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O presente estudo objetivou descrever o perfil epidemiológico da dengue na microrregião de saúde 

de Salvador, Bahia, período de 2007 a 2014, e sua relação com as características socioeconômicas 

dos municípios. Trata-se de um estudo ecológico espaço-temporal, tendo como unidades de análise 

municípios e ano, a partir de dados secundários. Os dados foram analisados de forma descritiva e 

estatística através do Coeficiente de Correlação de Spearman. Foram confirmados 56.921 casos 

de dengue, com predomínio da incidência no sexo feminino, nas idades entre 10 e 49 anos, com 

maior destaque a faixa etária de 20-34 anos, além de residir na zona urbana. Houve correlação 

estatisticamente significante entre coeficiente de incidência e o Índice de Desenvolvimento Humano 

Municipal (IDHM) em 2011 e 2014 para a variação longevidade. Conclui-se que as cidades com alta 

incidência de dengue estão entre os municípios com IDHM abaixo da média da microrregião, à exceção 

de Salvador.
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Introdução

A dengue é atualmente uma arbovirose das 

mais importantes do mundo e tem se propagado 

rapidamente por vários países tropicais nos últimos 

anos1. O vírus da dengue é transmitido por mosquitos 

fêmeas da espécie Aedes aegypti e, em menor grau, 

Aedes albopictus1,2. A transmissão da dengue ocorre 

principalmente em áreas temperadas e tropicais de 

alcance do vetor, com variações locais influenciadas 

pela chuva, temperatura e urbanização rápida e não 

planejada das cidades2-4.

Nos estudos publicados sobre a temática 

verifica-se que não há consenso entre quais 

elementos mais influenciam na maior ocorrência 

de casos de dengue em uma determinada área 

geográfica5,6. Alguns aspectos têm sido ressaltados 

para a identificação de fatores associados à 

dengue que possam subsidiar a elaboração de 

novos mecanismos para o controle da doença7. 

Dentre eles, o nível socioeconômico da população é 

destacado para essa análise em alguns estudos5,8,9.

A erradicação da dengue é incerta, pois depende 

de vários fatores relacionados à doença (ambientais, 

culturais e socioeconômicos), entretanto, ações e 

esforços em conjunto, conduzidos pela sociedade e 

poder público são fundamentais para um ambiente 

urbano organizado e para o controle da doença10.

Apesar dos inúmeros programas de erradicação 

ou controle da dengue, a incidência do agravo 

nas Américas tem apresentado um crescimento 

nas últimas décadas, na qual foram notificados 

2.879.926 casos de dengue no período de 2001 a 

2005, as maiores incidências registradas pela região 

foram concentradas no Brasil, Colômbia, Venezuela, 

Costa Rica e Honduras com 82% do total11,12.

No Brasil, há relatos de epidemias de dengue 

desde 1846, no entanto, o primeiro indício concreto 

da ocorrência de epidemia no país data de 1982, 

quando foram isolados na cidade de Boa Vista 

(RR) os sorotipos DENV1 e DENV413. Desde a 

introdução do vírus da dengue no país, os adultos 

e jovens foram os mais atingidos por esse agravo, 

sendo que, a partir de 2006, houve a recirculação 

do sorotipo DENV2 em alguns estados brasileiros, 

elevando-se o número de casos de formas graves 

e de hospitalizações de crianças, especialmente, 

nos estados da região nordeste12,14,15. No ano de 

2014, de janeiro a dezembro, os casos de dengue 

registrados no país apresentam uma redução de 

59,5%, em comparação ao mesmo período de 

2013, sendo 1,4 milhão de casos em 2013 frente a 

587,8 mil no ano de 201416.

Na região Nordeste as primeiras epidemias de 

dengue foram documentadas na década de 1980. 

Em 1986 o agravo já atingia os estados do Ceará 

e Alagoas com riscos de 411,2 e 138,2/100.000 

habitantes, respectivamente. No ano de 1987, 
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Pernambuco registrou epidemia com 31,2/100.000 

habitantes 12,13,15.

Na Bahia foram notificados 164.050 casos de 

dengue, sendo o ano de 1996 o que mais contribuiu 

com este cenário epidemiológico, no qual a taxa de 

detecção alcançou 365,7/ 100.000 habitantes17. 

No período de 2001 a 2010 as taxas de dengue 

foram oscilantes, no entanto, entre 2001 e 2002 

os coeficientes de incidência apresentados foram 

bastante elevados, alcançando 654,3/100.000 

habitantes18. Entretanto, em 2014, houve uma 

redução de 72,35% dos casos de dengue na 

Bahia em relação ao ano anterior, quando foram 

notificados 85.087 casos19.

As lacunas existentes a respeito de alguns 

aspectos desta virose, de modo particular, os 

aspectos epidemiológicos, apontam para a 

necessidade de uma investigação de espaço e 

tempo, para a obtenção de conhecimentos que 

possam contribuir para o aprimoramento das ações 

de prevenções deste agravo17.

Ao identificar as áreas mais acometidas e 

as principais características epidemiológicas da 

dengue em uma determinada região, é possível 

indicar prioridades para a gestão da saúde e orientar 

as decisões a serem tomadas, o direcionamento e 

aprimoramento das ações de controle e vigilância, 

além das melhorias estruturais necessárias 

para impactar positivamente nas condições 

de vida e saúde da população. Diante desse 

contexto, o presente estudo pretende descrever 

as características epidemiológicas da dengue, 

na microrregião de saúde de Salvador, Estado da 

Bahia, no período de 2007 a 2014.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo ecológico 

espaço-temporal, de caráter descritivo. Os 

municípios da microrregião de saúde de Salvador, 

Bahia, configuram a unidade de análise espacial e 

os anos do período do estudo, a unidade temporal. A 

fonte de dados dos casos notificados de dengue foi 

o Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

do Ministério da Saúde (SINAN), disponibilizada pela 

Secretaria de Saúde do Estado da Bahia na Diretoria 

de Vigilância Epidemiológica (SESAB/ DIVEP) na 

versão SINAN NET. 

A unidade de análise espacial foi a microrregião 

de saúde de Salvador, Bahia, composta por dez 

municípios que fazem parte da microrregião de saúde 

de Salvador, Bahia19. Os municípios que compõem 

essa microrregião são: Candeias, Itaparica, Lauro 

de Freitas, Madre de Deus, Salvador, Santo Amaro, 

São Francisco do Conde, São Sebastião do Passé, 

Saubara e Vera Cruz, com um total de 3.190.099 

habitantes19. Salvador é o município referência da 

microrregião de saúde com um total de 2.710.968 

habitantes, sendo o maior em tamanho populacional, 

e o município de Saubara o menos populoso, com 

aproximadamente 11.000 habitantes19.

Constituíram-se em variáveis e indicadores 

avaliados neste estudo: o número de casos 

notificados segundo o ano de início dos sintomas 

por município; proporção dos casos de dengue 

por ano da microrregião de saúde de Salvador 

segundo a faixa etária, sexo e local de residência; 

taxa de incidência por município (número de casos 

notificados segundo o ano de início dos sintomas, 

dividido pela população X 100.000); Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e suas 

variações (renda, longevidade e educação).

Para relacionar os dados coletados no SINAN 

com as características socioeconômicas dos 

municípios da microrregião de saúde estudada foram 

utilizados dados populacionais disponibilizados pelo 

IBGE, o IDHM dos municípios, e suas variações, 

disponíveis no Atlas de Desenvolvimento Humano no 

Brasil20. É importante destacar que o índice do IDHM 

varia de 0 (nenhum desenvolvimento humano) a 1 

(desenvolvimento humano total)21. Os dados foram 

tabulados através do TABWIN (versão 3.6), o gráfico 

e as tabelas foram construídos no Excel for Windows 

2010 para a demonstração dos resultados.

Posteriormente, calculou-se no programa Stata 

12 os Coeficientes de Correlação de Spearman 
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entre o coeficiente de incidência da dengue por ano 

e o Índice de Desenvolvimento Humano Municipal do 

censo de 2010 e suas variações (renda, longevidade 

e educação). 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade da Integração 

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, sob o 

registro de nº 993.799 de 21 de março de 2015. 

Resultados

Na microrregião de saúde de Salvador, no 

período de 2007 a 2014, foram confirmados 

56.921 casos da dengue segundo o ano de início 

dos sintomas, com uma média de 7.115,12 casos 

por ano. Quando analisados os dados por condições 

sociodemográficas dos indivíduos acometidos pela 

dengue, observa-se que houve predominância do sexo 

feminino em todos os anos, com exceção do ano de 

2013, cujo percentual do sexo masculino foi superior 

em apenas 1,38% do sexo feminino (Tabela 1). 

A estratificação dos casos da dengue 

no tocante à faixa etária, para a microrregião 

em estudo, demonstra que, embora não haja 

concentração elevada de casos em determinada 

idade, a distribuição não é uniforme (Tabela 1). Os 

casos de dengue se concentram nas idades entre 

10 e 49 anos, sendo a faixa etária de 20-34 anos 

a mais acometida, com registro mínimo de 25,7% 

para o ano de 2010 e uma proporção máxima de 

38,0% em 2014 (Tabela 1).

No que se refere ao local de residência, a 

proporção dos casos de dengue no período de 

2007 a 2014 acomete mais de 90,0% das pessoas 

residentes na zona urbana. Neste mesmo período, 

houve registro de 2.779 casos em números 

absolutos (aproximadamente 37,6% do total de 

notificações), com o preenchimento do campo 

local de residência da ficha de investigação como 

ignorado/branco (Tabela 1).

Tabela 1. Proporção dos casos de dengue segundo ano de início dos sintomas e variáveis sociodemográficas (faixa etária, sexo e local de 

residência). Bahia, 2007 a 2014.

*1,4% Ignorado, **37,6% Ignorado/Branco

Fonte: SESAB/DIVEP/SINAN

Faixa Etária

< 1 ano

01- 09 anos

10 - 19 anos

20 - 34 anos

35 - 49 anos

50 - 64 anos

65 + anos

Sexo*

Masculino

Feminino

Zona de Residência**

Urbana

Rural

Periurbana

2007

2,0

10,3

15,0

35,6

23,8

10,8

2,6

44,9

55,1

95,2

1,4

0,08

2008

   1,9

13,2

17,4

34,5

21,0

9,7

2,4

45,5

54,5

95,4

1,1

0,1

2009

  

2,8

19,5

20,0

32,2

16,5

7,1

1,9

48,1

51,8

93,6

0,8

0,1

2010

  

2,5

23,0

26,9

25,7

13,9

6,3

1,6

49,8

50,1

96,3

0,8

0,1

2011

  

2,1

15,0

24,1

32,0

18,0

7,2

1,7

48,2

51,8

91,7

1,7

0,2

2012

  

1,8

10,3

20,1

35,6

20,9

9,2

2,1

46,1

53,8

94,5

1,0

0,03

2013

  

2,8

12,1

19,1

36,3

18,8

8,8

2,1

50,5

49,1

93,5

1,0

0,5

2014

  

1,9

8,3

18,8

38,0

21,7

8,9

2,3

43,4

55,9

92,9

0,5

0,06

Variáveis
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Há uma variação importante no número de 

casos, com destaque para o ano de 2012, cujas 

notificações representam um coeficiente de 

incidência de 325,91/ 100.000 habitantes (Figura 

1). Em relação ao número de casos de dengue 

diagnosticados, observa-se que, de 2007 a 2012, 

houve um aumento crescente de 2.519 para 

10.241 de casos de dengue na microrregião de 

saúde de Salvador (Figura 1). No entanto, no ano de 

2013, verifica-se um declive considerável no número 

de casos diagnosticados, havendo uma queda de 

69,5% na frequência dos casos com relação ao 

ano anterior, seguida de uma importante ascensão 

no ano de 2014, correspondendo a um aumento 

de 61,3% nos casos de dengue diagnosticados na 

microrregião de saúde de Salvador (Figura 1).

Figura 1. Frequência de casos e taxa de incidência por dengue (100.000 habitantes), segundo ano de início dos sintomas e Microrregião de Saúde 

de Salvador. Bahia, 2007 a 2014.

Apesar do município de Salvador ser o maior 

notificador de casos de dengue da microrregião 

de Saúde em estudo, com um total de 49.803 

casos em números absolutos, quando se trata de 

coeficiente de incidência, a cidade de São Francisco 

do Conde apresenta destaque com 3.330/100.000 

habitantes, seguida das cidades de Vera Cruz e 

Itaparica com 3.191 e 2.036/100.000 pessoas, 

respectivamente (Tabela 2). Salvador ocupa o quarto 

lugar entre os municípios com maiores coeficientes 

de incidência de dengue da microrregião de saúde 

(Tabela 2).

A Tabela 2 mostra o IDHM dos municípios 

da microrregião estudada, a qual apresentou valor 

médio de 0,682. Os municípios de Salvador e 

Saubara apresentam um valor máximo de 0,759 

e o mínimo de 0,617, respectivamente. Para 

estes municípios, a amplitude (correspondente à 

subtração entre os valores máximo e o mínimo do 

IDHM) mostrou-se com o valor de 0,142 (Tabela 2).

Dos municípios com coeficientes de incidência 

mais elevada (São Francisco do Conde, Vera Cruz, 

Itaparica e Salvador), apenas Salvador apresenta 

IDHM acima da média da microrregião (0,682) 

(Tabela 2). Confluentes a esses achados, os dois 

municípios com menores coeficientes de incidência 

(Saubara e Candeias) possuem IDHM que variam 

entre 0,617 e 0,691, respectivamente (Tabela 2). 

Nesse sentido, apenas Saubara situa-se abaixo da 

média da microrregião (Tabela 2).

Quanto às variáveis socioeconômicas, Lauro 

de Freitas é o município que apresenta o maior 

IDHM no quesito renda (0,781), seguido da cidade 

de Salvador, que apresenta os melhores resultados 

para IDHM longevidade e educação (Tabela 2). Por 

sua vez, Saubara possui o menor IDHM longevidade e 

Fonte: SESAB/DIVEP/SINAN
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o menor coeficiente de incidência, respectivamente, 

0,738 e 196,41/100.000 habitantes. No entanto, 

o município de Vera Cruz, que obteve a segunda 

maior taxa de incidência 3191,63/100.000 

habitantes, apresentou o menor índice relativo ao 

IDHM educação (Tabela 2).

Municípios

Tabela 2. Coeficiente de Incidência (por 100.000 habitantes) por IDHM 2010 e suas unidades fracionadas. Microrregião de Saúde de Salvador, 

Bahia, 2007 a 2014.

Fonte: SESAB/DIVEP/SINAN/IBGE/PNUD

Candeias

Itaparica

Lauro de Freitas

Madre de Deus

Salvador

Santo Amaro

São Francisco do Conde

São Sebastião do Passé

Saubara

Vera Cruz

IDHM 

Educação

0,616

0,553

0,663

0,667

0,679

0,559

0,587

0,551

0,565

0,520

IDHM 

Longevidade

0,823

0,826

0,827

0,794

0,835

0,772

0,812

0,812

0,738

0,817

IDHM Renda

0,652

0,657

0,781

0,67

0,772

0,626

0,641

0,633

0,563

0,632

IDHM 2010

0,691

0,670

0,754

0,708

0,759

0,646

0,674

0,657

0,617

0,645

Coeficiente 

de Incidência

543,54

2036,19

1507,5

1525,09

1861,34

401,38

3330,02

2270,3

196,41

3191,63

Verificou-se correlação positiva forte e 

significante entre o coeficiente de incidência da 

dengue e o IDHM para o ano de 2011 e a variação 

do IDHM (longevidade) para o ano de 2014. As 

demais análises apresentaram correlações positivas 

moderada a fraca, além de correlações negativas 

com mesma intensidade para o IDHM e o IDHM 

educação, porém não significantes ao nível de 5% 

de significância (Tabela 3).

Fonte: SESAB/DIVEP/SINAN/IBGE/PNUD

Tabela 3. Coeficiente de Correlação de Spearman (r) entre o Coeficiente de Incidência do dengue e variáveis dos Indicadores de Desenvolvimento 

Humano Municipal. Microrregião de Saúde de Salvador, Bahia, 2007 a 2014.

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

IDH-M (2010)

0,20

0,13

-0,08

0,42

0,64*

0,36

-0,01

0,28

IDH-M

 Renda

0,36

0,30

0,13

0,41

0,54

0,39

0,04

0,37

IDH-M Longevidade

0,21

0,45

0,30

0,42

0,27

0,47

0,45

0,63*

IDH-M Educação

-0,19

-0,33

-0,38

0,05

0,50

0,04

-0,41

-0,11

Discussão

A microrregião de saúde de Salvador apresentou 

uma curva de crescimento da confirmação de casos 

de dengue nos seis primeiros anos, com queda em 

2013 e novo crescimento da incidência no ano de 
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2014 (Figura 1). Esse pico epidêmico entre os anos 

de 2007 e 2012 pode estar relacionado à inserção 

de um novo sorotipo nos municípios da microrregião 

de saúde, uma vez que os indivíduos ainda não 

tinham imunidade para esse sorotipo favorecendo 

a infecção, como refere um estudo realizado no 

estado de Rondônia22. Além disso, por se tratar de 

um estudo de base de dados secundários, essa 

redução da incidência no ano de 2013 pode ser 

justificada por problemas de notificação dos casos 

nos municípios estudados, no entanto, não foram 

encontradas evidências que comprovem essa 

hipótese. Alguns estudos relatam que o vírus da 

dengue altera seu potencial epidêmico e as suas 

apresentações clínicas quando se move entre as 

populações, o que faz com que as características 

epidemiológicas das infecções se expressem de 

modo muito variado15,23,24.

A literatura destaca que as epidemias podem 

ser explosivas25, evoluindo em curto período 

de tempo, seguidas de circulação endêmica, 

outras delineiam dois picos epidêmicos em anos 

consecutivos e só depois é que se estabelece 

um período de baixa endemicidade, também 

de maior ou menor duração23. Estas distintas 

apresentações dependem da interação entre os 

fatores associados à transmissão da dengue, dentre 

eles as características demográficas, climáticas e 

socioeconômicas da população em análise15,26.

 Ao observar os resultados do estudo quanto 

ao acometimento do agravo por sexo, verifica-

se que o feminino é o mais atingido com uma 

frequência mínima de 50%. Um estudo realizado 

na região metropolitana de Salvador apresentou 

números semelhantes, com 58% dos casos para 

o sexo feminino27. Essa maior ocorrência de casos 

confirmados de dengue em mulheres é um padrão 

já relatado por outros estudos que sugerem como 

causas o fato das mulheres permanecerem mais 

tempo no interior das residências, e este ser o 

hábitat preferido do A. aegypti 28-31. Outros autores 

também afirmam que essa incidência pode ser 

devido à maior utilização de serviços de saúde por 

mulheres, quando comparado aos homens31-32.

Frente às análises da variável faixa etária, o 

presente estudo identificou que os casos de dengue 

estão mais concentrados nas idades entre 10 e 49 

anos, com uma média de 33,7% dos casos entre 

20-34 anos, seguida de 20,2% dos casos na faixa 

etária de 10-19 anos, é importante ressaltar que a 

categorização das faixas etárias não foi equivalente 

na análise, o que pode ter contribuído para as maiores 

proporções dos casos de dengue se concentrarem 

entre a faixa etária de 20-34 anos com intervalo de 

15 anos. Foi verificado número expressivo de casos 

diagnosticados para os indivíduos em idades acima 

de 15 anos (71%), principalmente, nas faixas etárias 

de 15-29 anos (33%) e 30-49 anos (29%)27. Em 

um estudo desenvolvido no município de Aracaju, 

Sergipe, foi encontrado predomínio do agravo na 

faixa etária de 15-49 anos, corroborando também 

com os achados do presente estudo30.

Na microrregião analisada, os municípios com 

menores contingentes populacionais foram Saubara 

e Madre de Deus, ambos com menos de 20.000 

habitantes. Saubara apresentou baixo coeficiente 

de incidência, destacando-se como a menor taxa 

entre os municípios analisados, enquanto Madre de 

Deus permaneceu com alta incidência de dengue 

até 2012. Adicionalmente, no presente estudo, 

mais de 90% dos casos confirmados de dengue 

foram provenientes de residentes da zona urbana 

dos municípios, este dado corrobora com diversos 

outros trabalhos encontrados na literatura3,7,10.

A literatura dispõe de estudo que afirma que, 

em aglomerados urbanos, a transmissibilidade 

de dengue é elevada33. Esta premissa também 

é validada no âmbito nacional, uma vez que o 

Ministério da Saúde criou o Programa Nacional 

de Controle da Dengue (PNCD)34, estabelecendo 

estratégias de controle em municípios prioritários, 

definidos alguns critérios básicos, entre eles, capital 

do estado, região metropolitana, municípios com 

mais de 50.000 habitantes, além de municípios 

receptivos a novos sorotipos (portuários, núcleo 

de turismo). Nesse sentido, o recorte da presente 

pesquisa se enquadra em vários dos critérios 

estabelecidos pelo PNCD, uma vez que dos dez 
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municípios da microrregião de saúde de Salvador, 

um é a própria capital e oito fazem parte da região 

metropolitana. 

Em estudo que analisou os casos de dengue 

na Bahia, no período de 1994 a 200017, os 

municípios com maiores taxas de detecção de 

casos foram aqueles mais urbanizados e com maior 

densidade populacional, entre eles, Salvador, Lauro 

de Freitas e Madre Deus. Reforçam que nas cidades 

com menores índices populacionais, provavelmente, 

as condições de proliferação não sejam favoráveis 

para o A. aegypti, sendo menor o potencial de 

transmissão do vírus da dengue35. 

A microrregião de saúde de Salvador apresenta 

Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 

(IDHM) médio de 0,682.  Dentre os municípios 

com coeficiente de incidência mais elevados, 

apenas Salvador apresenta IDHM acima da média 

da microrregião. Na análise de correlação verifica-

se que o IDHM apresentou correlação positiva e 

significativa para o ano de 2011, classificado em 

segundo lugar entre os anos com maiores registros 

para o coeficiente de incidência, sendo que dos 

municípios com maiores registros de incidência, três 

apresentaram os menores IDHM. Enquanto que para 

a mesma análise, considerando a variável IDHM-

longevidade que apresentou 5% de significância 

e correlação positiva forte para o ano de 2014, 

observa-se que os três municípios com menores 

IDHM para a variação longevidade foram os que 

apresentaram os menores índices de incidência 

para o mesmo ano. 

O risco de exposição ao vírus da dengue, em 

relação às distintas situações socioeconômicas, 

ainda é uma questão contraditória. Existe na literatura 

relatos de alta incidência da dengue tanto em áreas 

com condições de vida precárias, quanto naquelas 

com situações mais favoráveis36. Há autores que 

destacam essa relação (incidência, transmissão 

da dengue e condições socioeconômicas)7,30,32, 

enquanto outros não confirmam5,9,37.

Sobre a erradicação da dengue, sabe-se que é 

incerta, pois depende de vários fatores relacionados 

à doença (ambientais, culturais, socioeconômicos)10. 

Entretanto, estudo ressalta que seu controle, ou 

mesmo a interrupção da progressão viral, necessita 

não só de um sistema qualificado e uniforme de 

Vigilância Epidemiológica e um eficiente programa 

de combate ao agravo da dengue no estado, mas 

também da existência de um instrumento efetivo, 

a exemplo de um imunógeno que pudesse ser 

utilizado em massa para estabelecer rapidamente 

imunidade de grupo capaz de impedir a circulação 

do vírus17.

O presente trabalho apresenta como principais 

limitações o uso de informações socioeconômicas 

que só estão disponíveis para os anos do Censo 

Demográfico, e a utilização de dados secundários 

do SINAN, um Sistema de Informação em Saúde 

susceptível ao aumento ou redução da estimativa 

de casos devido a erros de diagnóstico, problemas 

no acesso aos serviços de saúde e frequência de 

infecções assintomáticas.  

Conclusão

Constatou-se que o número de casos de 

dengue na microrregião apresentou aumento 

contínuo entre os anos de 2007 e 2014, à exceção 

do ano de 2013, acometendo principalmente o 

sexo feminino, com maior ocorrência na faixa etária 

de 20-34 anos. A cidade de Saubara apresentou 

predominantemente a menor incidência de casos 

de dengue no período, enquanto que na análise 

da série histórica a maior taxa de incidência foi 

encontrada na cidade de São Francisco do Conde.  

O conhecimento dos resultados dessa 

investigação e também das principais características 

e particularidades do perfil epidemiológico da 

dengue devem ser considerados na definição de 

políticas de controle do agravo no Estado da Bahia 

e, especialmente, na microrregião de saúde de 

Salvador.  Além de subsidiar a tomada de decisões 

dos gestores sobre quais ações de controle, 

prevenção e vigilância devem ser priorizadas. A 

constatação de elevados coeficientes de incidência 

em praticamente todos os municípios, além 
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de verificar que o vírus da dengue não respeita 

espaços sociais e diferenças econômicas, fortalece 

a necessidade de implementar ações de combate 

vetorial em caráter abrangente. Entretanto, o perfil 

de acometimento do sexo feminino aponta para o 

direcionamento de ações para a eliminação do vetor 

no domínio da vida privada.
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