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RESUMO

Introducdo: Em meio a pandemia da COVID-19, as doencas febris
indiferenciadas estdo sendo menos detectadas e ou confundidas em
diagnésticos clinicos, o que implica em tratamentos tardios e a piora no
prognoéstico. Objetivo: Avaliar as internacfes e a taxa de mortalidade das
doencas febris indiferenciadas que ocorreram simultaneamente a COVID-19 no
Brasil. Método: Foi realizada uma analise descritiva e quantitativa do numero
das internagBes mensais, taxas de mortalidade, gastos e permanéncia média
das internacdes por leishmaniose visceral, leptospirose, malaria e dengue. Os
dados foram obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), durante os primeiro oito meses de 2020 e
confrontados com valores médios desse mesmo periodo dos anos de 2017 a
2019. Resultados: O numero de internacdes por leishmaniose visceral,
leptospirose e malaria em 2020 apresentaram um decréscimo de 32,87%,
43,59%, 29,31%, enquanto dengue um acréscimo de 29,51% em comparacao
as médias de 2017 a 2019. A taxa de mortalidade (2020) teve acréscimo de
32,64%, 38,98%, 82,55% e 14,26% para as respectivas doencas. Os gastos e
os tempos médios de permanéncia oscilaram proporcionalmente de acordo
com as internacdes, sem importantes variacbes detectadas. Discussao:
Discutiu-se a possibilidade de subnotificacbes, diagnosticos equivocados e
tardios, com consequente aumento da taxa de mortalidade nas doencas febris
indiferenciadas. E necessario que o sistema de salde esteja em atencio, e
nao negligencie as doencgas febris indiferenciadas ja endémicas do pais em
decorréncia do momento pandémico. A investigacdo clinica e epidemioldgica
devera considerar um protocolo sindrbmico para reduzir os impactos das

doencas febris indiferenciadas no Brasil.

Palavras-chave: Infeccbes por coronavirus; Leishmaniose visceral,

Leptospirose; Maléaria; Dengue.
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ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 pandemic, undifferentiated febrile illnesses
are being less detected and / or confused in clinical diagnoses, which implies in
late treatments and a worse prognosis. Objective: Evaluate hospitalizations
and the mortality rate of undifferentiated febrile illnesses that occurred
simultaneously with COVID-19 in Brazil. Method: A descriptive and quantitative
analysis of the number of hospitalizations, mortality rates, expenses, and
average length of hospitalizations for visceral leishmaniasis, leptospirosis,
malaria and dengue were performed. The information was obtained from the
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH / SUS),
during the first eight months of 2020 and compared with average values from
the same period from the years 2017 to 2019. Results: The number of
hospitalizations for visceral leishmaniasis, leptospirosis and malaria in 2020
showed a decrease of 32.87%, 43.59%, 29.31%, while dengue an increase of
29.51% compared to the averages from 2017 to 2019. The mortality rate (2020)
increased by 32.64%, 38.98%, 82.55% and 14.26% for the respective illnesses.
Expenses and average length of stay fluctuated proportionally according to
hospitalizations, with no important variations detected. Discussion: The
possibility of underreporting, misunderstanding and late diagnoses was
discussed, with a consequent increase in the mortality rate in undifferentiated
febrile diseases. It is necessary for the health system to pay attention and not to
neglect the undifferentiated febrile diseases already endemic to the country
because of the pandemic moment. Clinical and epidemiological investigation
should consider a syndromic protocol to reduce the impacts of undifferentiated

febrile diseases in Brazil.

Keywords: Coronavirus infections; Visceral leishmaniasis; Leptospirosis;

Malaria; Dengue.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a COVID-19 (Coronavirus disease 2019),
causada pelo SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2), foi detectada em pacientes com pneumonia em Wuhan, cidade chinesa
localizada na provincia de Hubei [1]. Desde os primeiros casos na China até o
dia 18 de outubro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), registrou
aproximadamente, 40 milhdes de casos e 1,1 milhdes de mortes pela COVID-
19 [2].

Devido a auséncia de vacinas e medicamentos para contencdo da
doenca, foram recomendadas medidas ndo farmacolégicas, como manter o
distanciamento fisico das pessoas, a higienizacdo das maos e o0 uso de
mascaras [3,4]. No Brasil, para enfrentar a pandemia, o Ministério da Saude
tem promovido o fortalecimento da assisténcia hospitalar do Sistema Unico de
Saude (SUS), através da capacitacdo e contratacdo de profissionais da saude,
producdo e distribuicAo de equipamentos de protecdo e ventiladores
mecanicos, montagem de hospitais de campanha e da ampliacdo da
capacidade das unidades hospitalares ja existentes [3]. O governo brasileiro
destinou mais de R$ 5 bilhdes de reais para promover medidas de
intensificacdo da vigilancia e da realizacdo de ensaios de identificagao viral,
com intuito de detectar mais casos e controlar a transmisséo [5].

A ocorréncia da COVID-19 simultaneamente as doencas de carater
sazonal, pode sobrecarregar o sistema de saude, caso medidas de mitigacdo
para enfrentamento ndo sejam realizadas. Estes aspectos podem gerar um
excesso de pacientes graves em relacdo a quantidade leitos disponiveis e
colapsar o sistema de saude [5-7].

Também tem se discutido que a reducdo do cuidado com outras
doencas durante a pandemia pode trazer grandes prejuizos para 0s sistemas
de saulde, isso acontece como uma consequéncia secundaria da priorizacdo da
atencdo médica para a COVID-19 [8, 9].

A existéncia de disparidades entre a quantidade real de Obitos pela
COVID-19 e a quantidade informada em registros de cartérios e pelo Sistema
de Informacao de Agravo de NotificacBes (SINAN) indica a ocorréncia provavel

de subnotificacdes das mortes [10].
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Essas incertezas implicam, ndo apenas aos 0bitos, mas, também, no
diagnéstico diferencial da COVID-19 e das doencas febris indiferenciadas, as
quais possuem caracteristicas clinicas semelhantes [11]. Nos EUA, por
exemplo, um paciente, internado por desenvolver bloqueio cardiaco, foi
diagnosticado com a Doenca de Lyme com atraso, porque os diagnésticos para
COVID-19 foram realizados primariamente e pela falha na identificacdo pelo
meédico do eritema migrans no atendimento feito por telemedicina [12].

Em contrapartida, na Tailandia, o paciente foi diagnosticado,
inicialmente, com a dengue, porque apresentou erupgcdo cutanea com
petéquias e baixa contagem de plaquetas, porém, tardiamente, esse individuo
foi diagnosticado com a COVID-19 através do teste RT-PCR [13]. Em
Cingapura, pacientes, que manifestaram febre, trombocitopenia e linfopenia,
foram considerados falso-positivos para dengue, apls testes sorologicos,
porém, foram confirmados, tardiamente, com sindrome respiratoria aguda
grave por SARS-CoV-2 [14].

Considerando-se o contexto de possiveis subnotificacdes, dificuldades
nos diagndsticos clinicos, epidemioldgicos e a diminuicdo das medidas de
prevencdo e controle de doencas endémicas, o presente estudo tem o objetivo
de avaliar as internacbes e a taxa de mortalidade por doencas febris que

ocorreram simultaneamente com a COVID-19 no Brasil.

METODO

Foi realizada uma andlise descritiva e quantitativa de dados secundarios
das internagbes causadas por doencas febris indiferenciadas ocorridas em
todos os estados brasileiros. Os dados foram analisados em planilhas do
Microsoft Excel e obtidos de informacdes sobre a Morbidade Hospitalar do
Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS),
gue esta disponivel no endereco eletrénico do Departamento de Informéatica do
SUS (DATASUS) [15].
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As doencas foram agrupadas pela Classificagdo Internacional de
Doencas (CID 10) e adaptadas as necessidades brasileiras [16], foram a
dengue classica, febre hemorragica devido ao virus da dengue, a leishmaniose
visceral, a leptospirose icterohemorragica, ndo especificada e outras formas de
leptospirose, a malaria ndo especificada, malarias causadas por Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae e outras formas de
malaria confirmadas por exames parasitoldgicos.

No presente estudo, essas doencas foram organizadas nos grupos da
dengue, leishmaniose visceral, leptospirose e malaria. Para cada grupo,
avaliou-se o numero de internacdes mensais, por local de residéncia, ocorridas
nos meses de janeiro a agosto de 2017 a 2020.

Os dados exibem as séries médias das internacfes mensais e das taxas
de mortalidade durante os anos de 2017 a 2019 e as internacdes e a taxa de
mortalidade por essas doencas em 2020, durante os primeiros oito meses da
pandemia. Adicionalmente, também foram estimados os valores totais gastos
no Sistema Unico de Salde (SUS) e calculados os valores médios de
internacdes mensais e os tempos médios de permanéncia das internacdes

durante os anos pesquisados.

RESULTADOS

Para as internacdes ocorridas nos meses de janeiro a agosto de 2017 a
2019, foram calculadas médias de 222,25 internacdes por leishmaniose
visceral, 220,5 por leptospirose e 160,67 por malaria. O numero de internacdes
nos oito primeiros meses de 2020 foram de 125,38 internagbes por
leishmaniose visceral, 155,87 por leptospirose e 113,25 por maléaria, onde
representam decréscimos de internacbes na ordem de 43,59%, 29,31% e
29,51%, respectivamente, em comparacdo as médias dos trés anos anteriores
a pandemia (figuras 1A, 1B e 1C — tabela 1). Diferentemente desse padréo, a
dengue (entre os anos de 2017 a 2019) apresentou uma média de 3297,5
internagdes, enquanto em 2020 foram registradas 4071,3 internagdes, 0 que
representa um acréscimo de 23,47% no numero de internagbes (figura 1D —
tabela 1).
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Conforme as figuras 1A, 1B, 1C e 1D, observa-se que, as internagdes
por esses quatro grupos de doencas em 2020 permaneceram abaixo das
meédias de internacdes ocorridas entre 2017-2019 a partir do més de maio.

Os valores médios das internagbes (entre 2017 a 2019) para
leishmaniose visceral, leptospirose, malaria e dengue foram de R$127.217,59,
R$264.613,28, R$52.310,27 e R$1.201.043,81, respectivamente. No ano de
2020, observamos reducdo de 39,36%, 11,27% e 15,44% para leishmaniose
visceral, leptospirose e maléria, respectivamente e um aumento de 27,92%
para dengue (tabela 1).

Para as taxas de mortalidade ocorridas nos meses de janeiro a agosto
de 2017, 2018 e 2019, foram calculadas médias de 3,58 6bitos por internacdes
geradas por leishmaniose visceral, 5,66 por leptospirose, 0,80 por malaria e
0,85 por dengue. As taxas de mortalidade, calculadas para os oito primeiros
meses de 2020, foram de 4,75 por leishmaniose visceral, 7,87 por leptospirose,
1,46 por maléria e 0,97 por dengue e representam aumentos de 32,64%,
38,98%, 82,55% e 14,26%, respectivamente, em comparacdo as medias dos
trés anos anteriores a pandemia (figuras 1 e tabela 1). Conforme as figuras 1A,
1B, 1C e 1D, em comparacao a série médias das taxas de mortalidade (2017-
2019), evidenciou-se que, em varios meses do ano de 2020, as taxas de
mortalidades das quatro doencas permaneceram mais elevadas.

Para os tempos médios de permanéncia nas internacdes nos meses de
janeiro a agosto de 2017, 2018 e 2019, foram calculadas médias de 13,08 dias
de internacdes por leishmaniose visceral, 7,22 por leptospirose, 4,28 por
malaria e 3,18 por dengue. As médias desses tempos, calculadas para os
primeiros oitos meses de 2020 foram de 7,96 por leptospirose, 4,69 por malaria
e 3,24 por dengue e representam aumentos de 10,33%, 9,54% e 1,83%, no
entanto, a leishmaniose visceral representou um decréscimo de 10,59% (tabela
1).

No total, no periodo de janeiro a agosto de 2017 até 2020, ocorreram
129347 internacbes e 1560 Oobitos por leishmaniose visceral, leptospirose,
malaria e dengue no Brasil. O gasto total com essas interna¢des em 2020 foi
de R$ 15140794,34, o que representa um acréscimo de R$ 1.979.314,68
(15,03%) para o Sistema Unico de Salde em comparacéo gasto total médio de

R$ 13.161.479,66 nos trés anos anteriores a pandemia.
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Figura 1: A — Numero médio das interna¢cBes e da taxa de mortalidade por
leishmaniose visceral entre os anos de 2017 a 2019 e numero de internacdes e
taxa de mortalidade por leishmaniose visceral em 2020, Brasil. B — NUmero
médio das internacdes e da taxa de mortalidade por leptospirose entre 0os anos
de 2017 a 2019 e numero de internacdes e taxa de mortalidade por
leptospirose em 2020, Brasil. C — Numero médio das internacdes e da taxa de
mortalidade por malaria entre os anos de 2017 a 2019 e numero de internacfes
e taxa de mortalidade por malaria em 2020, Brasil. D — Niumero médio das
internacdes e da taxa de mortalidade por dengue entre os anos de 2017 a 2019

e numero de internacdes e taxa de mortalidade por dengue em 2020, Brasil.
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Tabela 1: Numero de internacBes, valores das internacdes, taxas de mortalidade e tempos médios de permanéncia nas
internacdes nos meses de janeiro a agosto dos anos de 2017 a 2020. Médias, variacdes em numeros e em percentuais dos
nameros de internacdes, valores das internacdes, taxas de mortalidade e tempos médios de internacdes entre os anos de 2017 a
2019 e do ano de 2020.

Doengas Leishmaniose Visceral Leptospirose Malaria Dengue

Numero de internagdes

Ano/més 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
Janeiro 222 o R g 178 180 232 191 163 239 203 184 2203 1111 1875 3378
Fevereiro 2o 5 o 5 240 236 280 212 154 215 153 198 2507 1493 3101 6136
Margo 214 o 65 o 277 256 318 278 122 171 145 119 2750 1899 4907 7192
Abril 183 5 o &3 180 294 318 155 117 160 140 98 2489 2490 8243 5720
Maio 238 o e 2 166 242 201 101 129 155 144 75 2519 2656 11736 4786
Junho 263 - o . 202 188 230 80 124 128 148 53 2048 2004 9028 2929
Julho 255 2 o Qi 186 121 216 108 162 139 206 97 1280 1441 5700 1634
Agosto 252 o o G 139 132 190 62 193 179 167 82 971 1035 3563 795
Total 1832 e i o 1568 1649 2075 1247 1164 1386 1306 906 16767 14129 48243 32570
Média 222,25 L2238 220,50 155,88 160,67 113,25 3297,46 4071,25
:/anagiolzé%nmi LIt LR 64,63 29,31% 47,42 29,51% 773,79 -23,47%
namero, percentua

Valores das internagdes (R$)

Janeiro 122.687.69 98.308,94 133.112,52 104887.19 121.066 157.016 204.882 216951 44340 82640  94.404  59.601  709.020 389.532 700.855 1.233.147
Fevereiro 124.903,57 176.291,11 88.808,57 94980,54 243.363 292.881 218.000 315.996 39.021 65876  42.244 61046  816.775 498.361 1171572 2.150.786
Margo 124.878,33 97.431,51 95.906,82 94346,34 357.943 316.446 384.773 445330 35941 44760  52.308 43837  930.882 646.810 1.892.157  2.644.652
Abril 136.989,26 157.291,38 100.316,77 58335,56 265.765 323.625 321.780 220411  27.812 52382 43876  31.990  844.634 845.874 3.107.490  2.160.492
Maio 119.044.80 145.869,02 109.272,21 68856,5 182.820 358.106 438.246 163.775 44072 46537  57.599  37.121  828.623 941.652 4277534 1843513
Junho 176.644,14 154.447,40 79:734,58 83157,17 228.998 259.599 282.090 195.052 50.182 62217 58531  38.060  741.016 720.880 3.496.276 1.209.667
Julho 173.874,99 126.374,72 107.063,38 659196 193.157 110.978 354.817 157.082 45751 37573 73127 34703  438.186 513.419 2.230.425 650.974
Agosto 150.938,91 157.671,75 95.359,90 46655,33 274.695 189.551 270.123 163.836 55300  48.720  50.232  47.507  341.605 386.102 1.346.373 398.128
Total 1.129:961,69 1.113.685,83 809.574,75 617.13823  1867.807 2.008.203 2.474.709  1.878.432 342.419 440.705 472322 353.865 50650741  4.942.630  18.222.681  12.291.359
Média A Ea228 264.613 234.804 52.310 44233 1.201.044 1.536.420
Variagao 2017-2019 50075,32 39,36%
e 2020 29809,27 11,27% 8077,13 15,44% -335376,05 -27,92%

(nimero/percentual)
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Taxas de mortalidade (6bitos / internagdes)

3,6

5,31

1,72

5,37

Janeiro 6,74 8,89 2,16 314 061 042 1,48 1,09 073 1,53 085 077
Fevereiro 4,88 2 2,69 3.29 417 5,93 1,79 4,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,72 114 0,85 0,44
Marco 4,67 5,83 2,7 7,47 3,61 4,69 5,66 6,83 0,00 0,58 1,38 0,00 0,80 0,84 0,73 0,63
Abril 3,83 2,77 313 6,06 5,56 3,06 7,23 6,45 085 0,63 1,43 0,00 0,76 0,48 0,75 0,89
Maio 3.78 3,96 111 545 3,61 6,61 7,56 9,90 1,55 1,29 1,39 1,33 0,67 0,45 0,66 1,02
Junho 5,32 2,66 2,26 2,97 8,42 4,26 6,96 10,00 0,00 2,34 2,03 3,77 0,88 0,60 0,84 157
Julho 3.53 5.28 2,76 27 6,45 9,09 417 6,48 1,23 0,00 0,97 3,09 0,78 0,83 0,93 1,10
Agosto 5,16 3,36 3,59 4,67 6,47 7,58 5,26 16,13 0,52 0,56 0,00 2,44 1,03 1,45 1,18 1,38
Média 4.35 3,90 2,50 475 5,63 6,26 5,10 7,87 0,60 073 1,09 1,47 0,80 0,92 0,85 0,98
Média 258 472 5,66 7,87 0,80 1,47 0,85 0,98
Vanagioz%%rzom 5 B 221 38,98% 0,66 82,55% 0,12 14,26%
(ntmero/percentual)
Tempos médios de permanéncia nas internacdes
Janeiro 14,3 131 134 125 57 58 67 63 38 41 5 45 3 3.2 3 31
Fevereiro 139 14,3 132 11 6,7 6,6 58 65 39 45 42 41 29 32 3 3
Marco 133 121 12,8 12,6 71 7.2 65 7.6 41 44 48 47 2,9 3 31 31
Abril 14,1 135 131 11,4 77 6,9 6.3 7.4 37 48 44 42 3 31 31 31
Maio 12,4 131 13 117 74 85 8.2 8.1 41 43 46 46 31 33 31 31
Junho 12,8 136 12,1 12 6,6 8.4 76 95 36 45 43 55 31 34 33 33
Julho 131 13 123 111 71 73 85 9.1 42 46 46 48 32 36 34 34
Agosto 11,8 12,3 121 10,9 87 73 8,6 9.2 35 3.9 48 51 34 35 34 38
Média 13,03 11,65 7,22 7,96 4,28 4,69 3.18 3,24
Variagéo 2017-2019
e 2020
(namero/percentual) 1,38 10,59% -0,75 -10,33% -0,408 -9,54% -0,058 -1,83%
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DISCUSSAO

Devido a priorizacdo da COVID-19, pode-se dizer que estdo ocorrendo menos
suspeitas clinicas [10], que podem ser da dengue, leishmaniose visceral,
leptospirose e malaria no Brasil, de modo semelhante aos outros paises, como a
Colémbia, na qual foi evidenciada uma reducdo em nivel nacional do niumero de
casos de dengue febril reportados em 2020 em comparagdo aos anos anteriores e
da quantidade de notificacBes por semana epidemiolégica [17]. Além disso, notou-se
uma reducdo das notificacbes dos casos de dengue em Séo Paulo, depois da
décima semana epidemiolégica de marco de 2020 [18].

Por outro lado, na Coldmbia foram notados nimeros comparativamente altos
de notificacbes de dengue e COVID-19 no Valle del Cauca e um ndamero superior de
notificacdes de dengue em relacdo a COVID-19 em Huila e Tolima [17]. Em paises,
como Bolivia, Honduras, México e Paraguai, foram notados aumentos nos casos de
dengue nas primeiras quatro semanas de 2020 em relacdo a essas mesmas
semanas de 2019 [19]. Em Zimb&bue foram observados acréscimos nas mortes por
malaria e um aumento de 44,7% dos casos dessa doenca em 2020 [20].
Considerando-se a previsdo de aumentos dos casos de varias doencas [7], inclusive
da dengue em 2020 no Brasil [5], pode-se sugerir que, a reducéo das notificagbes
implicou nas diminui¢cdes das internagcdes por leishmaniose visceral, leptospirose e
malaria em 2020 em comparacdo as médias das internacdes dos trés anos
anteriores (figuras 1A, 1B e 1C e tabela 1), com a excec¢ao da dengue, na qual as
internagdes decresceram durante a pandemia (figura 1D e tabela 1).

As reducdes das internacfes e 0s aumentos nas taxas de mortalidade podem
ser resultantes de dificuldades para diferenciar clinicamente a COVID-19 de outras
doencas [13,14], j& que, por exemplo, alguns sintomas sdo compartilhados com a
malaria [20] e podem ser confundidos com os sintomas iniciais da dengue [5,21].
Diagnosticar incorretamente a COVID-19 como dengue e falhar no isolamento dos
pacientes pode gerar surtos em ambientes de saude, assim como néo reconhecer a
dengue como diagnéstico e ndo realizar a hidratagcdo dos pacientes resulta em
mortes evitaveis [21]. Na Alemanha, um paciente com sintomas gripais, foi
confirmado com leptospirose pelo diagnoéstico diferencial tardio, teve resultado

negativo para SARS-CoV-2 cinco dias apos realizar um swab de garganta [22].
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Também ocorrem situacdes em que as doencas febris indiferenciadas e a
COVID-19 afetam, simultaneamente, o0 mesmo paciente. Foi observado um caso de
infeccdo pela COVID-19 e por leishmaniose visceral [23], em que as patogéneses
distintas aumentaram a vulnerabilidade imunoldgica contra respostas antivirais,
provocando piora do quadro clinico que levou o paciente ao 0Obito [24]. Foram
confirmados co-infeccdo de dengue e da COVID-19 em uma jovem com febre
persistente, tosse seca, erupgao cutanea escarlatiniforme, dor de cabeca e retro-
orbital [25], e outro paciente adulto, que teve sindrome semelhante a gripe, durante
suas viagens para a Franca e para Suica [26]. A possibilidade de co-infec¢do entre
dengue e a COVID-19 pode levar a um atraso no diagndéstico gerando maior
disseminacdo do SARS-CoV-2 e progressao do quadro clinico até a morte em zonas
endémicas [27]. Por ultimo, foi notada uma co-infec¢do no Qatar, em que um homem
adulto manifestou febre, mialgia, vomitos e dor abdominal com auséncia tosse e falta
de ar e testou positivo para maléaria por Plasmodium vivax e para SARS-CoV-2 por
PCR de Swab nasofaringeo [28]. Portanto, ja que muitas dessas doencas podem ser
ignoradas devido a pandemia, é importante que, os médicos considerem as
possibilidades de ocorrerem infec¢cdes secundarias simultaneas com o SARS-CoV-2
e co-infecgdes [28].

Logo, devido a possibilidade de co-infecgdo, aumenta-se o risco de, somente,
uma das doencas que afetaram o paciente ser notificada, caso nédo seja detectada
no diagnostico, o que pode explicar, também, a reducédo das internacbes. Por
conseguinte, a falta de tratamento da doenga néo reconhecida pode resultar no 6bito
implicando um aumento na taxa de mortalidade. Além disso, pacientes, que
manifestam sintomas parecidos com a sindrome respiratoria relacionada a SARS-
CoV-2 ou doencas semelhantes, podem hesitar a buscar testes e tratamentos nas
unidades de saude ou podem nao procurar atendimento por medo de realizar exame
associado ao diagndstico da COVID-19 [29].

O distanciamento social auxilia a diminuir a transmissdo de doencas por
goticulas respiratérias, porque contribui para reduzir as interacdes entre as pessoas
de uma comunidade, na qual podem existir individuos infectados [30]. Além disso, a
reducdo da mobilidade urbana decorrente do isolamento social pode estar
relacionada a diminuicdo dos casos de dengue em Sédo Paulo, porque a transmissao

dessa doenca depende da mobilidade de pessoas infectadas para areas mais
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distantes, jA que 0os mosquitos vetores, apenas, percorrem curtas distancias durante
a vida [18].

No entanto, as medidas para incentivar o distanciamento social, podem
influenciar a reducédo das intervengdes necessarias para enfrentar as transmissfes
por doencas febris indiferenciadas. Em Cingapura a implantacdo do distanciamento
estd associada ao aumento dos casos de dengue [31], e na Guiana Francesa, a
transmissdo da dengue cresceu, durante a estacao chuvosa junto a implantacao do
distanciamento social, porque foram interrompidas as medidas de controle do vetor,
como as intervencfes domiciliares para eliminar larvas, inspecionar criadouros e
pulverizar as residéncias, e foram reduzidos os servicos de manutencdo dos
espacos publicos, jardins e a coleta de potenciais recipientes de agua [32]. Muitas
das intervencfes essenciais para controlar a dengue estdo em desacordo com as
diretrizes de prevencédo e blogueio da COVID-19, ja que requerem ou implicam em
proximidade entre as equipes de controle de vetores e a populacao residente [33].

Sherrad-Smith et al., [34], baseando-se na simulagcdo de um cenario dos
impactos nos casos de malaria na Africa Subsariana causados pela implantacdo de
medidas para mitigar a COVID-19, estimou um aumento significativo dos casos e
das mortes por malaria, se ocorrer o cancelamento da distribuicdo de redes
inseticidas de longa duragédo em 2020, e a reducdo pela metade do tratamento de
casos clinicos, se a quimioprevencdo sazonal da malaria e a pulverizacao residual
interna de inseticida forem interrompidas. Ja resultados modelados indicaram que,
durante o pico de transmissédo da malaria em Mali, uma parcela dos infectados com
SARS-CoV-2, que possuem mais de quinze anos, possuem parasitas malaricos, por
isso, ndo podem ser isolados se tiverem febre provocada por essa doencga [20].
Além disso, vale ressaltar que, indicadores como esgoto no entorno, lixo no entorno
e propor¢cbes de pobreza aumentam a chance de municipios brasileiros exibirem
criticidade maior para doencas infecciosas e parasitérias [35], assim, como auséncia
de agua encanada, habitacdo de madeira e arruamento ndo pavimentado, favorece
o estabelecimento de leptospirose [36].

Em comparacdo ao aumento dos obitos, durante a pandemia, estimado por
projecdes [20,34], os resultados do presente estudo evidenciaram acréscimos nas
taxas de mortalidade, ndo apenas para as internacdes por malaria, mas, também,
por dengue, leishmaniose visceral e leptospirose no Brasil. Esses aumentos

sugerem que, a existéncia de indicadores de susceptibilidade [35,36] e a diminui¢céo
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de medidas para controlar os reservatorios e vetores dessas doencas podem levar
ao aumento da transmissdo, gerando internacdes mais graves que resultam nos
Obitos dos pacientes.

Em relacdo a preparacdo dos profissionais da salde, propfe-se a gestdo do
local, protecao e treinamento, com enfoque no auxilio do alivio do medo de contagio
e propdes medidas de prevencdo e controle de infeccdo em nivel hospitalar e
periférico, como a separacdo do lixo hospitalar e uso de equipamentos de protecéo
individual [37]. Devem-se estabelecer protocolos e guias de atencdo clinica para
abordar pacientes com co-infeccéo [27], deve-se permitir o diagndéstico para dengue
e COVID-19 sem atrasos, planejar leitos para dengue grave e os pacientes devem
permanecer sob as redes mosquiteiras [32]. A promocao da saude deve incentivar
as comunidades a procurarem potenciais criadouros de vetores e se protegerem da
picada de mosquitos [32].

Os dados secundarios foram limitantes para o desenvolvimento do presente
estudo, porque nem todas as internacdes e Obitos que ocorrem na realidade
brasileira sao incluidos no SIH-SUS, devido a subnotificacdo ou a notificacao tardia,
sendo essa Ultima notada pelos acréscimos das internacdes e o6bitos, quando, as
informagdes eram atualizadas mensalmente, portanto, os dados analisados nesse
estudo serdo, provavelmente, alterados nos préximos meses na fonte de coleta. Os
resultados poderiam ser mais bem discutidos, caso existissem informacgdes sobre as
datas do atendimento, do oObito, dos diagndsticos iniciais e diferenciais, e sobre as
doencas registradas nesses diagnosticos das internagfes, com objetivo de obter
dados mais confiaveis para confirmar atrasos, co-infecgcbes e confusdes
diagnosticas.

Por fim, o presente artigo cumpre seu objetivo de apresentar as reducdes nas
internacdes e o aumento de Obitos por dengue, leishmaniose visceral, leptospirose e
malaria nos meses de janeiro a agosto de 2020, discutindo que, as causas dessas
alteracdes podem ser redugdes nas notificacbes ou atrasos nas notificacbes, as
quais podem ser geradas por dificuldades na diferenciacdo entre essas doencas
febris indiferenciadas e a COVID-19, por terem quadro clinico semelhante, e na
identificagcéo de co-infecgoes.
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Além disso, infere-se que, reducdes no controle de reservatorios e vetores
podem aumentar as taxas de transmissdo o que pode implicar no crescimento do
namero de 6bitos. Logo, esse estudo contribui para evitar a negligéncia com as
doencas febris indiferenciadas endémicas que afetam a populagédo do Brasil e de

outros paises e incentivar medidas para reduzir os impactos de tais doencas.
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