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I. APRESENTACAO

O Boletim Epidemiolédgico das doengas e agravos de notificagdo compulsoria de maior incidéncia no
municipio de Manaus ¢ uma publica¢ao de carater técnico-cientifico, de acesso livre e se configura
como instrumento de vigilancia para promover a disseminacdo de informacdes relevantes
qualificadas, com potencial para contribuir com a orientacdo de acdes em saude publica no
municipio.

No boletim, sdo informadas descri¢des de monitoramento de eventos e doengas com potencial para
desencadear Emergéncia de Saude Publica (ESP), analises da situagao epidemioldgica de doencas e
agravos de interesse da vigilancia em saude sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude
de Manaus (Semsa). Tem por objetivo fornecer subsidios para a implanta¢do, implementagdo e
avaliag@o das acdes de saude direcionadas a reducdo, controle e eliminagdo das doengas e agravos de
maior incidéncia notificados pela rede de atengdo a saide da capital, além de ampliar o acesso a
informacao sobre a situacao de saude no municipio.

Esta edigdo especial traz informagdes da série historica dos ultimos 5 anos, periodo de 2020 a 2024,
objetivando a partir desta publicacdo apresentar edi¢gdes com periodicidade anual, com langamentos
sempre no ano seguinte ao ano analisado, considerando o fechamento dos dados nos sistemas de
informacdes oficiais. Os dados aqui apresentados foram coletados a partir dos sistemas de informacao
do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo o Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio
(Sinan-Net e Sinan-Web), o Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), o Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Maldaria (Sivep-
malaria) e Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Doencas Diarreicas Agudas (Sivep-DDA). Além
disso, foram utilizados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).



II. DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA COM MAIOR
INCIDENCIA EM MANAUS

1. TUBERCULOSE

A tuberculose (TB) ¢ causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que acomete preferencialmente os
pulmdes, embora possa atingir outros 0rgaos e sistemas. A transmissao ocorre por via aérea, a partir
de particulas expelidas por tosse, espirro ou fala de pessoas com tuberculose pulmonar e/ou laringea.
Trata-se de agravo de notificagdo compulsoria em todo o territdrio nacional, e sua eliminagao
permanece um desafio prioritario para a satde publica.

Apesar de ser curavel e evitavel, a TB ¢ a primeira causa de morte por um unico agente infeccioso
globalmente, resultando em 1,3 milhdao de dbitos em 2024, quase o dobro das mortes pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (Human Immunodeficiency Virus) — HIV/Aids. O adoecimento por TB ¢
influenciado por uma variedade de fatores bioldgicos e determinantes sociais, econdmicos, culturais
e étnico-raciais.

1.1. Coeficiente de incidéncia e mortalidade

Entre 2020 e 2024, foram notificados 12.975 casos novos de TB em Manaus, com média anual de
2.595 casos. Em 2024, registraram-se 3.103 casos novos, correspondendo a um coeficiente de
incidéncia de 136,1 casos por 100 mil habitantes — mantendo a capital entre as maiores incidéncias
do pais (Figura 1). Observa-se tendéncia geral de crescimento no periodo, fortemente influenciada
pelos efeitos diretos e indiretos da pandemia da Covid-19.

No periodo, 30,0% dos casos ocorreram entre residentes do distrito norte, seguido dos distritos leste
(28,9%), sul (21,9%), oeste (19,0%) e rural (0,6%). Embora o distrito norte concentre o0 maior nimero
absoluto de casos (média anual de 726), o distrito leste apresenta a maior incidéncia, alcangando
157,8 casos por 100 mil habitantes em 2024 (Figura 2).

Dos casos novos de TB registrados no periodo, 62,0% (n = 8.048) ocorreram em pessoas do sexo ao
nascimento masculino, 49,8% (n = 6.459) na faixa etdria de 15 a 39 anos, e 85,9% (n =11.071) com
raga/cor parda autodeclarada.



Figura 1 — Coeficiente de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes e nimero de casos
novos, Manaus, 2020-2024
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Figura 2 — Coeficiente de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes segundo distrito de
saude, Manaus, 2020-2024
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Quanto a mortalidade, foram registrados 628 dbitos com TB como causa basica entre 2020 e 2024
(Classificagao Internacional de Doencas — CID-10 A15-A19). O nimero de 6bitos aumentou 67%,
passando de 97 em 2020 para 162 em 2024, resultando em coeficiente de mortalidade de 7,11 por
100 mil habitantes. O dbito por TB ¢ considerado evento sentinela e pode indicar falhas na linha de
cuidado, além de refletir vulnerabilidades sociais e dificuldades de acesso oportuno a diagndstico e

tratamento.

1.2. Coinfeccao tuberculose-HIV

A infeccdo pelo HIV € um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da TB ativa. Entre
as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA), o risco de adoecimento por TB ¢ 23 vezes superior ao
da populacdo geral. Assim, conhecer o status da infeccdo pelo HIV no diagnostico de TB ¢

10



fundamental para uma abordagem eficaz da coinfeccdo TB-HIV, permitindo o planejamento do
acompanhamento e a oferta de tratamento especializado.

Em média, 84,7% dos casos novos de TB em Manaus realizaram testagem para HIV. Quando
considerados apenas os usudrios atendidos nos servigos de Aten¢do Primaria a Saude (APS), essa
proporcao alcangou 91,1% (Figura 3). A recomendacdo ¢ que todos os casos diagnosticados de TB
realizem testagem para HIV, independentemente da idade ou forma clinica.

A propor¢ao de coinfeccio TB-HIV manteve-se estavel ao longo do periodo analisado, com leve
reducdo em 2022. Em 2024, 402 casos novos (13,0%) apresentaram coinfecg¢ao.

Como o inicio oportuno da terapia antirretroviral (Tarv) reduz a mortalidade entre pessoas em
tratamento para TB, recomenda-se que a Tarv seja iniciada, preferencialmente, até 14 dias apos o
inicio do tratamento da tuberculose. Em 2024, 59,2% dos casos coinfectados iniciaram Tarv
oportunamente, 9,9% iniciaram durante o tratamento da TB, e¢ 30,8% apresentavam informagdes em
branco ou ignoradas. O melhor desempenho do periodo ocorreu em 2021, quando 89,2% dos casos
TB-HIV iniciaram a Tarv.

Figura 3 — Proporcao de teste de HIV realizado na rede publica e coinfec¢cdo TB-HIV entre casos
novos de TB, Manaus, 2020-2024
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1.3. Avaliacio dos contatos

Estima-se que cerca de um quarto da populacio mundial esteja infectada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Embora a maioria das pessoas infectadas ndo desenvolva a forma ativa da doenca, elas
constituem um reservatdrio importante do bacilo.

O risco de progressao da Infeccao Latente (ILTB) para a TB ativa ¢ maior nos primeiros dois anos
apos a primo-infec¢ao, embora o estado de laténcia possa persistir por toda a vida. Esse risco ¢ ainda
mais elevado entre PVHA, recém-infectados (por contato recente com casos ativos), individuos
desnutridos, pessoas com diabetes, imunocomprometidos, tabagistas e pessoas com consumo abusivo
de alcool.
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A interrupcao da evolucao da ILTB para a doenca ativa nesses grupos ¢ fundamental para reduzir a
incidéncia de TB. Nesse contexto, a avaliagdo de contatos desempenha papel estratégico, sendo a
principal porta de entrada para o inicio do Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT). O Ministério
da Saude (MS) recomenda que, no minimo, 70% dos contatos de casos novos de TB pulmonar com

confirmagao laboratorial sejam examinados.

No periodo analisado, foram identificados 29.735 contatos de casos novos e examinados 16.088,
resultando em cobertura de 54,1% — abaixo da meta recomendada. O melhor desempenho ocorreu
em 2022, quando 66,4% dos contatos foram examinados (Figura 4). Entre os casos acompanhados

pela APS, a avaliagdo de contatos alcangou 60,9% no periodo, chegando a 73,8% em 2022.

Figura 4 — Contatos identificados, contatos examinados e proporc¢ao de contatos avaliados entre

casos novos de TB pulmonar com confirmagao laboratorial, Manaus, 2020-2024
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Quanto a avaliacao dos contatos segundo o Distrito de Satde (Disa), o Disa Rural (Disar) ficou abaixo
da meta apenas em 2022, quando alcancou 60,0% dos contatos examinados. Entre os distritos
urbanos, o Disa Norte (Disan) atingiu a meta em todos os anos, exceto em 2023. Os demais distritos

urbanos alcancaram a meta somente em 2022 (Figura 5).
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Figura S — Contatos identificados, contatos examinados e propor¢ao de contatos avaliados entre
casos novos de TB pulmonar com confirmacao laboratorial por distrito de saude, Manaus, 2020-
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Fonte: Sinan/SEMSA Manaus. Dados atualizados em 11/11/2025

1.4. Desfechos do tratamento

A analise dos desfechos registrados no Sinan evidencia que a cura permanece como o principal tipo
de encerramento entre os casos novos de tuberculose em Manaus, embora oscilacdes importantes
tenham sido observadas ao longo do periodo. Houve redugdo de 15,5 pontos percentuais na propor¢ao
de cura, passando de 73,2% em 2019 para 61,9% em 2023. Essa queda pode ter sido influenciada
pelos impactos da pandemia da Covid-19, que afetou o acesso aos servigos de satde, o seguimento
clinico e, consequentemente, os desfechos de tratamento (Figura 6).

O abandono do tratamento permanece como uma das principais barreiras para o controle da doenca
no municipio, ressaltando a necessidade de fortalecer estratégias de busca ativa, apoio a adesdo e
integracao entre os diferentes pontos da rede de atengdo.

A persisténcia de 6bitos por TB como causa basica reforca a necessidade de qualificacdo das agdes
de detecg¢do precoce, manejo clinico oportuno, ampliagdo da adesdo ao Tratamento Diretamente
Observado (TDO) e intensificagdo das ac¢des de vigilancia em populagdes em maior vulnerabilidade.

De forma geral, os desfechos do tratamento no periodo analisado sugerem avangos, mas também
evidenciam a urgéncia de estratégias sustentadas para melhorar adesao, reduzir perdas de seguimento
e aumentar a efetividade do tratamento, contribuindo para o alcance das metas de eliminagdo da
tuberculose como problema de satde publica.
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Figura 6 — Desfechos de tratamento dos casos novos de TB pulmonar com confirmagao
laboratorial por distrito de saude, Manaus, 2020-2024
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1.5. Consideracoes finais

As analises referentes ao periodo de 2020 a 2024 mostram que a tuberculose permanece como um
relevante desafio de saude publica em Manaus, marcado pelo aumento da incidéncia e da mortalidade
e pela reducdo da propor¢ao de cura. A persisténcia de abandono ao tratamento e as desigualdades
sociais que influenciam o adoecimento reforcam a necessidade de respostas integradas com outros
setores além da saude, considerando os determinantes sociais.

Para avancar no controle da doenga, torna-se essencial fortalecer a vigilancia epidemioldgica,
garantindo identificagdo oportuna dos casos e qualificagdo do manejo clinico em todos os pontos da
rede. Além disso, € necessdrio ampliar a avaliagdo de contatos e o acesso ao TPT, medidas
fundamentais para interromper a cadeia de transmissdo e reduzir o risco de adoecimento em
populagdes prioritarias.

1.6. Referéncias

WHO. World Health Organization. Global tuberculosis report 2025. Geneva: WHO; 2025. Avaliable
from: https://www.who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/tb-
reports/global-tuberculosis-report-2025
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2. HANSENIASE

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa de evolucdo cronica que afeta, principalmente, a pele
e o sistema nervoso periférico. Causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido
resistente, patdgeno intracelular obrigatdrio que possui tropismo para células de Schwann. A
transmissao ocorre por meio do contato proximo e prolongado do individuo suscetivel com a pessoa
que apresenta a forma contagiosa da doenga, sendo os multibacilares (MB) a fonte de infeccao
(CHAVARRO-PORTILLO; SOTO; GUERRERO, 2019).

Apesar dos avangos, a hanseniase ainda ¢ classificada como Doenca Tropical Negligenciada,
fortemente atrelada a vulnerabilidade social, sendo alvo de estigma e discriminagdo (Organizacao
Mundial da Saude — OMS, 2021). No cenario mundial, em 2023, o Brasil manteve-se em segundo
lugar em diagnosticos, totalizando 22.773 casos novos de hanseniase. Nas Américas, o pais acumulou
mais de 90% das notificacdes nesse mesmo ano. Portanto, a hanseniase continua sendo um desafio a
saude publica no territério brasileiro (BRASIL, 2025).

A série historica compreendida entre os anos de 2020 e 2024 revela um nimero expressivo de
notificagdes de hanseniase no municipio de Manaus. Neste quinquénio, o total de registros alcangou
637 casos da doenga. Desse total, 462 foram classificados como casos novos, o que indica a
persisténcia da cadeia de transmissao e a importincia da vigilancia epidemioldgica no municipio.

E possivel observar ainda, o aumento da taxa de detecgdo a partir de 2021, tendo em vista o provavel
impacto da pandemia de Covid-19 no ano anterior. Contudo, nos anos analisados a taxa de deteccao
para 0 municipio como um todo manteve-se no parametro de média endemicidade, conforme a
classificacdo do MS (Figura 7).

Figura 7 — Taxa de detecg@o de casos de hanseniase (por 100.000 hab.) em residentes de Manaus -
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Em menores de 15 anos, observou-se o aumento da taxa de deteccao em 237,5% em 2021 ¢ 2022,
comparado ao ano de 2020. Entretanto, em 2023 houve o declinio de 57,4% no coeficiente de
deteccao, mantendo-se estavel no ano seguinte. Nesta faixa etaria a taxa de deteccdo também foi
classificada como média endemicidade conforme os parametros do MS (Figura 7).

Na analise dos casos de hanseniase por Disa, observamos que, em quase toda a série historica —
exceto em 2022 e 2023 — Disan registrou o maior nimero de casos. Em 2023 e 2024, porém, o Disa
Leste (Disal) passou a ocupar essa posi¢cao. Apesar disso, a maior taxa de deteccao considerando a
populagdo residente foi observada no Disar, que apresenta crescimento continuo desde 2020,
destacando-se especialmente em 2023, quando atingiu 23,28%. Ressalta-se que esse cenario ¢
atribuido ao fato de que os Disan e Disal, apesar de apresentarem o maior nimero de casos, sao 0s
mais populosos do municipio (Figura 8).

Figura 8 — Taxa de detec¢ao de casos de hanseniase por distrito de saude (por 100.000 hab.) em
residentes de Manaus - 2020 a 2024
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Fonte: Sinan Net/SEMSA Manaus, IBGE
2.1. Modo de entrada

Os casos novos foram predominantes em todos os anos, representando sempre mais de 65% dos
registros. Houve aumento de 65,74% (2020) para cerca de 77,42% (2021), depois teve leve queda e
estabilizacdo em torno de 72—73% nos anos seguintes (Figura 9).

Os casos de recidiva variaram entre 7,64% e 19,44%, com redugao em 2021-2022 ¢ aumento em
2023-2024. Ja os casos classificados como outros reingressos, oscilaram de entre 8,06% (2021) e
18,06% (2022), sendo estes a menor € maior proporc¢ao, respectivamente, na série em analise. Em
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relagdo as notificacdes inseridas como transferéncias, em 2020 ocorreu a maior propor¢ao (3,70%)
(Figura 9).
Figura 9 — Proporcao de casos novos de hanseniase, segundo modo de entrada e ano diagnostico
Manaus - 2020-2024
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Fonte: Sinan Net/SEMSA Manaus: Dados extraidos em 15 de outubro de 2025
2.2. Modo de detec¢cao

Em todos os anos da analise, mais de 50% dos casos novos foram detectados como “demanda
espontanea”, seguido do modo de deteccdo “encaminhamento”. Contudo, observa-se um aumento
expressivo na detec¢do do tipo “exame de contatos”, passando de 1,4% em 2020 para 13,5% em
2021, alcancando o maior percentual em 2022 (18,1%). Esta elevagdo pode estar associada a
intensificagdo da avaliagdo de contatos no municipio (Figura 10).
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Figura 10 — Proporc¢do de casos de hanseniase, segundo modo de detecgdo e ano do diagnostico
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Fonte: Sinan Net/SEMSA Manaus: Dados extraidos em 15 de outubro de 2025

2.3. Classificacao operacional dos casos

No periodo de 2020 a 2024, os casos novos MB predominaram em Manaus. Embora se observe uma
reducdo percentual de 8,18% na propor¢do entre 2020 (74,6%) e 2024 (68,5%), o pico da série
historica ocorreu em 2022, quando o indice de casos MB se aproximou de 90% dos diagndsticos

(Figura 11).

Figura 11 — Propor¢ao de casos de hanseniase, segundo classificagdo operacional e ano do
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2.4. Distribuicao dos casos quanto a raca/cor e sexo ao nascimento

No que tange a distribui¢do dos casos novos de hanseniase por raga/cor da pele, a analise comparativa
entre 2020 e 2024 demonstrou um cenario de contrastes. Em 2024, observou-se uma clara
predominancia de casos em pessoas autodeclaradas pardas, totalizando 85,4% dos diagnosticos. Este
indice representa um incremento absoluto de 10,8 pontos percentuais em relacdo a propor¢ao
registrada em 2020, que foi de 74,6%. Em contrapartida, no mesmo periodo, houve uma redugio
expressiva na propor¢do de casos novos notificados em pessoas autodeclaradas negras, cuja

participa¢do declinou de 8,8% em 2020 para apenas 1,1% em 2024 (Figura 12).

Figura 12 — Propor¢ao de casos de hanseniase, segundo raga/cor da pele e ano do diagndstico
Manaus - 2020-2024

1,9 1,0 1,1
9’4 I I I

2020 2021 2022 2023 2024
Ano diagnostico
mParda ®Branca ® Amarela ®Preta ®Indigena = Ign/Branco
Fonte: Sinan_Net/SEMSA Manaus: Dados extraidos em 15 de outubro de 2025

100,0 5,6

w

80,0

70,0
60,0

50,0

Proporc¢ao

40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Em relagdo ao sexo ao nascimento dos casos novos, dos 89 diagnosticos de 2024, 53,9% (n=48)
ocorreram em pessoas do sexo feminino. Entretanto, nos anos anteriores (2020 a 2023), houve
predominio de casos novos do sexo masculino, com a maior proporcao (62,4%) de diagndsticos neste
género no ano de 2023 (Figura 13).
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Figura 13 — Propor¢ado de casos de hanseniase, segundo sexo ao nascimento e ano do diagndstico
Manaus - 2020-2024
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Fonte: Sinan Net/SEMSA Manaus: Dados extraidos em 15 de outubro de 2025

2.5. Incapacidades fisicas pela hanseniase

A proporcao de casos novos de hanseniase com Grau 2 de Incapacidade Fisica (GIF2) em Manaus
classifica o municipio no pardmetro "alto" (>10%) do MS ao longo de toda a série histdrica.
Especificamente em 2024, 12,4% dos novos diagndsticos apresentaram GIF2. E importante destacar,
contudo, que a maior propor¢ao registrada na série histérica ocorreu em 2021, atingindo 18,3%
(Figura 14).

Figura 14 — Propor¢ao de casos novos de hanseniase, segundo grau de incapacidade fisica no
momento do diagndstico e ano do diagnostico Manaus - 2020-2024
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2.6. Contatos examinados

O indice de contatos examinados a partir de casos novos de hanseniase reflete a eficiéncia dos
servigos de saude na vigilancia de contatos. Seu principal objetivo ¢ aumentar a detec¢do precoce de
novos casos da doenca, interrompendo a cadeia de transmissdo (BRASIL, 2025). No ano de 2024,
observou-se um aumento percentual de 6,2% nesta propor¢do em relagdo a 2020, passando de 85,6%
para 90,9% contatos examinados. Além disso, nos anos posteriores a 2020, o municipio alcangou
indices > 90% nesta avaliacdo, parametro este considerado “bom” pelo MS (Figura 15).

Figura 15 — Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes, segundo ano de avaliacdo Manaus - 2020-2024
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2.7. Cura

A propor¢ao de cura de hanseniase entre os casos novos ¢ um indicador fundamental para avaliar a
qualidade do cuidado, o acompanhamento e a efetividade do tratamento administrado aos pacientes
(BRASIL, 2025). Apesar de ter sido observada uma queda no periodo da série histérica, passando de
94,6% em 2020 para 90,6% em 2024, o municipio de Manaus manteve-se consistentemente no
parametro “bom” do MS (= 90%). O pico dessa proporg¢ao foi registrado em 2022, quando 95,4% dos
casos novos da coorte anual atingiram a cura (Figura 16).
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Figura 16 — Propor¢do de cura de hanseniase entre os casos novos de diagnostico nos anos das
coortes, segundo ano de avaliagdo Manaus - 2020-2024
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Fonte: Sinan Net/SEMSA Manaus: Dados extraidos em 15 de outubro de 2025

2.8. Abandono de tratamento

O indicador de abandono do tratamento da hanseniase mensura a eficacia do manejo e da vigilancia
dos casos novos. Adicionalmente, este indicador tem por objetivo aferir a qualidade do
acompanhamento oferecido aos pacientes (BRASIL, 2025).

A anélise da série histoérica em Manaus revela uma tendéncia geral de crescimento alarmante na
propor¢ao de abandono do tratamento da hanseniase, mesmo considerando as flutuagdes observadas

no periodo inicial.

Em uma comparacdo direta entre os anos, observa-se uma elevagdo acentuada deste percentual: em
2020, a taxa de abandono foi de 3,60%, saltando para 8,24% em 2024. Esse aumento representa o
crescimento deste indice em 128,9% em apenas quatro anos (Figura 17).

Figura 17 — Propor¢ao de abandono de hanseniase entre os casos novos nos anos das
coortes, segundo ano de avaliagdo Manaus - 2020-2024
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Fonte: Sinan Net/SEMSA Manaus: Dados extraidos em 15 de outubro de 2025

2.9. Consideracoes finais

O periodo de 2020 a 2024 revela um cendrio da hanseniase em Manaus marcado por desafios
persistentes e, a0 mesmo tempo, avancos importantes na vigilancia. A andlise dos indicadores
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demonstra que, apesar da estabilidade na taxa de deteccdo geral, que se manteve em média
endemicidade, existem pontos criticos que exigem atencao imediata.

O ponto mais critico ¢ o aumento exponencial na taxa de abandono do tratamento, que saltou de
3,60% em 2020 para 8,24% em 2024, o que representa um crescimento de aproximadamente 128,89%
no indice de abandono em apenas quatro anos. Este dado compromete diretamente a qualidade do
cuidado e a eficécia da vigilancia, exigindo a revisdo urgente das estratégias de adesao.

Outro desafio ¢ o diagnoéstico tardio persistente: o municipio se mantém consistentemente no
parametro de "alto" risco de incapacidade fisica (GIF2 > 10%) ao longo de toda a série histdrica,
indicando que grande parte dos casos ¢ diagnosticada em estagios avancados, elevando o risco de
sequelas permanentes. A endemicidade se mantém, com a alta carga de contagio refletida pela
predominancia de casos MB (proximo a 90% em 2022) e pela vulnerabilidade em menores de 15
anos, onde o aumento abrupto de 237,5% em 2021-2022 sinaliza a circulagao ativa do bacilo no
ambiente intradomiciliar.

Por outro lado, o municipio demonstrou avancos notdveis: houve um aumento significativo na
proporcao de contatos examinados, atingindo consistentemente indices > 90% a partir de 2021, o que
reflete a intensificagdo da vigilancia e ¢ crucial para a interrup¢do da cadeia de transmissao.
Adicionalmente, a propor¢do de cura se manteve no pardmetro “bom” (>90%) do MS ao longo da
série historica.

Para enfrentar os desafios e consolidar os avancgos, ¢ fundamental que Manaus intensifique as agoes

de adesdo e qualifique o diagnostico precoce, realizando a capacitagdo dos profissionais para a
detecgdo oportuna e reduzindo o GIF2 no momento do diagnostico.

2.10. Referéncias
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3. HIV/AIDS

O HIV ¢é um retrovirus transmitido principalmente através das relagdes sexuais desprotegidas
(vaginal, anal ou oral), ou seja, sem o uso do preservativo, com uma pessoa infectada, sem tratamento.
Outras formas de transmissdo também importantes sdo: vertical (da mae infectada para seu filho
durante a gravidez, parto ou amamentagao), o compartilhamento de seringas por mais de uma pessoa,
transfusdo de sangue contaminado e acidentes com instrumentos perfurocortantes ndo esterilizados.
Quando nao tratada, a infecg¢do leva a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), a qual se
apresenta como comprometimento grave do sistema imunoldgico que resulta no surgimento de
doencas oportunistas (BRASIL, 2024).

Desde o ano de 1996, o Brasil distribui os antirretrovirais (ARV) as PVHA, com ampla gama de
medicamentos que melhoraram substancialmente a qualidade de vida e sobrevida desta populacao.
Além do tratamento do HIV, o tratamento para ILTB, principal causa de ¢ébito de PVHA no mundo,
vem contribuindo para consolidar a melhora da qualidade de vida dessa populagao.

O Brasil também assumiu o compromisso de acabar com a epidemia de aids até 2030, conforme os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), e
busca alcangar a meta 95-95-95, em que 95% das pessoas com HIV conhecem seu diagndstico, 95%
destas estejam em terapia antirretroviral, e 95% destas tenham carga viral suprimida (abaixo de 1.000
copias/ml), garantindo adesdo ao tratamento e qualidade no atendimento (ONU, 2024).

De 2020 até o final de 2024, Manaus registrou 7.951 PVHA vinculadas ao cuidado somente na
rede da Semsa, sendo 6.148 delas, pessoas do sexo masculino ao nascimento, 1.800 do sexo
feminino e 3 individuos registrados com sexo ignorado, 8 sdo menores de 5 anos de idade e 2.476
na faixa etaria entre 15-24 anos de idade. Em 2024, foram identificados 1.759 novos casos de
infeccdo por HIV, com 244 o6bitos relacionados a aids, segundo dados dos sistemas Sinan e
SIM/MS, respectivamente.

O municipio de Manaus possui atualmente aproximadamente 50,8% das PVHAs vinculadas ao
cuidado na rede municipal, e 42,4% vinculadas a rede estadual, conforme a analise dos bancos
de dados do Painel Integrado de Monitoramento do Cuidado do HIV e da aids (Pimc) e Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom), ambos do MS.

3.1. Taxa de detec¢ao de infeccao pelo HIV

Em 2024, foram notificados 1.759 novos casos de infeccdo pelo HIV em residentes de Manaus,
correspondendo a uma taxa de detecg¢ao de 77,2 casos por 100 mil habitantes. Esse valor representa
um acréscimo de 8,27% em comparagdo ao ano de 2023, cuja taxa foi de 71,3 casos por 100 mil
habitantes (Figura 18).

No periodo de 2020 a 2024, a menor taxa de deteccao registrada ocorreu em 2020 (55,0/100 mil
habitantes), associada ao contexto do inicio da pandemia de Covid-19, que impactou a oferta e a
busca por diagndstico. Ja a maior taxa do periodo foi observada em 2022 (85,9/100 mil habitantes),
seguida de leve redugdo nos dois anos subsequentes.
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O aumento de casos entre 2023 e 2024 pode estar relacionado, em parte, a ampliagdo das estratégias
de diagnostico e a intensificacdo das acdes de prevencao combinada, especialmente com a ampliagao
da oferta da Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV (PrEP) na APS. A expansao do acesso a PrEP tem se
mostrado indispensavel para alcancar as populacdes mais vulneraveis e contribuir gradativamente
para o declinio da curva de detec¢do nos proximos anos.

Em Manaus, o numero de usuarios ativos em PrEP evoluiu de 502 em 2018 para 1.674 em 2024,
segundo o painel de monitoramento da PrEP do MS, o que representa um aumento de
aproximadamente trés vezes o numero de usuarios ativos, indicando o fortalecimento da estratégia
preventiva contra HIV no municipio.

Figura 18 — Taxa de detec¢do de casos de infec¢do pelo HIV (por 100.000 habitantes) em
residentes de Manaus - 2020 a 2024
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3.2. Infeccao pelo HIV em gestantes, parturientes e puérperas

No periodo de 2020 a 2024, foram notificados 1.207 casos de infeccdo pelo HIV em gestantes,
parturientes ou puérperas residentes em Manaus.

Em 2024, ataxa de deteccao foi de 6,9 casos por 1.000 Nascidos Vivos (NV), totalizando 215
notificagdes. Esse indicador representa uma redugdo de 11,5% em comparagao ao ano anterior (2023:
7,8 casos por 1.000 NV; 260 notificagdes) (Figura 19).

Essa reducao reflete os resultados positivos das a¢des de vigilancia e assisténcia a saide materno-
infantil, com destaque para: o fortalecimento do pré-natal de qualidade, com minimo de seis
consultas conforme as diretrizes do MS; a ampliagdo da cobertura de testagem rapida no inicio da
gestacdo e no terceiro trimestre; a iniciacdo oportuna da Tarv e o acompanhamento continuo até o
parto e o puerpério ¢ a efetividade das a¢des educativas, com promog¢ao da adesdao ao tratamento e
fortalecimento do vinculo entre gestantes e os servigos de satde.
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Manter o foco na testagem precoce e tratamento oportuno das gestantes, aliado a integracao entre a
atencao basica e os servicos especializados, ¢ fundamental para avancar na eliminagao da transmissao
vertical do HIV no municipio.

Figura 19 — Taxa de deteccdo de HIV em gestantes, parturientes e puérperas residentes em Manaus,

2020 a 2024
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Fonte: Sinan/IBGE/SEMSA Manaus 2020-2024. Dados sujeitos a alteragdes
3.3. Taxa de deteccao de Aids

Entre 2020 e 2024, foram registrados 3.692 casos de aids no Sinan-Net. O maior niimero de
casos ocorreu em 2021, com 823 registros, resultando em taxa de detecg@o de 37,3 casos por 100 mil
habitantes.

Em 2024, foram notificados 548 novos casos de aids entre residentes de Manaus, correspondendo a
uma taxa de 24,0 casos por 100 mil habitantes — valor praticamente estavel em relacdo ao observado
em 2023 (24,2/100 mil habitantes; 545 casos) (Figura 20).

De acordo com o Boletim Epidemiologico HIV/aids 2024 do MS, Manaus ocupa o 2° lugar
nacional no ranking das taxas de deteccdo de aids (por 100.000 habitantes). Esse cenario reforca
a necessidade de fortalecer as a¢des voltadas a adesdo ao Tarv e a retengdo de PVHA nos servigos,
evitando a progressao da infecg¢do para aids.

A expansdo do manejo clinico da infec¢do pelo HIV e aids e a oferta de tratamento regular e continuo,
possibilitando a supressao viral sustentada, sao estratégias essenciais. Esse processo assegura que a
carga viral se mantenha indetectavel e, portanto, intransmissivel (I=I ou I=0), contribuindo
diretamente para o controle da epidemia.
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Figura 20 — Taxa de detec¢ao de casos de aids (por 100.000 habitantes) em residentes de Manaus,

2020 a 2024
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Fonte: Sinan/IBGE/SEMSA Manaus, 2020-2024. Dados sujeitos a atualizagdo.
3.3.1. Taxa de detecciio de aids em menores de 5 anos

A partir de 2020, observou-se reducdo sustentada de casos até 2023, embora tenham ocorrido novos
casos em todos os anos. Em 2024, a taxa foi de 1,9/100 mil habitantes, representando aumento de
216,7% em relagao a 2023 (0,6/100 mil habitantes) (Figura 21).

Os resultados de 2020 até 2023 refletem os avangos nas a¢des de pré-natal, diagnostico precoce e
tratamento adequado, visando prevenir a transmissao vertical do HIV. O aumento de casos entre 2023
a 2024 demonstra que a eliminagdo dessa via de transmissdo permanece como meta a ser atingida,
necessitando da manutenc¢do da vigilancia ativa de gestantes e puérperas HIV positivas, associada
a busca ativa de criangas expostas que ndo concluiram o seguimento laboratorial.

Segundo o Boletim Epidemiologico HIV/aids 2024 (MS) a taxa de detecg¢@o de aids em menores de
5 anos € considerada um indicador indireto (proxy) da transmissdo vertical, revelando aspectos
da qualidade da assisténcia e do seguimento clinico. Casos nessa faixa indicam possiveis falhas na
adesdo ao tratamento, diagnostico tardio ou perda de acompanhamento.
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Figura 21 — Taxa de detecgao de aids em menores de 5 anos de idade residentes em Manaus, 2020

a 2024
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Fonte: Sinan/IBGE/SEMSA Manaus 2020-2024. Dados sujeitos a alteragdes

3.3.2. Taxa de deteccio de aids em jovens (15 a 24 anos)

Os jovens de 15 a 24 anos permanecem entre as faixas etarias mais afetadas pelo HIV no Brasil,
ficando atrds apenas dos adultos de 25 a 34 anos. Os jovens constituem uma faixa etaria prioritaria
por apresentarem menor percep¢do de risco, comportamentos de iniciagdo sexual precoce, uso
inconsistente de preservativos, além da experimentacao de alcool e outras drogas, fatores que elevam
a vulnerabilidade a infec¢do.

Em Manaus, no periodo de 2020 a 2024, foram notificados 617 novos casos de aids nessa faixa etaria,
com taxas de 21,3 por 100 mil habitantes em 2022, representando redugdo de 55,4% em relagdo a
2021 (58,1/100 mil habitantes), porém com taxa de 21,9 em 2023 e 25,9 em 2024, caracterizando
nova tendéncia de crescimento apos o decréscimo de 2022 (Figura 22).

A queda observada em 2022 pode estar associada a ampliagdo da oferta de estratégias de prevencao
combinada, especialmente a expansdo da PrEP na APS, além do fortalecimento das agdes de
educacdo em saude voltadas a esse grupo, que mesmo intensificadas, ainda representam um grande
desafio para a satude publica do municipio.
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Figura 22 — Taxa de detec¢ao de aids em jovens de 15 a 24 anos residentes em Manaus, 2020 a

2024
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Fonte: Sinan/IBGE/SEMSA Manaus 2020-2024. Dados sujeitos a alteragdes.

3.3.3. Taxa de detecciio de aids por sexo ao nascimento

Entre 2020 e 2024, foram registrados 2.342 casos de aids em homens (77,7%) e 673 em mulheres
(23,3%) residentes em Manaus, o que mantém a razao de sexos historicamente elevada, proximaa 3,5
casos em homens para cada caso em mulher. Esse padrio, consistente ao longo da série historica,
reafirma a maior vulnerabilidade masculina a infecgao.

Em 2024, houve elevagdo das taxas de detecgdo em ambos os sexos quando comparado a 2023 —
de 37,7 para 38,2 casos por 100 mil habitantes em homens, e redugdo de 11,3 para 10,5 em mulheres.
Embora essas variacdes sejam sutis, denotam estabilidade ascendente na transmissdo recente,
especialmente entre homens jovens e adultos, o que reforga a necessidade de intensificar as agdes de
testagem, prevencao combinada (PrEP, Profilaxia Pos-Exposicao — PEP,
preservativos) e intervengdes educativas direcionadas as populagdes-chave.

A andlise geral revela que, apesar dos avancos obtidos na expansdo do diagndstico, o perfil
predominante da epidemia de aids em Manaus permanece concentrado no sexo masculino,
caracterizando um desafio persistente para a resposta local ao HIV. A incorporacao de estratégias de
comunicacao e promog¢ao ativa da testagem entre homens sdao fundamentais para reduzir disparidades
e sustentar o controle da infec¢do nos proximos anos.
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Figura 23 — Taxa de detecgdo de aids por sexo ao nascimento em residentes de Manaus, 2020 a

2024
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Fonte: Sinan/IBGE/SEMSA Manaus 2020-2024. Dados sujeitos a alteragdes

3.4. Distribuicao de aids por escolaridade

Entre 2020 ¢ 2024, observou-se maior concentracdo de casos de aids entre individuos com ensino
médio completo, totalizando 1.314 notificacdes nesse periodo (Figura 24). Esse grupo
apresentou pico em 2023, com 323 casos, ¢ registrou em 2024 um total de 254 notificacdes,
valor 43,5% superior ao do inicio da série historica.

Esse padrao indica uma tendéncia de concentracdo da epidemia entre pessoas com nivel intermediario
de escolaridade, possivelmente relacionada a transicao entre juventude e vida adulta, fase com maior
exposi¢ao a comportamentos de risco e inicio da vida laboral, reduzindo o tempo disponivel para
acesso aos servigcos de prevengao e testagem. A predominancia nessa faixa de instru¢do também pode
refletir melhor acesso ao diagnostico e notificagdo, em comparagdo a individuos com baixa
escolaridade, cuja subnotifica¢dao ainda permanece como um desafio.

A continuidade da transmissdo nesse grupo indica anecessidade de reforcar estratégias de
comunicacdo em saude voltadas a adolescentes e jovens adultos com ensino médio completo,
incluindo atividades educativas nas escolas, universidades e espacos de socializagdo juvenil. E
fundamental alinhar essas a¢des a ampliacdo do acesso a testagem rapida, PEP, PrEP e distribui¢ao
de insumos preventivos, além da promog¢dao da adesdo ao tratamento antirretroviral entre os ja
diagnosticados.
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Figura 24 — Distribuicao percentual de aids por escolaridade em residentes de Manaus, 2020 a
2024
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Fonte: Sinan/IBGE/SEMSA Manaus 2020-2024. Dados sujeitos a alteragdes
3.5. Distribuic¢do de aids por categoria de exposi¢cao

Entre 2020 e 2024, a categoria de exposi¢do heterossexual manteve-se como a principal via de
transmissdo de aids em Manaus, representando 59% dos casos notificados em 2024, seguida
das relagdes homossexuais (32%) e bissexuais (9%). Esse perfil consolidou-se ao longo da série
historica e reflete a diversificagdo dos modos de exposicao, evidenciando a relevancia da transmissao
sexual como principal forma de infec¢ao pelo HIV na populagdo com 13 anos ou mais. Somente no
ano de 2022, houve registro de outras categorias de exposicao, tais como transfusdo de sangue, uso
de drogas injetaveis e hemofilicos.

A predominancia da exposicao heterossexual demonstra que a epidemia local ja ultrapassou a antiga
concentracao inicial em grupos especificos, como Homens que fazem Sexo com outros Homens
(HSH), assumindo carater generalizado dentro da populacao sexualmente ativa. Entretanto, o fato de
as transmissdes homossexuais e bissexuais somadas corresponderem a 41% dos casos em 2024 indica
que esses segmentos ainda exigem acdes preventivas especificas e bem direcionadas, conforme
preconizado pelos eixos de prevengao combinada do HIV.
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Recomenda-se reforcar estratégias diferenciadas de prevencdo e comunicacdo social, adequadas
as realidades socioculturais de cada grupo, com enfoque em: homens heterossexuais, nos quais a
percepeao de risco ainda ¢ subestimada; HSH, com estimulo ao uso e adesao a PrEP/PEP ¢ a testagem
regular ¢ mulheres heterossexuais, especialmente em relagdes estdveis, onde a negociacdo do
preservativo € mais complexa.

A andlise sugere ainda que a distribuicdo proporcional das categorias de exposi¢do possivelmente
reflete os avancgos na ampliagao da testagem e da vigilancia ativa, que permitem melhor identificagao
e classificagdo dos modos de transmissao, reduzindo o percentual de notificacdes com categoria de
exposi¢do ignorada ou ndo informada.

Em sintese, a dinamica epidemiologica da aids em Manaus entre 2020 e 2024 confirma a importancia
de abordagens integradas, sensiveis ao género e a diversidade sexual, com foco na educacdo em
satde, PrEP, Tarv e testagem abrangente, assegurando a continuidade da resposta efetiva a epidemia
em diferentes grupos populacionais.

Figura 25 — Distribuicao percentual de casos novos de aids segundo categoria de exposi¢ao em
residentes de Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan/IBGE/ SEMSA Manaus 2020-2024. Dados sujeitos a alteragdes
3.6. Distribuicao de aids por raca/cor

Em 2024, a epidemia de aids em Manaus manteve um padrao de distribui¢ao fortemente concentrado
na populagdo negra (pardos e pretos), que correspondeu a 88,5% dos casos notificados, sendo 84,3%
pardos e 4,2% pretos, enquanto pessoas brancas representaram 10% das notificacdes (Figura 26).
Esse perfil de distribuicdo permanece praticamente inalterado desde o inicio da série historica (2020),
revelando uma persistente desigualdade racial e social no contexto da infeccdo pelo HIV e do
adoecimento por aids.
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A predominancia entre pardos e pretos reflete, em grande parte, determinantes sociais da saude e
iniquidades estruturais, como dificuldades de acesso aos servigos de testagem, tratamento e
prevencdo, além de barreiras socioecondmicas, educacionais e territoriais mais prevalentes entre
esses grupos populacionais. Tais fatores contribuem para diagnosticos tardios, adesdo irregular a
Tarv e maior risco de progressao da infec¢ao para aids.

A andlise epidemioldgica indica que, embora o municipio tenha avangado na ampliacdo da oferta
de testes rapidos e estratégias de preven¢do combinada (PrEP, PEP, preservativos) na APS, ha
necessidade de intensificar ac¢des afirmativas e de cuidado culturalmente sensivel voltadas a
populacdo negra, considerando aspectos territoriais e interseccionais — raga, género, renda e
orientagdo sexual.

Essas desigualdades reforcam a importancia de articular o enfrentamento da epidemia com politicas
de equidade em saude, que promovam acesso equanime/equitativo, educacdo em satde inclusiva e
vigilancia ativa em areas de maior vulnerabilidade socioeconomica.

Figura 26 — Distribuicdo percentual de aids por raga/cor em residentes de Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan/IBGE/ SEMSA Manaus 2020-2024. Dados sujeitos a altera¢des.
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3.7. Mortalidade por aids

Em 2024, foram registrados 244 obitos por aids entre residentes de Manaus, resultando em
um coeficiente de mortalidade de 10,7 por 100 mil habitantes, o que representa redugao de 4,3% em
relacdo a 2023 (255 obitos) (Figura 27). No periodo de 2020 a 2024, foram contabilizados 1.288
obitos, com o pico em 2021 (283 mortes) e subsequente queda progressiva nos trés anos seguintes,
evidenciando tendéncia de melhora sustentada nos desfechos de mortalidade.

A redugdo observada decorre, possivelmente, do fortalecimento das estratégias de assisténcia
continua as PVHA, especialmente o inicio oportuno da Tarv — priorizando inicio em até sete dias
apos o diagnostico— e da ampliacdo das agdes de adesdo, vigilancia e educagdo em saude.
A implantagdo do Circuito Aids Avangada, voltado a deteccdo precoce e manejo de infeccdes
oportunistas, também tem sido um fator contribuinte para o aprimoramento da qualidade do cuidado
e prevencao de obitos evitaveis.

Ainda que a tendéncia atual seja favoravel, o coeficiente de mortalidade permanece acima da média
nacional (3,9 por 100 mil habitantes em 2023), indicando a necessidade de aperfeigoar a retencao de
pacientes nos servigos, garantir adesdo plena a Tarv e fortalecer o monitoramento laboratorial (carga
viral ¢ CD4). Outras medidas prioritarias incluem o acesso facilitado a consultas especializadas e
suporte multiprofissional, bem como o mapeamento de barreiras sociais e territoriais que dificultam
a continuidade do tratamento.

A manutengdo dessa trajetéria de queda exige uma abordagem integrada, combinando assisténcia
multidisciplinar qualificada, educacdo comunitaria, apoio psicossocial e agdes intersetoriais voltadas
a equidade em saude, sobretudo em populagdes mais vulneraveis social € economicamente.

Figura 27 — Coeficiente bruto de mortalidade por aids de residentes em Manaus, 2020 a 2024

290 13,0
12,8

280 12,5
270 12,0
260 11,5
250 11,0
240 10,5
230 10,0
220 9,5

2020 2021 2022 2023 2024

== NUmero de 6bitos por aids (causa basica) em determinado ano e local de residéncia

Coeficiente bruto de mortalidade por aids para residentes em Manaus

Fonte: Sinan/SIM/IBGE/SEMSA Manaus 2020-2024. Dados sujeitos a alteragdes
3.8. Consideracoes finais

Apesar de serem empregados no SUS vasto conhecimento, as mais atuais formas de prevengao,
diagnostico e tratamento baseados em evidéncia, além de robusta atuagdo de vigilancia
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epidemiologica, ainda ha muitos desafios para o enfrentamento da infeccdo por HIV/aids, com
objetivo de redugao de sua morbimortalidade e incidéncia, visando o fim da epidemia de aids até
2030.

Entre as principais metas da Semsa, incluem-se a ampliagdo da capacidade de diagnostico da infec¢ao
por HIV, com expansdo da testagem focalizada; o aumento do nimero de unidades com oferta de
PrEP e PEP, buscando facilitagdo do acesso a prevencao combinada pela populagdo geral, com énfase
nas populacdes-chave e prioritarias; a expansao da oferta do manejo da infeccao por HIV/aids,
incluindo a consolidacao da pratica do inicio da Tarv precoce (imediatamente ou em até sete dias
apos o diagnostico) e a descentralizacdo do cuidado das PVHA assintomadticas e estaveis a APS; o
fortalecimento das parcerias com a sociedade civil e a eliminagdo da transmissdo vertical. Neste
sentido, a articulacdo intra e intersetorial se faz necessaria e imprescindivel para que se alcancem os
resultados almejados no enfrentamento ao HIV/aids.
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4. SIFILIS

Ressaltamos que para fins de vigilancia epidemiologica, a sifilis € classificada em Sifilis Adquirida
ou Sifilis Nao Especificada, Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita, fazendo parte da Lista Nacional
de Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de satde publica nos servigos de saude
publica, a qual ¢ instituida pela Portaria GM/MS n° 6.734/2025, conforme a tltima atualizagao.

A sifilis ¢ uma infec¢do bacteriana sist€émica, cronica, curavel ¢ exclusiva do ser humano. Quando
nao tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer diversos 6rgaos e sistemas
do corpo. Trata-se de uma doenca conhecida hé séculos e seu agente etiologico, descoberto em 1905,
¢ o Treponema pallidum.

Sua transmissdo se da principalmente por contato sexual, contudo, a infecgdo pode ser transmitida
verticalmente para o feto durante a gestagdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de
forma ndo adequada (BRASIL, 2025).

O Brasil vive uma reemergéncia de sifilis desde 2017, que pode ser atribuido a multiplos fatores,
incluindo conhecimento insuficiente sobre a doenga, as desigualdades no acesso aos servigos de
saude, as dificuldades no diagnostico e no tratamento precoce, além do estigma persistente em torno
das Infecgcoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), o que muitas vezes desencoraja as pessoas a
procurarem assisténcia médica (BRASIL, 2025).

Diante desse contexto e reafirmando o compromisso com o controle da infec¢do e a eliminacio da
sifilis congénita, o municipio de Manaus implementou, em 2024, a Comissdo Municipal de Validacao
e o Comité de Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais (CMPTV),
importantes ferramentas para a identificagdo de oportunidades perdidas de prevengao da Transmissao
Vertical (TV), além de contribuir para o aprimoramento de ag¢des integradas entre a vigilancia e a
atencao, fortalecendo as linhas de cuidado e o seguimento na APS e na rede especializada; viabilizar
a integracdo e a discussdo entre os diversos programas de satude (ex.: IST/HIV/aids/Hepatites Virais
— HVs, saude da mulher, saide do homem e saude da crianga e do adolescente); e promover a
qualificag¢do das politicas publicas voltadas a redugdo da TV dessas doengas e infecgdes (BRASIL,
2025).

4.1. Dados epidemiologicos

Ao longo da série historica relacionada a sifilis no periodo de 2020 a 2024, observa-se um
comportamento diferenciado entre os quatro agravos analisados. A taxa de sifilis adquirida apresentou
tendéncia ascendente entre 2020 e 2022, alcangando seu pico em 2022 (195,6 casos por 100.000
habitantes). A partir de 2023, verifica-se reducdo moderada, mantendo-se, entretanto, em patamar
elevado em 2024 (165,5/100.000 habitantes), o que demonstra persisténcia da transmissdo na
populagao geral.

Em relacdo a sifilis em gestantes, identifica-se incremento progressivo ao longo da série. Apds
oscilacdes discretas entre 2020 e 2023 (variando de 43,4 a 52,1 casos por 1000 NV), o indicador
apresentou elevacdo expressiva em 2024, alcangando 57,8/1000 NV. Esse comportamento sugere
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ampliacao da deteccdo ou intensificagdo da ocorréncia, reforgcando a necessidade de monitoramento
das acdes no pré-natal.

A taxa de sifilis congénita manteve-se relativamente estavel entre 2020 e 2023, com variagdes
minimas (entre 7,9 € 9,9 casos por 1000 NV). Em 2024, contudo, observa-se aumento para 11,4/1000
NV, sinalizando possivel falha na prevencao da transmissao vertical, apesar da ampliacdo da
identificacdo de gestantes com sifilis.

Quanto ao 6bito por sifilis congénita, nota-se redugdo continua desde 2020, quando o indicador
registrava 21,5/100.000 NV. Esse declinio se manteve ao longo do periodo, atingindo 6,5/100.000
em 2024. A tendéncia descendente sugere avangos na identificagdo precoce, manejo clinico e
acompanhamento dos casos, embora o nimero ainda exija atencdo como evento sentinela de falhas
assistenciais.

De forma geral, o conjunto dos indicadores evidencia avangos pontuais, especialmente na redugdo da
mortalidade por sifilis congénita, mas também revela desafios persistentes — notadamente a
manutengdo de elevadas taxas de sifilis adquirida e o incremento recente da sifilis em gestantes e
congénita. Esses achados reforgam a necessidade de intensificacdo das estratégias de vigilancia,
ampliacao da cobertura de pré-natal e fortalecimento das acdes de prevencao e diagnostico oportuno.

Figura 28 — Taxa de deteccdo da sifilis adquirida, em gestante, congénita e de dbito por sifilis
congénita em Manaus, 2020-2024
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Fonte: Sinan-Net, atualizado em 10/11/2025, Sinasc, atualizado em 04/09/2025 e SIM, atualizado em 02/02/2025

Entre os anos de 2020 a 2024, foram notificados 17.190 casos de sifilis adquirida, 8.744 em gestantes,
1.577 de sifilis congénita e 31 casos de obitos por sifilis congénita no municipio de Manaus. A figura
29 demonstra o nimero de casos notificados em ntimeros absolutos, diferente das taxas de deteccao
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demonstradas na figura 28. Nesse cendrio, a sifilis ¢ considerada a IST com maior incidéncia no
municipio de Manaus, totalizando 5.589 somente em 2024.

Figura 29 — Numero de casos de sifilis adquirida, em gestante, congénita e dbito por sifilis em
Manaus, segundo ano de diagnostico, 2020- 2024
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4.2. Sifilis adquirida

A sifilis adquirida refere-se aos casos identificados em adultos com idade superior a 13 anos,
excluindo-se as gestantes (BRASIL, 2025).

Na analise da distribui¢do da incidéncia por Disa, no periodo de 2020 a 2024, constata-se que o Disa
Sul (Disas) manteve a maior taxa de incidéncia de sifilis adquirida a partir de 2021, atingindo seu
ponto maximo em 2022, com 243,8 casos por 100.000 habitantes. Na sequéncia, o Disa Oeste (Disao)
apresentou em 2024 taxa inferior a observada no Disal, registrando 160,3 e 174,1 casos por 100.000
habitantes, respectivamente.

O Disan permaneceu na quarta posicao ao longo do periodo analisado, com oscilagdes discretas e
encerramento de 2024 com uma taxa de 136,1 casos por 100.000 habitantes.

O Disar, caracterizado pela menor densidade populacional entre os distritos, apresentou as menores
taxas de incidéncia. Destaca-se, entretanto, a reducdo expressiva observada entre 2023 e 2024,
quando a taxa passou de 130,4 para 50,5 casos por 100.000 habitantes.
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Figura 30 — Taxa de detec¢do da sifilis adquirida, por distrito de saude, em Manaus, 2020-2024
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Em 2024, o total de casos notificados alcangou 3.431, com média de 287/més, a mesma identificada
em 2023 indicando uma estabilidade no numero de casos novos do agravo nos dois ultimos anos. Ao
analisarmos a distribuicdo por bairros, as trés principais posi¢des no ranking apresentaram os
seguintes percentuais: 1° Cidade Nova (10,7%), 2° Jorge Teixeira (9,0%) e 3° Alvorada que registrou
6,0% dos casos.

No que diz respeito a faixa etdria mais afetada, observa-se ao longo da série histérica uma estabilidade
nas variaveis, em 2024, 65,1% dos casos concentram-se entre 20 e 39 anos, seguidos pela faixa de
40 a 59 anos, com 22,3%. A populagdo entre 10 e 19 anos contribui com 7,8% dos casos, enquanto a
faixa etaria de 60 anos ou mais compreende 4,4% do total. Além disso, aproximadamente 3% dos
casos foram notificados em idades entre <1 a 4 anos, configurando uma inconsisténcia na notificagao.
Nota-se que, durante a série historica ndo houve variagdes significativas na faixa etaria dos casos
(Figura 31).

Figura 31 — Distribuicdo de sifilis adquirida por faixa etaria em Manaus, 2020-2024
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Ao longo da série histdrica, observa-se que o sexo masculino no nascimento representou, em média,
69,5% dos casos notificados, enquanto o sexo feminino correspondeu a 30,5%. A razao de sexos
manteve-se estavel, com uma média de 2,3 homens para cada mulher. Essa estabilidade na
distribuicdo entre os sexos também ¢ confirmada pelos dados do ultimo ano da série, 2024, no qual
os casos masculinos corresponderam a 68,7%, os femininos a 31,2%, mantendo-se a razdo de sexos
em 2,3 (Figura 32).

Figura 32 — Sifilis adquirida segundo sexo de nascimento/razdo em Manaus, 2020-2024
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Quanto a distribuicdo por raga/cor, observou-se que a capital do Amazonas registrou um nimero
significativamente maior de notificagdes do agravo entre as pessoas autodeclaradas pardas ao longo
dos cinco anos, totalizando a média de 83,4%. Em seguida, as categorias de raga/cor branco, preta,
amarela e indigena apresentaram percentuais de 7,8%, 3,7%, 0,5% e 0,4% na média, respectivamente,
ndo obtendo variagdes significativas. E relevante notar que as notificagdes classificadas como
ignorado ou ndo preenchido compdem 4,2% do total (Figura 33).

Figura 33 — Distribuicdo percentual de casos de sifilis adquirida segundo raga/cor e ano de
diagnostico Manaus, 2020-2024
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Em relagdo a variavel escolaridade, no ano de 2024, as notificagcdes que continham informagdes sobre
esse aspecto revelaram que 6,3% dos casos possuiam ensino fundamental completo, 15,3%
indicavam ensino fundamental incompleto, 52,0% informavam ensino médio completo, 9,5%,
mencionavam nivel superior completo e 0,3% referiam-se a individuos analfabetos. Observou-se que
em 16,6% das notificagdes, a informacdo relativa a escolaridade estava ausente. Apesar da
significativa parcela de casos com essa informacdo omitida, ¢ relevante destacar que o preenchimento
desse dado experimentou um aumento de 46,6% no periodo compreendido entre os anos de 2020 e
2024 (Figura 34).

Figura 34 — Distribuicao percentual de casos de sifilis adquirida segundo escolaridade e ano de
diagnodstico Manaus, 2020-2024
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4.3. Sifilis em gestante

Na analise da taxa de sifilis em gestantes entre 2020 e 2024, observam-se dinamicas distintas entre
os distritos de saude, refletindo comportamentos epidemioldgicos especificos no territério.

O Disa Norte apresenta trajetoria consistentemente ascendente ao longo de toda a série, partindo de
47,0 casos por 1.000 NV em 2020 e alcangando 72,9 casos por 1.000 NV em 2024. Trata-se do distrito
com maior crescimento acumulado no periodo, consolidando-se como o de maior taxa no ultimo ano
avaliado, o que indica intensificagdo da ocorréncia ou ampliacdo significativa da detecgao.

O Disa Leste mantém posicao intermedidria, porém com tendéncia de elevagdo. Apds registrar 38,7
casos por 1.000 NV em 2020, o distrito apresentou crescimento continuo até 2024, quando atingiu
58,3 casos por 1.000 NV. O padrao ascendente sugere aumento progressivo da captagdo de gestantes
com diagndstico positivo.

O Disao mostra comportamento mais oscilatorio. Apds crescimento entre 2020 e 2021 (de 50,5 para
53,1 por 1.000 NV), observa-se queda em 2022 e 2023 (46,0 e 39,0 por 1.000 NV, respectivamente),
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seguida de recuperacao em 2024 (47,4 por 1.000 NV). Apesar das flutuagdes, o distrito mantém
patamar intermediario ao longo da série.

O Disa Sul apresenta estabilidade relativa, variando entre 30,5 e 45,9 casos por 1.000 NV no periodo.
Embora registre oscilagdes, ndo demonstra tendéncia clara de crescimento ou reducdo sustentada,
finalizando 2024 com 45,9 por 1.000 NV — valor superior ao observado em 2020, porém dentro de
margens de variagdo moderada.

O Disa Rural comporta-se de forma distinta dos demais. Entre 2020 e 2023, ha redugdo expressiva
da taxa, passando de 37,6 para 23,1 casos por 1.000 NV. Entretanto, em 2024, observa-se retomada
do crescimento, atingindo 30,1 por 1.000 NV. O distrito mantém, majoritariamente, as menores taxas
ao longo da série, coerente com sua menor densidade populacional e volume de NV (Figura 35).

Em sintese, apesar das variagdes territoriais, a série historica evidencia incremento das taxas em 2024
na maioria dos distritos, com destaque para o crescimento acentuado no Disa Norte e para a elevagao
consistente no Disa Leste. Os resultados reforcam a necessidade de fortalecimento das agoes de
vigilancia, amplia¢do do rastreamento no pré-natal e qualificacdo da assisténcia nas areas com maior
incremento, visando a redu¢do do risco de transmissdo vertical.

Figura 35 — Taxa de sifilis em gestante por distrito de residéncia em Manaus, 2020-2024
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Ao analisar a distribuicao por bairros de residéncia, em 2024, observa-se que os trés bairros com
maior numero de notificagdes foram: Jorge Teixeira (9,7%), Cidade Nova (6,1) e Novo Aleixo
(5,5%).

Em relagdo a idade gestacional, em 2024, constatou-se que 52,0% das gestantes foram diagnosticadas
no primeiro ou segundo trimestre, ou seja, em tempo oportuno para o inicio do tratamento e,
consequentemente, afastando a possibilidade de transmissao vertical. Entretanto, em comparacao
com o ano de 2022, esse percentual registrou uma reducao de 8,7%, uma tendéncia que levanta
preocupagio. E relevante destacar que os casos nos quais a idade gestacional foi desconhecida
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mantiveram-se em uma média de 22.,4% na série apresentada, apontando para a necessidade de
aprimorar a coleta de dados nesse aspecto para uma analise mais adequada (Figura 36).

Figura 36 — Distribuicdo de sifilis em gestante por trimestre de diagnéstico em Manaus, 2020-2024
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Em 2024, o maior quantitativo de gestantes notificadas com sifilis estd na faixa etaria de 20 a 29 anos
(75,1%). A faixa etaria 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 a escolaridade das gestantes identificadas com a infecc¢do, ¢ relevante observar que 19,2%
dos casos ndo forneceram essa informacao na ficha, prejudicando a andlise desta varidvel, apesar da
discreta melhora no preenchimento deste dado em relagcdo ao ano anterior (9,0%). Entre os casos
com escolaridade conhecida, 43,0% tinham ensino médio completo, 36,1% ensino fundamental
incompleto, 38,6% ensino fundamental completo, 1,7% superior completo e 0,1% eram analfabetas.

No que diz respeito ao critério raga/cor, 90,0% das gestantes autodeclararam-se pardas, 5,2% brancas,
enquanto aquelas que se declararam amarelas, indigenas e pretas somaram 4,3%. Além disso 0,6%
das fichas nao continham informag¢des sobre esse dado.

A benzilpenicilina benzatina € o unico medicamento eficaz na preven¢ao da sifilis congénita, uma
vez que ultrapassa a barreira transplacentaria e trata o feto intrattero. O emprego de outros protocolos
terapéuticos e a negligéncia no tratamento sao indicadores associados a transmissao vertical da sifilis.
E imperativo direcionar esforcos para atingir a meta do indicador de processo "Gestante com
Tratamento Adequado para Sifilis", visando a eliminacdo da sifilis congénita. Esta meta consiste em
alcancar um percentual igual ou superior a 95% de tratamento adequado para a classificacdo clinica
da doenca (BRASIL, 2025).

Além disso, na cidade de Manaus, a implementagdo em 2022 do indicador "Gestante com tratamento
adequado para sifilis realizado" (doses administradas) baseando-se no indicador acima do MS, ¢
essencial para a reducdo dos casos de sifilis congénita pois compreende-se que o acompanhamento
efetivo do tratamento realizado ¢ crucial para evitar a transmissdo vertical da doenga. Isso contribui
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para prevenir o abandono do pré-natal e, por conseguinte, do tratamento, destacando-se a importancia
da busca ativa realizada de maneira oportuna.

Em 2024, constatou-se que 9,8% dos casos de sifilis em gestantes foram classificados como sifilis
primaria, reducdo significativa de 58% em rela¢ao ao ano de 2023. Esse dado sugere que o processo
de qualificagdo da vigilancia epidemiologica vem sendo efetivo, visto que no estdgio primario, a
infec¢ao geralmente apresenta uma lesdo unica, indolor, conhecida como cancro, no local de entrada
da bactéria e o diagndstico durante a gestagdo ¢ realizado por meio de testes treponémicos e/ou nao
treponémicos durante o pré-natal, sendo caracterizada como sifilis latente.

A maioria absoluta dos casos, equivalente a 82,8%, foi classificada como latente, enquanto o restante
se distribuiu entre secundaria (3,6%) (classifica¢ao ja em desuso), terciaria (0,9%) e casos em que a
classificacdo foi ignorada, representando 3,0% do total de casos.

No que diz respeito a prescrigdo correta do tratamento, observou-se que 77,9% das fichas de
notificagdo tiveram o tratamento considerado adequado para o estagio clinico da infecgao.

Ressaltamos que por se tratar de indicador de processo para a certificacdo da eliminagdao da
transmissao vertical da sifilis, as fichas de notificagdo dos anos de 2022 e 2023 foram qualificadas,
alcancando posteriormente 99,8% e 97,1%, respectivamente, do indicador/preenchimento correto
desse campo.

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

Quando nao identificada e tratada a sifilis na parceria sexual, a doenga se perpetua na comunidade e
expoe a gestante a reinfeccdo, caso ndo se estabelega a adesdo ao uso de preservativos. Para
interromper a cadeia de transmissdo da sifilis e evitar a sifilis congénita, ¢ fundamental que os
contatos sexuais das gestantes sejam tratados.

4.4. Sifilis congénita

A analise da figura 37 ilustra a taxa de incidéncia de sifilis congénita (casos por mil NV) nos cinco
distritos (Leste, Oeste, Sul, Norte e Rural) ao longo da série de cinco anos, de 2020 a 2024. De 2020
a 2024 o Sinan registrou 1.208 casos de sifilis congénita em menores de 1 ano.

Todos os Disas apresentam flutuagdes consideraveis nas taxas ao longo do periodo. O ano de 2020
destaca-se pelos picos de incidéncia no Disa Leste (22,1) e Disao (14,6). Entre 2021 € 2023, a maioria
das regides demonstrou uma tendéncia de queda ou estabilizagdo relativa em comparagdo com 0s
picos de 2020. O Disar, em particular, manteve as taxas mais baixas e estaveis durante esse periodo,
variando entre 2,6 € 5,0. Observa-se um aumento notavel nas taxas em 2024 para todas as regioes,
aproximando ou superando os niveis iniciais da série histdrica. O cendrio geral indica que as taxas de
sifilis congénita em Manaus estdo distantes da meta de 0,5 caso/1.000 NV proposta pelo MS.

O Disa Leste apresenta a maior variagao, iniciando com o pico de 22,1 em 2020 e subindo novamente
para 7,5 em 2024 apds uma queda brusca. O Disao mantém-se com taxas elevadas, oscilando de 14,6
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em 2020 para 8,7 em 2024. O Disas demonstra uma variagdo menos extrema, com um pico de 11,1
em 2020 e atingindo 14,0 em 2024. O Disan mantém a maior estabilidade relativa apos 2020,
permanecendo consistentemente entre 7,2 e 11,1. O Disar apresenta as taxas mais baixas de toda a
série historica, sempre abaixo de 5,5, até o aumento em 2024, onde alcanga 7,2.

O aumento generalizado das taxas em 2024 ¢ um ponto de alerta que indica a necessidade de
intensificacdo das agdes de prevencdo e controle. As falhas na assisténcia pré-natal e o tratamento
inadequado da gestante e seu parceiro sao fatores que contribuem para esses indices alarmantes. A
vigilancia epidemioldgica deve focar nas regides de satide mais afetadas e que apresentam as maiores
taxas em 2024, para garantir a adesdo ao tratamento e a prevencao da transmissao vertical da sifilis.

Figura 37 — Taxa de incidéncia de sifilis congénita por distrito de residéncia em Manaus, 2020-
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No ano de 2024, no que diz respeito a faixa etaria das maes de criangas com sifilis congénita, a
maioria dos casos concentra-se entre 20 e 34 anos de idade (68,8%), seguida pela faixa que abrange
adolescentes e jovens de 10 a 19 anos (23,2%). Posteriormente, estdo aquelas situadas entre 35 e 49
anos (7,0%), enquanto aproximadamente 1% das fichas ndo apresentaram o preenchimento deste
dado.

\

No que se refere a escolaridade materna, constatou-se uma melhora no nimero de casos que
preencheram a notificagdo em relagdo a 2023, apenas 6,5% dos casos ndo tinham informacdo 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 concluido a educagao superior.

Quanto a raga/cor, a maioria das maes de criangas com sifilis congénita autodeclararam-se como
pardas (95,3%), seguidas por brancas (4,3%) e pretas (0,2%) e em 0,2% dos casos nao foi preenchida
essa informagao.
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Entre 2022 e 2023, registrou-se uma reducao nos casos de maes de criangas com sifilis congénita que
realizaram o pré-natal, diminuindo de 79,4% para 66,8%. Em 2024, a porcentagem aumentou
discretamente para 72,9%. O Disa que apresentou a maior propor¢ao de gestantes maes de criancas
com sifilis congénita que realizaram o pré-natal foi o Disal com 75,8%, seguido pelo Disas, com 75,0
%. Na sequéncia, o Disao e o Disar registraram 72,7% cada, enquanto o Disan apresentou a menor
porcentagem, com 66,7% (Figura 38).

Figura 38 — Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo a realizacdo do pré-natal

da mae/ano diagn(’)stico em Manaus, 2023-2024
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Observa-se que em relagdo ao momento do diagnoéstico da sifilis materna, 42,3% foram ainda no pré-
natal, enquanto que 52,4% durante o parto/curetagem, 3,1% foram identificadas apds o parto e 2,2%
nao foram realizados ou ndo foram preenchidos na ficha de notificagdo. Quando o diagndstico da
sifilis materna € realizado ainda no pré-natal, as chances de se evitar a transmissdo vertical chega a
100%, e embora tenham ficado em torno de 50% durante os cincos anos da série, esse percentual nao
foi suficiente para quebrar a cadeia de transmissdo da doenca. Nos casos em que a sifilis € identificada
apenas no momento do parto ou curetagem a crianga € notificada com sifilis congénita imediatamente
visto que ndo houve acesso ao tratamento em nenhum momento durante a gestagao (Figura 39).
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Figura 39 — Distribuicao de casos de sifilis congénita segundo momento diagndstico da mae em
Manaus, 2020-2024
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Considera-se tratamento adequado da gestante com sifilis, o uso de benzilpenicilina benzatina
iniciado até 30 dias antes do parto; a realizagdo do esquema terapéutico completo, de acordo com o
estagio clinico da infecg¢do; o respeito ao intervalo recomendado entre as doses; e a finalizagdo do
tratamento antes do parto (BRASIL, 2025).

Em 2024, o esquema terapéutico prescrito foi inadequado ou ndo realizado em 82,5% das maes das
criangas com sifilis congénita, perdendo-se a oportunidade de evitar a transmissdo vertical.

Os casos de sifilis congénita foram todos notificados no ambito das maternidades publicas do
municipio, com exce¢do de dois casos advindos da satde suplementar.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para Preven¢do da Transmissdo Vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais (PCDT-TV, 2022) e para Atencdo Integral as Pessoas com Infecg¢des
Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST, 2022) recomendam a realizagdo do exame de liquido
cefalorraquidiano e do exame radiolégico de ossos longos em todas as criangas diagnosticadas com
sifilis congénita (BRASIL, 2025). No entanto, dos casos notificados em 2024, 98,9% ndo tiveram
acesso ao primeiro € 97,9% ao segundo exame recomendado.

Em relagdo ao tratamento dos casos de sifilis congénita, em 2024, 90,2% foram tratados com
penicilina G cristalina, 1,0% com penicilina benzatina, 0,2% com outro esquema terapéutico e em
8,6% dos casos o tratamento foi ndo realizado ou a informagao nao foi preenchida.

Quanto a evolugao dos casos 92,3% foram referidos como vivos, 0,7% como 6bitos e 7,0% nao
classificados. Sobre a classificacdo, 93,1% tiveram diagnostico final de sifilis congénita recente,
2,6% como aborto € 4,3% como natimorto.

4.5. Consideracgoes finais

A andlise detalhada da infec¢do no periodo apresentado, possibilita que profissionais da saide,
gestores e pesquisadores compreendam a dindmica e a manifestacdo desta condicdo na cidade. Este
documento reflete a real situacdo de satde da populacdo manauara no que se refere a sifilis,
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desempenhando um papel essencial na promocao da saude, na prevencao da infeccdo e no
fortalecimento da capacidade de resposta frente aos desafios epidemiologicos. Nao oferece apenas
informacdes essenciais para a formulacao de estratégias de saude, mas também busca sensibilizar os
leitores sobre as questdes epidemioldgicas associadas a sifilis. Sua intencdo € estimular a adogao de
praticas saudaveis e a conformidade com medidas preventivas.

Além disso, serve como facilitador para estudos epidemiologicos, contribuindo para a geragao de
conhecimento que tem o potencial de influenciar positivamente a qualidade de vida da comunidade.
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S. HEPATITES VIRAIS

A hepatite ¢ uma inflamacao que atinge o figado e que pode ter diversas causas, tais como, uso de
medicamentos, alcool e outras drogas, além de alteragdes autoimunes ou metabdlicas, € a mais
comum que € a viral, causada pelos virus da hepatite A, B, C, D e E. Cada um desses virus possui
formas de transmissao e de manifestagcdo especificas (BRASIL, 2020).

E uma das doengas transmissiveis pelas quais as mortes estdo aumentando, seja por infecgdo aguda,
fibrose avangada ou cirrose, que podem levar ao desenvolvimento de cancer ou necessidade de
transplante do 6rgdo. Cerca de 1,3 milhdes de pessoas morreram de HVs em 2022, nimero
semelhante ao nimero de mortes causadas pela tuberculose. Ambas foram as segundas principais
causas de morte entre as doencas transmissiveis em 2022, depois da Covid-19 (WHO, 2024a).

As infecgdes causadas pelos virus das hepatites B ou C frequentemente se tornam cronicas. Contudo,
por nem sempre apresentarem sintomas, grande parte das pessoas desconhecem ter a infecg@o. Isso
faz com que a doencga possa evoluir por décadas sem o devido diagnostico (BRASIL, s.d.). Estes dois
tipos representam um desafio mundial comparavel ao enfrentamento ao HIV/aids, a tuberculose ou a
malaria (WHO, 2022; BRASIL, 2023a). De acordo com a OMS, cerca de 80% a 90% das pessoas
infectadas pelos virus da hepatite B (HBV) e da hepatite C (HCV) nao tiveram diagnostico (WHO,
2022).

A definicao de caso para cada tipo de HVs foi definida conforme descrito a seguir (BRASIL, 2023a):

Hepatite A: individuos com anti-HAV IgM reagente; com suspeita clinica que apresente vinculo
epidemiologico com caso confirmado laboratorialmente (anti-HAV IgM reagente) de hepatite A; e/ou
que evoluiram ao 6bito com mengado de hepatite A na declaracao de 6bito.

Hepatite B: individuos que apresentem um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia
molecular para hepatite B (HBsAg reagente, incluindo teste rapido); anti-HBc IgM reagente; HBV-
DNA detectavel; e/ou que evoluiram ao 6bito com mengdo de hepatite B na declaracao de 6bito.

Hepatite C: individuos que apresentem um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia
molecular para hepatite C (anti-HCV total reagente, incluindo teste rapido, e HCV-RNA detectavel);
individuos que evoluiram ao 6bito com mencao de hepatite C na declaragdo de obito.

Hepatite D: individuos confirmados para hepatite B, com pelo menos um dos marcadores para
hepatite D (anti-HDV total reagente; HDV-RNA detectavel); individuos que evoluiram ao dbito com
mencao de hepatite D (HDV) na declaragao de dbito.

Hepatite E: individuos que apresentem um ou mais dos marcadores reagentes (anti-HEV IgM, anti-
HEV IgG reagentes e HEV-RNA detectavel) ou exame de biologia molecular para hepatite E;
individuos que evoluiram ao dbito com mencdo de hepatite E na declarag¢do de obito.

5.1. Dados epidemiologicos

No periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024, foram notificados no Sinan, 2.762 novos casos
confirmados de HVs em Manaus. Destes, 27 (0,9%) sdo referentes aos casos de hepatite A, 1.385
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(50,1%) aos de hepatite B, 1.248 (45,1%) aos de hepatite C, 89 (3,2%) aos de hepatite D e 13 (0,4%)
aos de hepatite E.

A distribuicao proporcional dos casos variou entre os distritos de residéncia da cidade de Manaus. O
Disal, concentra a maior propor¢ao das infecgdes por HVs (23,9%), sendo seguido pelo Disan e
Disas, com 23,6% e 23,3%, respectivamente. O Disal também acumula a maior proporg¢ao de casos
de hepatites B (28,4%), enquanto a D a maior parte corresponde ao Disan (25,8%). Quanto a hepatite
C, o Disas soma o maior numero de notificacdes (28,3%).

Considerando os dados nacionais, a taxa de deteccdo ou incidéncia de HVs em Manaus, foi
considerada elevada em todos os anos da série histdrica, atingindo 31,11 a cada 100.000 habitantes
em 2022, com queda nos anos subsequentes (Figura 40).

Figura 40 — Distribuicao dos casos novos de hepatites virais e taxa de detec¢do, segundo o ano de
diagnédstico. Manaus, 2020 a 2024
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A taxa de detecgao de hepatite A ¢ D em Manaus apresentou pouca variacao no periodo de 2020 a
2024. No ano de 2022, a hepatite B atingiu a maior taxa de detec¢do, que foi de 15,17/100 mil
habitantes. A taxa de incidéncia de hepatite C acompanhou a varia¢ao da hepatite B, com 14,59/100
mil habitantes também em 2022 (Figura 41).
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Figura 41 — Taxa de incidéncia/deteccao de hepatites virais (por 100.000 habitantes) segundo
agente etiologico e ano de diagndstico. Manaus, 2020 a 2024
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Quanto ao sexo, na figura 42 observa-se que os homens foram os mais diagnosticados em toda a série
historica, porém, mantendo as razdes entre os sexos proximo a 1:1.

Figura 42 — Distribuicdo dos casos de hepatites virais segundo sexo ao nascimento, razao de sexos
e ano de diagndstico. Manaus, 2020 a 2024
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A 1dade entre 40 a 59 anos ¢ a de maior risco, chegando a 56,7/100 mil habitantes no periodo de 2020
a 2024, com o pico de 13,76/100 mil habitantes em 2022. Apesar da reducdo no ano seguinte, o risco
desta faixa etaria voltou a elevar em 2024 com a taxa de deteccao de 12,79/100 mil habitantes,
conforme figura 43.
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Figura 43 — Taxa de deteccdo de hepatites virais por faixas etérias, segundo o ano de diagnostico.
Manaus, 2020 a 2024
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De acordo com dados do SIM, no periodo de 2020 a setembro de 2024, ocorreram em Manaus 246
obitos tendo as HVs como causa basica, sendo 10 sem especifica¢do do tipo do virus envolvido. No
ano de 2020, observou-se que foi o periodo com a maior quantidade de 6bitos desta série historica,
totalizando 64 registros. Em estudo sobre o perfil epidemiolégico das HVs no Brasil, os autores
verificaram que todas as HV's tiveram redugdo de casos novos registrados nos anos de 2020 ¢ 2021,
podendo estar associado a subnotificagdo (BERTATI et al, 2023), em decorréncia da maior
necessidade de atengdo de satide aos casos de Sars-Cov-2, contribuindo, de forma indireta, para a
dificuldade de acesso dos usudrios, tanto a testagem, quanto ao inicio e seguimento do tratamento

para as HVs (GLERIANO, CHAVES & FERREIRA, 2022; WHO, 2024a).

O virus da hepatite C se configurou como a principal etiologia, correspondendo a 44,3% das causas
basicas de obito (Figura 44). Nao houve registro de morte em decorréncia de hepatite A e E, portanto,
os demais registros sdo referentes as hepatites B e D. Vale ressaltar que, o virus da hepatite D s6 ¢
capaz de infectar pessoas ja vivendo com hepatite B cronica (BRASIL, 2023a).
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Figura 44 — Distribuicao percentual dos dbitos por causa basica associada as hepatites virais,
segundo agente etiologico e ano de 6bito. Manaus, 2020 a 2024
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5.2. Hepatite A

A vacinacdo contra a hepatite A em criangas no Brasil trouxe significativa queda dos casos, apesar
da cobertura vacinal deste imunizante ainda ser considerada baixa, por ainda ndo atingir as metas
estipuladas pelo MS (maior de 95%). Em 2022 a cobertura no Brasil foi de 72,99%, ano que Manaus
atingiu 77,75% (BRITO & SOUTO, 2020; DATASUS, 2024).

Nota-se um aumento de casos no periodo de 2021 a 2024, passando de 3 para 7, representando uma
taxa de detecgdo de 0,34 a cada 100.000 habitantes em 2024, conforme figura 45.

Figura 45 — Distribuicao dos casos novos de hepatite A e taxa de deteccdo, segundo o ano de
diagnédstico. Manaus, 2020 a 2024
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De acordo com o MS, a hepatite A, na maioria dos casos, ¢ uma doenga de carater benigno, em que
o curso sintomatico e a letalidade aumentam com a idade. Na série historica do municipio de Manaus,
entre 2020 e 2024, nao foram registrados oObitos tendo a hepatite A como causa basica.

Apresentam-se como os principais fatores para o controle da doenga na capital, a melhoria das
condi¢des sanitarias da populagdo, do acesso aos servicos de saude publica e a cobertura vacinal
infantil, que, em ascensdo, atingiu 77,5% da populagdo-alvo do Programa Nacional de Imunizacao
(PNI) em 2022, a qual ¢ constituida por criancas de 15 meses de idade até 4 anos, 11 meses e 29 dias
(BRASIL, 2023b; DATASUS, 2024).

5.3. Hepatite B

No periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024, foram diagnosticados 1.385 casos confirmados
de hepatite B em Manaus; destes, a maioria estd concentrada no Disal (28,4%). O Disan vem logo
em seguida com 23,6% dos casos, com exce¢do do ano de 2020, em que superou o Disal em
quantidade de casos, com 67 registros. Em 2024, Disao e Disas fecharam o ano com a mesma
quantidade de notificagdes (67).

Tanto Brasil quanto Amazonas apresentam tendéncia de redugdo da taxa de detecgdo de casos novos,
chegando a 4,3 € 9,5 casos a cada 100 mil habitantes em 2022, respectivamente (BRASIL, 2023a),
mesmo ano em que Manaus apresentou taxa de 15,17 casos a cada 100 mil habitantes, consoante
figura 46.

Figura 46 — Distribui¢ao dos casos novos de hepatite B e taxa de detec¢do, segundo o ano de
diagnostico. Manaus, 2020 a 2024
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Quanto ao sexo, pessoas com diagnostico de hepatite B sdo em sua maioria homens, e a razao entre
os sexos ficou praticamente a mesma em toda a série historica (aproximadamente 1,2), com razio
mais proxima de 1 no ano de 2022.
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Figura 47 — Distribuicao dos casos novos de hepatite B por sexo ao nascimento e razao entre os
sexos, segundo o ano de diagnostico. Manaus, 2020 a 2024
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Entre 2020 e 2024, a distribuicao dos casos detectados de hepatite B por faixa etaria mostra que quase
metade dos registros acumulados ocorreu entre individuos de 40 a 59 anos (47,8%). Essa faixa etaria
também apresentou, ao longo de todo o periodo analisado, as maiores taxas de detec¢do, embora com
variagOes anuais. Em 2024, atingiu seu valor mais elevado (7,41) (Figura 48).

Individuos com idade de 01 a 09 anos apresentaram risco de infec¢do por hepatite B proximo a zero
em toda a série. A faixa etaria de 60 anos ou mais apresentou um crescimento continuo desde 2021,
e de 20 a 39 anos apresentou queda a partir de 2022, no entanto, fechou a série com taxa aproximada
a do inicio do periodo analisado (2020) (Figura 48).

Figura 48 — Taxa de deteccdo de casos novos de hepatite B, segundo faixa etaria por ano de
diagnostico. Manaus, 2020 a 2024
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Quanto a provavel fonte ou mecanismo de transmissao, observou-se que, na maioria dos casos da
série historica de 2020 a 2024 (85,1%), essa informagdo foi registrada como “ignorada/branco”, o
que dificulta uma melhor avaliagdo, demonstrando que o usuério pode ndo saber prontamente as
provaveis fontes de infeccdo, assim como o periodo em que ocorreu. A partir dessa limitagdo,
considerando apenas os casos cuja provavel fonte ou mecanismo de transmissao era conhecida (206
dos 1.385 casos registrados), a via sexual foi responsavel por 10,6% das ocorréncias.

5.4. Hepatite C

Globalmente, OMS (WHO, 2024b) estima que 50 milhdes de pessoas tenham infec¢ao cronica pelo
virus da hepatite C, com cerca de 1,0 milhdo de novas infecgdes ocorrendo por ano. Em 2022
aproximadamente 242.000 pessoas morreram em decorréncia da doenga, principalmente de cirrose e
carcinoma hepatocelular.

De janeiro de 2020 a dezembro de 2024, foram diagnosticados em Manaus 1.248 casos confirmados
de hepatite C, sendo 28,3% no Disas, 23,9% no Disan, 23,8% no Disao, 19,2% no Disal e 1,7% no
Disar. A taxa de deteccdo foi considerada elevada, chegando em 14,59 casos a cada 100 mil habitantes
em 2022, ano em que o Brasil teve o coeficiente de 5,2 casos a cada 100 mil habitantes (Figura 49).

Figura 49 — Distribuicdo dos casos novos de hepatite C e taxa de detec¢do, segundo o ano de
diagnédstico. Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net, 10/10/2025. *Dados preliminares para 2024, sujeitos a alteragao

Quanto ao sexo ao nascimento, dos individuos com diagndstico de hepatite C, a maioria foi do sexo
masculino, totalizando 675 casos (54,09%), mantendo-se superior em todos os anos da série historica,
porém, a razao entre os sexos se manteve proxima a 1,0 a partir de 2021 (Figura 50).
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Figura 50 — Distribuicao dos casos novos de hepatite C por sexo ao nascimento e razao entre os

sexos, segundo o ano de diagnostico. Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net, 10/10/2025. *Dados preliminares para 2024, sujeitos a alteragdo

A faixa etaria com maior nimero de diagnosticos de hepatite C corresponde aos individuos com 60
anos ou mais, apresentando maior taxa de detec¢do em 2022, com 6,06 casos por 100 mil habitantes,

seguido da faixa etaria de 40 a 59 anos que foi maior somente no ano de 2024, quando apresentou
taxa de 4,51 casos por 100 mil habitantes. Por outro lado, as faixas etarias de menores de 1 ano, de 1
a4,deS5a9edel0a 19 anos apresentaram taxas proximas de zero em toda a série analisada,

conforme demonstrado na figura 51.

De acordo com a OMS, como novas infecgdes por HCV sdo geralmente assintomaticas, poucas
pessoas sdo diagnosticadas quando ¢ recente, permanecendo silenciosa por décadas, quando os

sintomas se desenvolvem secundariamente a danos hepaticos graves, o que justifica o elevado nlimero

de casos novos na faixa etaria acima de 40 anos.
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Figura 51 — Taxa de detec¢ao de casos novos de hepatite C, segundo faixa etdria a ano de
diagnodstico. Manaus, 2020 a 2024

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,47 2,33
SN 1,74 —°
2,00 1,60~ —~— z —
1,35 _® - il \’\‘ﬁ;\""“";/:\//.
@ m—
1,00
0,09 0,19
0,00 0,43 0,05~ —0:10— Ll e G5
2020 2021 2022 2023 2024
s <1 ANO === 0la 04 anos 05a 09 anos 10a 19 anos
w=ih==20a 39 anos ==®==40 a 59 anos ==@=60 e +

Fonte: Sinan-Net, 10/10/2025. *Dados preliminares para 2025, sujeitos a alteracao

De acordo com o Guia de Vigilancia do Ministério da Saiude (2023c), os modos de transmissao da
hepatite C sdo por via sexual, parenteral, percutanea e vertical, quando ¢ transmitida para o feto
durante a gestagdo. Dos casos da série historica em que foram registradas — ou seja, excluindo os
casos ignorados ou em branco, das possiveis fontes de infecgdo do HCV, 14,1% foi por via sexual.
Vale ressaltar que somente 6% das notificagdes apresentaram este campo preenchido, o que
inviabiliza uma analise mais adequada da variavel.

5.5. Hepatite D

A hepatite D, também chamada de Delta, ocorre somente em individuos previamente infectados pela
hepatite B, por isso, as estratégias para prevencao e eliminag¢do sdo as mesmas para ambas, incluindo
a imunidade conferida pela vacina contra a hepatite B (BRASIL, 2023c). No Brasil possui elevada
incidéncia na regido Norte, onde no periodo entre 2000 e 2022, somou 73,1% das notificagdes do
pais (BRASIL, 2023a).

Entre 2020 e 2024, foram notificados 89 novos casos de hepatite D em Manaus. As taxas anuais de
diagnostico, apresentadas na figura 52, mostram um crescimento continuo ao longo do periodo,
alcancando seu maior valor em 2024 (1,11).

O Disan foi responsavel por 25,8% das notificagdes, o Disao, o Disal e o Disas por 19,1%, cada, e o
Disar por 4,4%. Em 12,3% dos registros, o campo distrito de saude estava em branco.
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Figura 52 — Distribui¢ao dos casos novos de hepatite D e taxa de deteccao, segundo o ano de
diagndstico. Manaus, 2020 a 2024 ©
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Apesar da variacdo observada na série histérica quanto a razao entre os sexos, observou-se a
predominancia dos casos de hepatite D em homens (53,8%), com excec¢do do ano de 2021, conforme
figura 53. O maior dado aponta a razdo entre os sexos atingindo a taxa 2,0, portanto, a cada 20
homens foram diagnosticadas 10 mulheres em 2022.

Figura 53 — Distribuicdo dos casos novos de hepatite D por sexo ao nascimento e razio entre os
sexos, segundo o ano de diagnostico. Manaus, 2020 a 2024

14 2,50

12
8 ’ 2,00 2,00
-
® 10
z %
B 1,50
g 8 _——
w 1,25 (=]
2 6 g
8 1,00 k.
4]
g a4
ol 0,50
Z 2

0 0,00

2020 2021 2022 2023 2024

Ano de diagnéstico

mmmm Masculino memm Feminino Razdo MxF

Fonte: Sinan-Net, 10/10/2025. *Dados preliminares para 2024, sujeitos a alteragio

Quando se observa a taxa de deteccao da hepatite D por faixa etéria, a faixa de 40 a 59 anos segue os
demais tipos de hepatite, mantendo-se superior em todos os anos da série, tendo em 2022 atingido o
maior valor (0,53). Na faixa etaria de menor de 1 ano até os 19 anos, ndo foi registrado nenhum caso
no periodo analisado.
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Figura 54 — Taxa de deteccdo de casos novos de hepatite D, segundo faixa etaria a ano de
diagnédstico. Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net, 10/10/2025. *Dados preliminares para 2024, sujeitos a alteracao

Na série historica avaliada, foram identificados 27 dbitos tendo como causa basica a hepatite D. E
importante ressaltar, que o HDV necessita da presenca do antigeno de superficie do HBV (HBsAg)
para se replicar e causar a infeccdo, portanto, a imunidade para a hepatite D pode ser conferida
indiretamente pela vacina contra a hepatite B (BRASIL, 2023c). A coinfeccio HDV-HBV ¢
considerada a forma mais grave de hepatite viral cronica devido a sua progressdo mais rapida até a
morte por lesao hepatica e carcinoma hepatocelular (WHO, 2023).

5.6. Consideracdes finais

A OMS enfatiza que temos o conhecimento, as ferramentas e a capacidade necessaria para o alcance
das metas de eliminagdo das HVs, o desafio ¢ ampliar sua implementagao, inclusive para a APS.
Tomar medidas agora para expandir o acesso equitativo as intervengdes contra a hepatite viral
permitird prevenir uma geracdo futura de novas infec¢des, canceres e outras doengas cronicas, e
mortes causadas pelas HVs, reduzindo custos dos servigos de satde (WHO, 2024a).

Como forma de expandir a colaboracdao no enfrentamento das HVs, a Semsa realiza campanha
sazonal de prevencao as HVs e oferece durante todo o ano, por meio das unidades de satide da APS,
a testagem rapida para os virus da hepatite B e C, além da realizagdo de exames complementares
necessarios ao diagndstico de pessoas com os virus das hepatites A, B, C, D e E, conforme
preconizado pelo MS. Além disso, as vacinas contra os virus A e B sdo amplamente administradas
na populagdo-alvo.
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6. ARBOVIROSES

As arboviroses representam um importante desafio para a satde publica no Brasil, sendo responsaveis
por epidemias recorrentes e elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Entre as primeiras
arboviroses identificadas no pais, destaca-se a Febre Amarela (FA), considerada grave devido a sua
alta letalidade. A doenga apresenta dois ciclos de transmissdo: urbano e silvestre. No Brasil, a tltima
ocorréncia do ciclo urbano foi registrada em 1942, permanecendo, desde entdo, restrita ao ciclo
silvestre.

Outras arboviroses de menores magnitudes, como a febre do mayaro e a febre do oropouche, foram
inicialmente identificadas em 1955, em Trinidad e Tobago. No Brasil, ambas ja foram responsaveis
por surtos, principalmente na regido Norte. O Virus Mayaro (MAYV) circula predominantemente no
ciclo silvestre, enquanto o Virus Oropouche (OROV) tem maior ocorréncia no ambiente urbano.

Por sua vez, a dengue se destaca como a arbovirose de maior impacto global e um dos principais
problemas de satide publica no Brasil. Além dessas, outras arboviroses também foram identificadas
no Brasil nos ultimos anos: Virus Chikungunya (CHIKV) (2013) que pode evoluir para um quadro
cronico, com manifestagdes persistentes e potencial neuroinvasivo, e Zika Virus (ZIKV) (2015)
associada ao desenvolvimento da sindrome congénita do ZIKV, além de possiveis complicagdes
neuroldgicas.

A expansdo e reemergéncia dessas doencas reforcam a necessidade de estratégias eficazes de
vigilancia epidemiolodgica, educacdo em saude, controle vetorial e assisténcia a populacdo, visando
minimizar o impacto das arboviroses no pais.

6.1. Dengue

A dengue ¢ a arbovirose de maior impacto na satide publica em regides tropicais. O virus apresenta
quatro sorotipos (DENV1 a DENV4), transmitidos pelo Aedes aegypti e A. albopictus, sendo o
primeiro, o principal vetor urbano.

De acordo com dados do Sinan-Web, no periodo de 2020 a 2024, observou-se um aumento
progressivo dos casos, principalmente nas ultimas semanas epidemiologicas de 2023. O primeiro
semestre de 2024 apresentou o maior nimero de casos provaveis, consolidando-se como um periodo
epidémico para a dengue (Tabela 1).

O reaparecimento da febre do oropouche contribuiu para o aumento das notificacdes, uma vez que
sua apresentacdo clinica ¢ semelhante a da dengue. A vigilancia epidemioldgica da Semsa adotou a
estratégia de registrar os casos suspeitos na ficha de notificacdo de dengue/chikungunya e, apos
confirmacgao laboratorial, encerra-los como ‘descartados’ para dengue e anota-los como ‘oropouche’
no campo de observagao.

Apesar do aumento dos casos provaveis de dengue em 2024, o Amazonas apresentou uma das
menores incidéncias da doenca no Brasil, com 207,04 casos por 100.000 habitantes, ocupando a 22*
posicao entre os estados brasileiros. Entre as capitais, Manaus ficou na 9* posi¢ao, com 526,26 casos
por 100.000 habitantes, sendo a 3* maior incidéncia na regido Norte.
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Tabela 1 — Classificacao de casos provaveis de dengue residentes de Manaus-AM, 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024
Notificados 2276 5777 2076 3465 10657
Confirmados 868 3889 1154 826 2629
Confirmados com sinal de alarme 15 53 31 28 46
Confirmados Graves 3 3 2 4 9
Inconclusivos 74 93 65 12 13
Descartados 1332 1790 861 2595 7947
Ign./Branco 2 5 4 0 26

Fonte: Sinan/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteracdes

Quanto a distribuicao dos casos por distrito de residéncia, o Disao apresentou o maior nimero de
notificagdes nos Ultimos cinco anos. Por outro lado, o Disar de Manaus registrou a menor quantidade
de casos. Essa situagdo pode estar relacionada a nao identificacdo da circulagdo do vetor nesse
territorio (Figura 55).

Figura 55 — Distribuicao de casos notificados de dengue por distrito de residéncia, Manaus-AM,
2020-2024
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Fonte: Sinan/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

O critério mais utilizado para confirmagdo ou descarte de casos no periodo foi o laboratorial,
representando mais de 50% das ocorréncias. As proporcdes registradas foram: 68,67% em 2020,
68,04% em 2021, 66,61% em 2022, 79,16% em 2023 e 57,83% em 2024 (Figura 56).
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Figura 56 — Distribuicao de casos notificados de dengue por critério de confirmagao, Manaus-AM,
2020-2024
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Fonte: Sinan/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a altera¢des

Em relagdo ao perfil demografico das pessoas notificadas para dengue, o sexo masculino apresentou
maior prevaléncia de casos no periodo de 2020 a 2023 (Figura 57).

Figura 57 — Distribuicdo de casos notificados de dengue por sexo, Manaus-AM, 2023-2024
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Fonte: Sinan/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

A raga/cor de maior prevaléncia foi a parda, refletindo a predominancia dessa categoria na cidade de
Manaus. Destaca-se que, anualmente, menos de 1% dos casos sdo diagnosticados entre pessoas que
se autodeclaram indigenas (Figura 58).
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Figura 58 — Distribuicao de casos notificados de dengue por raca, Manaus-AM, 2020-2024
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Fonte: Sinan/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteracdes

Em relagdo a faixa etaria, a maior parte dos casos foi registrada entre adolescentes, jovens e adultos
jovens. Nos anos de 2020 e 2021, houve predominancia de notificacdes em criangas e adolescentes
de 10 a 14 anos, representando 18,01% e 20,56%, respectivamente. J& no periodo de 2022 a 2024, a
maior prevaléncia de notificagdes ocorreu entre jovens e adultos jovens de 20 a 29 anos,

correspondendo a 16,81%, 16,85% e 20,35%, respectivamente (Figura 59).

Figura 59 — Distribuicdo de casos internados de dengue por faixa-etaria, Manaus-AM, 2020-2024
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Fonte: Sinan/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes
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Ao avaliar as notificagdes de acordo com a escolaridade, observa-se um alto numero de fichas com
campos em branco ou ignorados. Entre as fichas preenchidas, o grupo mais notificado foi o de
individuos com ensino médio completo (Figura 60).

Figura 60 — Distribuicdo de casos notificados de dengue por escolaridade, Manaus-AM, 2020-2024
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Fonte: Sinan/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteracdes

Ao avaliar a sintomatologia dos casos notificados, além da febre que ¢ um critério obrigatdrio para
suspeita, observa-se maior prevaléncia em outros dois sintomas: a cefaleia sendo referida 69,40% dos
casos em 2020, 64,79% em 2021, 59,87% em 2022, 71,83% em 2023 e 83,34% em 2024, e a mialgia
sendo referida em 55,40% dos casos em 2020, 59,07% em 2021, 57,22% em 2022, 69,69% em 2023
e 79,87% em 2024 (Figura 61).
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Figura 61 — Distribuicao de casos notificados de dengue por sintomas, Manaus-AM, 2020-2024
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Fonte: Sinan/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Quanto aos casos que necessitaram de internagdes, em 2020, dos casos notificados, 275 (12,08%)
foram internagdes hospitalares, em 2021 foram 560 (9,69%), 2022 foram 298 (14,35%), 2023 com
313 (9,03%) e em 2024 550 (5,16%) (Figura 62).
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Figura 62 — Proporcao de internacdes por dengue, Manaus-AM, 2020-2024
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Fonte: Sinan/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteracdes

Em relagdo ao perfil viral, das amostras positivadas pelo exame Transcricdo Reversa seguida de
Reagdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) em tempo real houve maior identificacdo de casos de
Denv-1 nos anos de 2020 a 2022 ¢ do Denv-2 nos anos de 2023 e 2024. Ressalta-se a identificagao
de casos de Denv-3 nos anos de 2023 e 2024 (Figura 63).

Figura 63 — Propor¢ao de casos de dengue segundo o tipo viral, Manaus-AM, 2020-2024
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Fonte: GAL/LACEN-AM/FVS-RCP *2025: dados sujeitos a alteragdes

Nos tltimos cinco anos, mais de 90% dos casos notificados evoluiram para cura, no entanto, somente
o ano de 2020 nao apresentou Obito ocasionado pela doenga (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribui¢ao da evolugao de casos notificados de dengue, Manaus-AM, 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024
Cura 2.106 5.534 1.917 3.341 10.518
Obito por agravo 0 5 3 3 2
Obito por outras causas 6 12 18 25 16
Obito em investigacio 0 0 0 0 0
Ign./Branco 164 226 138 96 121
Total 2.276 5.777 2.076 3.465 10.657

Fonte: Sinan-Web

6.2. Chikungunya

O CHIKYV foi identificado pela primeira vez em 1952, durante um surto na Tanzania, no leste da

Africa. Seu nome vem de dialetos africanos e significa “aquele que se curva”, em referéncia a dor

intensa nas articulagdes causada pela doenga. Até o inicio dos anos 2000, os casos eram esporadicos,

principalmente em viajantes vindos da Africa para a América do Norte e Europa. A partir de 2013, o
virus se espalhou rapidamente, atingindo a Oceania, Europa e, pela primeira vez, as Américas. No
Brasil, foi detectado em 2014, provocando epidemias significativas no Nordeste entre 2015 e 2017,
com registros inéditos de obitos, especialmente em criangas pequenas e idosos (BRASIL, 2023).

Nos tltimos cinco anos, observou-se aumento de casos no ano de 2021, com uma taxa de crescimento

nas notifica¢des de 137,84%, em 2023 com 19,01% e 2024 com 83,43% (Tabela 3).

Tabela 3 — Classificacao de casos provaveis de chikungunya residentes de Manaus-AM, 2020-

2024
2020 2021 2022 2023 2024
Notificados 74 176 142 169 316
Confirmados 6 51 45 40 22
Inconclusivos 0 0 0 0 0
Descartados 53 117 90 114 266
Ign./Branco 15 8 7 15 28

Fonte: Sinan-Web

No periodo avaliado, observa-se a maior incidéncia no ano de 2021, no entanto, um aumento continuo
nas notificagdes de casos provaveis desde 2022, atingindo o maior coeficiente em 2024 (15,02)

(Figura 64).
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Figura 64 — Coeficiente de incidéncia anual de casos de chikungunya, Manaus-AM, 2020-2024.
Por 100.000 hab
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Fonte: Sinan-Web 2025: dados sujeitos a alteracdes

Em relacdo a distribui¢do dos casos por distrito de residéncia, o Disao e o Disan concentraram os
maiores numeros de notificagdes na maior parte do periodo analisado, seguidas pelo Disas e Disal.
Em contrapartida, o Disar registrou a menor quantidade de casos em todo a série historica, o que pode
estar associado a auséncia de identificag¢do da circulagdo do vetor nesse territorio (Figura 65).

Figura 65 — Distribuicdo de casos notificados de chikungunya por distrito de residéncia, Manaus-
AM, 2020-2024
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O critério mais utilizado para confirmagdo ou descarte de casos no periodo foi o laboratorial,
representando, nos ultimos cinco anos, mais de 50% das ocorréncias, € nos tltimos anos representou
mais de 75% dos casos notificados (Figura 66).

Figura 66 — Propor¢ao de casos notificados de chikungunya por critério de confirmacgdo, Manaus-
AM, 2020-2024
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Fonte: Sinan/Web. 2025: dados sujeitos a alteragdes

Em relagdo ao perfil demografico das pessoas notificadas para chikungunya, o sexo de nascimento
de maior prevaléncia foi o masculino, com excecao dos anos de 2020 e 2023 (Figura 67).

Figura 67 — Proporc¢do de casos notificados de chikungunya por sexo, Manaus-AM, 2020-2024
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Fonte: Sinan-Web. 2025: dados sujeitos a alteragdes

A raca/cor prevalente foi a parda com um acumulado nos tltimos cinco anos de 732 (83,47%) casos,
refletindo a predominancia dessa categoria no municipio. Destaca-se que, anualmente, menos de 1%
dos casos sdo diagnosticados entre pessoas indigenas. Em relagdo a faixa-etaria, predominou a de 1
a 4 anos, com 123 (14,03%) casos notificados. Em relagdo a escolaridade 59,86% dos casos tiveram
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seus campos ignorados/em branco e dos que foram preenchidos o maior percentual foi ensino médio
completo com 156 (17,79%) casos.

Entre os internados, a propor¢do variou de 19% (2020) a 47% (2023) entre os casos notificados
(Figura 68).

Figura 68 — Distribuicdo de casos notificados hospitalizados por chikungunya, Manaus-AM, 2020-
2024

316

Casos

2020 2021 2022 2023 2024

mmmm Notificados === Hospitaliza¢des

Fonte: Sinan-Web. 2025: dados sujeitos a alteragdes

Nos ultimos cinco anos, mais de 85% dos casos notificados evoluiram para cura e nao ha registros
de obitos ocorridos pela doenca (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo da evolucao de casos notificados de chikungunya, Manaus-AM, 2020-

2024
2020 2021 2022 2023 2024

Cura 56 162 125 143 280
Obito por agravo 0 0 0 0 0
Obito por outras causas 1 4 6 6 2
Obito em investigacio 0 0 0 0 0
Ign./Branco 17 10 11 20 34
Total 74 176 142 169 316

Fonte: Sinan-Web

6.3. Zikavirus

O ZIKYV foi identificado pela primeira vez em 1947, na floresta Zika, em Uganda, € os primeiros
casos em humanos ocorreram entre 1964 e 1975, na Nigéria. Estudos nas décadas seguintes
confirmaram sua presenca em varias regides da Africa e Asia. A primeira grande epidemia ocorreu
em 2007, na Ilha de Yap, e a transmissdo nas Américas foi registrada em 2014, na Ilha de Pascoa,
chegando ao Brasil em 2015. A principal forma de transmissao ¢ pela picada do mosquito Aedes
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aegypti, mas também pode ocorrer por via sexual, transfusdes e de mae para o feto. A maioria das
infecgdes € assintomatica; quando ha sintomas, sdo geralmente leves e semelhantes aos de outras
arboviroses (BRASIL, 2023).

Nos ultimos cinco anos, observa-se que a maior incidéncia de zika em Manaus ocorreu no ano de
2022, tendo um decréscimo nos anos subsequentes, apesar do aumento na notificagdes de casos
provaveis em 2024, quando comparado a 2023 (Tabela 5 e Figura 69).

Tabela 5 — Classificacdo de casos provaveis de zika em residentes de Manaus-AM, 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024
Notificados 118 144 124 71 115
Confirmados 50 62 66 27 17
Inconclusivos 4 2 1 5 4
Descartados 64 79 57 39 94
Ign./Branco 0 1 0 0 0

Fonte: Sinan-Net

Figura 69 — Coeficiente de incidéncia anual de casos de zika, Manaus-Am, 2020-2024
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Fonte: Sinan-Net. 2025: dados sujeitos a alteracdes

Em relagdo a distribui¢do dos casos por distrito de residéncia, nos ultimos trés anos, o Disao e o Disas
concentraram o maior numero de notificacdes. J& o Disar foi 0 que menos apresentou ocorréncias de

casos em toda a série historica (Figura 70).
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Figura 70 — Distribuicao de casos notificados de zika por distrito de residéncia, Manaus-AM,
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Fonte: Sinan-Net. 2025: dados sujeitos a altera¢des

O critério mais utilizado para confirmag¢do ou descarte de casos no periodo foi o laboratorial,
representando, nos ultimos cinco anos, mais de 80% dos casos notificados (Figura 71).

Figura 71 — Propor¢do de casos notificados de zika por critério de confirmacdo, Manaus-AM,
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Fonte: Sinan-Net. 2025: dados sujeitos a alteragdes

Em relagao ao perfil demografico das pessoas notificadas para zika, o sexo de nascimento de maior
prevaléncia foi o feminino, com exce¢do do ano de 2022 (Figura 72), o que corrobora com as
estratégias iniciais do MS de priorizagdo das gestantes. A raga/cor de maior prevaléncia foi a parda
496 (86,71%) casos, refletindo a predominancia dessa categoria no municipio. A faixa etaria de maior
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incidéncia foi entre 5 e 14 anos com 78 casos (31,11%). Dos casos notificados, 59 (10,31%) foram
de gestantes.

Figura 72 — Distribuicdo de casos notificados de zika por sexo, Manaus-AM, 2020-2024
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Fonte: Sinan-Net. 2025: dados sujeitos a alteragdes

Nos ultimos cinco anos, mais de 90% dos casos notificados evoluiram para cura. No periodo avaliado,
ha registros de dbitos ocorridos pela doenga somente em 2021 (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribui¢ao da evolugdo de casos notificados de zika, Manaus-AM, 2020-2024
2020 2021 2022 2023 2024

Cura 106 130 116 61 109
Obito por agravo 0 1 0 0 0
Obito por outras causas 0 3 5 4 0
Ign./Branco 12 10 3 6 6
Total 118 144 124 71 115

Fonte: Sinan-Net

6.4. Febre do oropouche

A febre do oropouche ¢ uma arbovirose causada pelo OROV, da familia Peribunyaviridae, género
Orthobunyavirus, isolado pela primeira vez em 1955 em Trindade e Tobago. Os principais vetores
$30 0 Culicoides paraensis em areas urbanas e mosquitos do género Culex, além de hospedeiros
vertebrados como preguicas e primatas ndo humanos, que mantém o ciclo silvestre (FIOCRUZ,
2024a).

Os sintomas mais comuns incluem febre subita, cefaleia intensa, dores musculares e articulares,
nauseas, fotofobia e, eventualmente, manifestacdes neuroldgicas como meningite assé€ptica
(FIOCRUZ, 2024b; BRASIL, 2025). Muitos pacientes apresentam recaidas ap6s a fase aguda da
infeccdo. Embora a maioria dos casos evolua para a cura sem sequelas, ha registros de complicagdes
graves, como meningite asséptica, e até obitos em adultos jovens saudaveis. Além disso, foram
observados casos de transmissdo vertical, com mortes fetais e anomalias congénitas associadas a
infeccdo durante a gestacao (OPAS, 2024).
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Com a introducao do exame RT-PCR em tempo real na rede de laboratorio estadual (Amazonas) em
2022, foi possivel identificar casos da doenga em Manaus. Em anos anteriores, a circulacao viral foi
identificada através de estudos cientificos como o de Mourao et al. (2009).

No ano de 2024, foram diagnosticados 871 casos de residentes em Manaus. Em relagdo ao perfil
demografico, 445 (51,09%) casos foram do sexo ao nascimento masculino e 426 (48,91%) feminino;
15 casos foram de gestantes sem identificacdo de casos de sindrome congénita. Quanto a faixa etaria,
a maior ocorréncia foi entre adultos jovens.

Figura 73 — Coeficiente de incidéncia de casos confirmados de febre do oropouche. Manaus-AM,
2020-2024. Por 100.000hab
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Figura 74 — Distribuicdo de casos confirmados de febre do oropouche por distrito de residéncia.
Manaus-AM, 2020-2024
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O tipo de atendimento mais procurado para os casos confirmados foi o de pronto atendimento (58%)
(Figura 75). Do total de casos confirmados (871), 870 evoluiram para cura. Quanto a faixa-etaria, a
maior predominancia foi em adultos jovens (20 a 39 anos) (Figura 76).

Figura 75 — Classificacio de casos confirmados de febre do oropouche por tipo de estabelecimento
de satde. Manaus-AM, 2020-2024
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Figura 76 — Casos confirmados de febre do oropouche por faixa-etaria. Manaus-AM, 2020-2024
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6.5. Febre do mayaro

A febre do mayaro ¢ uma arbovirose causada pelo MAY'V, pertencente ao género Alphavirus da
familia Togaviridae. Sua transmissao ocorre por meio da picada de mosquitos silvestres,
principalmente do género Haemagogus, que vivem em dreas de floresta tropical. O ciclo
epidemiologico € mantido entre esses vetores e primatas ndo humanos, sendo os seres humanos
infectados acidentalmente ao entrarem em contato com esses ecossistemas naturais (Brasil, 2024;
WHO, 2023).
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Clinicamente, a febre do mayaro manifesta-se de forma semelhante a outras arboviroses, como
dengue e chikungunya, com sinais e sintomas como febre, cefaleia, mialgia, exantema e,
principalmente, artralgia, que pode se estender por semanas ou meses, podendo tornar-se
incapacitante. Embora a maioria dos casos seja autolimitada, complica¢des neuroldgicas e cardiacas
raras ja foram descritas, sendo necessario diferenciar de outras infec¢des virais com quadro clinico
semelhante (Brasil, 2024; WHO, 2023).

Manaus registrou 7 casos confirmados via laboratorial somente no ano de 2024. A identificagao de
casos de mayaro ocorreu apenas pela vigilancia laboratorial mediante a disponibilidade do exame
(RT-PCR em tempo real: painel para arbovirus) na rede estadual a partir do ano de 2022. Com a
estratégia Busca Ativa Laboratorial (BAL), foi possivel identificar casos de febre do oropouche e
febre do mayaro em amostras que, inicialmente, eram para investigagdo de dengue, zika e/ou
chikungunya.

Dos 7 casos confirmados, todos foram em individuos do sexo feminino, com distribui¢ao temporal
concentrada nos meses de abril (n =4; 57,1%) e junho (n = 3; 42,9%). A faixa etaria variou de 7 a 63
anos, sendo 1 caso em crianga, 5 em adultos de 30 a 49 anos e 1 em pessoa idosa. Os casos
apresentaram ampla dispersdo geografica, com registros em todas os distritos de residéncia de
Manaus. Dos 7 casos, 2 individuos necessitaram de hospitalizacdo e todos os casos evoluiram para
cura.

6.6. Febre amarela

O virus amarilico (VFA), do género Flavivirus, causa febre amarela, uma doenga febril aguda e de
curta duragdo, endémica nas regides tropicais da Africa e América do Sul. Foi a primeira enfermidade
humana em que se identificou um agente patdgeno filtravel, posteriormente classificado como virus.
A transmissao ocorre por artropodes, com ciclos silvestre e urbano. No ciclo silvestre, nas Américas,
os principais hospedeiros sdo primatas ndo humanos, como macacos dos géneros Cebus, Alouatta,
Ateles e Callithrix, além de marsupiais e roedores. Os vetores sdo mosquitos dos géneros
Haemagogus e Sabethes, que vivem nas copas das arvores e tém habitos diurnos. No meio urbano, o
principal vetor € o Aedes aegypti, embora no Brasil ndo haja casos de transmissdo urbana desde 1942
(BRASIL, 2023).

No periodo de 2020 a 2024, Manaus registrou treze notificacdes de casos suspeitos de febre amarela,
das quais apenas um positivou (laboratorialmente) para doenca (2023). Tratou-se de um individuo do
sexo masculino ao nascimento, na faixa-etaria de 20 a 29 anos, residente no distrito oeste de Manaus,
com histérico de deslocamento para area silvestre, drea endémica para a doenga, nos 15 dias
anteriores ao inicio dos primeiros sintomas. O individuo evoluiu a 6bito em decorréncia do agravo.

6.7. Consideracoes finais

O cenario epidemioldgico das arboviroses em Manaus, no periodo de 2020 a 2024, evidencia a
persisténcia dessas doencas como um importante desafio para a satide publica local. A dengue
manteve-se como a arbovirose de maior impacto, apresentando comportamento endémico com picos
epidémicos em 2023 e 2024, apesar das agdes de vigilancia e controle vetorial. O reaparecimento da
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febre do oropouche em 2024 representou um marco significativo, ampliando o espectro das
arboviroses diagnosticadas no municipio e reforgando a necessidade de integracao entre a vigilancia
epidemiologica e laboratorial.

A chikungunya e a zika apresentaram oscilagdes no nimero de casos, com predominio de notificacdes
em zonas mais densamente povoadas e maior acometimento do sexo feminino ao nascimento,
especialmente entre gestantes — grupo de atencdo prioritaria devido ao risco de complicagdes
associadas. Ja a febre do mayaro, embora com poucos casos confirmados, demonstra a capacidade
de detecgdo laboratorial aprimorada a partir da implantagao do exame RT-PCR e da estratégia de
BAL.

A febre amarela manteve-se sob controle, com registros pontuais compativeis com o ciclo silvestre,
sem evidéncia de transmissdo urbana. Esse cenario reforca a importancia da manutencao das
coberturas vacinais ¢ do monitoramento continuo de areas de risco.

De forma geral, o periodo analisado evidencia avangos importantes na integracdo entre vigilancia
epidemioldgica, ambiental e laboratorial, com melhoria na capacidade diagnostica, na identificagao
de novos agentes virais e na resposta as situagdes emergenciais. Contudo, a ocorréncia simultanea de
diferentes arboviroses ressalta a necessidade de estratégias sustentaveis de prevengado e controle, com
énfase em: fortalecimento da vigilancia integrada (epidemioldgica, entomologica e laboratorial);
educagdo em saude e mobilizagdo comunitaria para eliminacao de criadouros; capacitagao continua
de profissionais da rede de atengdo; e ampliacdo da pesquisa cientifica voltada ao monitoramento
viral e a resposta imunoldgica da populagao.
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7. LEPTOSPIROSE

No Brasil, ¢ uma doenca endémica; torna-se epidémica em periodos chuvosos, principalmente nas
capitais e nas regioes metropolitanas, devido as enchentes associadas a aglomeragao populacional de
baixa renda, as condigdes inadequadas de saneamento e a alta infestacao de roedores infectados.
Algumas ocupagodes facilitam o contato com a leptospira, bactéria causadora da doenga, como
trabalhadores em limpeza e desentupimento de esgotos, garis, catadores de lixo, agricultores,
veterindrios, tratadores de animais, pescadores, laboratoristas, militares, bombeiros, entre outras.

A doenga apresenta elevada incidéncia em determinadas areas e periodos do ano além do risco de
letalidade, que pode chegar a 40% nos casos mais graves. As inundagdes propiciam a disseminacao
e a persisténcia da bactéria no ambiente, facilitando a ocorréncia de surtos. As manifestagdes clinicas
variam desde formas assintomaticas e subclinicas até quadros graves, associados a manifestagcdes
fulminantes. Sdo divididas em duas fases, a fase precoce ¢ a fase tardia.

Caso suspeito ¢ o individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um dos seguintes
critérios: presenca de antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data de inicio
dos sintomas, como exposicdo a enchentes, alagamentos, lama, fossas, esgoto, lixo e entulho; e
presenca de pelo menos um destes sinais ou sintomas: ictericia, aumento de bilirrubinas, sufusao
conjuntival, fendmeno hemorragico ou sinais de insuficiéncia renal aguda.

7.1. Dados epidemiologicos

Nos anos de 2020 a 2024, foram notificados em Manaus 395 casos suspeitos de leptospirose. Os
dados demonstram um aumento de 56% no nimero de notificagdes no ano de 2021 em relagdo a
2020, o que pode estar relacionado a uma maior sensibilidade da rede na busca por casos, devido a
cheia historica ocorrida no estado. Em relacao a taxa de incidéncia dessas notificagdes, o maior valor
observado foi em 2024, com 4,6 casos por 100 mil habitantes (Figura 77).

Figura 77 — Numero e taxa de incidéncia de casos suspeitos de leptospirose em Manaus, 2020 a
2024
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Em relagdo a distribuicdo desses casos por distrito de residéncia em Manaus, no periodo de 2020 a
2024, o Disao e o Disan foram os que registraram o maior nimero de casos notificados, com 110 e
102 respectivamente (Figura 78). No Disar, apenas 2 casos foram notificados nesse mesmo periodo,

apresentando expressivamente o menor nimero de casos por Disa.

Figura 78 — Numero de casos suspeitos de leptospirose notificados por distrito de residéncia em

Manaus, 2020 a 2024
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Dentre os 395 casos notificados no periodo, foram confirmados 128 casos (32,4%). Os dados
demonstram um aumento de 40% nos casos confirmados no ano de 2021 comparado a 2020. Em

relacdo a taxa de incidéncia, o maior valor observado foi em 2022, com 1,5 casos por 100 mil
habitantes (Figura 79), diferente da taxa de incidéncia entre os casos suspeitos, que foi maior em

2024 (Figura 77).

Figura 79 — Numero e taxa de incidéncia de casos confirmados de leptospirose em Manaus, 2020 a

2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes
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Nos anos de 2020 a 2024, 303 (76,7%) dos casos notificados evoluiram para cura. O niumero de dbitos
por leptospirose nesse periodo foi de 15 casos, o que equivale a 3,8% dos casos confirmados. Houve
ainda 63 casos que evoluiram para 6bito por outras causas, representando 15,9% do total (Figura 80).

Figura 80 — Numero de casos suspeitos de leptospirose de acordo com a evolu¢dao. Manaus, 2020 a
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Em relacdo a distribuicao de casos por sexo ao nascimento, o sexo masculino tem maior prevaléncia
comparado ao feminino, com 305 casos no periodo analisado, o que representa 77,2% dos casos
notificados, o que se deve em grande parte as atividades laborais de maior risco desempenhadas por
homens, com maior exposi¢do a leptospira, como trabalhadores em limpeza e desentupimento de
esgotos, garis, catadores de lixo, entre outros (Figura 81).

Figura 81 — Numero de casos suspeitos de leptospirose de acordo com o sexo ao nascimento em
Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes
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No que concerne a faixa etaria de maior prevaléncia, hd uma variagdo durante todo o periodo
analisado. No ano de maior incidéncia (2024), os casos suspeitos se concentraram na faixa de 11 a
50 anos (Figura 82). Referente a taxa de incidéncia, o maior valor foi observado na faixa etéria de 31
a 40 anos com 3,63 casos por 100 mil habitantes (Figura 83).

Figura 82 — Numero de casos suspeitos de leptospirose por faixa etaria em Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Figura 83 — Taxa de incidéncia de casos suspeitos de leptospirose por faixa etaria em Manaus,
2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes
A doenga € caracterizada por uma fase precoce de febre acompanhada de: cefaleia, mialgia, anorexia,
nauseas e vomitos, o que € corroborado pelos sinais e sintomas apresentados pelos casos confirmados
em Manaus no periodo analisado (Figura 84), e outra tardia, menos frequente, na qual ocorrem as

manifestacdes clinicas graves, como a sindrome de Weil, caracterizada pela triade de ictericia,
insuficiéncia renal e hemorragia, mais comumente pulmonar.
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Figura 84 — Principais sinais e sintomas registrados a partir de casos confirmados de leptospirose
em Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Referente as situagdes e locais de exposi¢ao de risco para a doenga, observou-se que o local com
sinais de roedores aparece em 67,19% dos casos confirmados, seguido de contato com dgua ou lama
po6s enchente e lixo/entulho proximo das residéncias ou local de trabalho, reafirmando que as

condi¢des higiénico-sanitarias estdo diretamente relacionadas com a ocorréncia da doenga (Figura
85).

Figura 85 — Percentual de exposicdo a situagdes de risco para leptospirose registrado em casos
confirmados em Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Entre os anos de 2020 a 2024, o ano com maior numero de o0bitos confirmados pela doenga foi 2024,
assim como a maior taxa de mortalidade (0,24%) e de letalidade (17,86%) (Figura 86).
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Figura 86 — Numero absoluto de 6bitos confirmados, taxa de mortalidade e taxa de letalidade da
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Dos 128 casos confirmados (32,4%), 88 foram por critério laboratorial (68,75%), enquanto tiveram
confirmacgao clinico-epidemioldgica apenas 39 casos (30,47%), conforme figura 87.

Figura 87 — Numero de casos confirmados segundo critério de confirma¢do em Manaus, 2020 a
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

7.2. Consideracoes finais

O conhecimento da distribuicdo espacial e temporal dos casos, mapeamento das zonas de ocorréncia
e perfil demografico possibilita identificar os locais com maior potencial para a transmissdo de

87



leptospirose, suas principais caracteristicas e evolugao, fornecendo dados das areas prioritarias para
controle e prevencdo. Embora ndo exista uma predisposi¢ao de género ou de idade para contrair a
infecgdo, ¢ possivel identificar que, entre os casos confirmados, o sexo masculino com faixa etaria
economicamente ativa, estd entre os mais atingidos, o que provavelmente pode estar relacionado as
condi¢des de trabalho e moradia.

Diante do exposto, reforcamos que as medidas de prevengao e controle dos reservatorios, a melhoria
das condigdes de protecao dos trabalhadores expostos as situacdes de risco, as condi¢des higiénico-
sanitarias da populagao, e as medidas corretivas sobre o meio ambiente para diminuigdo da instalagao
e proliferacdo de roedores, sdo imprescindiveis para reduzir o numero de casos da doenca e
consequentemente a sua mortalidade.

7.3. Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. In: Brasilia. Ministério Da
Saude. Guia de Vigilancia em saude. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. Cap. 3. p. 1053-
1076. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-3-6a-edicao/view.
Acesso em: 31 jan. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Leptospirose. 2025. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/1/leptospirose. Acesso em: 31 jan. 2025.

7.4. Equipe técnica

Kariny Tabosa Queiroz
Sulamita Maria da Silva
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8. DOENCA DE CHAGAS

A Doenga de Chagas (DC) ¢ uma antropozoonose de elevada prevaléncia e expressiva
morbimortalidade. Apresenta o curso clinico composto por uma fase aguda (sintomatica ou nao) e
uma fase cronica, que pode se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou
cardiodigestiva. Para a OMS, representa uma condi¢do cronica que integra o grupo de Doencas
Tropicais Negligenciadas (DTN), fortemente associadas a vulnerabilidade social (Brasil, 2024).

A Doenga de Chagas Aguda (DCA) faz parte da lista nacional de Doencgas de Notificacio
Compulsoria (DNC) do MS, e ¢ de responsabilidade dos profissionais e servigos de saude notificar
de forma imediata (até¢ 24horas) no Sinan-Net.

Ja a Doenca de Chagas Cronica (DCC) também faz parte da Lista Nacional de Doengas de
Notificacdo Compulséria, porém a sua notificagdo ¢ realizada de forma mediata (até 7 dias), em outro
sistema, o E-SUS Notifica, e dar-se apenas ap6s a confirmacao laboratorial da doenca em sua fase
cronica.

8.1. Doenca de Chagas Aguda

A defini¢ao de caso suspeito de DCA contempla, o recém-nascido de mae infectada em qualquer fase
da doenga; o individuo que apresente sinal de romafia ou chagoma de inoculagdo, e tenha tido contato
direto com o barbeiro ou suas excretas; individuo que teve contato com culturas de 7. cruzi ou
exposicao as fezes/sangue do barbeiro em acidente laboratorial; individuo que apresente febre
persistente (por mais de sete dias), podendo também apresentar um ou mais dos sinais tipicos da
doenga; manifestagdes hemorragicas; ictericia; associada(s) a algum destes fatores epidemiologicos:
tenha tido contato direto com o barbeiro (relato ou indicio de picada ou o encontro do vetor no local
de dormitdrio) ou suas excretas; tenha recebido sangue/hemocomponentes ou transplante de
tecidos/Orgaos contaminados por 7. cruzi em até 120 dias antes do inicio dos sintomas; tenha ingerido
alimento suspeito contaminado pelo 7! cruzi (alimentos in natura sem manipulagdo e processamento
adequados), especialmente frutos (exemplos: agai, bacaba, cana-de-agucar), ou ingerido carne crua
ou mal cozida de caca.

A confirmacdo deve ocorrer preferencialmente por critério laboratorial do caso suspeito, descartada
a possibilidade de ser caso cronico ou reativagdo, que apresente exame parasitologico positivo, ou
soroldgico IgM anti-T. cruzi reagente ou exame PCR reativo.

A confirmagao por critério clinico-epidemioldgico deve ocorrer de forma eventual, em que ocorra de
forma simultanea as trés situagdes a seguir: ter vinculo epidemioldgico com casos confirmados de
DCA por critério laboratorial durante surto por transmissdo oral, ou contato direto com triatomineo
infectado ou com as fezes deste, ter clinica compativel, principalmente febre e ter pelo menos uma
sorologia IgG reagente, mesmo na auséncia de soroconversdao ou aumento de dilui¢ado.

Em Manaus, nos anos de 2020 a 2024 foram notificados 20 casos suspeitos de DCA, e destes, apenas
2 (10%) foram confirmados. Observa-se que houve pouca variagdo no nimero de casos suspeitos por
ano (Figura 88).
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Figura 88 — Numero de casos suspeitos e confirmados de doenga de chagas aguda em Manaus,
2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteracdes

Em relagdo a distribuigdo desses casos por distrito de residéncia em Manaus, no periodo de 2020 a
2024, o Disal e o Disan foram os que registraram o maior nimero de casos suspeitos (6) conforme
figura 89. Destes casos suspeitos, foram confirmados 1 no Disal (2023) e 1 no Disar (2024).

Figura 89 — Numero de casos suspeitos de doenca de chagas aguda por distrito de residéncia em
Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

A fase aguda da doenga de chagas pode apresentar sinais clinicos ou ndo. Entre as manifestacdes a
mais caracteristica ¢ a febre constante, inicialmente elevada (38,5°C a 39°C), podendo apresentar
picos vespertinos ocasionais. Algumas outras manifestagdes sdo especificas dessa fase e ocorrem com
incidéncia variavel, como edema de face e membros inferiores, arritmias, sinais e sintomas de
miocardite, pericardite, hepatomegalia e/ou esplenomegalia, entre outras, conforme figura 90.
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Figura 90 — Principais sinais e sintomas registrados nas fichas de notificagdo de doenga de chagas
aguda em Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteracdes

Em relacdo ao modo/local provavel da fonte de infeccdo, observa-se que em 90% dos casos
notificados, essa informacao foi deixada em branco ou ignorada, ndo sendo possivel avaliar de forma
fidedigna os modos de transmissao suspeitos da doenga. Nos 2 casos confirmados, a transmissao oral
foi a via/modo de infeccao.

Quanto a evolugdo da doenca, na fase aguda, mesmo quando nio tratada nem diagnosticada, pode
ocorrer o desaparecimento espontianeo da febre e da maior parte das outras manifestacdes clinicas,
progredindo para a fase cronica. Alguns casos com quadro clinico mais grave podem evoluir a obito.
Nenhum dos casos confirmados evoluiu para dbito pela doenga no periodo analisado.

8.2. Doenca de Chagas Cronica — DCC

A doenca de chagas na fase cronica ¢ notificada a partir da confirmacao laboratorial do diagnostico.
Em 2020, a Portaria n.° 1.061, de 18 de maio, incluiu a DCC na Lista Nacional de Notifica¢ao
Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude publica, mas somente a partir de 2023
comegaram a ser notificados.

Os casos de DCC podem ser confirmados considerando-se o individuo sem suspeita clinico-
epidemiologica de fase aguda e com presenga de um dos seguintes exames reagentes: sorologia [gG
anti-7. cruzi por dois métodos baseados em principios distintos (ELISA, HAI, IFI ou CMIA);
xenodiagnostico indireto para 7. cruzi; hemocultura para 7. cruzi em amostras de sangue e liquor, ou
diagnostico apos a morte e PCR. Casos cronicos ndo sdao confirmados por critério clinico
epidemioldgico, apenas laboratorial, com exce¢do de Obitos investigados pela vigilancia sem
oportunidade da coleta.

Nos anos de 2023 e 2024, em Manaus, foram notificados 59 casos da doenca, sendo o maior valor
em 2024 com 37 notificagdes.

Em relagdo a distribui¢do desses casos por distrito de residéncia, entre 2023 e 2024, o Disan e o Disao
registraram o maior numero de casos, com 21 e 16, respectivamente (Figura 91). No Disar, apenas 1
caso foi notificado, em 2024.
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Figura 91 — Numero de casos de doenca de chagas crdonica por distrito de residéncia em Manaus-
AM, 2023 ¢ 2024
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Fonte: E-SUS Notifica. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Em relacdo a dados de acompanhamento da doenca e evolugdo dos casos, as informagdes registradas
nas fichas de notificagdes estdo ausentes em quase sua totalidade, o que prejudica predizer mais
aspectos da doencga em sua fase cronica, como por exemplo, qual a forma da doenga predominante e
a evolucao dos casos.

8.3. Consideracoes finais

A magnitude da doenca de chagas no Brasil ainda permanece relevante. No Amazonas, anteriormente
considerada ndo endémica, a doenga em fase aguda adquiriu importancia em satde publica em virtude
das inusitadas condi¢des epidemioldgicas de transmissdo concorrentes, o que torna necessario adotar
medidas de controle eficazes e prevenir a ocorréncia de novos casos, assim como empreender
diagndstico e tratamento oportuno para os casos confirmados, prevenindo a progressao e aumentando
a probabilidade de alcance da cura.

8.4. Referéncias
BRASIL. Ministério da Satde. Guia de VigilAncia em Saude. In: Brasilia. Ministério da
Satde. Guia de Vigilancia em Saude. 6. ed. Brasilia: Ministério da Satude, 2024. Cap. 3. p. 1053-
1076. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-3-6a-edicao/view.
Acesso em: 31 jan. 2025.

BRASIL. Ministério da Saiade. Portaria n® 1061. Brasilia, 18 maio 2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt1061 29 05 2020.html. Acesso em: 16 out.
2025.

8.5. Equipe técnica
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9. DOENCAS EXANTEMATICAS

9.1. Sarampo

Causada pelo RNA virus pertencente ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae, o sarampo ¢
uma doenga viral, aguda, potencialmente grave, transmissivel, extremamente contagiosa. Podem
desenvolver a doenca, 9 a cada 10 pessoas suscetiveis com contato proximo a uma pessoa com
sarampo. A transmissao ocorre de forma direta por goticulas e tem inicio seis dias antes do exantema
e dura até quatro dias apos seu aparecimento. O periodo de incubagdo pode variar entre 7 e 21 dias,
desde a data da exposicdo até o aparecimento do exantema (Brasil, 2024).

Em 2016, o pais recebeu o certificado de eliminacdo da circulagdo do virus do sarampo pela OMS,
declarando a regido das Américas livre do sarampo. Entretanto, apos surto de sarampo em 2017 na
Venezuela, seguido por surto em Roraima. Em fevereiro de 2018, foi confirmado o primeiro caso de
sarampo no municipio de Manaus, ano em que foram notificados 10.013 casos de doengas
exantematicas ¢ 7.154 confirmados para sarampo, caracterizando uma epidemia que demandou
esforcos coordenados pela Semsa, com mobilizagdo de outras secretarias e esferas de governo.

E suspeito de sarampo todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular morbiliforme
de dire¢ao cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e¢ sintomas: tosse e/ou
coriza e/ou conjuntivite, independentemente da idade e da situagdo vacinal (Brasil, 2024).

Entre os anos de 2020 a 2024, foram notificados 221 casos provaveis de doengas exantematicas no
municipio de Manaus, sendo confirmados 7 em 2020, tendo 6 evoluido para cura e 1 com desfecho
ignorado. Desde entdo, ndo houve nenhum caso confirmado do agravo.

Quanto aos casos confirmados, 5 eram do sexo ao nascimento masculino ¢ 2 do feminino. Com relagao
a faixa etaria, 3 casos eram menores de 1 ano, 1 adolescente de 15 anos, ¢ 3 na faixa de 20 a 29 anos.
Com excec¢ao do Disar, onde nao houve casos, a distribuicao de acordo com o distrito de residéncia,
ficou equivalente nos Disal, Disan e Disao (2 casos cada) e 1 caso foi registado no Disas.

Dos 7 casos confirmados, 6 ndo possuiam vacina contra sarampo comprovada e 1 teve essa informagao
ignorada. Além da febre e do exantema, os principais sinais e sintomas apresentados foram: tosse (6),
coriza (6), conjuntivite (3), artralgia/artrite (2), presenga de ganglios retroauriculares/occipitais (2) e
dor retroauricular (2). Dos 7 casos, somente 2 necessitaram de hospitalizagao.

Quanto a notificacdo de casos por Disa, € possivel observar que os Disao, Disas e Disan foram os
maiores notificadores. Todavia, todos os distritos tém se mostrado sensiveis a captacdo de casos
suspeitos para execuc¢do das acdes de vigilancia (Figura 92).
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Figura 92 — Numero de casos notificados de doencgas exantematicas por distrito de saude no
municipio de Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteracdes

Conforme o Guia de Vigilancia do MS, a suscetibilidade ao sarampo ¢ universal e a vacinagdo ¢ a
medida mais eficaz de prevencao, de controle e de eliminagdo do sarampo. Para os lactentes cujas
maes foram imunizadas, a imunidade € passiva, entretanto, transitoria, podendo se estender até os 12
meses, motivo este para inicio do esquema vacinal no 1° ano de vida. A meta de cobertura vacinal
preconizada pelo MS ¢ de 95% em menores de 1 ano.

A atuacdo da vigilancia epidemiologica nos casos provaveis e confirmados de doengas exantematicas
visa a investigacdo imediata para mitigagdo de casos secundarios. Por esse motivo o MS definiu os
indicadores de vigilancia epidemiologica em 2022, tendo o municipio de Manaus apresentado os
resultados conforme descrito na tabela 7.
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Tabela 7 — Indicadores de vigilancia epidemiologica das doengas exantematicas x resultados

alcangados em Manaus, 2020-2024
Indicador Meta 2020 2021 2022 2023 2024

1) Tx de > 2 casos/100 mil hab.
notificacdo %

397% | 1,25% | 3,20% 1,16% 1,11%

80% dos casos
investigados em até 48 | 95,12% | 88,46% | 92,42% | 83,33% 100%
horas da notificacao

2) Investigacao
oportuna %

Realizada em até 30
dias a partir do inicio do
exantema, em pelo 96,34% | 73,07% | 98,48% | 95,83% 100%
menos 80% dos casos

3) Coleta
oportuna %

notificados
4) Encerrados 100% dos casos
por critério encerrados por critério | 96,34% | 100% 100% | 95,83% | 95,65%
laboratorial % laboratorial

80% dos casos
notificados preenchendo | 87,80% | 88,46% | 87,88% | 79,16% | 100%
10 variaveis da FN*

Fonte: Sinan-Net/Semsa Manaus. 2025: dados sujeitos a alteragdes. Populagdo Manaus IBGE Censo 2022: 2.063.689
hab.
*FN — Ficha de Notificagdo

5) Investigagao
Adequada %

Observa-se que apenas nos anos de 2020 e 2022, a meta do indicador 1 foi alcangada, considerando
que a mesma foi calculada pela populagio do censo demografico do IBGE de 2022. E valido ressaltar
que a atuacao da vigilancia frente aos casos ¢ iniciada na notifica¢do dos casos provaveis e nao apenas
na sua confirmacao.

O diagnostico das doengas exantematicas deve ser realizado prioritariamente por meio laboratorial
assim como sua confirmagdo ou descarte. A meta deste indicador ¢ que 100% dos casos sejam
encerrados por critério laboratorial, considerando que ndo ha circulagdo ativa do virus no pais que
justifique o encerramento por outro critério.

Esses pontos de atuacao refletem a sensibilidade da Rede de Atengao a Saude ao agravo e a atuacao
alinhada para cumprimento dos fluxos de vigilancia estabelecidos pelo MS.

9.2. Rubéola

Doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta contagiosidade. Sua importancia
epidemiologica esta relacionada a risco de abortos, natimortos e malformacdes congénitas, associadas
a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) (Brasil, 2024).

Seu agente etiologico ¢ um Virus RNA, do género Rubivirus, da familia Matonaviridae, o tnico
reservatorio € o ser humano. O virus ¢ disseminado por goticulas ou pelo contato direto com pessoas
infectadas, com periodo de incubagdo que vai de 12 a 23 dias ap6s a infeccdo e sua transmissibilidade
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¢ de sete dias antes a sete dias ap6s a data do inicio do exantema (erupg¢ao cutanea) (Brasil, 2024). A
suscetibilidade ¢ geral, acometendo criancas e adultos em todo o mundo. A imunidade ativa ¢
adquirida por meio da infecgao natural ou por vacinacao. Os filhos de maes imunes podem apresentar
imunidade passiva e transitoria até os 9 meses de idade.

Diante dos esforgos realizados para controlar essa doenga, o Brasil cumpriu a meta de eliminagao da
rubéola e da SRC até o ano de 2010. Entre 2011 e 2017, foram notificados 18.640 casos suspeitos
de rubéola, todos encerrados como descartados pelo critério laboratorial ou vinculo epidemiolédgico.
Somente em 2014 foi confirmado um caso importado de rubéola no estado do Rio de Janeiro, em
um tripulante de navio proveniente das Filipinas, tendo sido identificado o genotipo 2B, sem nenhum
caso secunddrio.

Em abril de 2015, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) declarou a Regido das Américas
livre da rubéola e da SRC (Organizagdo Pan-Americana De Satude, 2015). Dessa forma, no periodo
analisado nao houve casos notificados ou confirmados de rubéola no municipio de Manaus.

9.3. Consideragdes Finais

Por se tratar de um agravo de incidéncia universal e alta transmissibilidade, o diagndstico, notificacao
€ comunicagdo em tempo oportuno pela rede de satde publica ou privada ¢ fundamental para
realizacdo das agdes de vigilancia de forma imediata (BRASIL 2024, 2025).

Fortalecer a atuag@o dos profissionais para a identificag@o, notificagdo e inicio precoce das acdes de
vigilancia em saude ¢ fundamental para a efetivagao dos fluxos estabelecidos pelo MS, possibilitando
a mitigacdo de novos casos e possiveis Obitos pelo agravo.
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10. ESPOROTRICOSE

A esporotricose humana ¢ a micose subcutanea mais prevalente e globalmente distribuida, que surge
quando o fungo do género Sporothrix entra no organismo, por meio de uma ferida na pele. A doenga
pode afetar tanto humanos quanto animais. A infec¢do ocorre, principalmente, pelo contato do fungo
com a pele ou mucosa, por meio de trauma decorrente de acidentes com espinhos, palha ou lascas de
madeira; contato com vegetais em decomposi¢cdo; arranhadura ou mordedura de animais doentes,
sendo o gato o mais comum. Geralmente benigna e restrita a pele e aos vasos linfaticos adjacentes,
causando ulceras, nodulos e abscessos, também pode apresentar manifestacdes oculares e
imunorreativas em humanos (Brasil, 2024).

O isolamento do fungo em meios de cultura ¢ o padrao-ouro para o diagndstico da Esporotricose
humana e animal e pode ser obtido a partir de amostras de exsudatos de lesdes, aspirados de abscessos
e bidpsia. Para fins de notificacdo, é considerado caso suspeito paciente com lesdo ou multiplas lesdes
cutaneas (noédulos e/ou ulceras) que nao cicatrizam, em trajeto de vasos linfaticos e apresente historia
epidemioldgica de contato com gato, cdo ou outro animal doente (lesdes nodulares e/ou ulceradas
e/ou diagnostico de esporotricose) nos ultimos 6 meses, ou manipulagdo de matéria orgénica (solo,
madeira, plantas) previamente ao aparecimento das lesdes (FVS-RCP, 2023).

A confirmacao do caso se d& por meio de parametros clinicos, epidemioldgicos e/ou laboratoriais. A
maioria das formas clinicas de esporotricose humana apresenta boa resposta ao itraconazol, o farmaco
de escolha, na dose de 100mg a 200mg/dia, fornecido pelas unidades da APS do municipio mediante
notificagao do caso (FVS-RCP, 2023).

As notificagdes sao inseridas pelos responsaveis técnicos distritais e de unidades de saude da Semsa
na plataforma online de banco de dados REDCap, gerenciada pela area técnica de esporotricose da
Fundagdo de Vigilancia em Saude do Amazonas - Dra. Rosemary Costa Pinto - FVS-RCP/AM.

10.1. Dados epidemiologicos da esporotricose humana

Desde a década de 1970, nao haviam sido registrados casos de esporotricose humana e animal em
Manaus. O primeiro caso suspeito de esporotricose animal, oficialmente comunicado as autoridades
de satide municipais, ocorreu em 9 de novembro de 2020, mediante a informagao de um morador do
bairro da Gloria, na zona oeste de Manaus, sendo detectado um surto pelo Centro de Controle de
Zoonoses — CCZ do municipio.

Por ainda ndo se tratar de doenga ou agravo de notificagdo compulsoéria, a esporotricose humana era
registrada por meio da ficha de notificagao de epizootia no Sinan. Porém, dada a necessidade de maior
controle epidemioldgico da evolugdo da infecgdo, a partir de 2023 as notificagdes migraram para o
sistema REDCap, com dados mais robustos, baseados no Guia de Vigilancia em Saude do MS,
incluindo dados demograficos, clinicos, laboratoriais, de tratamento e de encerramento dos casos.

No periodo de novembro de 2020 a dezembro de 2024, foram notificados 2.288 casos confirmados
de esporotricose humana na cidade de Manaus, periodo em que a incidéncia passou de 0,1 para 66,0
casos a cada 100 mil habitantes, de acordo a distribui¢do anual observada no figura 93.
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Figura 93 — Distribuic¢ao dos casos confirmados de esporotricose humana e incidéncia a cada
100 mil habitantes, de acordo com o ano de notificagdo. Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net e REDCap Esporotricose Humana/FVS-RCP/AM, 2025

Devido a auséncia de detalhamento de dados do periodo de 2020 a 2022, neste boletim serdo usados
os anos de 2023 e 2024 como base para analise de dados, tendo como fonte exclusiva o banco do
REDCap Esporotricose/FVS-RCP/AM.

Quanto ao distrito de residéncia, nos anos de 2023-2024, o Disal e o Disan foram os que registraram
o maior nimero de casos confirmados, com 564 (25,3%) e 539 (24,2%) pessoas com diagnostico de
esporotricose, respectivamente. O distrito com o segundo maior percentual de crescimento de casos
confirmados foi o Disan (294,5%), passando de 109 casos em 2023 para 430 em 2024, elevando a
incidéncia de 24,6 para 96,9 casos novos a cada 100 mil habitantes. O primeiro em maior percentual
de crescimento foi o Disar que apresentou aumento de 300% em 2024 em relagdo a 2023 (Figura 94).
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Figura 94 — Distribui¢do dos casos novos de esporotricose humana e percentual de crescimento dos
diagnésticos, por distrito de residéncia. Manaus, 2023 a 2024
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Quanto ao sexo ao nascimento, o feminino teve mais casos confirmados no periodo, totalizando 1.163
(59,0%), porém, o diagndstico de individuos do sexo masculino teve aumento de 155,5% do niimero
de casos em 2024 em relacdo a 2023, com 7,41 homens para cada 10 mulheres. Por se tratar de regido
com maioria da populacdo com cor da pele/raga autodeclarada parda, esta caracteristica se manteve
elevada nos dois anos, totalizando 1.568 pessoas (79,6%). Quanto a escolaridade, a maioria dos casos
confirmados de esporotricose humana ocorreu entre os usudrios com ensino médio completo,
somando 615 (31,2%) nos anos de 2023 e 2024 (Tabela 8).
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Tabela 8 — Distribui¢ao dos casos confirmados de esporotricose humana, segundo variaveis
sociodemograficas em Manaus, no ano de 2022 a 2024
2023 2024 TOTAL

| ISTICA N=607|% _|N=1363]% _ |N=1970]%
Sexo
Masculino 227 37,4% | 580 42,6% | 807 41,0%
Feminino 380 62,6% | 783 57,4% | 1163 59,0%
Raca/Cor
Amarela 6 1,0% |8 0,6% |14 0,7%
Branca 65 10,7% (214 15,7% [279 14,2%
Indigena 1 0,2% |2 0,1% |3 0,2%
Parda 506 83,4% | 1062 77,9% | 1568 79,6%
Preta 16 2,6% |35 2,6% |51 2,6%
Ignorado 13 2,1% (42 3,1% |55 2,8%
Escolaridade
Analfabeto 5 0,8% |20 1,5% |25 1,3%
1* a 4* Série incompleta do Ensino 2% 43% |76 56% |102 5.2%
Fundamental
4* Série completa 14 2,3% |27 2,0% |41 2,1%
5* a 8 * Série incompleta do Ensino 46 7.6% |133 9.8% | 179 9.1%
Fundamental
Ensino Fundamental Completo 26 43% |75 5,5% | 101 5,1%
Ensino Médio Incompleto 58 9,6% | 146 10,7% | 204 10,4%
Ensino Médio Completo 188 31,0% | 427 31,3% | 615 31,2%
Ensino Superior Incompleto 47 7,7% |89 6,5% |136 6,9%
Ensino Superior Completo 52 8,6% |138 10,1% | 190 9,6%
Ignorado 130 21,4% 203 14,9% |333 16,9%
Nao se aplica 15 2,5% |29 2,1% |44 2.2%

Fonte: REDCap Esporotricose Humana/FVS-RCP/AM, 2025

A faixa etaria de 40 a 59 anos teve maior nimero de casos confirmados de esporotricose humana
(Figura 95), porém, o grupo de 10 a 19 anos apresentou o maior percentual de crescimento (181,3%).
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Figura 95 — Distribui¢do dos casos confirmados de esporotricose humana segundo faixa etaria,
percentual de crescimento e ano de diagndstico. Manaus, 2023 a 2024

463

450 181,3% 433

400
350
300
250
200

Faixa etaria

150
51,3%
100 75

39 59

N |
0

<10 anos 10a 19 20a 39 40 a 59

w0023 mmm2024 =—8=—9% Crescimento
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Dentre as opg¢des de ocupacgdo informadas, excetuando-se a opcao “outros” (556, 28,22%), a maioria
dos usudrios confirmados foi classificada como estudante (317; 16,1%), seguida por domésticas/do
lar (261; 13,2%). Ressalta-se que os trabalhadores/cuidadores de saude animal tiveram crescimento
de 300% no ntimero de diagnoésticos, passando de 6 casos em 2023 para 24 em 2024, em decorréncia
da exposi¢ao a animais com esporotricose e dada a caracteristica da transmissdo zoondtica da doenga

(Figura 96).

Figura 96 — Numero dos casos confirmados de esporotricose humana segundo a ocupag¢ao. Manaus,
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e o0 modo de transmissdo da doenga. Classicamente, associa-se a transmissdo ambiental com
atividades de manipulacao do solo, seja ocupacional ou de lazer. Na transmissao zoondtica, o fungo
implanta-se na pele a partir do contato com animais, doentes ou ndo, que abrigam o fungo (Brasil,
2024, Orofino-Costa R, 2022).

A maioria dos usudrios que tiveram confirmagdo da doenca relatou que ndo frequentou ambientes
com mata, floresta, rios, cachoeiras e sitios (1.604; 81,4%). A maior parte dos casos confirmados
negou exercer atividade que resulte em contato constante com plantas (1.679; 85,2%). Ademais,
também revelaram nao ter historia de corte, lesdo ou trauma durante o manuseio de plantas ou material
organico suspeito de contaminacao pelo fungo, como € o caso de tdbuas timidas de madeira, solo,
palhas, farpas, espinhos, vegetais (1.635; 83,0%), conforme descrito na Tabela 9.

Tabela 9 — Caracteristicas da transmissao ambiental dos casos confirmados de esporotricose
humana segundo varidveis sociodemograficas em Manaus, nos anos de 2023 ¢ 2024

2 2023 2024 TOTAL
CARACTERISTICA
N=607 | % | N=1363 | % N=1970 | %
Frequentou ambientes com mata, florestas, rios, cachoeiras, sitios, outros?
Sim 73 12,0% 161 11,8% 234 11,9%
Nao 499 82,2% 1105 81,1% 1604 81,4%
Ignorado 35 5,8% 97 7,1% 132 6,7%

Exerce atividade que resulte em contato constante com plantas? (jardineiros, agricultores,

horticultores, exploradores de madeira, t

rabalhadores rurais)

Sim 40 6,6% 110 8,1% 150 7,6%
Niao 524 86,3% 1155 84,7% 1679 85.2%
Ignorado 43 7,1% 98 7.2% 141 7.2%

Historia de corte, lesio ou trauma durante o manuseio de plantas ou material organico
suspeito de contaminacio pelo fungo? (ex.: tAbuas imidas de madeira, solo, palhas, farpas,

espinhos, vegetais)

Sim 53 8,7% 137 10,1% 190 9,6%
Niao 509 83,9% 1126 82,6% 1635 83,0%
Ignorado 45 7.4% 100 7,3% 145 7,4%

Fonte: REDCap Esporotricose Humana/FVS-RCP/AM, 2025

Nao obstante, 81,9% (1.613) dos casos confirmados informou contato com animal doente. Destes,
95,7% (1.555) tiveram contato com gato, animal mais comum na transmissdo zoonoOtica. A
arranhadura foi a principal forma de contato dos casos confirmados de esporotricose humana com os
animais, totalizando 739 (41,1%), conforme observado na figura 97. Segundo o Guia de Vigilancia
em Satde, a transmissdo ocasionada pelo contato com animais infectados se da principalmente por
traumas, como arranhaduras e mordeduras, além de contato com secrecoes de lesdes cutaneomucosas
e respiratorias durante episodios de tosse e espirro (Brasil, 2024).
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Figura 97 — Distribui¢do dos casos confirmados de esporotricose humana de acordo com a
natureza do contato com os animais. Manaus, 2023 e 2024
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Quanto a relagdo com o animal doente, os usuarios informaram ser maioritariamente tratador e/ou
proprietario do animal (1.164; 64,7%), seguidos pela classificagdao “outros” (389, 21,6%) onde
constam animais de rua, da comunidade e de domicilios visitados pelos usudrios.

A identificagdo da forma clinica, natureza e localizagdo da lesdo possibilita o entendimento
fisiopatologico, a investigacdo diagndstica e o tratamento da esporotricose humana. Nela foram
classificadas duas categorias de formas clinicas: as cutaneas, que incluem as linfocutaneas, cutdneas
fixas e disseminadas, e as extracutineas, representadas principalmente pelas mucosas e oculares
(Brasil, 2024, Orofino-Costa R, 2022).

Quanto a presenca de lesdo na pele, elas estiveram presentes em quase a totalidade dos casos (1.951;
99,0%). A ulcera ¢ o tipo de lesdo predominante entre os casos diagnosticados (1.446; 74,3%),
seguida dos nodulos que correspondem a 11,3% (220) das lesdes. Quanto a localizagdo da lesdao
(Figura 98), o membro superior foi o mais acometido (912; 38,2%), seguido pela mao (596; 24,9%),
regides do corpo que acabam tendo mais contato com animais e que sofrem mais agressoes por gatos
domésticos.
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Figura 98 — Distribui¢do dos casos confirmados de esporotricose humana de acordo com a
localizagao da lesao. Manaus, 2023 ¢ 2024
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Dos 1.970 casos confirmados de esporotricose humana registrados nos anos de 2023 e 2024, foram
realizadas 1.304 coletas de exame, somando 66,2% dos casos. Destes, 1.044 (80,1%) tiveram
resultado da amostra “Detectado” e 101 “Inconclusivo” (7,7%) para o isolamento do fungo Sporothrix
spp. As amostras de material coletadas pelas unidades da Semsa sdo encaminhadas para o Laboratdrio
Central de Satde Publica — LACEN/FVS-RCP. Os pacientes atendidos na Fundacdo Hospitalar
Alfredo da Matta — FUHAM e Fundagao de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado - FMT-HVD
realizam a coleta e o diagnostico laboratorial nas suas respectivas Unidades (FVS-RCP, 2023).

A maioria das formas clinicas de esporotricose humana apresenta boa resposta ao itraconazol, o
farmaco de escolha, na dose de 100mg a 200mg/dia, fornecido pelas unidades da APS/Semsa. Nos
casos considerados atipicos (gestantes, lactantes, hepatopata, imunossuprimido e casos graves) os
usuarios sdo encaminhados a FMT-HVD. A FUHAM ¢ referéncia nos casos de dificuldade de
diagnéstico diferencial e falha/resisténcia de tratamento (FVS-RCP, 2023).

O tempo de inicio de tratamento apos a notifica¢do do caso foi de até 15 dias em 1.851 casos (94,7%),
acontecendo logo ap6s a coleta de amostra para realizacdo de exame laboratorial. O MS orienta o
seguimento com consultas mensais até a cura, o que normalmente leva em torno de 3 a 6 meses
(Brasil, 2024).

Os casos de esporotricose humana possuem dois critérios de confirmagdo, o clinico laboratorial,
representando 51,6% (1.116) dos diagnosticos, € o clinico-epidemioldgico, com 48,4% (954).

Quanto a evolugdao do caso, ha quatro categorias na FN da esporotricose humana, conforme
demonstrado na figura 99. A cura clinica da doenca ¢ o desfecho esperado e correspondeu a 74,3%
(1.463) dos individuos no periodo analisado. A categoria tratamento equivale aos usuarios que ainda
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ndo tiveram a ficha de notificacdo encerrada por ainda permanecer em acompanhamento pelas
unidades de saude, e a varidvel abandono se refere aos que ndo concluiram o tratamento no tempo
esperado.

Figura 99 — Distribui¢do dos casos confirmados de esporotricose humana de acordo com a
evolucao do caso. Manaus, 2023 a 2024
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Fonte: REDCap Esporotricose Humana/FVS-RCP/AM, 2025

O tempo de encerramento dos casos apos a notificagdo ¢ na maioria dos casos de trés a seis meses
(937; 55,5%), o que estd de acordo com o MS, que afirma que, em geral, recomenda-se que o
tratamento deve ser mantido por até um més apos a cura clinica das lesdes das formas cutineas, o que
normalmente acontece em até 6 meses, a depender da resposta clinica e situagdo imunologica do
individuo (Brasil, 2024).

10.2. Consideracgoes finais

A analise epidemiologica da esporotricose humana em Manaus entre 2020 e 2024 evidencia a
consolida¢do de um cenario emergente de importancia crescente para a satide publica municipal. O
aumento expressivo de casos, especialmente a partir de 2023, reflete ndo apenas a expansdo da
transmissdo zoondtica — predominantemente associada ao contato com gatos infectados — como
também a ampliacdo da capacidade de deteccdo decorrente da adogdo do sistema REDCap e da
qualificacdo do processo de vigilancia.

Os dados apontam para um perfil epidemioldgico marcado por maior acometimento do sexo
feminino, predominancia de pessoas autodeclaradas pardas e maior concentragdo de casos nas zonas
leste e norte. Observou-se, ainda, importante crescimento percentual entre adolescentes de 10 a 19
anos, bem como entre trabalhadores e cuidadores de animais, reforcando a necessidade de estratégias
integradas de comunica¢do, educacdo em saude e medidas de protecdo voltadas aos grupos mais
expostos.

Os achados clinicos confirmam que a maioria das infecgdes apresenta carater cutdneo, com
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predominio de tlceras em membros superiores € boa resposta terapéutica ao itraconazol. A elevada
proporcao de casos encerrados por cura clinica (74,3%) demonstra a efetividade do manejo adotado
na APS, bem como a importancia da articulagdo assistencial com servigos de referéncia
especializados.

10.3. Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Satde: volume 2 [Internet]. 6. ed. rev.
Brasilia: Ministério da Saude (BR); 2024.

FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS “DRA. ROSEMARY COSTA
PINTO” (FVS-RCP). Nota Técnica Conjunta N° 22/2023/FVS-RCP/FUHAM/FMT-
HVD/SEMSA-Manaus de 12 de dezembro de 2023. Manaus: FVS-RCP; 2023.

OROFINO-COSTA R, et al. Esporotricose humana: recomendagdes da Sociedade Brasileira de
Dermatologia para o manejo clinico, diagnostico e terapéutico. An. Bras. Dermatol. 2022. 97(6):
757-717.

10.4. Equipe técnica

Ana Elis Guimaraes Araujo
Sulamita Maria da Silva

107



11. ACIDENTES POR ANIMAIS VENENOSOS E PECONHENTOS

Os acidentes por animais pegonhentos estao entre os agravos de notificagdo compulsoria do MS. Os
registros das notificagcdes ocorrem no Sinan, e sdo realizados mediante o preenchimento da Ficha de
Notificagao/Investigacdo de Acidentes por Animais Pegonhentos. A ficha do Sinan constitui
instrumento fundamental para determinar os fatores de risco relacionados ao acidente, o tipo de
envenenamento ocorrido, a classificagdo clinica do caso, a necessidade de soroterapia, entre outros
aspectos da vigilancia do agravo. O agravo ¢ de notificagdo compulséria imediata, devendo ser
notificado em até 24 horas.

Embora muitos tratem como sindnimos animais venenosos € peconhentos, ha algumas diferencas
conceituais entre eles. Os animais venenosos podem armazenar os componentes toxicos obtidos do
ambiente ou de outros organismos, e utilizam tais toxinas como mecanismo de defesa contra
predacdo. Essas toxinas somente desempenham sua funcdo ao serem ingeridas pelo organismo
predador. J4 os animais pegonhentos tém, adicionalmente, a capacidade de injetar ativamente esses
compostos, tanto em presas (para predacdo) quanto em predadores (para defesa). Para essa inje¢ao
ativa das toxinas, os animais peconhentos utilizam aparelhos inoculadores, que podem ser dentes
especializados (presas), ferrdes, queliceras, cerdas urticantes, espordes etc. Dentre os principais
animais de interesse em saude publica, podemos destacar as serpentes (peconhentas ou nio), aranhas,
escorpides, lagartas e abelhas.

11.1. Dados epidemioldgicos

No periodo analisado, a maior incidéncia de acidentes por animais pe¢conhentos € venenosos ocorreu
no ano de 2021 (Figura 100), coincidindo com a cheia histérica da cidade de Manaus. Em todos os
periodos de cheias ¢ esperado o aumento dos acidentes por animais peconhentos, causados
principalmente por serpentes, da mesma forma que a incidéncia diminuiu nos anos seguintes e foi
menor nos anos de 2023 e 2024 quando ocorreram as secas extremas também no municipio.

Figura 100 — Incidéncia de acidentes por animais pegonhentos e venenosos no municipio de
Manaus 2020 — 2024
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A incidéncia dos casos por distrito de residéncia, como era de se esperar, dada a maior proximidade
com os r10s, igarapés e areas de mata, ocorreu na zona rural do municipio, no entanto, todas as zonas
da cidade fazem fronteira com a area rural e possuem areas de preservacao, seja por acesso terrestre
ou fluvial e dessa forma, dentre os distritos urbanos, o distrito oeste (2020 e 2021), norte (2022) e
leste (2023 e 2024) tiveram em todos os anos da série, alta incidéncia de casos (Figura 101).

Figura 101 — Incidéncia de acidentes com pe¢onhentos e venenosos no municipio de Manaus por
distrito de residéncia. 2020-2024

60
50 48
40
40 3738
34 36
31 30 31 31 30
29
30 28
2l 2323 24
19
2005 15
11 139 12
10 III : I 75 6I
|
il Il
Sul Norte Leste Oeste Rural Em bco

m2020 m2021 m2022 m2023 m2024
Fonte: Sinan-Net

O tipo de acidente por animal pegonhento mais comum no municipio de Manaus em todos os periodos
conhecidos ja registrados € o acidente causado por serpentes, e no periodo analisado, se mantém com
pouco mais de 80% de todos os tipos de acidentes nos 5 anos da série, seguido por acidentes com
escorpides (10,55%) e aranhas (5,38%) (Figura 102).

Figura 102 — Tipos de acidentes por animais peconhentos e venenosos notificados no municipio de
Manaus 2020-2024
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O ofidismo sao acidentes com serpentes de interesse em saude publica e sdao divididos em quatro
grupos, de acordo com o género da serpente causadora: acidente botropico — causado por serpentes
dos géneros Bothrops e Bothrocophias (jararacugu, jararaca, urutu, caigaca, comboia); acidente
crotalico — causado pelas cascavéis (familia Viperidae, espécie Crotalus durissus), acidente laquético
— causado por serpente da familia Viperidae, no caso a espécie Lachesis muta (surucucu-pico-de-
jaca); e acidente elapidico — causado pelas corais-verdadeiras (familia Elapidae, géneros Micrurus e
Leptomicrurus).

Do total de 1.100 acidentes registrados no Sinan no periodo de 2020 a 2024, 990 (90%) foram
ocasionados pelo género Bothrops (Jararaca), 5 Elapidicos (0,45%) (Coral), 87 Laquéticos (7,9%)
(Surucucu pico-de-jaca), 6 causados por serpentes ndo peconhentas, além de 12 onde o género do
agressor ndo foi identificado, e nenhum crotalico (Figura 103).

Figura 103 — Tipos de acidentes ofidicos notificados no municipio de Manaus 2020-2024
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O araneismo (acidentes por aranhas), também ¢ dividido em grupos, de acordo com o género do
animal causador: acidente loxoscélico — causado pelas aranhas do género Loxosceles (aranha-
marrom); acidente fonéutrico — causado pelas aranhas do género Phoneutria (aranha armadeira ou
macaca); e acidente latrodéctico — a vitva-negra (género Latrodectus).

De 2020 a 2024, foram notificados 74 casos de acidentes com aranha no municipio de Manaus-AM,
sendo 40 (54,05%) por Loxosceles (aranha marrom), 17 (22,97%) pelo género Foneutria (aranha
armadeira), 1 (1,35%) caso por Latrodectes (vitiva negra), 8 (10,81%) por outras aranhas ¢ 8 (10,81%)
por espécies nao identificadas (Figura 104).
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Figura 104 - Acidentes por género de aranha agressora. Manaus, 2020 - 2024
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Fonte: Sinan-Net

Junto com os acidentes escorpidnicos (causados por escorpides), os acidentes apilicos (causados por
abelhas) tiveram aumento consideravel de notificagdes no Sinan nos ultimos anos. Embora também
ocorram com importante frequéncia na zona rural, os acidentes apilicos s3o mais comuns em areas
urbanas, possivelmente devido as mudangas antropomorficas, como a expansdo das cidades e o
declinio de populacdes rurais de abelhas.

Os ambientes urbanos sdo propicios para a instalagdo de colonias, pois fornecem nao s6 abrigos, mas
também recursos para a sobrevivéncia da colonia. Pessoas do sexo ao nascimento masculino sdo mais
acometidas, possivelmente por estarem mais ligados as atividades que podem perturbar colmeias,
como o uso de tratores e motosserras, ou a atividade de apicultura.

Em relacdo a faixa etaria, os acidentes s3o mais frequentes em pessoas em idade economicamente
ativa (20 a 64 anos), embora o coeficiente de letalidade seja maior em pessoas de 65 anos ou mais.
Uma possivel explica¢do seria de que pessoas idosas sdo, muitas vezes, portadoras de condigdes
cronicas, que podem contribuir para o agravamento dos acidentes.

No periodo em questdo, foram notificados 17 atendimentos por ataques de abelhas, sendo 4 na area
do Disa Norte, 3 no Disa Leste, 6 no Disa Oeste e 4 ndo informados.

Do total de 1.374 acidentes com animais pe¢onhentos, 1.220 (88,74%) pacientes foram submetidos
a soroterapia (Figura 105).
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Figura 105 — Numero de pacientes submetidos a soroterapia pos acidente por animais pegonhentos
no municipio de Manaus, 2020-2024
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A maioria dos casos (98%) dos acidentes com animais pegonhentos e venenosos notificados na area

de abrangéncia do municipio de Manaus evoluiu satisfatoriamente para a cura (Figura 106). Ainda
que tenham ocorridos 13 6bitos em decorréncia dos acidentes com animais pegonhentos, este nimero
representa 0,94% do total dos atendimentos.

Figura 106 - Evolu¢do dos casos de acidentes por animais pe¢onhentos. Manaus, 2020 - 2024
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11.2. Consideracoes finais

A analise dos acidentes com animais peconhentos e venenosos no municipio de Manaus entre 2020
e 2024 evidencia a relevancia desses agravos para a satde publica. O predominio dos casos de
acidentes ofidicos, principalmente por serpentes do género Bothrops, refor¢a a necessidade de
estratégias de prevencao, manejo clinico adequado e disponibilidade continua de soroterapia. Além
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disso, a alta incidéncia de acidentes escorpidnicos e apilicos em areas urbanas sugere um impacto
crescente das mudangas ambientais ¢ da urbanizagao na ocorréncia desses eventos.

Apesar do expressivo numero de notificagdes, a evolucdo clinica da maioria dos pacientes foi
satisfatoria, com 98% dos casos evoluindo para a cura. No entanto, a ocorréncia de 13 dbitos destaca
a importancia da resposta rapida e do acesso ao atendimento especializado.

Diante do cendrio analisado, recomenda-se o fortalecimento da vigilancia epidemiologica, a
capacitacdo continua dos profissionais de satde para o manejo desses acidentes e a ampliacdo das
acoes educativas junto a populacdo, visando a reducdo da morbimortalidade associada aos acidentes
com animais pegonhentos e venenosos.

11.3. Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente. Departamento de
Doengas Transmissiveis. Guia de Animais Peconhentos do Brasil [recurso eletronico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente, Departamento de Doengas Transmissiveis. —
Brasilia: Ministério da Sauade, 2024. 164 p.: il. Modo de acesso: World Wide Web:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_animais_peconhentos_brasil.pdf ISBN 978-65-
5993-598-7 1. Animais peconhentos. 2. Saude publica. 3. Primeiros-socorros. I. Titulo

MANUAL DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS. 2% ed. - Brasilia: Fundacao Nacional de Satde, 2001. 120 1. Zoonose. 1. Fundagao
Nacional de Satde
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12. ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO — AARH

A raiva ¢ uma doenca infecciosa viral aguda grave, que acomete mamiferos, inclusive o homem,
e caracteriza- se como uma encefalite progressiva e aguda com letalidade de aproximadamente
100%. E causada pelo virus do género Lyssavirus, da familia Rabhdoviridae. A raiva ¢ de
extrema importancia para a saude publica, devido a sua letalidade de aproximadamente 100%,
por ser uma doenga passivel de eliminagao no seu ciclo urbano (transmitido por cao e gato) e pela
existéncia de medidas eficientes de prevencdo, como a vacinagdo humana e animal, a
disponibilizagdo de soro antirrabico humano, a realizacdo de bloqueios de foco, entre outras
(Brasil, 2023).

12.1. Dados epidemiologicos

O AARH ¢ o agravo de maior incidéncia no municipio de Manaus, contemplando as pessoas
atendidas por agressdo e ainda por situagdo de risco em possivel pré-exposicdo ao virus da raiva,
como € o caso de estudantes de medicina veterinaria, médicos veterinarios e técnicos que trabalham
com atendimento animal.

Tabela 10 — Perfil epidemioldgico do atendimento antirrdbico humano no Municipio de
Manaus - AM, 2020 a 2024

Descriciao do atendimento 20201 2021 2022 | 2023 | 2024
Pessoas atendidas (por agressio ou pré-exposicio) 3.422| 6.916| 6.868 | 6.842 | 7.435
Pessoas que iniciaram tratamento no més 1.080| 2.116| 2260 | 2.432 | 3.240
Total de tratamentos concluidos no més 732 | 1.198| 2.040 | 2.137 | 2.466
Terminou com 4 doses vacina 515 | 1.232] 1.455| 1.506 | 1.783
Terminou com 4 doses vacina e soro 173 | 228 | 435 513 470
Terminou a pré-exposicao 44 84 116 89 148
Terminou a reexposi¢ao 2 7 11 16 44
Total de abandonos de tratamento 181 | 382 | 370 533 607
Total de doses de vacinas aplicadas no més 3.387] 67421 7.389 | 7.698 | 9.825
N° de reagdes adversas 0 0 0 0 0
Total de animais com observacio concluida no més 1561 4243 4.018 | 3.871 | 4.151
Caes observados 1.664| 3.651| 3.480 | 3.272 | 3.431
Gatos observados 927 | 602 | 538 599 720
Total de animais agressores 1.815| 6.303| 6.084 | 6.222 | 7.013
N° de caes agressores 2.123] 5.118| 5.015| 4912 | 5.375
N° de gatos agressores 1.723]1 1.040] 927 | 1.132| 1.376
N° de macacos agressores 649 | 30 30 20 55
N° de morcegos agressores 123 | 22 22 39 55
N° DE RATOS AGRESSORES 498 | 84 81 104 137
N° DE OUTROS ANIMAIS AGRESSORES 543 9 9 15 15
Total de transferéncias realizadas no més 414 | 56 27 29 30
Total de pré-exposicio iniciadas no més 131 | 160 | 177 145 219
Total de altas no més 1.152] 4.890| 5.749 | 6.128 | 6.829

Fonte: Sinan-Net; dados sujeitos a alteragdo
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A frequéncia dos AARH a partir de 2021 se manteve com uma média de 7.015
atendimentos/ano, com o maior nimero de atendimentos ocorrido em 2024 (Figura 107).

Figura 107 — Incidéncia dos atendimentos antirrabicos humanos em Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net; dados sujeitos a alteracdo

A faixa etaria mais acometida em toda a série historica foi a de 30 a 49 anos, seguida de 20 a 29
anos (Figura 108).

Figura 108 — Casos de atendimentos antirrabicos humanos por faixa etaria. Manaus, 2020-2024
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Fonte: Sinan-Net; dados sujeitos a alteracdo

Quanto ao sexo ao nascimento, ndo houve diferenca significativa no periodo avaliado, alternando
em maior incidéncia nos sexos masculino e feminino em todos os anos da série (Figura 109).
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Figura 109- Casos de atendimentos antirrabicos humanos por sexo. Manaus, 2020-2024
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Fonte: Sinan-Net; dados sujeitos a alteracdo

Entre as espécieis de animais agressores, a espécie canina foi a mais frequentemente relacionada
as agressoes dos atendimentos antirrabicos humanos em todos os anos avaliados.

Tabela 11 — Classificacdo da espécie animal agressor, Manaus-AM

ESPECIE ANIMAL AGRESSOR 2020 2021 2022 2023 2024
CANINA 2.123 5.118 5.015 4912 5.373
FELINA 1.723 1.040 927 1.132 1.377
QUIROPTERA (MORCEGO) 123 22 22 39 55
PRIMATA (MACACO) 649 30 30 20 55
OUTRA ESPECIE 543 9 9 15 15

Fonte: Planilha Google Drive e Sinan-Net; dados sujeitos a alteragdo

12.2. Consideragoes finais

A analise dos AARH em Manaus, no periodo de 2020 a 2024, evidencia um aumento progressivo na
procura por assisténcia, passando de 3.422 atendimentos em 2020 para 7.435 em 2024. Esse
crescimento reflete ndo apenas maior exposi¢cdo da populagdo a situagdes de risco, mas também o
fortalecimento da vigilancia, que tem ampliado a sensibilidade para notificagdo de agressdes por
animais.

O numero de tratamentos iniciados e concluidos também aumentou gradativamente, destacando a
importancia da manuten¢do do acesso a vacinas e soros antirrdbicos no municipio. Apesar desse
avango, observa-se igualmente crescimento no numero de abandonos.

Do ponto de vista epidemiologico, a espécie canina permanece como o principal agente envolvido
nas agressoes, seguida pela felina. Ainda que os registros de agressdes por morcegos € primatas sejam
numericamente menores, sua presenca continua, reforca a circulagdo do virus da raiva no ciclo
silvestre, constituindo risco potencial para humanos, especialmente em areas periurbanas.

12.3. Referéncias
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Ministério da Saude, 2023.
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13. LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - LTA

Doenga infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozoario (Leishmania sp.), de transmissio
vetorial, que acomete pele e mucosas. A Leishmania ¢ um protozodrio pertencente a familia
Trypanosomatidae, parasito intracelular obrigatorio das células do sistema fagocitico mononuclear,
com duas formas principais: uma flagelada ou promastigota, encontrada no tubo digestivo do inseto
vetor, e outra aflagelada ou amastigota, observada nos tecidos dos hospedeiros vertebrados.

No Brasil, foram identificadas 7 espécies, sendo 6 do subgénero Viannia e uma do subgénero
Leishmania. As 3 principais espécies sdo: Leishmania (Leishmania) amazonensis; Leishmania
(Viannia) guyanensi e a Leishmania (Viannia) braziliensis.

Infecgdes por leishmanias que causam a LTA foram descritas em varias espécies de animais silvestres
(roedores, masurpiais, edentados e canideos silvestres), sinantropicos (roedores) e domésticos
(canideos, felideos e equideos).

Os vetores da LTA sdo insetos denominados flebotomineos, pertencentes a ordem Diptera, familia
Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, género Lutzomyia, conhecidos popularmente como
mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros, dependendo da localizagdo geografica.

A transmissao se da pela picada de fémeas de flebotomineos infectadas. Nao ha transmissao de pessoa
a pessoa. O periodo de incubagdo no homem, é em média de 2 meses, podendo apresentar periodos
mais curtos (duas semanas) e mais longos (2 anos).

Os dois tipos principais sdo: LTA Cutanea e/ou mucosa e a L. Visceral (Doenga de Calazar), esta
ultima sem registros de casos autoctones no estado do Amazonas.

Inicialmente considerada zoonose de animais silvestres, a LTA passou a ocorrer em zonas rurais €
periurbanas recém desmatadas. Em Manaus, ocorre principalmente na 4rea de abrangéncia do Disa
Rural, sendo considerada area endémica para a doenga.

13.1. Dados epidemioldgicos

Diferente dos demais agravos, os casos de LTA apresentaram redu¢des importantes desde 2020, com
declinio acentuado em 2022, voltando a ascender em 2023, e retornando a patamar mais baixo em
2024 (Figura 110).
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Figura 110 — Casos notificados de LTA de residentes no municipio de Manaus nos anos 2020 -
2024
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Fonte: Sinan-Net; dados sujeitos a alteracao
Com maior predominéncia na zona rural do municipio por ser area endémica, onde houve maior

incidéncia em todos os anos da série historica, foi seguida do Disan e Disao (Figura 111).

Figura 111 — Distribui¢ao dos casos de LTA por distrito de satde de residéncia em Manaus, 2020-
2024
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Fonte: Sinan-Net; dados sujeitos a alteragdo

Desde o ano de 2020, foram notificados 1.513 casos de LTA no municipio de Manaus, com 174 casos
no ano de 2024, o que representa uma reduc¢do significativa se considerarmos a média dos ultimos 5
anos que foi de 302,6 casos/ano.

Nos anos de 2020 a 2024, dos 1.513 casos de LTA notificados, 77% foram em pacientes do sexo
masculino ao nascimento, o que repete uma razao de 3:1 entre os sexos, observada também em
periodos anteriores, considerando maior exposicdo masculina, devido as ocupagodes e atividades
laborais em area endémica serem prevalentes nesse sexo (Figura 112).
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Figura 112 — Proporcao de casos de LTA por sexo ao nascimento. Manaus, 2020 - 2024
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Foram verificadas 20 (1%) notificagdes em pessoas que testaram positivo para HIV dentre os
pacientes de LTA submetidos ao tratamento, além de um total de 482 (32%) que ndo realizaram o
teste rapido no momento do diagnostico.

Figura 113 — Propor¢do de casos de LTA em coinfectados com HIV. Manaus, 2020 — 2024

ESim mNao mIgnorado
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Dos casos notificados no periodo, 1.474 (97,4%) foram classificados com lesdes apenas na forma
cutinea e 37 (2,6%) com lesdes em mucosas. As lesdes mucosas podem ou ndo surgir, em média, 16
anos apos a cicatrizacao das lesdes cutineas, fato esse que aumenta a preocupacdo com o surgimento
de lesdes cutaneas em criangas e adolescentes que possam vir a acarretar problemas graves quando
adultos.

Nos anos de 2020 a 2024, 1.373 (90,75%) casos foram encerrados como “Cura”, 84 (5,55%) como
“Abandono de tratamento”, 27 (1,78%) como “Transferéncia” e 2 (0,13%) casos encerrados por
“Mudanca de diagnodstico” (Figura 114). Nao houve registro de 6bitos por LTA no periodo analisado.
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Figura 114 — Evolugao dos casos de LTA. Manaus, 2020 - 2024
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13.2. Consideracdes finais

A analise dos dados epidemiologicos da LTA demonstra uma redugdo significativa no nimero total
de casos em comparagdo com a média dos ultimos dez anos.

A distribuigdo dos casos por distrito revelou que a doenca continua sendo um desafio em
determinadas areas, reforcando a necessidade de estratégias localizadas para mitigag@o dos riscos.

Diante desse panorama, recomenda-se a continuidade das a¢des de vigilancia epidemiologica, com
foco na identificagdo precoce de novos casos, no fortalecimento das medidas preventivas e na
ampliacao das estratégias de controle vetorial. A manutengdo de campanhas de conscientizacdo e a
capacitacao dos profissionais de saide sao fundamentais para garantir a sustentabilidade dos avangos
obtidos.

13.3. Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. Manual de vigilancia da leishmaniose tegumentar [recurso eletronico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satde, 2017. 190 p.: il. Edigdo eletronica da 2* edigdo do
livro: Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana, atualizado. Modo de Acesso:
World Wide Web: ISBN 978-85-334-2474-6 1. Leishmaniose cutanea. 2. Leishmaniose. 3. Doengas
infecciosas. 1. Titulo. CDU 616.993.161(035
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14. TOXOPLASMOSE

A toxoplasmose é uma infeccao causada por um protozoario chamado “Toxoplasma gondii”.
Transmitida de forma indireta principalmente por via oral, através de dgua e alimentos contaminados,
as vezes por vias raras como inalacdo de aerossois contaminados e de forma direta através da
transmissdo vertical via transplancentéria para o feto. Sua distribuicdo geografica ¢ mundial, sendo
uma das zoonoses mais difundidas. No Brasil, a infec¢ao apresenta alta prevaléncia.

A toxoplasmose aguda adquire especial relevancia quando acomete a gestante, tendo em vista a
possibilidade da transmissao vertical. Entre as consequéncias anatomicas e funcionais decorrentes da
toxoplasmose congénita, estdo restricdo do crescimento intrauterino, prematuridade, morte fetal,
anormalidades visuais e neuroldgicas. Na toxoplasmose congénita ndo tratada as sequelas tardias sao
mais frequentes. H4 ainda casos relatados de surgimento de sequelas da doenca, ndo diagnosticadas
previamente, ocorrendo apenas na adolescéncia ou na idade adulta.

A toxoplasmose gestacional e congénita faz parte da Lista Nacional de Doencas de Notificacdo
Compulsoria do MS, e € de responsabilidade dos profissionais e servigos de satde notificar todo caso
suspeito as autoridades municipais de saude, de forma mediata (até 7 dias).

14.1. Toxoplasmose gestacional

Nos anos de 2020 a 2024, foram notificados em Manaus 533 casos provaveis de toxoplasmose
gestacional, com maior taxa de crescimento (36,05%) no ano de 2024 em relagdo a 2023 no niimero
das notificagdes. Em relacdo a taxa de incidéncia, o maior valor também foi observado em 2024, com
7,51 casos por 100 mil habitantes, no entanto, a curva de incidéncia de casos provaveis se apresenta
sempre ascendente, desde o inicio da série, com discreta redugdo somente em 2022, o que pode estar
relacionado com a sensibilidade da rede de satide em identificar os casos (Figura 115).

Caso provavel € o caso suspeito em que a gestante apresente resultado reagente de anticorpos IgM e
IgG, com avidez de IgG baixa ou intermediaria em qualquer idade gestacional; OU titulos
ascendentes de anticorpos IgG em amostras seriadas com intervalo minimo de duas semanas e IgM
reagente; OU primeira sorologia realizada apds 16 semanas de idade gestacional que apresente
resultado para anticorpos IgG em nivel elevado (acima de 300 UI/dL ou de acordo com a metodologia
utilizada) e IgM reagente.
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Figura 115 — Série historica da taxa de incidéncia anual de casos provaveis em Manaus, 2020 a

2024 por 100 mil habitantes.
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Em relacdo a distribuicdo desses casos por distrito de residéncia em Manaus no periodo de 2020 a
2024, o Disan e o Disal foram os que registraram o maior nimero de casos com 176 e 149 gestantes
notificadas, respectivamente. No Disar, apenas 12 gestantes foram notificadas nesse mesmo periodo,
apresentando o menor niimero de casos entre os Disas, considerando que sdo numeros absolutos e a
populacdo de residéncia na area rural ¢ a menor do municipio (Figura 116).

Figura 116 — Numero de casos provaveis de toxoplasmose gestacional, distribuidos por distrito de
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Caso confirmado € o caso suspeito que apresente uma das seguintes situagdes: soroconversao de
anticorpos IgG e IgM anti-T. gondii durante o periodo gestacional; deteccdo de DNA do T. gondii em
amostra de liquido amnidtico, em tecido placentério, fetal ou de érgdos (exame anatomopatologico,
cultivo de tecido ou bioensaio); mae de recém-nascido com toxoplasmose congénita confirmada.
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O namero total de casos confirmados de toxoplasmose gestacional neste periodo foi de 442 casos, o
que representa 82,93% do total dos casos suspeitos. A maior taxa de crescimento (26,72%) ocorreu
no ano de 2021 comparado a 2020. J& em relacdo a taxa de incidéncia o maior valor observado foi
em 2024, com 4,65 casos por 100 mil habitantes (Figura 117), no entanto o municipio vem mantendo
uma meédia de 4,28 de taxa de incidéncia no periodo analisado.

Figura 117- Série historica da taxa de incidéncia anual de casos confirmados de toxoplasmose
gestacional em Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Em relacdo a distribui¢do dos casos confirmados por distrito de residéncia em Manaus no periodo de

2020 a 2024, o Disan registrou o maior nimero de casos com 153 gestantes com toxoplasmose
(Figura 118).

Figura 118 — Numero de casos confirmados para toxoplasmose gestacional, distribuidos por
distrito de residéncia em Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Do total dos casos confirmados em Manaus, 426 (96,38%) foram confirmados por critério
laboratorial, enquanto tiveram confirmagdo clinico-epidemiologico apenas 16 (3,62%) do total de
casos (Figurall9).
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Figura 119 — Distribui¢ao dos casos de toxoplasmose gestacional de acordo com o critério de
confirmacao por ano de diagnostico. Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Em relagdo ao perfil demografico das gestantes notificadas, a faixa etaria de maior prevaléncia foi a
de maiores de 16 até 34 anos com um total de 464 (87,05%) casos. J4 as faixas etarias consideradas
de risco gestacional aumentado de acordo com o Manual de Gestacdo de Alto Risco do MS foram as
gestantes com 35 anos ou mais, com 45 casos (8,44%), e as menores de 15 anos, totalizando 24 casos
(4,50%) (Figura 120).

Figura 120 — Faixa etaria dos casos provaveis de toxoplasmose gestacional em Manaus-AM, 2020
a2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes
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Em relagdo a idade gestacional em que foi realizada a notificacao, foram predominantes o segundo
trimestre com um total de 225 casos (42,2%) e o terceiro trimestre com 217 casos (40,7%) do total

de gestantes notificadas nos anos de 2020 a 2024, seguidos do primeiro trimestre com 75 casos
(14,1%).

Esses dados demostram que a maioria (56,3%) das gestantes provaveis foram identificadas,
notificadas e investigadas em tempo oportuno para, caso diagnostico confirmado, realizarem o
tratamento, enquanto 40,7% foram notificadas tardiamente, ja no terceiro trimestre e proximo do
parto, o que aumenta as chances de um tratamento nao efetivo e complicagdes pela doenga nos casos
confirmados, e 3% das notificagdes ndo havia informacdes exatas sobre a idade gestacional (Figura
121).

Figura 121 — Idade gestacional no diagnostico dos casos provaveis de toxoplasmose gestacional,
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

A sorologia para toxoplasmose faz parte dos exames que devem ser solicitados na primeira consulta
de pré-natal da gestante. Caso haja alteracdo dos resultados, a gestante deve ser notificada e
encaminhada para acompanhamento na unidade de referéncia. Desta forma, a unidade notificadora
demostra o local onde ela foi captada.

Entre 2020 e 2024, o servico que notificou mais casos foi a atencdo especializada, por meio da
Fundagao de Medicina Tropical — FMT, com 358 notifica¢des, seguida das Unidades Basicas de
Satde (UBS), com 131 notificacdes, e alguns casos em outros servigos como Policlinicas (18),
Maternidades (14) e os Distritos de Saude (12).
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Figura 122 — Unidade notificadora dos casos provaveis de toxoplasmose gestacional, Manaus 2020

a 2024
2020 2021 2022 2023 2024
® MATERNIDADE 1 2 4 3 4
m POLICLINICA 8 6 0 1 3
m DISTRITO 0 2 0 3 7
®FMT 60 68 73 92 65
m USF 7 17 16 15 76

Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

14.2. Toxoplasmose congénita

Para fins de defini¢do, caso suspeito ¢ o Recém-Nascido (RN) ou lactente menor de 6 meses cuja
mae era suspeita, provavel ou confirmada para toxoplasmose na gestacdo; RN ou lactente menor de
6 meses com clinica compativel para toxoplasmose e IgG antiT. gondii reagente; ¢ RN ou lactente
menor de 6 meses com exame de imagem fetal ou pos-parto compativel com toxoplasmose e IgG
anti-T. gondii reagente.

Assim, o caso provavel ¢ um caso suspeito que apresente uma das seguintes situacdes: Sorologia
indeterminada ou ndo reagente para IgM e/ou IgA anti-T. gondii até 6 meses de idade e IgG anti-T.
gondii em titulos estaveis; evoluiu ao obito antes de realizar exames confirmatdrios; manifestacdes
clinicas ou exames de imagem compativeis com toxoplasmose congénita e IgG anti-T. gondii
reagente com IgM ou IgA anti-T. gondii ndo reagentes e que ndo tenha coletado exames laboratoriais
que excluam outras infeccdes congénitas antes de completar 12 meses de idade; e as criancas
assintomaticas em investigacao durante os primeiros 12 meses de vida.

Caso confirmado € o caso suspeito que apresente uma das seguintes situagoes: Presenca de DNA de
T. gondii em amostras de liquido amnidtico da mae ou em tecidos fetais, placenta ou cordao umbilical,
liquor, sangue ou urina da crianga; bidpsia ou necrdpsia de crianca, aborto ou natimorto. A auséncia
do parasita na placenta nao descarta o caso, visto que a sensibilidade do PCR ¢ de aproximadamente
70%; resultado de anticorpos IgM ou IgA e IgG anti-T. gondii reagente até 6 meses de vida; niveis
séricos de anticorpos IgG anti-T. gondii em ascensdo, em pelo menos duas amostras seriadas, com
intervalo minimo de trés semanas durante os primeiros 12 meses de vida; IgG anti-T. gondii
persistentemente reagente apds 12 meses de idade; retinocoroidite ou hidrocefalia ou calcificagdo
cerebral (ou associagdes entre os sinais) com IgG reagente, e afastadas outras infecgdes congénitas
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(citomegalovirus, herpes simples, rubéola, sifilis, arboviroses), € mae com toxoplasmose confirmada
na gestacdo; e aborto ou natimorto cuja mae apresente testes confirmatorios para toxoplasmose aguda,
realizados durante o pré-natal, no momento do parto ou da curetagem.

Nos anos de 2020 a 2024, foram notificados em Manaus 141 casos provaveis de toxoplasmose
congénita. Com a maior taxa de crescimento (66,67%) no ano de 2021 em relacdo a 2020. J4 a taxa

de incidéncia de maior valor foi observada em 2023 com 1,70 casos por 100 mil habitantes (Figura
123).

Figura 123 — Taxa de incidéncia de casos provaveis de toxoplasmose congénita em Manaus, 2020 a
2024 por 100 mil/hab.
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Quanto a distribuicao dos casos provaveis por distrito de residéncia nesse periodo, o Disao e o Disas
foram os Disas que registraram o maior nimero de casos com 40 e 38 notificagdes, respectivamente.

Figura 124 - Casos provaveis de toxoplasmose congénita de acordo com o distrito de residéncia em
Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes
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Tratando-se do perfil demografico desses RN, o sexo de maior prevaléncia foi o masculino com o
total de 74 casos, representando 52,48% do total conforme a figura 125.

Figura 125 — Casos provaveis para toxoplasmose congénita de acordo com o sexo ao nascimento
em Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

De acordo com o Guia de Vigilancia do MS, todo RN suspeito para toxoplasmose congénita deve ser
submetido a investiga¢do completa para o diagnostico final, incluindo exame clinico e neurolégico,
entre outros exames de maior complexidade todos na maternidade de nascimento. Desta forma,
subentende-se que a notificagdo deveria ser feita na maternidade e posteriormente o RN daria
seguimento ao acompanhamento e investigacao na unidade de referéncia, no entanto, algumas vezes
a unidade notificadora ¢ outro servi¢o de posterior atendimento do RN conforme a figura 126.

Entre 2020 e 2024, o servico que mais notificou foram as maternidades com 129 (91,5%)
notificagdes, no entanto, mesmo que em menor propor¢do, ocorreram notificagdes do servigo
especializado por meio da FMT-HVD (6), das Unidades Basicas de Saude — UBS (3), distritos de
saude (2) e 1 caso por hospital infantil (Figura 126).
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Figura 126 — Casos provaveis de toxoplasmose congénita por unidade notificadora, Manaus 2020 a
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Quanto a evolucao dos casos provaveis notificados de acordo com os campos da ficha de notificacao,
77 (54,6%) RN evoluiram para cura, enquanto 61 (43,3%) casos seguem com O campo vazio ou
ignorado, no qual nao foram informados o desfecho ou ainda seguem em investigacdo da doenga

(Figura 127).

Figura 127- Evolu¢ao dos casos provaveis de toxoplasmose congénita em Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

O namero total de casos confirmados para toxoplasmose congénita em Manaus nesse periodo foi de
38 (27%). Com a maior taxa de crescimento (162,5%) no ano de 2023 quando comparado a 2022. J&
em relagdo a taxa de incidéncia, o maior valor observado na série foi em 2023 com 0,63 casos por
100 mil habitantes (Figura 128).
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Figura 128 — Taxa de incidéncia anual de casos de toxoplasmose congénita em Manaus, 2020 a
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes

Em relacdo a distribui¢do dos casos confirmados por distrito de residéncia, o Disa Sul registrou o
maior numero de casos, com 16 RN confirmados para a doenca (Figura 129).

Figura 129 — Numero de casos confirmados para toxoplasmose congénita, de acordo com o distrito
de residéncia em Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alteragdes
14.3. Consideracgoes finais

Apesar de todo o conhecimento sobre o diagnostico laboratorial, tratamento € acompanhamento da
gestante ¢ do RN estarem disponiveis no SUS, tanto na atencdo basica quanto no servigo
especializado, ainda ha muitos desafios quanto as agdes de vigilancia e a prevengao da toxoplasmose
congénita, considerando as vulnerabilidades socioecondmicas dessas gestantes e criangas.
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O aumento no nuimero de casos nos ultimos dois anos dentro do periodo analisado pode estar
relacionado a maior captagdo das gestantes no pré-natal, no entanto, a rede precisa estar sempre
vigilante na detec¢ao oportuna e condugdo adequada dos casos.
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15. MENINGITES

Dados da OMS estimam a ocorréncia aproximada de 5 milhdes de casos de meningite a cada ano. A
incidéncia estd distribuida mundialmente e varia conforme a regido. E relacionada a presenca de
aglomerados, aspectos climdticos, circulagdo do agente no ambiente, caracteristicas socioecondomicas
e ao surgimento de novas cepas epidémicas.

Em novembro de 2020, durante a 70* Assembleia Mundial de Satde, foi aprovada a primeira
resolucao sobre a prevencao e controle da meningite e o roteiro global de Derrota da meningite até
2030, a #DefeatMeningite, com o objetivo principal de eliminagdo das epidemias causadas por
meningite bacteriana e reduzir a incidéncia de mortes e incapacidades causadas pela doenca.

E considerado caso suspeito, criangas acima de 1 ano de idade e adultos com febre, cefaleia, vomitos,
rigidez da nuca e outros sinais de irritagdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdes e/ou manchas
vermelhas no corpo.

Nos casos de meningococcemia, aten¢do para eritema/exantema, além de sinais e sintomas
inespecificos (sugestivos de septicemia), como hipotensdo, diarreia, dor abdominal, dor em membros
inferiores, mialgia, rebaixamento do sensorio, entre outros.

Em menores de 1 ano de idade, os sintomas classicos podem nao ser tao evidentes. E importante
considerar, para a suspeita diagnostica, sinais de irritabilidade, como choro persistente, e verificar a
existéncia de abaulamento de fontanela.

15.1. Dados epidemiologicos
Entre os anos de 2020 a 2024, foram notificados 738 casos provaveis de meningite no municipio de

Manaus, sendo confirmados 470 (63,69%) dos casos notificados para o agravo.

Na figura 130 sdo demonstrados por ano o total de casos notificados, confirmados, descartados,
encerrados sem preenchimento da confirmacdo e/ou encerrados apds o prazo (8) e os Obitos em
decorréncia do agravo.
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Figura 130 — Casos de meningite no municipio de Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan/ SEMSA Manaus. 2025: dados sujeitos a alteragdes

Considerando o distrito de residéncia dos casos confirmados, entre 2020 e 2022 o Disan apresentou
maior numero absoluto de casos confirmados, seguido por um aumento significativo no ano de 2023
referente ao Disao. Finalizando 2024 com um reequilibrio na distribuicao dos casos confirmados por
distrito de saude.

Figura 131 — Numero de casos confirmados de meningite por distrito de saude no municipio de
Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan/ SEMSA Manaus. 2025: dados sujeitos a alteracdes

Em relacdo ao sexo ao nascimento, a populacdo predominantemente acometida pela meningite ¢ do
sexo masculino. Nos anos de 2020 e 2021, a faixa etdria de 20 a 29 anos apresentou a maior
ocorréncia; nos anos de 2022, 2023 e 2024 a maior ocorréncia foi entre a faixa etaria de 30 a 39 anos
(Figura 132).
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Figura 132 — Numero de casos confirmados de meningite por sexo ao nascimento no municipio de
Manaus, 2020 a 2024
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Considerando os sintomas descritos na FN do Sinan e a apresentagdo dos mesmos entre 0s casos
confirmados de meningite. As maiores ocorréncias foram: cefaleia, febre, vomitos, além da
alternativa “outro”, deixando aberta a possibilidade de preenchimento com outra sintomatologia
presente a0 momento da notificacdo.

Figura 133 — Prevaléncia dos sinais e sintomas ao momento da notificacao entre os casos
confirmados de meningite notificados no municipio de Manaus, 2020 a 2024
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A FN para meningite do MS categoriza os seguintes de tipos de meningites: Meningococemia;
Meningite Meningococica; Meningite Meningococica com Meningococemia; Meningite
Tuberculosa; Meningite por outras bactérias; Meningite ndo especificada; Meningite Asséptica;
Meningite de outra etiologia; Meningite por Hemofilo; e Meningite por Pneumococos.

Por se tratar do mesmo agente etioldgico causador (Neisseria meningitidis), as trés primeiras listadas
anteriormente serdo nomeadas como Doenca Meningocdcica neste boletim.

Considerando a etiologia da meningite ao encerramento da notificacdo, as maiores ocorréncias foram
meningite ndo especificada e meningite de outra etiologia.

Figura 134 — Casos confirmados de meningite por ano de notificacao e etiologia. Manaus, 2020-
2024
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I3

Outro dado importante ¢ a presenga de comorbidade pré-existente nos casos confirmados de
meningite. Entre os anos avaliados, o HIV/Aids foi a comorbidade mais prevalente, seguida pela
alternativa “outro”, deixando aberta a possibilidade de preenchimento com outros agravos presentes
ao momento da notificacgao.
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Figura 135 — Casos confirmados de meningite associados a comorbidades pré-existentes e ano de
notificacdo. Manaus, 2020-2024

B aIDs/HIV - [ Outras doencas imunossupressoras IRA [ Tuberculose
[ Traumatismo Infeccdo hospitalar [ Outro
50 45 44
0 37
26
30 24 23 23
21 20
17 18
20 13 15
10
10 6 73 .
0 2 0 1242 T1<R1

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Sinan/ SEMSA Manaus. 2025: dados sujeitos a alteragdes

Nos anos de 2020, 2023 e 2024 ¢ possivel observar que a taxa de letalidade se manteve estavel,
embora ainda alta, sendo a menor 63,63 e a maior 72,32. Entretanto nos anos de 2021 e 2022 pode
ser observado uma diminui¢do significativa com taxas de 18,27 e 16,84 respectivamente (Figura 136).

Figura 136 — Obitos por Meningite, taxa de letalidade e coeficiente de mortalidade (por 100 mil
habitantes). Manaus, 2020 a 2024
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Fonte: Sinan 2025: dados sujeitos a alteragdes

A atuacdo da vigilancia epidemioldgica nos casos provaveis e confirmados de meningite visa a
investigacdo imediata para mitigacdo de casos secundarios. Os principais pontos de atuagdo da
vigilancia consistem na investigacdo dos casos em até 48 da notificacdo, realizacdo de
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quimioprofilaxia dos comunicantes entre os casos elegiveis e encerramento da notificagdo em até 60
dias (prazo méaximo de encerramento oportuno, segundo o MS).

Figura 137 — Proporcao de casos investigados em até 48 horas ap6s a notificagdo. Manaus, 2020 a
2024
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Fonte: Sinan/SEMSA Manaus. 2025: dados sujeitos a alteragdes

A quimioprofilaxia, embora ndo assegure efeito protetor absoluto e prolongado, tem sido adotada
como medida eficaz na prevencao de casos secundarios. Os casos secundarios sao raros e, geralmente,
ocorrem nas primeiras 48 horas a partir do primeiro caso.

O risco de doenca entre os contatos proximos ¢ maior durante os primeiros dias ap6s o inicio da
doenga, o que requer que a quimioprofilaxia seja administrada o mais rapido possivel, sendo indicada
para os contatos proximos de casos suspeitos de doenga meningococica.

Figura 138 — Comunicantes que utilizaram quimioprofilaxia nos casos elegiveis. Manaus, 2020 a
2024
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Fonte: Sinan/ SEMSA Manaus. 2025: dados sujeitos a alteragdes
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Figura 139 — Proporcao de notificagdes encerradas em até 60 dias a contar da notificagao, 2020 a
2024
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A confirmagdo de casos novos de meningite segundo o Sinan ¢ realizada por meio de testes
laboratoriais, por meio Clinico, Clinico Epidemiologico e Outros. Os principais exames laboratoriais
para o esclarecimento diagnostico de casos suspeitos sdo: Cultura (padrao-ouro): LCR, sangue e
raspado de lesdes petequiais; reacdo em cadeia da polimerase (PCR) — LCR, soro e outros materiais
bioldgicos; aglutinagdo pelo latex: LCR; bacterioscopia direta: LCR e outros fluidos estéreis; exame
quimiocitolégico do liquor; isolamento viral em cultura celular: liquor e fezes; e exame micoldgico
direto com preparacao da tinta da China.

Entre os anos de 2020 a 2024, a taxa de casos confirmados por critério laboratorial variou de 43,9%
em 2020, para 73,86% em 2024. Tais dados representam uma significativa tendéncia de crescimento
dos casos confirmados por critério laboratorial no Gltimo ano no municipio de Manaus.

Figura 140 — Taxa de casos de Meningite com confirmagao laboratorial por ano de diagnostico.
Manaus, 2020-2024
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Fonte: Sinan/SEMSA Manaus. 2025: dados sujeitos a alteragdes
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Por ser um agravo com grande potencial de gravidade, 100% dos casos sdo notificados pela rede
hospitalar, sendo o Laboratorio Central do Amazonas (LACEN-AM) o responsavel pela realizagao
do teste em amostras para confirmagdo ou descarte dos casos, com o apoio do Laboratério da
Fundacdo de Medicina Tropical - Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD).

15.2. Consideracoes finais

O Boletim em questdo buscou apresentar e analisar os principais indicadores epidemioldgicos
referentes a Meningite no Municipio de Manaus, com base nos dados disponiveis nos bancos de
dados do MS.

Apesar de se tratar de um agravo amplamente conhecido e de incidéncia universal, ainda € possivel
encontrar desafios quanto ao diagnostico, notificagdo e comunicagdo em tempo oportuno para
realizacdo das agdes de vigilancia.

Entre os desafios, ¢ importante que as equipes de vigilancia estejam capacitadas para atuacio
imediata e que os profissionais que realizam o primeiro contato com o paciente estejam sensiveis
para identificag@o precoce dos casos provaveis. Neste sentido, as articulagdes intra e intersetorial se
fazem necessarias e ¢ imprescindivel para o encaminhamento dos casos conforme protocolos do MS.
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16. MALARIA

A malaria ¢ uma DNC desde 1961, quando foi publicada a primeira Lista Nacional de Doengas e
Agravos de Notificacdo, por meio do Decreto n.° 49.974-A, de 21 de janeiro de 1961. Na regido
Amazonica, a malaria ¢ uma DNC regular, e todo caso suspeito deve ser notificado em até sete dias
as autoridades de saude pelo Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica — Malaria (Sivep-
Maléria), tanto pela rede ptblica como pela rede privada (Brasil, 2024).

E uma doenga infecciosa cujo agente etiologico é um parasito do género Plasmodium, e as espécies
associadas a malaria humana sdo: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae e P. Ovale, sendo as
espécies P. vivax e P. falciparum as mais comuns na regido Amazonica, onde a transmissao natural
da malaria ocorre por meio da picada de fémeas infectadas de mosquitos do género Anopheles, sendo
mais importante a espécie Anopheles darlingi, cujos criadouros preferenciais sdo colegdes de dgua
limpa, quente, sombreada e de baixo fluxo, muito frequentes na Amazonia brasileira.

E um problema grave de saude piiblica no Brasil, em especial na Regiio Amazonica e que, apesar
dos avangos no conhecimento sobre a doenga, sua morbidade e mortalidade continua sendo de grande
relevancia em areas endémicas. Possui um alto potencial epidémico, sofrendo variagdes bruscas de
acordo com variagdes climaticas e socioambientais, e, principalmente, variagdes na quantidade e na
qualidade das intervengdes de controle.

Manaus apresenta uma especifidade unica como capital e grande metrépole no cenario da malaria no
Brasil, por possuir a maior parte (aproximadamente 90%) de seu territdrio caracterizado como rural,
motivo pelo qual a malaria ¢ endémica e de risco, considerando as condi¢des climaticas e ambientais
existentes favoraveis a proliferagdo do vetor, que ocorre também em areas na periferia da cidade que
sofrem com o desmatamento, ocupacdes desordenadas e irregulares, conhecidos por “areas de
invasdo”, sem saneamento bdsico e infraestrutura, com retencdo do curso natural de corregos,
igarapés e nascentes, exposi¢ao ao vetor e com disseminagdo da doenga em areas que potencializam
os riscos de transmissao.

Os tipos de habitagdo provisoria nestes locais de ocupagdes irregulares, onde héd auséncia total ou
parcial de paredes, facilitam o contato vetor-homem e dificultam a aplicagdo de inseticida na
Borrifagdo Residual Intradomiciliar (BRI). O habito de manter boa parte do corpo descoberta, em
razao do calor, expde maior superficie corporal ao contato com mosquitos.

A movimentacao de pessoas portadoras do parasito por locais de concentragdao de vetores ainda nao
infectados pode também transformar aquele subespago em um novo foco de transmissao da malaria.
Muitas vezes esses focos assumem proporcdes epidemioldgicas significativas, podendo ser,
inclusive, de dificil controle.

16.1. Dados epidemiologicos

Os casos de malaria em Manaus sdo predominantemente pela espécie Plasmodium vivax, com os
registros por Plasmodium falciparum se mantendo sempre abaixo dos 100 casos por ano desde 2020,
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tendo havido uma reducao sustentada de malaria por essa espécie, chegando a nao registrar nenhum
caso em 2021 (Figura 141), no entanto, no ano seguinte teve um aumento importante de 58 casos,
com posterior redugdo, que vem se mantendo até entdo, apesar de ainda nao ter retornado a zero.

Figura 141 — Incidéncia de malaria por espécie parasitaria no periodo de 2020 a 2024, Manaus-AM
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Fonte: Sivep _malaria Por local de infec¢@o, em 11/11/2025

Desde 2020 o municipio de Manaus vem apresentando varia¢ao negativa (Figura 142) na notificagao
de casos de malaria, no entanto, em 2023 o cenario mudou e os casos ascenderam novamente, tendo
chegado a uma variagao positiva de 59,88% em 2024.

Figura 142 — Variacdo dos casos de maléria no periodo de 2020 a 2024, Manaus-AM
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Os casos de malaria por areas especiais ¢ segundo o local de infecg¢do, sdo predominantemente
registrados na area rural (Figura 143), seguido das areas de assentamentos, acampamentos e area
urbana, com poucos casos em areas indigenas, ndo havendo registros em areas de garimpo, por nao
haver esse tipo de area no municipio.

Figura 143 — Casos de malaria por areas especiais no periodo de 2020 a 2024, Manaus-AM
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Fonte: Sivep malaria, por local provavel de infecg¢do, em 11/11/2025

Entre os objetivos do Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM) estao reduzir a mortalidade
e a gravidade dos casos, reduzir a incidéncia e manter a doenga ausente em locais onde a transmissao
foi interrompida. Para isso o PNCM utiliza vérias estratégias, sendo as mais importantes: o
diagnostico e o tratamento oportunos e adequados, por meio, por exemplo, do estimulo a busca rapida
do diagnostico e da adesdo ao tratamento; além de medidas especificas de controle do mosquito
transmissor.

O tratamento adequado e oportuno previne a ocorréncia de casos graves e, consequentemente, o 0bito
por malaria, além de eliminar fontes de infec¢do para os mosquitos, contribuindo para a reducao
da transmissao da doencga. Dessa forma, o MS estabeleceu como meta do Programa de Qualificacao
das Acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) que 70% dos casos sintomaticos de malaria devem ter
seu tratamento iniciado em até 48 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos autdctones (que
contrairam a infec¢d@o no proprio municipio de residéncia) e em até 96 horas a partir do inicio dos
sintomas para os casos importados (que contrairam a infec¢ao fora de seu municipio de residéncia),
sendo considerado esses prazos como tratamento em tempo oportuno.

No periodo analisado, Manaus nao conseguiu alcancar a meta estipulada pelo MS nem para os casos
autdctones e nem para os casos importados, tendo obtido o melhor desempenho para os casos
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autoctones em 2020, onde alcancou 38,6% dos casos com tratamento em tempo oportuno e em 2023

para os casos importados, tendo alcangado 53,2% dos casos que tiveram tratamento considerado
oportuno, conforme figuras 144 e 145.

Figura 144 — Percentual do tempo de inicio de tratamento apds os primeiros sintomas para 0s casos
autdctones de malaria em Manaus no periodo de 2020 a 2024
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Figura 145 — Percentual do tempo de inicio de tratamento apds os primeiros sintomas para 0s casos
importados de malaria em Manaus no periodo de 2020 a 2024
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O diagnostico correto da infeccado malérica s6 € possivel pela demonstragdo do parasito, ou de
antigenos relacionados, no sangue periférico do paciente, por meio de metodologias que diferenciem
as espécies parasitarias e permitam o resultado do diagnostico em até 24 horas. Os métodos de
diagnéstico preconizados pelo MS e que atendem essas caracteristicas sdo a gota espessa (quando
executado adequadamente, ¢ considerado padrao ouro pela OMS), esfregaco delgado, Testes Répidos
(TR) e o diagndstico por técnicas moleculares.

Em Manaus, o exame da gota espessa foi o mais realizado no periodo avaliado (29.286), tendo um
numero expressivo de exames sem informacao do método utilizado nos anos de 2020 ¢ 2021 (1.834).
J& o diagndstico por técnica molecular se destacou no ano de 2023, com 170 exames, em decorréncia
da realizacao de projeto de pesquisa da FMT-HVD, realizado no Ramal do Brasileirinho (Disal), O
TR comegou a se destacar em 2024, registrando 242 exames realizados.

Figura 146 — Casos positivos de malaria de acordo com o tipo de exame por municipio de
notificacdo em Manaus no periodo de 2020 a 2024
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Fonte: Sivep malaria, por municipio de notificacdo, dbf, em 11/11/2025, mantidas as LVCs

Quanto ao tipo de deteccdo dos casos, durante todo o periodo avaliado, a maior concentragdao dos
diagnosticos positivos se deu por meio de Busca Passiva - BP (22.382), ou seja, aquela em que o caso
buscou o servigo de satide e 14 recebeu o diagnostico, enquanto que a Busca Ativa — BA (8.780) ¢
aquela em que o servigo de satide, por meio dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) ou Agentes
Comunitarios de Satde (ACS), vai até o caso e 14 faz o diagnostico, geralmente no domicilio do caso,
de parentes ou de amigos, local de trabalho ou areas com grande concentra¢do de pessoas, como
abrigos, aldeias, sitios, penitencidrias, etc.
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Insta ressaltar que nem todos os casos diagnosticados com malaria residem em area endémica, dessa
forma ¢ esperado que o niimero de BP seja maior que o de BA, que geralmente ¢ realizado somente
nas areas endémicas ou em situagdes de surtos ou epidemias.

Figura 147 — Casos positivos de malaria de acordo com o tipo de detecg@o por local de notificacao
em Manaus no periodo de 2020 a 2024
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Fonte: Sivep_malaria, por local de notificagdo, dbf, em 11/11/2025

Os casos de malaria ndo apresentaram varia¢do importante em relagdo ao niimero de casos por sexo
ao nascimento mais acometido em todos os anos avaliados, no entanto, em todo o periodo o sexo
masculino € o predominante (Figura 148).

Figura 148 — Casos de malaria por sexo ao nascimento em Manaus no periodo de 2020 a 2024
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Fonte: Sivep malaria, por local de infecgdo, dbf, em 11/11/2025, retiradas as LVCs

Em se tratando das faixas etarias mais acometidas pela malaria, a maior concentracdo dos casos esta
entre os adultos jovens, nas faixas etdrias de 20 a 49 anos em todos os anos avaliados (13.542).
Somente no ano de 2023 a faixa dos 50 aos 59 anos (626 casos) superou a de 20 a 29 (583 casos)
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(Figura 149). Essas faixas etarias apresentaram maior incidéncia, possivelmente por serem as mais
ativas ¢ com maior deslocamento entre os territérios, assim como por exercerem atividades
ocupacionais que podem adentrar as matas e sofrerem maior exposicao.

Figura 149 — Casos de malaria por faixa etaria em Manaus no periodo de 2020 a 2024
1400

1200
1000

80

60

40

-l |\H|
Dl I |

1a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80a+

o

o

o

o

m2020 m2021 m2022 m2023 m2024

Fonte: sivep_malaria, por local de infecgdo, em 11/11/2025

A malaria durante a gravidez é um grande risco para a gestante, para o feto e para o RN, pois em
areas com transmissdo instavel, além da anemia materna e baixo peso ao nascer, esta associada a
abortos, natimortos, partos prematuros, retardo do crescimento intrauterino ¢ malaria grave.

Em Manaus, nas areas endémicas, de acordo com a linha-guia de atengdo a saide materno-infantil,
as gestantes devem fazer o exame ou teste de malaria (GE ou TR) nas visitas ou consultas de pré-
natal, rotineiramente, independentemente da presenga de sinais e sintomas. Todas as gestantes com
febre devem realizar o exame para maléria, sem considerar o local de residéncia, a historia de
deslocamento ou exames realizados nas consultas de pré-natal anteriores.

No periodo analisado, houve 66 casos de malaria em gestantes no ano de 2020, 71 em 2021, 54 em
2022, 57 em 2023 e 65 em 2024, com uma média de 62,5 gestantes positivas para malaria por ano na
série historica, com casos sendo diagnosticados em todos os trimestres de gravidez conforme figura
150, nao sendo possivel inferir uma idade gestacional com maior concentragdo dos casos
diagnosticados, uma vez que essas variaram bastante nos anos avaliados.
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Figura 150 — Casos de maléria em gestantes por idade gestacional em Manaus no periodo de 2020
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16.2. Consideracoes finais

Mesmo diante dos desafios enfrentados pelas mudancas climaticas ¢ mudangas de padrdes naturais
pela interferéncia do homem, decorrentes do aumento de areas de invasdo em varios territorios dos
distritos sanitarios fronteiricos com areas de mata no municipio de Manaus, ¢ fundamental
continuarmos avangando nos esfor¢os para redu¢do da incidéncia de malaria rumo a eliminagdo, de
maneira a reduzir iniquidades, acabar com um problema de satde publica de grande relevancia para
o municipio e melhorar a qualidade de vida da populagao sob risco da doenga.

A estruturacdo do enfrentamento a doenca em planos locais estratégicos e
especificos € imprescindivel para alcangar o objetivo da eliminagdo. Os atores da sociedade civil,
rede de comunicac¢do, institui¢des publicas e privadas e o sistema de saude como um todo devem
compreender a importancia do controle e eliminacdo da doenga, o papel de cada um nos seus
territorios e o papel do Pais no contexto global.
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