notificações.

Palavras-chave: SARS-COV-2; Coronavírus; Aedes aegypti. 

ABSTRACT: Introduction: COVID-19 is caused by the novel 
coronavirus SARS-CoV-2. Dengue is an arbovirosis, with 
symptoms similar to COVID-19, therefore they are diseases 
causing confusion and may be overlooked. Objectives: To analyze 
cases of Dengue virus infections and COVID-19 in Palmas-TO. 
Methodology: We conducted a descriptive quantitative study 
with secondary data of Dengue and COVID-19, in Palmas-TO, 
in 2020 and 2021. Result: The incidence of COVID-19 was 130 
cases/1000 inhabitants and that of dengue was 3,28 cases/1000 
inhabitants, higher in the age group 20 to 59 years.  The mortality 
for COVID-19 was 1.6 deaths/1000 inhabitants and the lethality 
0.98%. Discussion: The highest number of confirmed cases of 
COVID-19 in Palmas-TO occurred in August 2020 and March 
2021, even with six months of difference and policies adopted 
to contain the pandemic. In the period of higher incidence of 
COVID-19, dengue had a lower number of cases, probably due to 
underreporting of dengue cases, which corroborates with studies 
in other municipalities. The analysis of concomitant cases of the 
two diseases is important to understand their correlation. Final 
Considerations: The findings of the study allow an evaluation of 
the endemic profile of dengue amidst the COVID-19 pandemic, as 
well as an analysis of the circulation of the two viruses, diagnoses, 
and notifications.
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INTRODUÇÃO

A COVID-19 é uma doença causada pelo novo 
coronavírus denominado SARS-CoV-2 (sigla 

advinda do inglês que significa coronavírus 2 da Síndrome 
Respiratória Aguda Grave)1. Entre os sintomas da patologia, 
destacam-se tosse, febre, coriza, dificuldade para respirar e 
dor de garganta. A transmissão ocorre por meio do contato 
direto ou indireto entre uma pessoa doente e outra não 
infectada através de espirro, gotículas de saliva, entre outras 
secreções1,2. O novo coronavírus foi detectado em 31 de 
dezembro de 2019 em Wuhan, na China, sendo que, em 
30 de janeiro de 2020, a OMS declarou a epidemia uma 
emergência internacional3.

Coronavírus são vírus de RNA de fita positiva 
envelopados. Eles causam infecções respiratórias em uma 
ampla variedade de espécies animais, incluindo seres 
humanos, macacos, gatos domésticos, furões, hamsters, 
cães, guaxinim e morcegos; acredita-se que os morcegos 
abriguem os precursores do SARS-CoV e, portanto, sejam 
o reservatório natural do vírus1,4,5.

A dengue é uma arbovirose, que constitui um 
dos principais desafios de saúde pública do mundo, é 
transmitida pela picada dos mosquitos Aedes aegypti e 
Aedes albopictus e tem, como seu agente etiológico, o 
vírus do gênero Flavivirus e da família Flaviviridae, que 
é um vírus de filamento único de RNA, envelopado e com 
quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-46.

No Brasil, a primeira epidemia de dengue registrada, 
laboratorial e clinicamente, ocorreu em 1981-1982 no 
estado de Roraima7. Desde então, essa patologia tem se 
disseminado pelo território nacional, de modo que, em 
2008, a incidência dela foi de, aproximadamente, 800 
casos por 100 mil habitantes e, em 2020, o Brasil registrou 
10.525.795 casos dessa doença7.

Em Palmas, capital do estado do Tocantins, há alta 
prevalência de dengue, 522,2 casos por 100 mil habitantes, 
enquanto no Brasil, a prevalência foi de 26,3 casos por 
100 mil habitantes, o que deixa evidente a necessidade de 
atenção e estudos acerca da epidemiologia da doença, além 
de causas e consequências na população e no sistema de 
saúde do município8.

Assim, objetivou-se avaliar casos de infecções pelos 
vírus da dengue e de SARS-CoV-2, em meio à pandemia de 
COVID-19, em Palmas Capital do Tocantins, com enfoque 
na prevalência dos casos, em relação ao sexo, óbitos e 
estratégias de prevenção adotadas, nos meses de março de 
2020 a maio de 2021. 

MÉTODOS 

Realizou-se um estudo quantitativo descritivo com 
dados secundários, utilizando-se como unidade de análise 
o município de Palmas, estado do Tocantins, com base 

nos registros de COVID 19 e dengue nos anos de 2020 
a 2021. O estudo foi realizado na Secretaria Estadual de 
Saúde do Tocantins (SES-TO), especificamente através da 
coleta de dados no Sistema Informatizado de Vigilância 
Epidemiológica de Doenças Transmissíveis do Ministério 
da Saúde e do fornecimento de informações pela Gerência 
de Vigilância das Arboviroses, sendo utilizados também 
dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saúde 
(SEMUS), por meio das informações armazenadas nas 
planilhas geradas através da coleta de dados no Sistema 
Informatizado de Vigilância Epidemiológica de Doenças 
Transmissíveis do Ministério da Saúde. 

A estimativa populacional do município de Palmas 
foi empregada como denominador para o cálculo do 
coeficiente de incidência da doença e foi obtida a partir 
de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE). 

Quanto aos dados incluídos, foram analisados 
de forma comparativa entre si, tendo, como referência, 
o contexto nacional e internacional. Além disso, foram 
discutidas propostas que almejam a mitigação desses casos, 
por exemplo quais medidas preventivas devem ser tomadas 
em cada situação. Foram analisados o total de casos de 
COVID-19 e Dengue, de março de 2020 a maio de 2021, 
considerando o sexo e faixa etária e o número de óbitos 
no mesmo período. 

O  p ro je to  fo i  au to r i zado  pe lo  Comi tê 
de Ética em Pesquisa com seres humanos, CAAE: 
39867920.0.0000.5519.

ESTATÍSTICA

Foi utilizado o programa Graph Pad Prism 7®. 
Para os testes de normalidade, foram utilizados os testes 
de Shapiro-Wilk e foram feitas comparações entre três 
variáveis independentes por meio de análise de variância 
(ANOVA). Para os dados com distribuição normal, o 
teste posthoc de Tukey foi utilizado para detectar as 
diferenças entre os grupos de faixa etária. Foi considerado 
estatisticamente significativo quando p<0,05. 

RESULTADOS 

Em Palmas-TO, o total de casos confirmados de 
COVID-19, considerando o tempo decorrido entre 19 de 
março de 2020 e janeiro de 2021, foi de 21.438 casos, sendo 
que, destes, 17.204 aconteceram na faixa etária de 20-59 
anos e 11.533 no sexo feminino. Já no período de janeiro 
de 2021 ao dia 18 de maio de 2021, houve 18.579 casos, 
sendo que 14.317 acometeram a faixa etária de 20-59 anos 
e 9.940, o sexo feminino. Assim, os casos confirmados de 
COVID-19 no município de Palmas-TO encontraram-se 
predominantemente na faixa etária de 20 a 59 anos e no 
sexo feminino, de forma significativa (Figura 1; Figura 2).
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Figura 1- Número de Casos Confirmados de COVID-19, por faixa 
etária em Palmas-TO. Faixa 1: 0-19 (média de 339,1); Faixa 2 
(média de 2.101): 20-59; Faixa 3: 60 ou mais (média de 226,8)  
*; **; # diferenças significativas entre os grupos. 
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Figura 2- Número de Casos Confirmados de COVID-19 por sexo 
em Palmas- TO, no período de 19 de março de 2020 a maio de 
2021. * diferença significativa entre os sexos (média de 1236 e 
1432 respectivamente). 

O total de casos confirmados de dengue, no 
município, de março a dezembro de 2020, foi de 400 casos, 
sendo que, dentre eles, 303 ocorreram na faixa etária de 
20-59 anos e 255 no sexo feminino. Ademais, no período 
de janeiro de 2021 a maio de 2021, registrou-se 504 casos 
com 303 tendo ocorrido na faixa etária de 20-59 anos, 237 
no sexo feminino e 267 no sexo masculino. Dessa forma, 
a predominância ocorreu na faixa etária de 20 a 59 anos 
(Figura 3), assim como os casos de COVID-19, e constatou-
se que a diferença de casos entre os sexos feminino e 
masculino não foi significativa (Figura 4).

É importante salientar que em Palmas-TO, nesse 
período, só tiveram casos de dengue pelo vírus DENV1. 

Assim, considerando o período estipulado, a 
incidência de COVID-19 foi de 130 casos a cada 1000 
habitantes e a de dengue foi de 3,28 casos a cada 1000 
habitantes, sendo que, para esse cálculo, foi utilizado o 
total de habitantes do município de Palmas-TO medido 
pelo IBGE no ano de 2020, totalizando 306.296 habitantes.

Figura 3- Número de Casos Confirmados de dengue por faixa 
etária em Palmas- TO, no período de 19 de março de 2020 a maio 
de 2021. Faixa 1: 0-19 anos (média de 17,67); Faixa 2: 20-59 anos 
(média de 40,80); Faixa 3: 60 anos ou mais (média de 1,80). *; 
** diferença significativa entre os grupos. 

Figura 4- Número de Casos Confirmados de dengue por sexo em 
Palmas- TO, no período de 19 de março de 2020 a maio de 2021 
(média de 30,67 e 29,6 respectivamente). 

O número de óbitos de COVID-19, entre 19 de 
março de 2020 e 18 de maio de 2021, em Palmas-TO, foi 
de 505 no total, com mortalidade de 1,6 óbitos a cada 1000 
habitantes e com taxa de letalidade de 0,98%.  Já em relação 
à dengue, não foi registrado nenhum óbito nesse período.

É importante enfatizar que o número de casos 
confirmados de dengue aumentou consideravelmente de 



4

Gagossian DI, et al. Análise de COVID-19 e dengue em Palmas-TO

2020 para 2021, já que, de março a dezembro de 2020, 
foram registrados 400 casos, enquanto que, de janeiro de 
2021 a maio de 2021, o total foi de 504 casos. Ou seja, 
analisando o período de tempo de 10 meses de 2020 e 5 
meses de 2021, houve um aumento de 26% de casos.

Por fim, nota-se que o mês com maior número de 
casos confirmados de COVID-19, no período analisado, foi 
agosto de 2020 com 6.989 casos, enquanto que a dengue 
teve o seu maior número de casos em maio de 2021 com 
243 casos (Figura 5).

Figura 5- Comparativo do Número de Casos Confirmados de COVID-19 e dengue em Palmas- TO, no período de março de 2020 a 
maio de 2021. A) Número de Casos Confirmados de COVID-19. B) Número de Casos Confirmados de dengue.

DISCUSSÃO

O estudo concomitante de COVID-19 e dengue 
faz-se necessário, pois são doenças com características 
clínicas semelhantes e resultados laboratoriais parecidos 
e que precisam de atendimento imediato, dependendo da 
gravidade. Por exemplo, ambas as doenças compartilham 
sinais clínicos, como: febre maior que 38ºC, tosse, dores 
musculares, cefaleia, odinofagia, diarreia, náusea e êmese, 
além de alterações laboratoriais, como: linfopenia e 
elevação das transaminases9. Outro ponto essencial dessa 
pesquisa é que, por trazer o estudo de uma capital localizada 
no Norte do Brasil, diversas situações podem contribuir 
como exemplos em estratégias e intervenções para outros 
municípios dessa região.

Ainda, somado a essa dificuldade na diferenciação 
dos diagnósticos, acredita-se que as ações preventivas 
contra a dengue, para o combate de possíveis criadouros 
do vetor, podem ter sido negligenciadas devido à situação 
sanitária do país em meio à pandemia de COVID-19, a qual 
restringe a circulação e a entrada de agentes de vigilância 
nas residências.

Em Palmas, o número de casos de dengue no 
período de março de 2020 a maio de 2021 foi de 904 casos, 
com picos em época de maior índice pluviométrico e de 
alta no número de casos de COVID-19, o que favorece a 
sobrecarga do sistema de saúde pública e privada da capital, 
que assiste pacientes dos municípios do estado do Tocantins 
e de estados vizinhos.

Nos anos de 2020 e 2021, Palmas foi adaptando-se 

à nova situação de pandemia, que poderia sobrecarregar o 
sistema de saúde. Dessa forma, a cidade teve uma estrutura 
voltada para amenizar a grave situação no município, 
como Hospitais Públicos e Unidades de Saúde com 
unidades sentinelas, que estiveram em plena atividade para 
internação e coleta de material biológico principalmente 
para a COVID-19. Além disso, a vacinação contra a 
COVID-19 em Palmas teve início em 20 de janeiro de 2021 
com as vacinas AstraZeneca e Coronavac e ocorreu em 
quatro fases, como foi determinado pela versão preliminar 
do Plano Nacional de Vacinação contra a Covid-19 
(divulgado em 01/12/2020), sendo a primeira delas 
composta pelos principais grupos prioritários: trabalhadores 
da área da saúde, idosos acima de 75 anos de idade, pessoas 
com 60 anos ou mais que vivem em instituições de longa 
permanência e a população indígena10.

Um ponto importante a ser discutido é que, com 
base nos resultados apresentados na figura 5, nota-se que, 
no período de maior incidência de COVID-19 em 2020, 
a dengue teve o registro de menor número de casos, o 
que talvez possa ser explicado pela escassez de chuvas 
nesse período, bem como maior tempo das pessoas em 
casa e, talvez, maior cuidado com reservatórios que 
acumulam água. Entretanto, a explicação também pode 
estar relacionada ao fato de as duas doenças terem 
muita semelhança nos sintomas iniciais, o que pode 
estar gerando subnotificação de casos da dengue por 
COVID-19. Além disso, corroborando com a hipótese 
de dificuldade no diagnóstico diferencial dessas doenças 
e possível subnotificação ou erro no diagnóstico dessas 
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patologias, tem-se o fato de que a tosse é confirmada em 1 
entre 4 dos pacientes com dengue, enquanto que 1 entre 4 
pacientes com COVID-19 podem apresentar febre e dores 
musculares, na ausência de sintomas respiratórios11.

De março a dezembro de 2020, o município 
apresentou uma média de 40% de casos de dengue, com 
maior número de casos em março e julho e isso se aproxima 
mais da realidade dos domicílios, que mesmo com pouca 
ou nenhuma chuva, podem apresentar criadouros, uma 
vez que, durante a pandemia, no ano de 2020, estavam 
suspensas as visitas domiciliares dos agentes de endemias, 
paralisando as ações de prevenção de combate ao vetor. 

Em consonância com os dados dessa pesquisa feita 
em Palmas, um estudo realizado no Brasil mostrou uma 
alteração no comportamento da dengue no ano de 2020 
em comparação aos anos anteriores, tornando perceptível 
a redução no número de casos notificados da dengue 
desde o início das ações contra a COVID-19, o que levou 
os autores a concluírem que, provavelmente, não tenha 
tido diminuição da incidência de dengue no Brasil e sim 
subnotificação de casos, decorrente das mudanças no 
Programa de Controle e da falta de acesso aos serviços de 
assistência12. .

Dessa forma, Palmas tem apresentado uma situação 
que se repete em outros municípios e também fora do 
Brasil. Para tanto, observar casos semelhantes ajudam a 
entender a correlação entre COVID-19 e dengue. No Piauí, 
por exemplo, observou-se uma redução considerável dos 
casos de dengue a partir do primeiro caso de COVID-19 
e, junto com a observação dessa mudança abrupta, dá-se 
ênfase para a hipótese de subnotificação de casos nesse 
estado, o que também foi percebido no município de 
Palmas, somado à necessidade de conhecimento acerca 
da coinfecção, na qual as duas patologias se manifestam 
ao mesmo tempo13.

Em um estudo de Cardona-Ospina13, na Colômbia, 

são colocadas duas hipóteses para entender o porquê dos 
casos de dengue terem sofrido decréscimo em meio à 
pandemia da COVID-19 no país: (a) coincidência na redução 
sazonal das notificações de dengue concomitantemente com 
o crescimento de casos de COVID-19 e (b) interferência 
viral, que trata-se do SARS-CoV-2 estar impedindo 
a entrada e a replicação do DENV (vírus causador da 
dengue), o que pode ser explicado devido à alta virulência 
e patogenicidade vistas na infecção por SARS-CoV-2 e 
à afinidade de ambos os vírus pelas células endoteliais, 
podendo gerar inibição competitiva. Além disso, o estudo 
atenta sobre a possibilidade de coinfecção entre elas13.

Logo, para resolver esse desafio, é necessário fazer o 
diagnóstico diferencial entre COVID-19 e dengue para que 
diminua o risco de subnotificação e para que se tenha ideia 
do real cenário de dengue12, o que pode ser feito utilizando 
técnicas sorológicas eficazes. Isso é essencial, pois 
constatou-se que pacientes com COVID-19, porém com 

resultados falso-positivos para dengue por meio de teste 
rápido, apresentaram a infecção de maneira mais grave, 
fazendo com que os cuidados terapêuticos específicos ao 
paciente fiquem atrasados13.

Destarte, como mostra a Figura 5, em maio de 2021, 
Palmas-TO teve o maior número de casos confirmados 
de dengue dentre o período analisado, o que aconteceu 
em consonância com o que ocorre no território nacional, 
pois, no Brasil, é comum que ocorra o aumento no número 
de casos de dengue nos meses de abril e maio, como 
resultado das altas temperaturas e da elevação nos níveis 
pluviométricos, fornecendo um ambiente adequado para 
reprodução do vetor13,14. Um outro problema de Palmas é 
que muitos focos do mosquito A. aegypti estão dentro das 
residências em locais, como caixa d’água, vaso de planta, 
piscina e até bebedouros de animais.  Assim sendo, é preciso 
ter atenção nesses meses, tanto no sentido de controlar a 
dengue, quanto de diferenciá-la dos casos de COVID-19 
ou avaliar a coinfecção.

Os maiores números de casos confirmados de 
COVID-19 em Palmas, dentre o período avaliado, 
ocorreram em agosto de 2020 e em março de 2021, ou 
seja: mesmo com seis meses de diferença e políticas 
adotadas para contenção da pandemia, a quantidade de 
casos permanece, aproximadamente, a mesma nesses 
dois meses, sendo que, em maio de 2020, tiveram 6.989 
casos e, em março de 2021, 6.957 casos. Diante disso 
e corroborando com outros estudos, sugere-se que as 
principais causas sejam: o surgimento de variantes do 
vírus; a incapacidade da população em estado de pobreza de 
seguir as recomendações de prevenção por falta de recursos; 
a diminuição da cobertura vacinal brasileira nos últimos 
anos; e a falta de medidas de prevenção15,16.

Portanto, é necessário atentar-se ao fato de que 
diversas regiões de Palmas apresentam vulnerabilidade 
econômica, o que faz com que, nas condições precárias em 
que os moradores dessas localidades vivem, muitas vezes 
não seja possível lavar as mãos e limpar e higienizar a 
residência de maneira ideal devido à falta de acesso à água 
potável e a desinfetantes ideais e às condições básicas de 
saneamento. Somado a isso, em uma casa superlotada, fica 
difícil manter uma distância segura entre os moradores15. 
Já sobre a diminuição da cobertura vacinal contra a 
COVID-19, ela ocorre devido à redução do conhecimento 
de risco das doenças; ao aumento de desequilíbrios 
políticos, sociais e econômicos; problemas de logística; 
e ao aumento do número de pessoas que se recusam a 
vacinar, uma vez que há propagação de informações falsas 
sobre vacinas, o que causa grande influência da pandemia 
na diminuição de procura por imunização na rede básica 
do SUS16.

Além disso, Palmas- TO teve o maior número de 
casos de COVID-19 na faixa etária de 20 a 59 anos, pois é 
um grupo com maior número de pessoas que frequentam 
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bares, shoppings e podem ter maiores compromissos 
presenciais de trabalho, em conformidade com o estudo 
realizado pela Fiocruz, que, ao comparar dados da 
semana epidemiológica 1 (3 a 9 de janeiro) e da semana 
epidemiológica 20 (16 a 22 de maio), mostrou um aumento 
de 172,22% no número de casos de COVID-19 entre 
pessoas com idade entre 20 e 29 anos17. Ainda, em relação 
à dengue, a realidade do município de Palmas também 
reflete a realidade do Brasil quando se diz respeito à faixa 
etária com maior incidência de dengue, uma vez que, de 
acordo com o Ministério da Saúde, ela concentrava-se entre 
20-59 anos, sendo predominante entre 20-29 anos, entre as 
semanas epidemiológicas 1 e 5317,18.

Ademais, é importante entender e avaliar a 
correlação entre a COVID-19 e a dengue e os seus 
sintomas e, portanto, observar estudos que mostram o 
quanto essas doenças estão relacionadas à medida que 
uma interfere na sintomatologia e na mortalidade da outra. 
Dois estudos demonstram essa hipótese: um, realizado pela 
Universidade de São Paulo, que concluiu que uma pessoa 
que já teve infecção prévia por dengue, apresenta duas 
vezes mais chance de ser sintomática para COVID-1919; e 
outro, realizado na região amazônica, que analisou 2.351 
pessoas a fim de correlacionar a dengue e a mortalidade 
por COVID-19 e que apresentou, como conclusão, o fato 
de que os pacientes que haviam tido dengue sintomática 
antes da COVID-19, tiveram menor risco de morte por 
COVID-1919.

Para analisar a nível mundial, um estudo sobre 
a dengue e a COVID-19 em países da Ásia, regiões 
endêmicas de dengue, constatou a existência de surtos 
simultâneos de COVID-19 e dengue, o que também 
tem desafiado os sistemas de saúde desses locais pela 
dificuldade de diagnóstico e tratamentos específicos 
nesse momento de pandemia, bem como da eficácia dos 
testes sorológicos como diagnóstico diferencial, já que foi 
documentada a reatividade cruzada entre testes de sorologia 
DENV e SARS-CoV-220.

Consequentemente, é importante elaborar 
estratégias que promovam o controle e a eliminação dos 
focos do vetor da Dengue.  No Brasil, além da eliminação 
de focos de água parada, é essencial manter recipientes 
vedados, além de ser fundamental a educação em saúde 
e a conscientização populacional por meio de programas 
educativos que são realizados no país21. Outra questão é que 
o controle dessa patologia não se pode dar efetivamente por 

meio de programas verticalizados, uma vez que envolve 
questões ligadas às condições e à experiência de vida das 
comunidades, que se traduzem, comumente, em exclusão 
social e, por isso, é preciso somar a estudos qualitativos 
que abordem as crenças, atitudes e representações da 
população21.

Exemplos contrários a essas medidas ocorreu na 
Guiana Francesa, onde, como medida de controle do 
mosquito, fizeram apenas a pulverização com veículos, 
utilizando inseticida deltametrina nos bairros (mesmo em 
um cenário de resistência generalizada a inseticidas), sendo 
que as intervenções em domicílios para destruir larvas e 
examinar criadouros ou para pulverizações internas não 
acontecem mais nessa região. Somado a isso, houve uma 
redução muito grande da manutenção de espaços públicos 
e jardins e da coleta de recipientes de água20,21.

Tudo isso, sem dúvida, tem potencial para dar uma 
vantagem ao vetor da dengue, o A. aegypti, e deve-se 
ter atenção quanto a isso, pois, para a redução do surto 
da dengue em tempo de pandemia por COVID-19 e de 
coinfecção, esses cuidados deverão ser retomados, uma 
vez que a dengue não deve ser negligenciada em tempos 
de pandemia.

LIMITAÇÕES DO ESTUDO

Os dados de óbitos por dengue solicitados, por sexo 
e faixa etária, estavam imprecisos na base de dados da 
Secretaria Estadual de Saúde do Tocantins, portanto não 
foram comparados.

CONCLUSÃO

Os achados do estudo permitem avaliar o perfil 
endêmico de dengue em meio à pandemia por COVID-19, 
bem como analisar a circulação dos dois vírus, os 
diagnósticos e as notificações. Visto isso, ações de controle 
e prevenção, bem como a elaboração de estratégias de 
investigação de surtos são fundamentais para evitar 
diversas informações falsas e pouca adesão a processos 
de prevenção. Dessa maneira, é necessário estimular 
a realização do diagnóstico diferencial, continuar os 
estudos sobre a correlação entre elas para verificar se há a 
intervenção viral, intensificar as medidas profiláticas contra 
dengue e COVID-19 e atentar-se para a possibilidade de 
coinfecção. 
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