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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar de forma quantitativa o
comportamento dos dados epidemiologicos do dengue no periodo da pandemia de
SARS-COV-2 no municipio do Rio de Janeiro de 2019 a abril de 2023, visando
compreender como a pandemia teve influéncia nas notificagdes dessa arbovirose.
Foram verificados os dados retirados do boletim epidemiolégico publicado pela
Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro. Com os dados
computados pode-se observar que em 2019 o numero total de casos de dengue foi
de 17.732 pessoas infectadas, enquanto no periodo de pandemia de COVID-19, em
2020-2021-2022, o numero total de casos infectados com dengue era 1.206 — 938 —
4.552, respectivamente. Sendo assim, é possivel observar que teve uma queda
brusca de casos notificados, que com a confirmag¢do do novo coronavirus em margo
de 2020, foi notado uma queda expressiva no numero de casos em relagcdo as

subnotificagdes.

Palavra-chave: Aedes aegypti, arbovirose, SARS-COV-2, COVID-19.

ABSTRAT

This article aims to quantitatively analyze the behavior of dengue epidemiological data
in the period of the SARS-COV-2 pandemic in the city of Rio de Janeiro from 2019 to
April 2023, to understand how the pandemic had an influence on the notifications of
this arbovirus. Data taken from the epidemiological bulletin published by the Municipal
Health Department of the Municipality of Rio de Janeiro were verified. With the data
computed it can be observed that in 2019 the total number of dengue cases was
17,732 people, while in the period of the COVID-19 pandemic, in 2020-2021-2022, the
total number of cases infected with dengue was 1,206 — 938 — 4,552, respectively.
Thus, it is possible to observe that there was a sharp drop in reported cases, which
with the confirmation of the new coronavirus in March 2020, a significant drop in the

number of cases was noted in relation to underreporting.
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INTRODUGAO

Os virus sao microscopicos e acelulares, ndo possuem metabolismo proprio,
sendo assim necessitam obrigatoriamente de células hospedeiras para poder
multiplicar suas estruturas e metabolizar o meio (MURRAY et al., 2009). Dada sua
natureza, causam infec¢goes em organismos diversos, causando as chamadas viroses
(MURRAY, et al., 2009). Entre as diversas viroses que afetam os seres humanos, o
virus da Dengue e o Sars-CoV-2, causador da CoronaVirus Disease (COVID-19) se
destacam como as que ais afetaram a populacao brasileira nos ultimos anos. O
dengue é uma arbovirose transmitida por mosquitos caracterizada como uma doenga
febril e aguda, ja a COVID-19 é uma doenca respiratoria e de facil disseminacgao. A
coinfeccdo dessas duas doencas causou um grande impacto a sociedade e as
autoridades ligadas a saude publica (BICUDO et al., 2020)

Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos.
Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e € o sétimo

coronavirus conhecido a infectar seres humanos (BRASIL, 2021).

O numero de casos confirmados em nivel global era de 4.307.287 com 295.101
mortes, em 11 de margo de 2020. Quando o assunto é COVID-19, doenca respiratoria
causada atualmente pelo novo coronavirus chamado de SARS-CoV-2, que gerou
grandes impactos na sociedade principalmente nos sistemas de saude, ja que sua
disseminagao foi muito rapida e global, além de causar milhdes de mortes
(MASCARENHAS et al., 2020).

COVID-19 e dengue apresentam semelhancas clinicas e laboratoriais. Yan et
al. (2020) perceberam que pacientes infectados pela nova variante da SARS-COV-2
e diagnosticados com dengue, com resultados de teste rapido, tiveram evolugéo para
quadros clinicos muito mais graves, 0 que ocasionou prejuizo no tratamento.
Resultados de falso positivo e métodos laboratoriais menos sensiveis puderam gerar,
nao apenas complicagdes na saude do paciente além de ajudar na disseminagao da
COVID-19 sobrecarregando os sistemas de saude publica (MASCARENHAS et al.,
2020).



Os arboviroses, sdo uma grande preocupagao para a saude publica em todo
mundo. Sao transmitidos por artrépodes hematéfagos, em sua maioria, que é
composto por centenas de virus. Os géneros Culex e Aedes sao os mais importantes

transmissores de arbovirose para a saude humana (DONASILIO et al., 2017).

Ja o Dengue € um tipo de arbovirose transmitida pelo mosquito Aedes aegypti,
cujo é a mais importante do Brasil e a mais notificada. (BRASIL,2009) Com o
surgimento da Zika e Chikungunya, também transmitida pelo vetor Ae. aegypti, a
situacao epidemiologica do pais tornou-se ainda mais preocupante com essas duas
arboviroses (LIMA-CAMARA, 2016).

A febre de Chikungunya € uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya
(CHIKV), que pertence ao género Alphavirus e & familia Togaviridae (HONORIO,
2015). Este virus foi isolado pela primeira vez na Tanzania e Mogambique, por volta
de 1952/1953 no leste da Africa (BRASIL, 2017). A transmiss&o no Brasil comecou,
pela primeira vez no ano de 2014, em setembro: um caso na cidade do Oiapoque no
estado do Amapa (VEGA-RUA A, 2014).

O virus Zika (ZIKV) pertence ao género Flavivirus e a familia Flaviviridae. Foi
isolado originalmente em macaco do género Rhesus, em 1947 na Floresta Zika, em
Uganda, por isso recebeu essa nomeagao e em humanos, foi confirmado pela primeira
vez na Nigéria, em 1954 e em outros paises africanos, como Egito, Tanzania, Gabao
e Serra Leoa (FAYE, 2014). Foi notificado pela primeira vez no Brasil, pelos setores
da Vigilancia epidemiolégica de estados da regido Nordeste, no fim do ano de 2014 e
comeco de 2015 (LUZ, 2015).

O presente estudo teve como objetivo revisar e comparar o nimero de casos

de Dengue durante os anos de pandemia de Covid-19 com casos recentes.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA
SARS-CoV-2 — COVID-19

A COVID-19 é uma doenga respiratéria aguda causada pelo coronavirus
(SARS-CoV-2) com alta transmissibilidade e distribuicdo global (BRASIL, 2021a).
Entre os sintomas da patologia, os mais comuns sao: tosse, febre, coriza, dificuldade
de respirar e dor de garganta. Sua transmiss&o ocorre por contato direto ou indireto



entre uma pessoa infectada e outra nao; pode ser através de espirro, goticulas de
saliva (GAGOSSIAN DI, et al., 2022).

Os coronavirus recebem esse nome por sua forma ser semelhante a uma
coroa na sua parte superior, do latim: corona = coroa, sao virus de RNA de sentido
positivo. Sua ordem Nidovirales, sua familia Coronaviridae e subfamilia Coronavirinae
(CORONAVIRIDAE, 2011).

Pertencem a quatro subgrupos principais, alfa, beta, gama e delta, de acordo
com sua estrutura gendémica. Os coronavirus infectam por sua vez apenas 0s
mamiferos, nos humanos causa sintomas respiratérios e em animais gastroenterite
(RIBEIRO et al., 2019, OLIVEIRA, P et al., 2018).

Foram diagnosticados, até dezembro de 2019, apenas seis coronavirus
distintos que eram conhecidos por infectar seres humanos. Quatro deles sdo: HCoV-
NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 e HKU1, seus sintomas sado geralmente tipicos de
doencas virais respiratérias comuns em humanos imunocompetentes e outros dois
causaram pandemias nas ultimas décadas. Em 2002/2003, o coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV), desencadeou uma epidemia, resultando um
indice de mortalidade de 10%. Enquanto o coronavirus da sindrome respiratéria do
Oriente Médio (MERS-CoV) foi responsavel pela pandemia em 2012, tendo uma taxa
de mortalidade de 37% (Ribeiro, 2019).

Na provincia de Hubei, na China, no final de 2019, foi diagnosticado um grupo
de casos de pneumonia identificado como portador de um novo betacoronavirus
chamado de coronavirus de 2019 (2019-nCov) e muito conhecido como o coronavirus
de Wuhan. Quando a genémica do 2019-nCov foi sequenciada, 79,5% da sequéncia
genética do SARS-CoV foi responsavel por causar a pandemia de 2002-2003
(RIBEIRO, X.-L et al, 2020) e o Comité Internacional de Taxonomia de Virus renomeou
0 2019-nCov como SARS-CoV-2 (Oliveira, E A et al., 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, declarou
o surto de COVID-19 como uma emergéncia de saude publica global, sexto depois do
H1N1 (2009), poliomielite (2014), Ebola na Africa Ocidental (2014), Zika (2016) e
Ebola na Republica Democratica do Congo (2019), com o surgimento de novos casos
em varios paises, no dia 11 de margo de 2020, a OMS caracterizou COVID-19 como
uma pandemia (OMS, 2020). A linha do tempo esta representada na figura 1.



O novo coronavirus foi confirmado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na
China, entretanto, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou a epidemia uma
emergéncia internacional (GAGOSSIAN et al., 2022).

As infecgbes causadas por coronavirus tiveram origem animal, alguns casos
surgiram de morcegos e roedores (Fernandes et al., 2019). Surtos anteriores de
betacoronavirus em seres humanos tiveram contato direto com outros animais. No
caso do SARS-CoV e do MERS-CoV, sua transmisséo foi diretamente via gatos civeta
e camelos dromedarios.(OLIVEIRA et al., 2020) Figura 2.

09 Jan 20
Ganorma camplels do
08-lan navo  oonanirus
] 'P publicadc pelos
chineses.
18 Jan 20
16 Jan 20 Primesro o
[15-1an Primeira publicaglo 41 rm_ I EU:'E'
—_ casas de preumonia | EEnE 1
i | Wuben.  dia an 20
& da edologia | * i Bendesnia  Chifuss
e B da N ernia  Chinesa
? desconfecida i Cileiag: "W
ina canfirrmada, IS fan
| m cConrEirus tem
e 24 Jan 0 urma forte
(2240 ] I.:;,:-:::: Publicapfes Lanost e Mejn, | | capacidads e
B LAE7 - L principaimans  descresenda irdeciar humanas®.
=“’“ - L) achadas  clinicostalbor iss
1900 [ - 29} . Y
— Lgpptapioi S rras primeirgs 41 pacenies.
I A1 - 3
FG-Jan | SR T (17 - 21N ) a0 tan 20
— EHREEET Primesis rarsrmissha de
I 1.0 [ - poradar  assintormibion
— 0400 g i Ak,
[__mede cur - o |

a7 Fev 20
Primero  médica a
irteragin com pacente
de Wuhan  mare

o e 39 das apds 12 Fev 2D
AL A ExRpasicia. Pacisntes
S — | 1 chrutort
= clinicameants
I T T Y 1 COMESGAT A
I . ¥ . LA L L et contadas.

25 Fev 200
Surona Itaka
25Fev X

Espalbads  Tora  da
Chira supens & China

e-Fab

Figura 01 - Linha do tempo da epidemia de SARS-CoV-2, com datas significativas anotadas. Cada
barra azul representa o numero acumulado de pacientes COVID-19 diagnosticados até aquele dia, e a
barra vermelha o niumero acumulado de mortes. Em cada data, os numeros reais estao presentes.
(Dados do Worldometer (WORLDOMETER, 2020).
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Figura 2: Origens animais dos coronavirus humanos. O SARS-CoV-2019 de 2 provavelmente foi
transmitido aos seres humanos através de pangolins que sdo vendidos ilegalmente nos mercados
chineses (OLIVEIRA, D et al, 2020).

Dengue

O dengue, no entanto, € uma arbovirose considerada um dos principais
desafios de saude publica no mundo. Transmitida por picadas de mosquitos fémeas,
principalmente pelo Aedes aegypti. O virus do género Flavivirus e seu agente
etiolégico € da familia Flaviviridae, que € um virus de filamento Unico de RNA
envelopado e com quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4
(HALSTEAD 1988, 2008).

Geralmente as manifestacbes apresentam sintomas como: febre alta, dor
muscular, dores na cabega e regido pds ocular, manchas avermelhadas no corpo
(nunca no rosto), inapeténcia, e prostragdo que pode evoluir em casos mais graves
para dores abdominais, vdmitos, queda de pressao arterial e hemorragias, com queda

no numero de plaquetas e alto hematdcrito (OMS, 1997).

As manifestagdes do dengue se apresentam sob duas formas principais: a
dengue classico (DC) ou febre do dengue e a forma hemorragica do dengue (FHD),
as vezes com evolucao para choque do dengue, que é a forma mais grave da doenca,
podendo evoluir para 6bito (MARTINEZ-TORRES, 1998).



Aedes aegypti

Oriundo do Velho Mundo, provavelmente da regido etiopica, descrita do Egito.
Sua espécie tem sua distribuicdo geografica descontinua, estando presente em
lugares por onde 0 homem passou, ja que sua disseminagao ocorreu de forma passiva
através do homem (CONSOLI & LOURENGCO-DE-OLIVEIRA, 1994).

Ae. aegypti veio para o Brasil na época colonial, quando foram trazidos os
escravos. Por ser o principal vetor de febre amarela foi extremamente combatido no
territério brasileiro e sua erradicagao foi em 1955. Alguns paises vizinhos como
Guiana e Venezuela, paises sul-americanos como EUA, Cuba e paises centro-
americanos nao erradicaram; o que ocorreu com a reincidéncia no Brasil (CONSOLI
& LOURENCO-DE-OLIVEIRA, 1994).

As fémeas de Ae. aegypti sao antropofilicas, sua alimentagao pode ser variada,
entre tanto, se seu local de desenvolvimento for uma area urbana o homem se torna
sua principal fonte de alimento. Podem fazer inimeros repastos sanguineos em um
s6 ciclo gonotréfico (SERVICE,1992; SCOTT,1993; NETO, 1997 E CHADEE,1997).
Tanto os machos quantos as fémeas se alimentam de carboidratos fornecidos pelo
suco das plantas e do néctar das flores, porém somente as fémeas sdo hematoéfagas,
ou seja, se alimentam de sangue quente, que é onde ela absorve as proteinas para
que seus ovos se desenvolvam (CONSOLI & LOURENCO-DE-OLIVEIRA,1994). As
fémeas colocam seus ovos preferencialmente no periodo diurno e vespertino, de
maneira individual na superficie interna de recipientes em localidade umida, acima do

nivel da agua. Devido a isso, sdo muito resistentes a dessecagao (NELSON,1986).

O ciclo de vida do mosquito passa por um desenvolvimento de modificacboes
complexas que vao do ovo ao adulto, mas que na verdade sado nada mais que
mudancgas de estagios (NEVES, 1989). Todos os mosquitos, assim como o Aedes
aegypti, passam pela “holometabolia”, uma metamorfose completa. Seu ciclo biolégico
corresponde pelas fases de ovo, quatro estagios larvais, pupa e alado; sendo as trés
primeiras fases aquaticas e a fase adulta terrestre (CONSOLI &; LOURENCO-DE-
OLIVEIRA,1994).

Os ovos sao depositados pela fémea de forma individual acima do nivel da
agua, nas paredes internas dos criadouros, facilmente encontrados em residéncias,

como vasos de plantas, pneus, caixas d’agua, garrafas de vidro (NELSON,1986). A



fecundagao dos ovos ocorre durante a postura, entretanto, o desenvolvimento do

embrido s6 se completa apos 48 horas (SILVA, 1998). (fig. 3)

Figura 3. Ovos depositados individualmente nas paredes dos depdsitos proximos ao nivel da agua.

Fotos de Genilton Vieira — Lab.de Prod.Trat. de Imagens. IOC/ Fiocruz.

As larvas dos mosquitos, sdo sempre aquaticas, seu aspecto € vermiforme e
sua coloracdo é variada, enquanto o Ae. aegypti apresenta uma coloragéo
esbranquicada ao eclodir, variando ao enegrecido (CONSOLI &; LOURENCO-DE-
OLIVEIRA,1994). A fase larval é composta por quatro estadios, € o periodo de
crescimento e alimentacdo onde as larvas passam a maior parte do tempo se
alimentando principalmente de material organico nas paredes e no fundo dos
depdsitos. (FORATTINIL2002) (fig. 4).

As pupas ndo se alimentam. E nesta fase que ocorre a metamorfose do estagio
pupal para mosquito alado. Essa fase geralmente dura de 2 a 3 dias (FORATTINI,
2002). Se movimenta com rapidez e para respirar € dotada de um par de respiradores
ou trompetas respiratérias e seu deslocamento é facilitado através de palhetas
natatérias (CONSOLI &; LORENCO-DE-OLIVEIRA,1994). (fig. 5)



Figura 4. Larvas de Ae. aegypti Podemos observar cabega, térax e abdome, além do sifao
respiratério.Foto de Genilton Vieira — Lab. de Prod.Trat.de Imagens. IOC/Fiocruz.

Figura 5. Exuvia de uma larva de quarto estadio ao lado a pupa do Ae. aegypti. Foto de Genilton

Vieira- Lab.Prod.Trat.de Imagens. IOC/Fiocruz.

O adulto de Ae. aegypti tem o corpo rajado, sua coloracdo é escura, tem
manchas brancas pelo corpo. A olho nu, pode-se observar seu desenho em forma de
lira aparente em seu dorso. Manchas claras e escuras sao encontradas de formas
alternadas na regidao posterior da cabega, nos seguimentos abdominais e pernas,
pode-se notar anéis brancos sobressaindo com sua cor escura (REY, 2001 —
FORATTINI, 2002). (fig. 6)



Figura 6. FEmea adulta de Aedes aegypti, onde pode-se observar as principais caracteristicas usadas

para identifica-las.

O macho e fémea sao diferenciados por suas antenas, enquanto o macho
possui antenas plumosas, as fémeas apresentam antenas pilosas. A fémea de Ae.
aegypti acasala apena uma vez, sendo suficiente para permanecer inseminada e
fecundar todos os ovos que vir a produzir durante toda a sua vida; em cada postura
essa fémea pode depositar até 200 ovos que podem ser em diversos criadouros
(CONSOLI &; LOURENCO-DE-OLIVEIRA,1994). (fig. 7)
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Figura 7 — Representagdo do mosquito macho e fémea — Entomologia aplicada a Saude Publica,
ProEpi/ 2018.



METODOLOGIA

Tradando-se de um estudo quantitativo, com o objetivo de coletar dados
epidemioldgico dos casos de arbovirose especificamente do Dengue e de COVID-19,
com a finalidade de comparar os casos de dengue nos periodos antes, durante e apds
pandemia, respectivamente dos anos 2019, 2020, 2021, 2022 até o més de abril de

2023, no municipio do Rio de Janeiro.

Utilizando as informagdes fornecidos pelo Boletim Epidemiolégico publicado

pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro ( www.rio.rj.gov.br)

e (Painel Rio COVID-19 (arcgis.com)), analisaram-se os dados da arbovirose
DENGUE e COVID-19.

Inicialmente foram determinadas as datas que seriam analisadas os casos de
DENGUE, a partir de 2019 até abril de 2023 e de SARS-COV-2, de 2020 a abril de
2023. Ap6s o recolhimento de dados, foi feito o cruzamento das informacdes a fim de

comparar o numero de casos de dengue antes, durante e apds a pandemia.

RESULTADOS & DISCUSSAO

Ao analisar os dados coletados do numero de casos de dengue no Boletim
Epidemiolégico do Municipio do Rio de Janeiro — SMS RJ/SVS, é possivel observar
que houve uma reduc¢ao significativa de notificagdes ou uma subnotificagdo. Em 2019

o numero total de casos de dengue era de 17.732 pessoas infectadas (fig. 7).

Ja nos anos seguintes, com o avango da pandemia de COVID-19, em 2020-
2022, o numero total de casos infectados com dengue era 1.206 — 938 — 4.552,
respectivamente. Apresentando uma queda brusca no total de casos comparado ao
ano anterior (2019) (fig. 8).


https://experience.arcgis.com/experience/38efc69787a346959c931568bd9e2cc4
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Figura 8. Numero de casos notificados de Dengue nos periodos de 2019 a abril de 2023, segundo o
Boletim Epidemiologico do Municipio do Rio de Janeiro — SMS RJ/SVS.

Dado o decreto da pandemia da COVID-19, podemos observar na figura 4 a
sua evolugao, onde em 2022 foi o ano com o maior numero de notificagdes, com o
total de 757.581 casos. (fig. 9)
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Figura 9. Numero de casos notificados de COVID-19 nos periodos de 2020 a abril de 2023, segundo
o Observatorio Epidemiolégico/EpiRio.
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Figura 10. Comparagéo do numero de casos de DENGUE notificados e COVID-19 dos periodos de
2019 a abril de 2023. Segundo os dados do Boletim Epidemiolégico do Municipio do Rio de Janeiro —
SMS RJ/SVS com o Observatério Epidemiolégico/EpiRio.

Com a regressao dos casos de COVID-19 em 2023, o numero de casos de
dengue volta a crescer. Atualmente, o numero total de pessoas infectadas pela
arbovirose transmitida pelo Ae. aegypti, até o més de abril de 2023 € de 9.078 casos
notificados de acordo com o Boletim Epidemiolégico do Municipio do Rio de Janeiro —
SMS RJ/SVS. (fig. 10)

Corroborando com os nossos resultados, Lisboa et al. (2022) em um estudo
sobre Covid -19 e as arboviroses no periodo pandémico , também concluiram que
houve subnotificagcdo de dengue partir de margo de 2020, coincidindo com 0s nossos
resultados.

Mascarenhas et al em um outro estudo, sobre as notificagbes de dengue no
estado do Piaui na regido nordeste do Brasil, percebeu que a partir dos primeiros
registros de Covid 19, verificou-se o aumento exponencial de sua incidéncia
simultaneamente e a queda da incidéncia de dengue, caracterizando uma

subnotificagao desta arboviroses conforme nossos resultados.



Em estudo sobre as notificagdes de dengue na cidade de Palmas no estado do
Tocantins, Gagossian relatou as dificuldades de diferenciagdo em relacdo aos
sintomas de Dengue e Covid -19, caracterizando subnotificagdo em relagcdo a esta

arbovirose, assim como esse trabalho.

O estudo de Cardona-Ospina et al, na Colémbia, sao colocadas duas hipoteses
para entender o porqué dos casos de dengue terem sofrido decréscimo em meio a
pandemia da COVID-19 no pais: a primeira hipotese foi a coincidéncia na redugao
sazonal das notificagbes de dengue concomitantemente com o crescimento de casos
de COVID-19 e a segunda foi, a interferéncia viral, que trata-se do SARS-CoV-2 estar
impedindo a entrada e a replicagdo do DENV (virus causador da dengue), o que pode
ser explicado devido a alta viruléncia e patogenicidade vistas na infecgdo por SARS-
CoV-2 e a afinidade de ambos os virus pelas células endoteliais, podendo gerar
inibicdo competitiva. Além disso, o estudo atenta sobre a possibilidade de coinfecgao

entre elas.

A recomendacao do Ministério da Saude em relacéo as restricdes das visitas
domiciliares dos Agentes de Controle de Endemias (ACE) no periodo pandémico, de
certa forma, causaram um impacto no controle da dengue, favorecendo para que

houvesse subnotificacdes desta doenca.

Segundo Fontes de Oliveira et al, a partir dos casos de COVID-19 houve
diminui¢cdo dos casos provaveis e Obitos por dengue, que pode ter sido por medo da
populagdo em procurar pelo atendimento em uma unidade basica de saude, causando

subnotificagdo ou atraso nas notificagoes.

CONCLUSAO FINAL

O dengue, assim, como, outras arbovirose, tem significativo aumento no
numero de notificagdes no periodo do verao. No entanto, a partir da confirmagao do
novo coronavirus (COVID-19) em margo de 2020, foi notado uma queda expressiva

no numero de casos em relacao as subnotificagdes.

Por ainda ndo existir uma vacina disponivel no sistema de saude, as

arboviroses de um modo geral tém o seu controle voltado para a eliminagéo do vetor,



0 mosquito Aedes aegypti, ja a COVID-19 passou a ter um controle a partir da

disponibilidade das vacinas implementadas pelo SUS.

A interrupgédo das visitas domiciliares pelo risco de contagio por COVID-19,
tanto pelos agentes de saude quanto pelo usuario, contribuiu com as subnotificagées.
O controle dessas arboviroses ficou comprometido em razédo da falta de orientagao

quanto a prevengéao ao vetor Aedes aegypti.

Assim como a gripe espanhola em 1918, a COVID-19 causou medo em toda a
populagdo, além de ser tornar um grande desafio para a comunidade médico-

cientifico.

Concluo dizendo que diversos fatores contribuiram para queda das notificagcbes
de dengue no periodo pandémico, sugerindo até que, houve sim uma omissédo das
autoridades ligadas a saude publica. Outros estudos mostram que, para entender
melhor sobre a coinfecg¢ao virais, devem ser estimuladas a fim de elucidar melhor

essas questdes.
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