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O Boletim Epidemiológico da Sífilis no 
município de Manaus é um documento 
elaborado pelo Núcleo de Controle do HIV/
Aids, IST e Hepatites Virais – NUCIST   que 
integra a Secretaria Municipal de Saúde e 
objetiva fornecer subsídios para a imple-
mentação e avaliação das ações de saúde 
direcionadas à redução e controle da in-
fecção, além de ampliar o acesso à infor-
mação sobre a atual situação da sífilis no 
município. 

Esta é a 3º edição deste Boletim, sendo 
que as duas primeiras foram lançadas res-
pectivamente em 2023 e 2024. Nesta edi-
ção são apresentados os dados referentes 
a incidência e outras análises epidemio-
lógicas, revelando o comportamento da 
infecção na cidade de Manaus na série 
histórica entre os anos de 2020 a 2024, 
apresenta também o resultado dos princi-
pais indicadores locais e nacionais relacio-
nados à sífilis. Os dados aqui apresentados 
foram coletados a partir dos sistemas de 
informação do Sistema Único de Saúde 
(SUS), incluindo o Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (Sinan- Net), o 
Sistema de Informação sobre Nascidos 
Vivos (Sinasc) e o Sistema de Informação 
sobre Mortalidade (SIM). Além disso, foram 
utilizados dados do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), todos extra-
ídos em janeiro de 2025.

Ressaltamos que para fins de Vigilância 
Epidemiológica a sífilis é classificada em 
Sífilis Adquirida ou Sífilis Não Especificada, 
Sífilis em Gestante e Sífilis Congênita fazen-
do parte da Lista Nacional de Notificação 
Compulsória de doenças, agravos e even-
tos de saúde pública nos serviços de saú-
de pública à qual é instituída pela Portaria 
GM/MS nº 6.734/2025 conforme a última 
atualização. 

A sífilis é uma infecção bacteriana sis-
têmica, crônica, curável e exclusiva do ser 
humano. Quando não tratada, evolui para 

estágios de gravidade variada, podendo 
acometer diversos órgãos e sistemas do 
corpo. Trata-se de uma doença conhecida 
há séculos e seu agente etiológico, desco-
berto em 1905, é o Treponema pallidum.

Sua transmissão se dá principalmen-
te por contato sexual contudo, a infecção 
pode ser transmitida verticalmente para 
o feto durante a gestação de uma mulher 
com sífilis não tratada ou tratada de forma 
não adequada2.

O Brasil vive uma reemergência de sí-
filis desde 2017, que pode ser atribuído a 
múltiplos fatores, incluindo conhecimento 
insuficiente sobre a doença, as desigualda-
des no acesso aos serviços de saúde, as di-
ficuldades no diagnóstico e no tratamento 
precoce, além do estigma persistente em 
torno das infecções sexualmente trans-
missíveis (ISTs), o que muitas vezes desen-
coraja as pessoas a procurarem assistên-
cia médica1. 

Diante deste contexto e reafirmando 
o compromisso com o controle da infec-
ção e a eliminação da sífilis congênita, o 
município de Manaus implementou, em 
2024,  a Comissão Municipal de Validação 
e o Comitê de Prevenção da Transmissão 
Vertical do HIV, Sífilis e Hepatites Virais, 
importantes ferramentas para a identifi-
cação de oportunidades perdidas de pre-
venção da transmissão vertical (TV), além 
de contribuir para o aprimoramento de 
ações integradas entre a vigilância e a 
atenção, fortalecendo as linhas de cuidado 
e o seguimento na Atenção Primária em 
Saúde (APS) e na rede especializada; via-
bilizar a integração e a discussão entre os 
diversos programas de saúde (ex.: IST/HIV/
Aids/Hepatites Virais, Saúde da Mulher, 
Saúde do Homem e Saúde da Criança e do 
Adolescente); e promover a qualificação 
das políticas públicas voltadas à redução 
da TV dessas doenças e infecções1.

INTRODUÇÃO



5BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO SÍFILIS

2025

1 3

DEZ

Ao longo da série histórica a taxa de 
detecção de sífilis adquirida apresentou 
crescimento contínuo até 2022, quando 
atingiu 195,8 casos por 100.000 habitantes, 
o impacto do covid-19 nos anos de 2020 
e 2021 contribuíram com as baixas taxas 
de detecção nestes anos1, em 2023 houve 
declínio de 17,5% em relação a taxa de 2022 
(166, 7/100.000hab), reduzindo ainda 9,7% 
em 2024 (150, 5/100.000hab) (Figura 1).

A taxa de detecção de gestantes com 
sífilis vem mantendo aumento constan-
te nos últimos cinco anos, com exceção 
do ano de 2023 onde apresentou taxa de 
50.4/1.000 NV, redução discreta de 3,6%, 
voltando a aumentar em 2024, atingin-
do o maior valor da série histórica com 
56,2/1.000 NV (Figura 1).

PERFIL GERAL DA SÍFILIS EM MANAUS

Entre os anos de 2020 a 2023 a sífilis 
manteve redução na taxa de incidência 
do agravo, porém em 2024, houve um au-
mento exponencial de 70,9% dos casos em 
relação ao ano anterior apresentando taxa 
de 13,5/1.000 NV. Ressaltamos que este 
dado está sujeito a alteração, visto que du-
rante as investigações dos casos, os mes-
mos podem ser descartados quando não 
atenderem critérios de definição de caso 
(Figura 1).

A taxa de óbito por sífilis congênita (taxa 
de mortalidade infantil específica por sífilis 
congênita) teve seu maior pico em 2022 
(37,5/100.000 NV), reduzindo em 2023 e 
2024, 20,9/100.000 NV e 6,5/100.000 NV 
respectivamente. 

Figura 1. Taxa de detecção da sífilis adquirida, em gestante e congênita 
em Manaus, 2020-2024

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 10/01/2025 e Sistema de 

informação sobre Nascidos Vivos (Sinasc), atualizado em 20/01/2025
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Entre os anos de 2020 a 2024 foram 
notificados 16.857 casos de sífilis adquiri-
da, 8.710 em gestantes, 1.641 de sífilis con-
gênita e 41 casos de óbitos por sífilis con-
gênita no município de Manaus. A figura 2 
demonstra o número de casos notificados 

Em 2024, a análise da distribuição dos 
casos de sífilis por distrito de residência 
revelou que o Distrito de Saúde Norte 
(DISAN) apresenta a maior proporção de 
casos notificados de sífilis adquirida, cor-
respondendo a 25,6% do total, além de 
concentrar 35,9% das notificações de ges-
tantes com sífilis. Por outro lado, o maior 
número de casos de sífilis congênita foi 
registrado no Distrito de Saúde Leste 
(DISAL), 37,9%. Levando em consideração 
os quatro distritos de saúde urbanos o 

em números absolutos, diferente das ta-
xas de detecção demonstradas na figura 
1. Neste cenário a sífilis é considerada a 
Infecção Sexualmente Transmissível com 
maior incidência no município de Manaus, 
totalizando 5.589 somente em 2024.

Distrito de Saúde Oeste (DISAO) possui 
o menor número de casos para sífilis ad-
quirida 22,0% e sífilis congênita 16,1% en-
quanto que Distrito de Saúde Sul (DISAS) 
possui a menor quantidade de gestan-
tes com sífilis (14,7%). O Distrito de Saúde 
Rural (DISAR) tem as menores proporções 
no quantitativo geral em comparação aos 
distritos urbanos por possuir uma densi-
dade demográfica e populacional que se 
difere dos demais (Figura 3).

Figura 2. Número de casos de Sífilis Adquirida, em gestante e congênita em 
Manaus, segundo ano de diagnóstico, 2020- 2024

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 10/01/2025
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Figura 3. Proporção de Sífilis Adquirida, Gestante e Congênita segundo o 
DISA de Residência em Manaus, 2024

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 10/01/2025
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A sífilis adquirida refere-se aos casos 
identificados em adultos com idade supe-
rior a 13 anos, excluindo-se as gestantes3. 
Em 2024, o total de casos notificados alcan-
çou 3.431, com média de 287/mês, a mes-
ma identificada em 2023 indicando uma 
estabilidade no número de casos novos 
do agravo nos dois últimos anos. Ao ana-
lisarmos a distribuição por bairros, as três 
principais posições no ranking apresenta-
ram os seguintes percentuais: 1º Cidade 
Nova (10,7%), 2º Jorge Teixeira (9,0%) e 3º 
Alvorada que registrou 6,0% dos casos. 

No que diz respeito à faixa etária mais 
afetada, observa-se que em 2024, 66,3% 
dos casos concentram-se entre 20 e 39 
anos, seguidos pela faixa de 40 a 59 anos, 
com 21,5%. A população entre 10 e 19 anos 
contribui com 7,8% dos casos, enquanto a 
faixa etária de 60 anos ou mais compreen-
de 4,0% do total. Além disso, 0,3% dos ca-
sos foram notificados em idades entre <1 
a 4 anos, configurando uma inconsistência 
na notificação. Nota-se que, durante a sé-
rie histórica não houve variações significa-
tivas na faixa etária dos casos (Figura 4).

Figura 4. Distribuição de sífilis adquirida por faixa etária em Manaus, 2020-
2024

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 10/01/2025

SÍFILIS ADQUIRIDA
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Ao longo da série histórica, observa-
-se que o sexo masculino no nascimento 
representou, em média, 69,6% dos casos 
notificados, enquanto o sexo feminino 
correspondeu a 30,3%. A razão de sexos 
manteve-se estável, com uma média de 2,3 
homens para cada mulher. Essa estabilida-

de na distribuição entre os sexos também 
é confirmada pelos dados do último ano 
da série, 2024, no qual os casos masculi-
nos corresponderam a 69,3%, os femininos 
a 30,6%, mantendo-se a razão de sexos em 
2,3 (Figura 5).

Figura 5. Sífilis adquirida segundo sexo de nascimento/razão em Manaus, 
2020-2024

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 10/01/2025
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Figura 6. Distribuição percentual de casos de sífilis adquirida segundo raça/
cor e ano de diagnóstico Manaus, 2020-2024

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 10/01/2025

Quanto à distribuição por raça/cor, ob-
servou-se que a capital do Amazonas re-
gistrou um número significativamente 
maior de notificações do agravo entre as 
pessoas autodeclaradas pardas ao longo 
dos cinco anos, totalizando a média de 
83,4%. Em seguida, as categorias de raça/

cor branco, preta, amarela e Indígena apre-
sentaram percentuais de 7,8%, 3,7%, 0,5% 
e 0,4% na média respectivamente, não ob-
tendo variações significativas. É relevan-
te notar que as notificações classificadas 
como ignorado ou não preenchido com-
põem 4,2% do total (Figura 6).
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Figura 7. Distribuição percentual de casos de sífilis adquirida segundo 
escolaridade e ano de diagnóstico Manaus, 2020-2024

Em relação à variável escolaridade, no 
ano de 2024, as notificações que conti-
nham informações sobre esse aspecto 
revelaram que 6,3% dos casos possuíam 
ensino fundamental completo, 15,3% in-
dicavam ensino fundamental incompleto, 
52,0% informavam ensino médio com-
pleto, 9,5%, mencionavam nível superior 
completo e 0,3% referiam-se a indivíduos 

analfabetos. Observou-se que em 16,6% 
das notificações, a informação relativa à 
escolaridade estava ausente. Apesar da 
significativa parcela de casos com essa 
informação omitida, é relevante destacar 
que o preenchimento desse dado experi-
mentou um aumento de 46,6% no perío-
do compreendido entre os anos de 2020 e 
2024 (Figura 7).

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 10/01/2025
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No período de 2020 a 2024, o total de 
notificações de Sífilis em gestantes em 
Manaus atingiu a cifra de 8.710 casos, des-
tes casos 1.741 foram registrados no ano de 
2024, indicando uma discreta redução de 
54 casos em comparação com o ano ante-
rior. Ao analisar a distribuição por bairros 
de residência, observa-se que os três bair-
ros com maior número de notificações fo-
ram: Jorge Teixeira (9,7%), Cidade Nova (6,1) 
e Novo Aleixo (5,5%). 

Em relação a idade gestacional, em 
2024, constatou-se que 52,0% das ges-
tantes foram diagnosticadas no primeiro 

ou segundo trimestre, ou seja, em tempo 
oportuno para o início do tratamento e, 
consequentemente, afastando a possibi-
lidade de transmissão vertical. Entretanto, 
em comparação com o ano de 2022, esse 
percentual registrou uma redução de 8,7%, 
uma tendência que levanta preocupação. 
É relevante destacar que os casos nos 
quais a idade gestacional foi desconhecida 
mantiveram-se em uma média de 22,4% na 
série apresentada, apontando para a ne-
cessidade de aprimorar a coleta de dados 
nesse aspecto para uma análise mais ade-
quada. (Figura 8).

SÍFILIS EM GESTANTE 

Figura 8. Distribuição de sífilis em gestante por trimestre de diagnóstico em 
Manaus, 2020-2024

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 10/01/2025
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Em 2024 o maior quantitativo de ges-
tantes notificadas com sífilis, está na faixa 
etária de 20 a 29 anos (75,1%). A faixa etária 
que compreende as adolescentes (de 10 a 
19 anos) contribuiu com 22,3%, enquanto 
aquelas entre 40 e 59 anos representaram 
apenas 2,4% dos casos. 

Quanto à escolaridade das gestantes 
identificadas com a infecção, é relevante 
observar que 19,2% dos casos não forne-
ceram essa informação na ficha, prejudi-
cando a análise desta variável, apesar da 
discreta melhora no preenchimento des-
te dado em relação ao ano anterior (9,0%).  
Entre os casos com escolaridade conhe-
cida, 43,0% tinham ensino médio comple-
to, 36,1% ensino fundamental incompleto, 
38,6% ensino fundamental completo, 1,7% 
superior completo e 0,1% eram analfabe-
tas. 

No que diz respeito ao critério raça/cor, 
90,0% das gestantes autodeclararam-se 
pardas, 5,2% brancas, enquanto aquelas 
que se declararam amarelas, indígenas e 
pretas somaram 4,3%. Além disso 0,6% das 
fichas não continham informações sobre 
esse dado.

A benzilpenicilina benzatina é o único 
medicamento eficaz na prevenção da sífilis 
congênita, uma vez que ultrapassa a bar-
reira transplacentária e trata o feto intraú-
tero. O emprego de outros protocolos te-
rapêuticos e a negligência no tratamento 
são indicadores associados à transmissão 
vertical da sífilis. É imperativo direcionar 
esforços para atingir a meta do indicador 
de processo "Gestante com Tratamento 
Adequado para Sífilis", visando a elimina-
ção da sífilis congênita. Esta meta consiste 
em alcançar um percentual igual ou supe-
rior a 95% de tratamento adequado para a 
classificação clínica da doença 6. 

Além disso, na cidade de Manaus, a 
implementação em 2022 do indicador 

"Gestante com tratamento adequado 
para sífilis, realizado" (doses administra-
das) baseando-se no indicador acima do 
Ministério da Saúde, é essencial para a re-
dução dos casos de sífilis congênita pois 
compreende-se que o acompanhamento 
efetivo do tratamento realizado é crucial 
para evitar a transmissão vertical da doen-
ça. Isso contribui para prevenir o abando-
no do pré-natal e, por conseguinte, do tra-
tamento, destacando-se a importância da 
busca ativa realizada de maneira oportuna. 

Em 2024, constatou-se que 9,8% dos 
casos de sífilis em gestantes foram classi-
ficados como sífilis primária, redução sig-
nificativa de 58%  em relação ao ano de 
2023, esse dado sugere que o processo de 
qualificação da vigilância epidemiológica 
vem sendo efetivo, visto que no estágio 
primário, a infecção geralmente apresenta 
uma lesão única, indolor, conhecida como 
cancro, no local de entrada da bactéria e 
o diagnóstico durante a gestação é reali-
zado por meio de teste treponêmicos e/
ou não treponêmicos durante o pré-natal, 
sendo caracterizada como sífilis latente.

A maioria absoluta dos casos, equiva-
lente a 82,8%, foram classificados como 
latente, enquanto o restante se distribuiu 
entre secundária (3,6%) (classificação já em 
desuso), terciária (0,9%) e casos em que a 
classificação foi ignorada, representando 
3,0% do total de casos.

No que diz respeito à prescrição correta 
do tratamento, observou-se que 77,9% das 
fichas de notificação tiveram o tratamento 
considerado adequado para o estágio clí-
nico da infecção.

Ressaltamos que por se tratar de indi-
cador de processo para a certificação da 
eliminação da transmissão vertical da sí-
filis, as fichas de notificação dos anos de 
2022 e 2023 foram qualificadas, alcançan-
do posteriormente 99,8% e 97,1% respec-
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tivamente do indicador/preenchimento 
correto desse campo. 

Destaca-se que o DISAO apresentou o 
maior percentual, com 94,0% das prescri-
ções corretas, enquanto o DISAL registrou 
a menor porcentagem, atingindo 51,9% 
(Figura 9).

Quando não identificada e tratada a sí-
filis na parceria sexual, a doença se perpe-
tua na comunidade e expõe a gestante à 
reinfecção, caso não se estabeleça a ade-
são ao uso de preservativos. Para inter-

A realização do tratamento da parceria 
sexual foi registrada em apenas 30,8% dos 
casos, sendo que uma maioria expressiva, 
totalizando 62,6%, não documentou o tra-
tamento das parcerias ou ainda constava 
como ignorada essa informação (6,6%). 

romper a cadeia de transmissão da sífilis 
e evitar a sífilis congênita, é fundamental 
que os contatos sexuais das gestantes se-
jam tratados.

Figura 9. Distribuição de casos de sífilis em gestante segundo prescrição 
adequada em Manaus, 2024

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 10/01/2025
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De 2020 a 2024 o Sinan registrou 1.641 
casos de sífilis congênita em menores de 1 
ano. Somente em 2024, foram notificados 
417 casos, e ao detalharmos por distrito de 
residência, observamos que 37,6% ocorre-
ram no DISAL, 22,3% no DISAN, 21,2% no 
DISAS, 16,1% no DISAO e 0,5% no DISAR, em 
2,3% dos casos o dado não foi preenchido.

Ao considerar a proporção de casos de 
sífilis em gestantes em relação à sífilis con-
gênita, observamos que o DISAS apresen-
ta a maior porcentagem, com 34,1%, segui-
do pelo DISAL com 28,3%, o DISAO registra 

SÍFILIS CONGÊNITA 

23,7%, enquanto o Disa Norte, com a me-
nor proporção entre os distritos urbanos, 
apresentando 14,7%. O DISAR apresenta 
18,2% na proporção. 

Nesse contexto, podemos concluir que 
apesar de possuir os maiores números em 
casos de sífilis em gestante e de sífilis con-
gênita o DISAN não possui a maior propor-
ção de transmissão vertical, sendo esta no 
DISAS, dessa forma a menor proporção de 
transmissão vertical em 2024 pertence ao 
DISAN (Figura 10).

Figura 10. Proporção de casos de sífilis congênita: sífilis em gestante por 
DISA de residência em Manaus, 2024

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 10/01/2025
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No ano de 2024, no que diz respeito à 
faixa etária das mães de crianças com sífi-
lis congênita, a maioria dos casos concen-
tra-se entre 20 e 34 anos de idade (68,8%), 
seguida pela faixa que abrange adolescen-
tes e jovens de 10 a 19 anos (23,2%), pos-
teriormente, estão aquelas situadas entre 
35 e 49 anos (7,0%), enquanto aproximada-
mente 1% das fichas não apresentaram o 
preenchimento deste dado. 

No que se refere à escolaridade mater-
na, constatou-se, uma melhora no núme-
ros de casos que preencheram a notifica-
ção em relação a 2023, apenas 6,5% dos 
casos não tinham informação em 2024. 
Os resultados foram os seguintes: 34,5% 
indicaram possuir ensino fundamental 
completo, 31,7% fundamental incompleto, 
26,1% ensino médio completo, 0,2% eram 
analfabetas e apenas 1,0% afirmaram ter 
concluído a educação superior.

Quanto à raça/cor, a maioria das mães 
de crianças com sífilis congênita autode-
clararam-se como pardas (95,3%), segui-
das por brancas (4,3%) e pretas (0,2%) e em 
0,2% dos casos não foi preenchida essa in-
formação. 

Entre 2022 e 2023, registrou-se uma re-
dução nos casos de mães de crianças com 
sífilis congênita que realizaram o pré-natal, 
diminuindo de 79,4% para 66,8%. Em 2024, 
a porcentagem aumentou discretamente 
para 72,9%, o distrito de saúde que apre-
sentou a maior proporção de gestantes 
mães de crianças com sífilis congênita 
que realizaram o pré-natal foi o DISAL com 
75,8%, seguido pelo DISAS, com 75,0 %. Na 
sequência, o DISAO e o DISAR registraram 
72,7% cada, enquanto o DISAN apresentou 
a menor porcentagem, com 66,7%. (Figura 
11). 

Figura 11. Distribuição percentual de casos de sífilis congênita segundo a 
realização do pré-natal da mãe/ano diagnóstico em Manaus, 2023-2024

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 10/01/2025
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Observa-se que em relação ao momen-
to do diagnóstico da sífilis materna, 42,3% 
foram ainda no pré-natal, enquanto que 
52,4% durante o parto/curetagem,  3,1% 
foram identificadas após o parto e 2,2% 
não foram realizados ou não foram preen-
chidos na ficha de notificação. Quando o 
diagnóstico da sífilis materna é realizado 
ainda no pré-natal as chances de se evi-
tar a transmissão vertical chega a 100%, e 

embora tenham ficado em torno de 50% 
durante os cincos anos da série, esse per-
centual não foi suficiente para quebrar a 
cadeia de transmissão da doença. Nos ca-
sos em que a sífilis é identificada apenas 
no momento do parto ou curetagem a 
criança é notificada com sífilis congênita 
imediatamente visto que não houve aces-
so ao tratamento em nenhum momento 
durante a gestação (Figura 12).

Figura 12. Distribuição de casos de sífilis congênita segundo momento 
diagnóstico da mãe em Manaus, 2020-2024

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), atualizado em 10/01/2025
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Considera-se tratamento adequado da 
gestante com sífilis o uso de benzilpenici-
lina benzatina iniciado até 30 dias antes do 
parto; a realização do esquema terapêu-
tico completo, de acordo com o estágio 
clínico da infecção; o respeito ao intervalo 
recomendado entre as doses; e a finaliza-
ção do tratamento antes do parto5. 

Em 2024, o esquema terapêutico pres-
crito foi inadequado ou não realizado em 
82,5% das mães das crianças com sífilis 
congênita, perdendo-se a oportunidade 
de evitar a transmissão vertical. 

Os casos de sífilis congênita foram to-
dos notificados no âmbito das maternida-
des públicas do município, com exceção de 
dois casos advindos da saúde suplemen-
tar.

Os Protocolos Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas para Prevenção da 
Transmissão Vertical de HIV, Sífilis e 
Hepatites Virais (PCDT-TV, 2022) e para 
Atenção Integral às Pessoas com Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (PCDT-IST, 
2022) recomendam a realização do exame 
de líquido cefalorraquidiano e do exame 
radiológico de ossos longos em todas as 
crianças diagnosticadas com sífilis congê-
nita 4,5. No entanto, dos casos notificados 
em 2024, 98,9% não tiveram acesso ao 
primeiro e 97,9% ao segundo exame reco-
mendado.  

Em relação ao tratamento dos casos 
de sífilis congênita, em 2024, 90,2% foram 
tratados com penicilina G cristalina, 1,0% 
com penicilina benzatina, 0,2% com outro 
esquema terapêutico e em 8,6% dos casos 
o tratamento foi não realizado ou a infor-
mação não foi preenchida. 

Quanto a evolução dos casos 92,3% fo-
ram referidos como vivos, 0,7% como óbi-
tos e 7,0% não classificados, sobre a clas-
sificação 93,1% tiveram diagnóstico final de 
sífilis congênita recente, 2,6% como aborto 
e 4,3% como natimorto.
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O Boletim Epidemiológico Especial so-
bre a sífilis em Manaus, ao apresentar uma 
análise detalhada da infecção, possibili-
ta que profissionais da saúde, gestores e 
pesquisadores compreendam a dinâmica 
e a manifestação desta condição na cida-
de. O documento reflete a real situação de 
saúde da população manauara no que se 
refere à sífilis, desempenhando um papel 
essencial na promoção da saúde, na pre-
venção da infecção e no fortalecimento da 
capacidade de resposta frente aos desa-
fios epidemiológicos. 

Este boletim não apenas oferece infor-
mações essenciais para a formulação de 
estratégias de saúde, mas também busca 
sensibilizar os leitores sobre as questões 

epidemiológicas associadas à sífilis. Sua 
intenção é estimular a adoção de práticas 
saudáveis e a conformidade com medidas 
preventivas. Além disso, serve como facili-
tador para estudos epidemiológicos, con-
tribuindo para a geração de conhecimento 
que tem o potencial de influenciar positi-
vamente a qualidade de vida da comuni-
dade.

Em resumo, espera-se que este boletim 
não seja apenas uma fonte de dados, mas 
um instrumento eficaz na mobilização e 
engajamento da comunidade, promoven-
do uma compreensão mais profunda da 
sífilis e incentivando ações proativas para 
melhorar a saúde pública em Manaus.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
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