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RESUMO

O novo coronavirus, também conhecido como SARS-CoV-2, é um virus pertencente a familia
coronaviridae. Seu primeiro caso ocorreu em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan, na
China. Inicialmente foi diagnosticada como uma pneumonia de etiologia desconhecida e
apenas no inicio de 2020 foi descoberto que se tratava de um novo coronavirus que causava
uma sindrome respiratdria aguda grave. Em Cingapura, no mesmo ano, foram relatados 2
casos de pacientes diagnosticados com a COVID-19 com possivel reacdo cruzada com o virus
da dengue. Em ambos, houve a constatacdo de se tratar de um falso-positivo, sugerindo
entdo uma reacdo cruzada entre o teste soroldgico de dengue e da COVID. Tais reacdes nao
sao incomuns, principalmente quando se trata da dengue. A arbovirose, quando analisada
com o Zika virus por exemplo, possui uma similaridade em suas proteinas e acidos nucleicos,
principalmente na proteina do envelope viral (E), esta que estimula a producio de
anticorpos. Tal fator influencia o aparecimento de testes falso-positivos e/ou reacgoes
cruzadas entre as doencas. Diante do exposto e devido a possibilidade de reacdo cruzada
entre a dengue e 0 novo coronavirus, ou uma possivel cainfeccdo entre eles, foi proposta no
Brasil a realizagdo de testes imunoldgicos e rdpidos para dengue em pacientes
diagnosticados com o SARS-CoV-2. O trabalho tem como objetivo analisar prontuarios de
pacientes diagnosticados com covid, que foram admitidos na UTlI em 2020 e 2021, e que
tiveram teste rapido e/ou algum dos testes soroldgicos reagentes para dengue, com a
finalidade de estabelecer uma possivel reacdo cruzadas entre ambas as patologias. Trata-se
de um estudo com analise qualitativa, descritiva, retrospectiva e documental, de pacientes
de qualquer idade, sexo, comorbidades e exames laboratoriai, que foram admitidos na UTI
com COVID-19. Ndo houve contato com os individuos durante as coletas e somente seus
prontudrios eletrénicos foram avaliados. Os dados foram analisados quanto a realiza¢do do
NS1 e teste soroldgico para dengue e, em seguida, foi feita uma analise comparando os
resultados obtidos. Foram analisados 600 prontuarios, entre os anos de 2020 e 2021. Destes,
apenas 55 (7,85%) apresentaram testes sorolégicos ou imunocromatograficos para dengue.
Além disso,entre os selecionados, no ano de 2020 houve a predominancia do sexo
masculino, enquanto em 2021 o sexo feminino foi mais numeroso. Adicionado a isto, em
relacdo as comorbidades, em 2020 e 2021, a HAS foi a mais presente dentre as analisadas.
Com relagdo aos testes para dengue, nos individuos que realizaram pelo menos 1 deles, a
grande maioria apresentou reatividade para IgG e IgM. A coinfecgdo entre dengue e covid-19
pode ser observada principalmente em paises endémicos para a arbovirose. Diante disso, é
importante que haja a realizagdo de testes diagndsticos para ambas , principalmente em
periodos de sazonalidade das patologias, a fim de descartar ou diagnosticar precocemente as
duas doencas e, para que nao haja complicacdes tardias.

Palavras-chave: coinfeccao; COVID-19; dengue.
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1 INTRODUGAO

A COVID-19 constitui-se como uma doencga respiratoria aguda, ocasionada pelo novo
coronavirus, SARS-CoV-2, pertencente a familia Coronaviridae. Em dezembro de 2019, na
provincia de Wuhan, na China, foram descobertos os primeiros casos da doenca, sendo
diagnosticados como uma pneumonia de etiologia desconhecida. Posteriormente, em
janeiro de 2020, foi confirmada que se tratava de uma infecgdo respiratoria aguda grave (Wu
et al., 2020) (Yan et al., 2020).

Em 2020, foram descritos dois relatos de casos em Cingapura, de pacientes com
resultados falso-positivos de testes rapidos sorolégicos para a dengue, que, posteriormente,
tais pacientes foram confirmados como portadores da COVID-19 (Yan et al., 2020).

O primeiro caso consiste em paciente masculino, de 57 anos, sem historico medico
relevante, com queixa de 3 dias de febre e tosse. Ele apresentava trombaocitopenia
(contagem de plaquetas 140 x 10° / mL) e uma radiografia de torax normal. Recebeu alta
apo6s um teste rapido negativo para dengue (NS1, IgM e 1gG), retornando, posteriormente a
uma clinica de satide publica com febre persistente, piora da trombocitopenia (89 x 10° / mL)
e linfopenia (0,43 x 10°/ mL), onde foi realizado outro teste rapido para dengue, o qual foi
positiva para IgM e 1gG e negativo para NS1. O paciente foi encaminhado ao hospital com
piora da tosse e dispneia, com o diagnostico de dengue. Logo apds, foi solicitado teste de
SARS-CoV-2 por RT-PCR de um swab nasofaringeo, que retornou positivo. A amostra
soropositiva original e amostras adicionais de urina e sangue apresentaram resultado
negativo para o virus dengue, chikungunya e zika por RT-PCR, assim como outro teste rdpido
repetido para dengue (Yan et al., 2020).

O segundo caso consiste em paciente feminino, de 57 anos, sem histérico médico
relevante, com febre, mialgia, tosse leve de 4 dias e 2 dias de diarreia. Foi constatado
trombocitopenia (92 x 10°/ mL) e realizado teste rapido para dengue, o qual positivou para
IgM. Recebeu alta com acompanhamento ambulatorial por dengue. Retornou 2 dias depois,
com febre persistente, piora da trombocitopenia (65 x 10° / mL), linfopenia (0,94 x 10°/ mL) e
funcao hepatica alterada. Foi admitida na unidade de internacdo com diagndstico de dengue,

sendo realizada raio x de térax, sem alteracdes. A paciente permaneceu febril, apesar da
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normalizacdo das contagens sanguineas, e desenvolveu dispneia 3 dias apos a admissao.
Verificou-se ser positiva para SARS-CoV-2 por RT-PCR a partir de um swab nasofaringeo. Um
teste repetido de dengue foi negativo e uma amostra de sangue anterior também testou
negativo para dengue por RT-PCR (Yan et al., 2020).

Em ambos casos, a soroconversao para dengue foram considerados falso- positivos,
sugerindo uma reagdo cruzada dos anticorpos contra o SARS-CoV-2 em relagdo ao teste
imunocromatografico 1gM e 1gG de dengue. Assim, os resultados falsos-positivos
contribuiram para o diagnostico de Covid-19 ser desconsiderado no inicio da apresentac3o
dos sintomas, sendo corretamente realizado, apenas, quando houve gravidade do estado
geral dos pacientes relatados, causando sérias implicagGes, ndo apenas para 0s pacientes,
que evoluiram para a sindrome respiratéria aguda grave, mas também para a satde publica,
uma vez que sem as orientacdes adequadas, os pacientes se mantiveram sem isolamento
social, sendo potencial fonte de transmissdo do virus.

Reacbes cruzadas em testes de imunoensaio de fluxo lateral para dengue nao sao
incomuns. Outros flavivirus, como zika virus, tdm suas proteinas e acidos nucleicos
homadlogos ao virus da Dengue, principalmente a proteina do envelope viral (E), que possui
epitopos antigénicos que promovem a resposta imune humoral, com a producao de IgM e
IgG pelo organismo, que, devido a suas semelhangas, gera problemas adicionais com
reatividade cruzada e resultados de testes falsos positivos (Bosch et al., 2019).

Devido a possibilidade de reagdes cruzadas de anticorpos contra SARS-CoV-2 em
testes rapidos para dengue, como sugerido nos relatos de casos em Cingapura, a existéncia
documentada de reacdes cruzadas desses testes com outros virus e a presenca concomitante
dos dois surtos - Dengue virus e SARS-CoV-2 no Brasil, propOe-se a realizacdo de avaliacdo
das referidas reacoes em teste imunocromatograficos e soroldgicos para IgM, 1gG e NS1 de
Dengue em pacientes diagnosticados com Covid-19.

Diante do explanado anteriormente, este trabalho buscou verificar, via anélise de
prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com COVID-19, que tenham testado

positivo para dengue em testes rapidos 1gM/IgG e NS1 durante a fase de viremia do
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SARS-CoV-2, a possivel relagdo de reatividade cruzada para teste rapidos e provas soroldgicas

para dengue em pacientes com Covid-19.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 COvVID-19

O novo Coronavirus foi identificado pela primeira vez no final de 2019, em pacientes
diagnosticados com pneumonia por etiologia desconhecida em Wuhan, provincia de Hubei,
na China. Em janeiro de 2020, descobriu-se que a doenca se tratava de uma sindrome aguda
grave, causada pelo SARS-CoV-2, um virus de RNA, altamente patogénico e pertencente a
familia Coronaviridae (Yan et al., 2020).

A transmissdo viral ocorre ndo sé por meio de secrecdes respiratdrias, via tosse e
espirros, como também por meio de aerossdis, caso se tenha uma exposicdo prolongada a
eles em locais fechados ou em superficies contaminadas. Assim, apds o contato com
goticulas respiratérias ou aerossois, o virus fica incubado por um periodo médio de 5 a 14
dias, e apos a incubacdo, ele pode se manifestar de forma leve, grave ou critica (De Meneses,

2020).

Acredita-se que, semelhante a outros coronavirus, o SARS-CoV-2 infecte a enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2) nas células epiteliais pulmonares. Diante disso, ocorre a
replicacdo viral exacerbada e a liberagdo de agentes pré inflamatdrios, estimulando desta
forma a liberacdo de uma cascata de citocinas; o aumento da vasodilatacdo e da
permeabilidade capilar, além de causar hipoxemia, esta que por sua vez gera faléncia

multipla dos orgaos (Machhi et al., 2020).

Dessa forma, a variar do grau de acometimento do paciente pelo virus, o individuo
pode apresentar desde sintomas gripais, ndo sendo necessaria hospitalizacdo ou utilizacdo
de oxigenoterapia, assim como na forma leve, como também pode apresentar manifestacdes
clinicas leves seguidas por uma piora do quadro respiratorio por volta do 10° dia do inicio

dos sintomas, assim como na forma grave. J& na forma critica, o paciente evolui com uma
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faléncia respiratoria, em que pode ocorrer choque séptico e disfuncdo de multiplos orgdos,

fase em que necessita-se de ventilagdo mecanica (De Meneses, 2020).

Assim, pode-se observar que a COVID-19 possui uma grande variedade de
caracteristicas clinicas, desde uma condicdo assintomatica até uma sindrome de angustia
respiratoria aguda, sendo portanto dificil de diferencia-la de outras infecgdes respiratorias.
Dentre os sinais e sintomas mais comuns tem-se febre, tosse e fadiga, estas podendo ser
acompanhadas de outros quadros menos comuns como escarro, dor de cabega, hemoptise,
diarreia, dor de garganta e dispneia (Junejo et al.,, 2020). Em suma, a fim de conter a
transmissibilidade e retardar a infeccdo pelo novo coronavirus, em marco de 2020 a OMS
declarou pandemia, orientando o processo de isolamento social e lockdown, além de

medidas rigidas de higiene (Machhi et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi registrado no final de fevereiro de 2020, na
regido de Sdo Paulo, passando a ter transmissdo comunitdria em todo o pais no més de
margo. Apesar da implementagdo de medidas ndo farmacoldgicas, como o isolamento social
voluntdrio, o distanciamento social e a quarentena, numa tentativa de contencdo da
transmissdao do virus no pais, o numero de casos cresceu de forma exponencial,

principalmente em numero de obitos (Croda et al., 2020).

Simultaneamente, segundo Rodriguez-Morales, na mesma época de surto do COVID, o
pais enfrentava um surto de dengue, doenca tropical endémica, cujo nimero de casos
costuma aumentar no inicio do ano devido a estagdo das chuvas e as altas temperaturas de

marco a abril (Rodriguez-Morales et al, 2020).

Relatos de casos de infeccao simultanea por covid e dengue foram descritos ainda em
2020, com possiveis casos também no Brasil. Ao analisar o contexto brasileiro, com a
introdugdo do novo coronavirus, houve aumento da incidéncia do numero de pacientes com
0 SARS-CoV-2 e a dengue, uma vez que, ho mesmo periodo, o pais estava enfrentando uma
epidemia da doenca. Tal coincidéncia temporal implica na ocorréncia dos dois surtos ao
mesmo tempo, causando danos a populacdo e sobrecarga no sistema de saude. Acredita-se

gue os pacientes primeiramente se infectam com o SARS-CoV-2, apresentando sintomas
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leves para a doenca. Posteriormente em 7 dias, durante a infecgdo pelo novo coronavirus,
ocorre a infecgao pelo virus da dengue. Apesar da coinfec¢do, os pacientes ndo apresentam

doenca respiratdria grave ou casos complicados pela dengue (Bicudo, 2020).

Tanto a Dengue, quanto a Covid-19 apresentam caracteristicas clinicas semelhantes,
sendo dificil a distingdo entre elas, o que dificulta o diagnostico correto pelos profissionais de
salude. Logo, a confirmagdo diagndstica de ambas enfermidades ¢é realizada
laboratorialmente, por meio de testes rapidos de pesquisa de imunoglobulinas e proteinas
nao estruturais, para Dengue, e teste de deteccao viral por RT PCR na Covid-19 (Lorenz et al.,

2020).

A confirmacdo precoce do diagndstico da Covid-19 é de extrema importancia para se
evitar a transmissdao do SARS-CoV-2 e fornecer cuidados de suporte para o paciente em
tempo habil. A presenca de falsos positivos nas provas sorolodgicas de dengue em pacientes
portadores de Covid-19, implica, diretamente, no diagndstico equivocado de dengue, no
atraso diagnostico da infecgdo por Covid-19 e na maior disseminacdo do virus, uma vez que,
a Dengue n3o possui transmissdo por via respiratéria e a maior parte dos casos de Dengue
ndao apresentam sinais de alarme, com seu controle feito ambulatorialmente

(Saavedra-Velasco et al.,2020).

2.2 DENGUE

Dengue é uma doenca febril aguda, endémica de regides tropicais e subtropicais,
transmitida pela picada da fémea de duas espécies de mosquitos - Aedes aegypti e Aedes
albopictus. E causada por um arbovirus pertencente a familia Flaviviridae, género flavivirus, e

possui quatro sorotipos - DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (Dias et al., 2010).

O virus da Dengue é um virus esférico envelopado, composto por uma fita simples de
RNA sentido positivo, que é responsavel pela producao e o processamento de trés proteinas
estruturais, que junto ao genoma, atuam na formacao da particula viral - proteina do

Capsideo (C), da membrana (M), e do Envelope (E); e sete proteinas ndo estruturais (NS),
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responsaveis pela atividade reguladora da replicacdo viral, viruléncia e patogenicidade - NS1,

NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b e NS5 (Silva et al., 2017).

Apds inoculado no hospedeiro via picada do mosquito, o virus faz sua primeira
replicagdo em células musculares estriadas, lisas e em fibroblastos, para entdo, infectar
macrofagos, célula pelo qual possui tropismo. Penetram na célula por endocitose mediada
por receptor, e, uma vez liberado no citoplasma, o RNA viral do nucleocapsideo é traduzido

nas proteinas estruturais e ndo estruturais, dando origem a novos virus. (Sousa et al., 2015).

A proteina E, responsavel pela fusdo do envelope viral com a membrana celular das
células do hospedeiro, possui em sua estrutura trés dominios distintos - DI, DIl e DIIl. Os
dominios | e Il sdo responsaveis pelas mudancas conformacionais que dirigem o processo de
fusdo do envelope viral com a membrana celular. J4 o dominio Ill € responsavel por mediar
interacOes entre o virus e a célula hospedeira, além disso, seus epitopos definem a producao
de anticorpos especificos para o tipo viral, tornando-os os principais determinantes

antigénicos (Rodrigues, 2010).

As proteinas ndo estruturais participam da montagem, replicagao e infecciosidade do
virus. NS2A, NS2B, NS3 e NS5 estdo envolvidas na replicacdo do RNA genbmico. J& a proteina
NS1 esta envolvida diretamente no processo de patogenia da dengue, induzindo uma forte
resposta humoral, além de levar a disfun¢do endotelial por meio de reacdo cruzada entre os
anticorpos Anti-NS1 com as proteinas das proprias células endoteliais do hospedeiro. Além
disso, os anticorpos Anti-NS1 podem agir como neutralizadores da via dependente do

complemento, protegendo os virus da dengue no plasma (Sousa et al., 2015).

A resposta imune contra a infec¢dao pelo virus da dengue é dividida em resposta
humoral primaria e secunddria. A resposta primaria é semelhante em todos os individuos
que nao tiveram contato prévio com o virus, & soro-especifica, e aumenta de forma lenta. A
resposta secundaria ocorre em individuos com infeccdo por DENV que tiveram contato
prévio com outro sorotipo, ou com outros flavivirus, elevando rapidamente os titulos de

anticorpos. (Rodrigues, 2010).
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Os anticorpos produzidos contra a proteina E viral agem em seus epitopos, obstruindo
o sitio de ligacao viral ao receptor de membrana celular, neutralizando as particulas virais. Ja
0s anticorpos produzidos contra a proteina NS1 atuam como mediadores de fendmenos de
citotoxicidade por linfocitos, destruindo as células ja infectadas pelo virus. A resposta imune
celular induzida por linfécitos T produz interferon-gama, interleucina 2, fator estimulador de
macréfagos e granuldcitos, fator de necrose tumoral alfa, interleucina 8, histamina,
anafilotoxinas e leucotrienos, contribuindo para a caracterizacdo dos sintomas gerais - como

febre, mal estar e mialgia (Figueiredo, 1999).

A ativacdo de linfécitos B costuma ser vigorosa, os anticorpos 1gM especificos sao
detectaveis a partir do quarto dia apds o inicio dos sintomas, atingindo niveis elevados no
sétimo dia e declinando lentamente, passando a n3o ser detectavel apds alguns meses. As
imunoglobulinas G especificas sao observadas em niveis baixos a partir do quarto dia apds o
inicio dos sintomas, elevam-se atingindo niveis altos em duas semanas, e mantém-se
detectdveis em niveis baixos por varios anos, conferindo imunidade por toda a vida

(Figueiredo, 1999).

Segundo Dias e colaboradores (2010), as principais formas clinicas pela qual a dengue
se apresenta € a forma classica, dengue com complicacdo e a dengue com febre
hemorragica, sendo esta capaz de evoluir para uma forma mais grave, a Sindrome do Choque

da Dengue (Dias et al., 2010).

A dengue cldssica é caracterizada por febre alta de inicio subito, acompanhada de
cefaleia, dor retro orbitaria, prostracdo, mialgia intensa, artralgia, anorexia, nduseas,
vOmitos, exantema e prurido cutaneo, sendo autolimitada, com duragdo de 5 a 7 dias.
Durante o periodo de manifestacdo clinica, pode ocorrer o aparecimento de rash cutaneo e
manifestacdes hemorragicas, como epistaxe, gengivorragia, petéquias ou metrorragia,

acompanhado de leucopenia e plaguetopenia nos exames laboratoriais (Dias et al., 2010).

A febre hemorragica da dengue, ou dengue hemorragica esta relacionada com maior

viremia, além de amplificacdo da cascata inflamatdria e intensa produ¢do de citocinas e

16



s

ativacdo do sistema complemento. Além disso, € marcada com disfungdo endotelial,
destruicdo plaquetaria e consumo dos fatores de coagulagdo. Esses fatores estao
diretamente responsaveis ndo sO0 pelo aumento da permeabilidade vascular e
extravasamento do plasma, como também, pelas manifestacées hemaorragicas (Dias et al.,

2010).

Dessa maneira, o quadro inicial da dengue hemorrégica é marcada pelas manifestacoes
da dengue classica e entre o terceiro e sétimo dia de sintomas, somados com alteragées
hemodinamicas, acompanhadas de plaguetopenia, hemoconcentracao, leucopenia, aumento

das transaminases e altera¢des nas provas de coagulacdo (Dias et al., 2010).

Dengue com complicagdes sdo 0s casos que nao sao enquadrados como Dengue
hemorragica, porém ndo podem ser classificadas apenas como Dengue classica devido a
presenca de complicagbes como alteracdo grave do sistema nervoso, disfun¢ao
cardiorrespiratoria, insuficiéncia hepatica, hemorragia digestiva, derrames cavitarios e

leucometria global inferior a 1000/mm3 (Dias et al., 2010).

A confirmacgdo do diagnostico de Dengue se da por meio de exames especificos, como
o isolamento viral, detec¢do do genoma viral via RT-PCR e reacdes sorolégicas via técnica de
imunoensaio (ELISA). Dentre eles, destaca-se o teste rdpido para pesquisa de antigenos e
anticorpos da dengue, tendo grande importancia, pois oferece o resultado a beira do leito
(point of care), além de poder utilizar sangue total, plasma ou soro e possuir boa acuracia. Os
testes rédpidos mais utilizados sdo os testes imunocromatograficos para detec¢do de IgG/IgM
para dengue e testes imunocromatograficos para deteccao de proteinas ndo estruturais
(NS1) para dengue, que oferecem diagndstico especifico, precoce e de baixo custo da

infeccdo pelo virus (Xavier et al., 2014).
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2.3 COVID-19 X DENGUE

A Covid-19 é uma doenga infecciosa aguda causada pelo novo coronavirus associado a
sindrome respiratdria aguda grave. Com os primeiros casos descritos na China em Dezembro
de 2019, rapidamente ganhou proporgdoes mundiais, resultando na declaragdo pandémica
pela Organizagdo Mundial de Saude no inicio de 2020, junto a adogdo de série de medidas de
contengdo, com o objetivo de controlar a transmissao do virus e a propagacao da doenca

(Vieira et al., 2020).

As manifestacdes clinicas do virus podem ser desde um quadro assintomatico, sintomas
discretos, criticos e fatais. O quadro clinico tipico é de uma sindrome gripal, com a presenc¢a
de febre, tosse, dispnéia, mialgia e fadiga, rinorréia e sintomas gastrointestinais, podendo
evoluir para pneumonia e sindrome da angustia respiratdria aguda (Ministério da Saude,

2020).

Podem ocorrer também exantemas maculopapulares, urticariformes e exantemas
petequiais, que, associado ao quadro de febre e mialgia, pode sugerir um quadro clinico
tipico de dengue, tornando as duas enfermidades de dificil diferencia¢do clinica pelo
profissional de salde, principalmente onde ha surtos de ambas enfermidades

concomitantemente, como no caso do Brasil (Suaréz et al., 2020)

A Covid-19 é causada pelo SARS-CoV-2, uma nova cepa do género coronavirus. O virus €
esférico, envelopado, com genoma RNA ndo segmentado de sentido positivo. Assim como no
virus da Dengue, a proteina E do envelope viral é altamente imunogénica e contribui para a
formacdo de imunoglobulina M e imunoglobulina G, como resposta humoral ao virus,

utilizadas para diagnédstico soroldgico e teste rapido para SARS-CoV-2 (Tilocca et al., 2020).

2.4 TESTE IMUNOCROMATOGRAFICO (TESTE RAPIDO)

E uma metodologia diagndstica utilizada para deteccio de patégenos, drogas,

hormonios, antigenos e anticorpos em diversos tipos de amostras. Se baseia na utilizacdo de
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tiras de um material de suporte impregnado com reagentes secos, que, na presenca de

amostras fluidas, sdo ativados (Martins et al., 2013).

Segundo Japolla, dentre os variados formatos de testes imunocromatograficos, os mais
utilizados sdo a imunocromatografia de fluxo lateral, imunocromatografia de dupla migracao
e os dispositivos de imunoconcentracdo. Possuem grande vantagem em relacdao aos outros
testes devido a rapidez dos resultados, custo de fabricacdo relativamente baixo,
independéncia do uso de equipamentos para leitura e utilizacdo de pequenos volumes de

amostras (Japolla et al., 2015).

S3o compostos por um filtro de amostra, suporte conjugado, membrana de
nitrocelulose e filtro de adsorcdo. O filtro de amostra distribui uniforme e controladamente o
material a ser analisado para o suporte do conjugado. O suporte do conjugado é composto
pelos antigenos ou anticorpos conjugados com nanoparticulas de ouro coloidal. A membrana
de nitrocelulose contém os reagentes de captura na linha de teste e na linha controle. J4 o
filtro de adsorcdo € composto por um filtro absorvente, na extremidade distal da membrana
de nitrocelulose, e tem como finalidade puxar todo o material fluido adicionado, garantindo

que ndo ocorra a volta do material (Japolla et al., 2015).

Ha dois formatos de testes imunocromatograficos, o formato sanduiche e o formato
indireto. No formato sanduiche pode ser detectado tanto anticorpos, quanto antigenos. Para
detectar anticorpos, conjuga-se antigenos com particulas de ouro, que sdo depositados no
suporte do conjugado. A linha de teste é impregnada por antigenos ndo marcados, e na linha
controle é depositado anticorpos anti-antigenos. Adiciona-se a amostra no filtro de amostra,
havendo um escoamento do fluido para o suporte do conjugado, caso haja anticorpos na
amostra, estes se ligam ao antigeno revestido em particulas de ouro, e segue até a linha de
teste, onde se liga ao antigeno, resultando na presenca de coloragdao. O fluxo continua atéa
linha controle, e o restante das particulas ligam-se ao anticorpo anti-antigeno, apresentando
coloracdo e validando o teste. Caso o teste seja para deteccdo de antigenos, no suporte do

conjugado sao depositados anticorpos anti-antigenos revestido com particulas de ouro, o
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mesmo anticorpo sem a conjugacdo é depositado na linha teste e anticorpos anti-lgG sdo

colocados na linha controle (Japolla et al., 2015).

J& o formato indireto, anticorpos anti-lgG da espécie pesquisada no teste é conjugado
com ouro coloidal e depositados no suporte do conjugado. Na linha teste a sensibilizagdo é
com antigenos, e na linha controle, com uma proteina que se liga ao conjugado (Japolla et

al., 2015).

Os testes rapidos comerciais disponiveis para o diagnostico de Dengue detectam, via
imunocromatografia, a presenga de anticorpos contra a proteina NS1, e imunoglobulinas
M/G produzidas na presenca da proteina estrutural (E) do virus. Apesar de apresentarem boa
sensibilidade e boa especificidade, o teste IgM/IgG pode apresentar reatividade cruzada com
outros flavivirus devido as semelhancas em suas proteinas de envelope. Logo, os epitopos
compartilhados de outros flavivirus, como o Zika virus ou o Virus amarilico, causador da
febre amarela, podem positivar o teste rapido da dengue, ocasionando em falsos positivos

em testes de detecgao soroldgica IgM/IgG (Bosch et al., 2019).

2.5 RT-PCR

O SARS-CoV-2, é um virus envelopado que contém ssRNA, uma fita de RNA simples,
de sentido positivo, ou seja, ele possui o material genético na mesma forma que o mRNA,
sendo traduzido diretamente nas células do hospedeiro. (Filchakoba et al.,, 2022). Assim,
embora o SARS-CoV-2 possa ocasionar uma infec¢do respiratdria grave, com sintomatologia
clinica exacerbada e prejudicial, também pode ndo causar sintomas, tornando o individuo
assintomatico, ainda que haja a transmissao do virus. Somado a isso, outras etiologias
podem ocasionar sintomas semelhantes ao da COVID-19, a exemplo do virus da influenza A e
B. Dessa maneira, o rastreamento da doenca etioldgica baseado somente nos sintomas
clinicos, torna-se dificil, sendo necessario a utilizacao de testes laboratoriais confirmatorios

(Alsharif et al., 2020) (Teymouri et al., 2021).
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Dessa forma, o RT-PCR € o exame padrao ouro para detectar o SARS-CoV-2 e diferente
de outros testes diagndsticos, ele possui alta especificidade. Porém, o teste pode falhar em
grande parte dos individuos infectados, pois tem dificuldade de distinguir verdadeiros
negativos com verdadeiros positivos. Por isso, ndo se deve apenas confiar em seu resultado,

devendo considerar outras evidéncias clinicas e moleculares (Teymouri et al., 2021).

Por outro lado, ele é um método diagndstico extremamente rapido e confidvel, que
foi desenvolvido para detectar RNA genomico. Sua técnica se baseia em duas reagdes que
acontecem de forma sinérgica. Na primeira reacdo, a enzima transcriptase reversa converte
RNA em DNA complementar (DNAc), este servira de modelo para a préxima etapa. Na
segunda reag¢do, os primers gene-especificos atuam na amplificagdo da amostra de DNAc
por reacdo em cadeia da polimerase, ou seja, amplificam apenas a regiao gendmica
selecionada, ja as sondas de hidrélise fluorescente marcadas, produzem sinais fluorescentes
a cada amplificagdo das regides génicas bem-sucedida, permitindo desta maneira um

sistema de reacao quantificavel (Yice et al., 2021).

3 METODO

A pesquisa é um estudo com anélise qualitativa, descritiva, retrospectiva e
documental. Para realizar a busca pelos artigos relevantes ao trabalho, usou-se como
descritores "COVID-19", "dengue", "reacdo cruzada", "sorologia" e "infeccdon", nas bases de
dados de publicagGes cientificas Scientific Electronic Library Online (SclELO), Public Medline
(PUBMED) e Google Scholar.

Para a confecgdo do trabalho, foram utilizados os dados dos prontuarios eletronicos,
de pacientes admitidos no periodo de janeiro de 2020 a abril de 2021, sendo estes obtidos
em conjunto com as equipes dos laboratérios de microbiologia das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), atuantes no Hospital
Santa Luzia, Hospital Santa Helena, e o Hospital do Cora¢do do Brasil, em Brasilia, Distrito

Federal.

As varidveis coletadas de cada prontudrio se restringiram somente apenas a idade do
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paciente, sexo, comorbidades e exames laboratoriais, realizados previamente, sendo estes de
carater imunocromatografico (testes rapidos IgM e 1gG para dengue), e moleculares (RT-PCR
para COVID-19), os quais auxiliaram para o diagnéstico final.

Foram analisados 600 prontuarios meédicos de pacientes internados em UTI (Unidade
de Terapia Intensiva). Como critérios de inclusao, foram aceitos prontuarios de pacientes de
qualquer sexo e idade, que tenham positivado para COVID-19, internados em UTI, e que
tenham realizado teste rapido ou soroldgico para dengue. Como critérios de exclusdo, foram
eliminados aqueles pacientes, positivados para COVID-19, que nao tenham feito qualquer
teste diagnostico para dengue. Dessa forma, foram excluidos 545 prontuarios,
permanecendo com 55 aptos para o trabalho. Os dados foram analisados e, assim, foram
efetuados os graficos e as tabelas do presente trabalho, estes realizados com o auxilio do site
"Mind The Graph".

As informacdes obtidas pelos pesquisadores foram analisadas em relagdo a sexo,
comorbidades e reatividade para NS1, IgM e IgG para dengue, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum deles. Ndo houve despesas pessoais para os participantes em
qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Ndo houve compensacdo financeira
relacionada a sua participagao.

A coleta de dados foi realizada somente apds a aprovagao da pesquisa pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do CEUB, sob o nimero do relatério substanciado 4.546.244, e pelo
Instituto D'Or de Pesquisa e Ensino (IDOR). Foi obtido anuéncia da instituicao detentora dos
prontudrios para garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados coletados, nao
caracterizando cada individuo, nem expondo os dados ao publico, tendo a supervisdao da
equipe médica das respectivas unidades hospitalares, e obedecendo os respectivos

protocolos de seguranca ao paciente

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram selecionadas 500 prontudrios para a pesquisa, de pacientes

internados em UTI no periodo de janeiro a dezembro de 2020. Entretanto, 455 prontuarios
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(91%) precisaram ser descartados, pois estes ndo apresentaram testes soroldgicos ou

imunocromatograficos para dengue. Continuando a andlise, devido a expansao da pandemia,

com um novo surto em Brasilia em 2021, houve a necessidade de uma nova selecdo de

pacientes, estes de janeiro a abril de 2021. Dessa forma, foram selecionados mais 100

prontudrios, de pacientes internados em UTI. Todavia, 90 prontudrios (90%) precisaram ser

descartados, pois estes ndo apresentaram testes sorolégicos ou imunocromatograficos para

dengue. Assim, a analise de dados foi realizada com 55 prontuarios, sendo 45 de 2020, e 10

de 2021.

TABELA 01. DADOS PACIENTES 2020.

Sexo Idade Comorbid PCR NS1 IigM I1gG
(anos) ades COVID-19 Dengue Dengue
Masculino 52 DM2 Reagente Nao Nao Reagente
HAS Reagente Reagente
Masculino 50 DM2 Reagente Nao Nao Nao
Reagente = Reagente  Reagente
Feminino 46 HAS Reagente Nao Nao Nao
Reagente  Reagente  Reagente
Feminino 60 DIS Reagente Nao Nao Nao
FIBRO Reagente Reagente Reagente
HAS
HIPO
Masculino 42 Nenhuma Reagente Ndo Nao Nado
Reagente  Reagente  Reagente
Masculino 47 Nenhuma  Reagente Nao Nao Nao
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Reagente  Reagente  Reagente
Masculino 63 Nenhuma  Reagente Nao Nao Nao
Reagente  Reagente  Reagente
Feminino 58 AVC Reagente N3o Ndo Ndo
DIS Reagente Reagente Reagente
0SsT
Feminino 42 ENDO Reagente Nao Nado Nao
Reagente Reagente Reagente
Masculino 75 HPB Reagente N3o Ndo Ndo
Reagente Reagente Reagente
Feminino 35 ENDO Reagente Nao Nao Nao
Reagente  Reagente  Reagente
Masculino 39 ASMA Reagente Nao Reagente Reagente
Reagente
Feminino 42 Nenhuma Reagente Nao Nao Ndo
Reagente Reagente Reagente
Feminino 41 ASMA Reagente Nao Nao N3o
ANSI Reagente Reagente Reagente
OBES
Masculino 52 Nenhuma  Reagente Ndo Ndo Ndo
Realizou Reagente Reagente
Masculino 36 HIPO Reagente Nao Nao Nao
Reagente  Reagente  Reagente
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Feminino 34 DMG Reagente N3o Nao Reagente
HAS Reagente Reagente
Masculino 43 HAS Reagente Ndo Nao N3ao
IRC Reagente = Reagente  Reagente
OBES
Feminino 40 BRONQ Reagente Nao Nao Nao
Reagente Reagente Reagente
Feminino 83 HAS Reagente Nao Nao Nao
IC Reagente  Reagente  Reagente
Feminino 69 ANSI Reagente Nao Indetermi  Reagente
HAS Reagente hado
Masculino 82 DIS Reagente Nao Indetermi  Indetermi
HAS Reagente nado nado
HIPO
IC
IRC
Feminino 33 Nenhuma Reagente Nao Nao Nao
Reagente  Reagente  Reagente
Feminino 68 DM2 Reagente Nao Nao Reagente
IRC Reagente Realizou
HAS
HIPO
Feminino 33 Nenhuma Reagente N3o Ndo N3o
Reagente = Reagente  Reagente
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Masculino 47 HAS Reagente N3o Nao N3o
OBES Reagente Reagente Reagente
Masculino 41 Nenhuma  Reagente Ndo Ndo Ndo
Reagente = Reagente  Reagente
Masculino 56 HAS Reagente Nao Nao Nao
Reagente Realizou Realizou
Feminino a3 DM2 Reagente Nao Nado Nao
OSTEO Reagente Reagente Reagente
Feminino 60 Cancerde Reagente Ndo Reagente  Reagente
Mama Reagente
Feminino 34 Nenhuma Reagente Nao Nao Nao
Reagente  Reagente  Reagente
Masculino 62 CORON Reagente Nao Reagente Reagente
DM2 Reagente
HAS
Masculino 51 DM2 Reagente Nao Reagente Nao
HAS Reagente Reagente
Masculino 40 PBF Reagente Nao Nao Nao
Reagente Reagente Reagente
Feminino 37 DIS Reagente Nao Nao Nao
DM2 Reagente Reagente Reagente
HAS
Masculino 68 DM2 Reagente Ndo Nao Ndo
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HAS Reagente  Reagente  Reagente
IRC
PARK
Masculino 61 HAS Reagente N3o Reagente  Reagente
Reagente
Masculino 48 HAS Reagente Ndo Reagente  Reagente
Reagente
Feminino 35 Nenhuma  Reagente Nao Nao Nao
Reagente  Reagente  Reagente
Masculino 40 ASMA Reagente Nao Nao Nao
Reagente Reagente Reagente
Feminino 37 Nenhuma Reagente Nao Nao N3o
Reagente Reagente Reagente
Masculino 37 Nenhuma Reagente Nao Ndo Reagente
Reagente Realizou
Feminino 50 HAS Reagente Nao Nao Nao
HIPO Reagente Realizou Realizou
Masculino 28 Nenhuma  Reagente Nao Nao Nao
Reagente Reagente Reagente
Feminino 60 DIS Reagente Nao Nao Nao
Reagente Realizou Reagente

Fonte: Autoria propria, 2023.
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TABELA 02.DADOS PACIENTES JANEIRO A ABRIL, 2021.

Sexo Idade Comorbid PCR NS1 IgM IgG
(anos) ades COVID-19 Dengue Dengue
Feminino 64 DIS Reagente Nao Nao Nao
DRGE Reagente  Reagente  Reagente
FIBRO
HAS
Feminino 61 HIPO Reagente Nao Nao Ndo
Realizou Reagente  Reagente
Feminino 55 Nenhuma  Reagente Nao Reagente Reagente
Reagente
Masculino 37 OBES Reagente Nao Reagente  Reagente
Reagente
Masculino 51 Nenhuma Reagente Ndo Ndo Ndo
Reagente Reagente Reagente
Masculino 29 SMAR Reagente Nao Nao Nao
Reagente  Reagente Realizou
Feminino 44 ANSI Reagente Nao Nao Nao
ASMA Reagente  Reagente  Reagente
Feminino 86 HAS Reagente N3o Nao Ndo
Reagente Reagente  Reagente
Masculino 52 OBES Reagente Ndo Nao Ndo

Realizou Reagente  Reagente
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Feminino 45 ANSI Reagente N3o Nao Ndo

ASMA Reagente  Reagente Realizou

Fonte: Autoria propria, 2023.

Grafico 01 - Sexo dos Pacientes - 2020. Grafico 02 - Sexo dos Pacientes - 2021.

Sexo dos Pacientes - 2020 Sexo dos Pacientes - 2021

) ® Masculine - 40% Feminin - 60%
@ Masculine - 51,11% Feminino - 43,58%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Apos a primeira anadlise dos 45 pacientes de 2020, foi identificado um predominio de
internados do sexo masculino (51,11%), em comparacdo com o sexo feminino (48,89%). Em
contrapartida, no ano de 2021, houve um predominio do sexo feminino com 6 pacientes
(60%) admitidas em UTI por COVID-19.

Um estudo de John M Carethers et al 2020, revelou que segundo dados da Europa e
EUA, homens e mulheres tém a mesma capacidade de contrair a COVID-19, porém o sexo
masculino tem 1,5 vezes mais chance de ser hospitalizados e 2 vezes mais probabilidade de
estar em uma UTI (Carethers, 2020)

Outrossim, um levantamento de dados retirado do Sistema de Informacdo de
Doengas Infecciosas da China, revelou que de 51,4% dos 44.672 casos confirmados com
COVID-19, 19 eram do sexo masculino (Mukherjee et al. 2021).

Em pacientes internados em UTl no ano de 2020, com sorologia reagente para

dengue, tanto IgM quanto I1gG, houve predominio do sexo masculino. Ja em pacientes
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somente com |gG positivo, houve predominio do sexo feminino. Em contrapartida, em
individuos que obtiveram apenas o 1gG reagente, o sexo feminino foi o predominante. J4 no
ano de 2021, em individuos que apresentaram IgG e IgM reagentes, ndo houve predominio
de nenhum dos sexos. Em ambos os anos, o NS1 ndo foi reagente.

Ademais, em um estudo feito por Brown et al, a reatividade do NS1 estava fortemente
associada ao sexo feminino, enquanto o IgM positivo possuia uma maior prevaléncia no sexo
masculino. Em outra pesquisa realizada por Kosasih et al, 0o mesmo foi observado em relacao

ao NS1 (Chakravarti et al., 2016).

Grafico 03. Comorbidades, 2020.

Comorbidades - 2020
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Fonte: Autoria propria, 2023.

Observa-se no grafico 03 gue no ano de 2020, das 45 pessoas estudadas, 32 (71,11%)
possuiam doencas cronicas ndo transmissiveis. O grupo é acometido, principalmente por
hipertensdo arterial sistémica, apresentada por 18 (56,25%) pessoas, em segundo por
dislipidemias, com 5 (15,56%) pacientes, hipotireoidismo, apresentado por 5 (15,56%), e
Diabetes mellitus tipo 2, com 5 (15,56%) individuos. Em terceiro, Insuficiéncia renal crénica,

aparecendo em 4 (12,5%) pessoas.
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Grafico 04. Comorbidades, 2021.

Comorbidades - 2021
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Fonte: Autoria propria, 2023.

Em comparagdo, no grafico 04, nota-se, que no ano de 2021, das 10 pessoas
estudadas, 8 (80%) possuiam doengas crénicas nao transmissiveis. O grupo é acometido,
principalmente, por hipertensdo arterial sistémica, apresentada por 2 (25%) pessoas, por
ansiedade, com 2 (25%) pacientes, e por cbesidade, com 2 (25%) individuos.

Ejaz et al, afirma que o COVID ha correlacdo com outras comorbidades, como
hipertensdo, diabetes e doencas cardiacas. Em concordancia, os pacientes deste trabalho
tinham como principal comorbidade a hipertensdo arterial sistémica, tanto em 2020, quanto
em 2021 (Ejaz et al., 2020).

Segundo Yoshida et al, no que se refere sexo e comorbidade no diagnostico da
COVID-19, individuos homens pareciam ter maior prevalencia das comorbidades em geral,
incluindo HAS, DAC, doenga cardiaca isquemica ou doeg¢a pulmonar obstrutiva cronica. Por
outro lado, o sexo feminino foi mais propensoa a demencia ou obesidade. Em suma, o
predominio da diabetes, doenga hepatica ou doenca renal cronica, variam por sexo e regiao.

(Yoshida, et al. 2022)
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COLETA DE DADQS, 2020

Grafico 05. Realizacdo do Teste Rapido (NS1) - 2020.
Realizagdo do Teste Rapido (NS1) - 2020
B Realizou

Nio Realizou

®97,77% & 2,22%

Fonte: Autoria propria, 2023.

De acordo com o grafico 05, 44 (97,77%) dos 45 pacientes admitidos na internagdo do
hospital descritc acima que obtiveram RT-PCR positivo para a COVID-19, realizaram o teste
rapido de dengue (NS1) e apenas 1 (2,22%) paciente nao realizou tal teste. Além disso,

dentre os que realizaram o teste, todos foram ndo reagentes para NS1.

Grafico 06. Nao realizaram Sorologia para Dengue - 2020.
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Nao realizaram Sorologia para Dengue - 2020
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Fonte: Autoria propria, 2023.
Em relagdo a sorologia para Dengue, gréafico 06, 3 (6,66%) pacientes ndo realizaram

IgG e IgM, 3 (6,66%) individuos realizaram apenas o IgG e nenhum realizou apenas o IgM.

Grafico 07. Sorologia para Dengue - 2020.

Sorologia para Dengue - 2020
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Fonte: Autoria propria, 2023.
Dentre os 39 pacientes que realizaram os testes sorologicos, 5 (12,82%) pacientes
foram reagentes para 1gG e IgM, 1 (2,56%) paciente foi reagente para IgM e 4 (10,25%)

pacientes foram reagentes para IgG. Observa-se no grafico 7, que 29 (74,35%) pacientes

tiveram o 1gG e IgM ndo reagentes. Além disso, 1 (2,56%) paciente apresentou IgG
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indeterminado e 1 (2,56%) individuo apresentou IgG e IgM indeterminados.

COLETA DE DADQS, 2021

Grafico 08. Realizagdo do Teste Répido (NS1) - 2021.
Realizagao do Teste Rapido (NS1) - 2021
.Rnlizun

Nio Realizou

Fonte: Autoria propria, 2023.
Observa-se no grafico 08 que dentre 10 pacientes, 8 (80%) realizaram o teste rapido
de dengue (NS1) e apenas 2 (2,22%) pacientes ndo fizeram tal teste. Ademais, dos que

realizaram o teste, todos foram ndo reagentes.

Grafico 09. Nao realizaram Sorologia para Dengue - 2021.
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Nao realizaram Sorologia para Dengue - 2021
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Fonte: Autoria propria, 2023.
Nota-se no grafico 09, que a sorologia da dengue apresenta 1 (10%) paciente que ndo
realizou 1gG e IgM, 1 (10%) individuo que realizou apenas o IgM e nenhum que realizou

apenas o IgG.

Grafico 10. Sorologia para Dengue - 2021.

Sorologia para Dengue - 2021
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Fonte: Autoria propria, 2023.

No grifico 10, pode-se observar que dos 8 pacientes que realizaram os testes

35



sorolégicos, 2 (25%) pacientes foram reagentes para 1gG e IgM, e nenhum foi reagente
apenas para um dos testes. Outrossim, 6 (75%) pacientes tiveram o IgG e IgM nao reagentes
e nenhum paciente apresentou IgG e/ou IgM indeterminado.

Dessa forma, no ano de 2020, observou-se, que, em pacientes com sorologia
reagente para dengue, 1gG e IgM, e nos pacientes que apresentaram apenas o IgM reagente,
ocorreu uma predomindncia do sexo masculino. Em contrapartida, em individuos que
obtiveram apenas o IgG reagente, o sexo feminino foi o predominante. Ja no ano de 2021,
em individuos que apresentaram IgG e IgM reagentes, ndo houve predominio de nenhum
dos sexos. Em ambos o0s anos, o NS1 néo foi reagente.

Durante a primeira e segunda onda de covid no Brasil, houve um aumento
exponencial de casos de dengue, principalmente em areas endémicas da doencga. De acordo
com os dados epidemiolégicos do DF, do boletim epidemiolégico de monitoramento de
dengue de 2021, foram notificados 59.159 possiveis casos da patologia em 2020 e 20.652 em
2021. Em relacao aos casos provaveis, foram registrados 46.727 episédios em 2020 e 14.586
em 2021 (Brasil, 2021).

Alem disso, sabe-se que os sintomas da dengue classica e da covid-19 sdo muito
parecidos, dessa forma, durante esse periodo € possivel que individuos diagnosticados com o
novo coronavirus possam ter contraido a dengue de forma simultdnea ou durante o curso da
doenca. Embora estudos sobre a relagdo entre sorologia de dengue e infecgdo por
SARS-CoV-2 no Brasil e no mundo sao escassos, sabe-se que pode haver reagdo cruzada entre
o teste imunolégico de dengue e da COVID-19, porém ndo é possivel determinar se os
pacientes estudados e analisados apresentaram uma rea¢do cruzada entre os testes
realizados, em razdo da regido onde se encontram ser endémica para a arbovirose.

Ademais, a grande maioria dos estudos encontrados que abordam tais aspectos, era
proveniente de paises asidticos endémicos para a doenga. Um relato de caso publicado na
Indonésia em 2021, apontou que 4 casos confirmados de coinfec¢ao entre COVID-19 e a
dengue. O diagndstico foi realizado via teste rapido para o SARS-CoV-2 e teste imunoldgico
para a dengue. Em 50% houve reatividade de IgG, engquanto na outra metade, houve

reatividade simultdnea de IgG e IgM. O estudo descartou a possibilidade de reacao cruzada
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entre as duas patologias perante a historia clinica e os testes realizados (Ardyanto et al,,
2021).

Um estudo publicado nas Filipinas em 2021, afirmou a primeira coinfec¢do no pais.
No relato, a paciente apresentou reagente para RT-PCR de COVID-19, com sintomas classicos
de dengue e NS1 positivo. Posteriormente, a paciente positiva para 1gG, indicando
soroconversdo e confirmando a coinfec¢do entre as duas doencas (Saipen et al., 2021).

No estudo de Prapty, também nas Filipinas, publicado em 2022, consta a infeccdao
simultdnea de dengue e COVID-19 em uma paciente com reatividade para o teste répido
para COVID e para IgG e IgM para dengue (Prapty et al., 2022).

Ao analisar tais trabalhos, evidencia-se uma concordancia com os dados
apresentados e publicados neste trabalho, em que nenhum dos pacientes apresentou NS1
positivo, somente IgM ou IgG, sobressaindo-se possibilidade de ndo haver reacdo cruzada
entre os testes sorolégicos e imunocromatograficos de dengue e COVID.

Neste trabalho, de 55 pacientes analisados, 51 foram negativos para NS1, o que
mostra uma concordancia dos trabalhos, o que possivelmente indica uma auséncia de reacdo
cruzada. Entrante, 8 (14,5%) pacientes foram positivos para sorologia IgM, e 12 (21,8%) para
sorologia 1gG para dengue. Como os dados clinicos nao foram avaliados, ndo ha possibilidade
de afirmar se houve reacdo cruzada entre os testes soroldgicos e a infec¢ao por SARS-CoV-2
ou se realmente se tratava de pacientes com coinfecgdo.

Em um estudo publicado na Tailandia, um paciente apresentou erupc¢ao cutanea com
petéquias associado a plaquetopenia. Como a dengue é endémica na regiao, um diagndstico
clinico de dengue foi feito pelo médico responsavel. Dias depois, o paciente apresentou
gueixas respiratérias e foi encaminhado a um centro médico terciario, onde foi diagnosticado
finalmente com COVID-19, este confirmado por RT-PCR. Dessa maneira, evidencia-se a
importancia da realizacdo de teste soroldgico para a confirmacdo da patologia de base. (Joob
et al., 2020).

Acredita-se que as coepidemias de COVID-19 e dengue em paises endémicos de
dengue representam um sério problema de saude publica. No Brasil, estas duas infecgGes

vem sendo um desafio para os clinicos que tentam diagnostica-las, pois ambas além de
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compartilharem manifestagoes clinicas semelhantes, apresentam caracteristicas |aboratoriais
similares, como trombocitopenia, leucopenia e elevagdo de enzimas hepaticas. Além disso,
um dos obstaculos para a identificacdo delas, principalmente em paises em desenvolvimento
e subdesenvolvidos, é a dependéncia principalmente de testes soroldgicos rapidos, pois além
de baratos, os kits sdo faceis de usar, ndo exigem treinamento especializado, e seus
resultados ficarem prontos rapidamente, cerca de poucos minutos (Pereira et al., 2021).

No entanto, o teste sorologico rapido pode ser propenso a erros e inconsisténcias
durante o diagndstico, uma vez que as reagoes imunolégicas cruzadas tém sido observadas
entre patégenos nao relacionados (Digwo et al., 2023). Assim, a utilizacdo de RT-PCR para o
diagndstico de dengue, pode auxiliar para afastar diagnostico diferencial entre tais
patologias. Gurukumar, et. al., em 2009, afirmou ter criado um teste RT-PCR para dengue, o
qual possui auxilia no diagnéstico diferencial entre as viroses (Gurukumar et al., 2009).

Além disso, é importante que haja rastreio de ambas as patologias em individuos que
apresentarem manifestagdes clinicas semelhantes a elas, ndo somente para a cura mas como
também para que autoridades de saude publica possam identificar criadouros do mosquito
Aedes Aegypti além de interveng¢des intensivas para melharar o diagnostico clinicg, vigilancia
epidemioldgica, manejo, educacao e saneamento (Pereira et al., 2021).

Assim, como os trabalhos que estimaram correlacdo de reacdo cruzada entre COVID e
dengue sdo escassos, faz-se necessario ndo sé um acompanhamento clinico da evolucdo dos
pacientes, como também, necessidade de realizacdo de testes diagnosticos tanto para
COVID, quanto para dengue, a fim de que possa descartar diagnoésticos diferenciais. Além
disso, somado com seguimento clinico e laboratorial, é imprescindivel a comunica¢do para
com a populagdo, via campanhas e informativos, para alertar sobre a possibilidade de

infeccdo simultanea.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No levantamento realizado nos anos de 2020 e 2021, pode-se constatar que a

realizacdo de testes imunocromatograficos e rapidos para a dengue e, para a COVID, em
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areas endémicas, podem auxiliar no seguimento, tratamento e prognostico de pacientes que
apresentem manifestacdes clinicas e laboratoriais compativeis com ambas as patologias,
evitando complica¢des futuras. De forma dissonante dos dados encontrados, 6% dos
pacientes apresentaram os dois testes positivos (RT-PCR para COVID e IgM e IgG para
dengue), o que ocasionou duvidas em relacdo a existéncia de coinfecgdo. Uma maneira de
resolver o dilema seria a realizacdo de um RT-PCR para dengue, assim, ao encontrar o
material genético do DENV, pode-se descartar qualquer falso-positivo ou reacdo cruzada.

No que diz respeito ao sexo em individuos com SARS-CoV-2, a literatura comprova
que homens foram mais diagnosticados e hospitalizados em UTIs e enfermarias com a
patologia.

Com relacdo ao sexo e sorologias para DENV, ocorreu uma predominancia do sexo
masculino em relacdo ao feminino em pacientes com o IgM reagente. Contudo, ndo foi
possivel determinar o mesmo em individuos que apresentaram IgG ou IgG e IgM, pois ndo
ha referéncias e estudos realizados sobre tal prevaléncia.

No que se refere as comorbidades e o novo coronavirus, a hipertensdo arterial
sistémica e as dislipidemias foram as mais presentes em ambos os anos.

Por fim, é importante que haja a conscientizacdo da populagio sobre a coinfec¢ao por
meio de campanhas e informativos, bem como o desenvolvimento de ac¢des voltadas a
educacdo ambiental, para que aos poucos ocorra diminuigdo da circulagdo tanto da dengue

guanto do novo coronavirus, uma vez que sua coexisténcia dificulta o seu controle.
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