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Em relação à idade gestacional em que foi realizada a notificação, 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 prováveis foram identificadas, 

notificadas e investigadas em tempo oportuno para, caso diagnóstico confirmado, realizarem o 

tratamento, enquanto 40,7% foram notificadas tardiamente, já no terceiro trimestre e próximo do 

parto, o que aumenta as chances de um tratamento não efetivo e complicações pela doença nos casos 

confirmados, e 3% das notificações não havia informações exatas sobre a idade gestacional (Figura 

121). 

Figura 121 – Idade gestacional no diagnóstico dos casos prováveis de toxoplasmose gestacional, 

Manaus 2020 a 2024 

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

A sorologia para toxoplasmose faz parte dos exames que devem ser solicitados na primeira consulta 

de pré-natal da gestante. Caso haja alteração dos resultados, a gestante deve ser notificada e 

encaminhada para acompanhamento na unidade de referência. Desta forma, a unidade notificadora 

demostra o local onde ela foi captada.  

Entre 2020 e 2024, o serviço que notificou mais casos foi a atenção especializada, por meio da 

Fundação de Medicina Tropical – FMT, com 358 notificações, seguida das Unidades Básicas de 

Saúde (UBS), com 131 notificações, e alguns casos em outros serviços como Policlínicas (18), 

Maternidades (14) e os Distritos de Saúde (12). 
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Figura 122 – Unidade notificadora dos casos prováveis de toxoplasmose gestacional, Manaus 2020 

a 2024 

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

14.2. Toxoplasmose congênita 

Para fins de definição, caso suspeito é o Recém-Nascido (RN) ou lactente menor de 6 meses cuja 

mãe era suspeita, provável ou confirmada para toxoplasmose na gestação; RN ou lactente menor de 

6 meses com clínica compatível para toxoplasmose e IgG antiT. gondii reagente; e RN ou lactente 

menor de 6 meses com exame de imagem fetal ou pós-parto compatível com toxoplasmose e IgG 

anti-T. gondii reagente.  

Assim, o caso provável é um caso suspeito que apresente uma das seguintes situações: Sorologia 

indeterminada ou não reagente para IgM e/ou IgA anti-T. gondii até 6 meses de idade e IgG anti-T. 

gondii em títulos estáveis; evoluiu ao óbito antes de realizar exames confirmatórios; manifestações 

clínicas ou exames de imagem compatíveis com toxoplasmose congênita e IgG anti-T. gondii 

reagente com IgM ou IgA anti-T. gondii não reagentes e que não tenha coletado exames laboratoriais 

que excluam outras infecções congênitas antes de completar 12 meses de idade; e as crianças 

assintomáticas em investigação durante os primeiros 12 meses de vida. 

Caso confirmado é o caso suspeito que apresente uma das seguintes situações: Presença de DNA de 

T. gondii em amostras de líquido amniótico da mãe ou em tecidos fetais, placenta ou cordão umbilical,

líquor, sangue ou urina da criança; biópsia ou necrópsia de criança, aborto ou natimorto. A ausência

do parasita na placenta não descarta o caso, visto que a sensibilidade do PCR é de aproximadamente

70%; resultado de anticorpos IgM ou IgA e IgG anti-T. gondii reagente até 6 meses de vida; níveis

séricos de anticorpos IgG anti-T. gondii em ascensão, em pelo menos duas amostras seriadas, com

intervalo mínimo de três semanas durante os primeiros 12 meses de vida; IgG anti-T. gondii

persistentemente reagente após 12 meses de idade; retinocoroidite ou hidrocefalia ou calcificação

cerebral (ou associações entre os sinais) com IgG reagente, e afastadas outras infecções congênitas

2020 2021 2022 2023 2024

MATERNIDADE 1 2 4 3 4

POLICLÍNICA 8 6 0 1 3

DISTRITO 0 2 0 3 7

FMT 60 68 73 92 65

USF 7 17 16 15 76
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(citomegalovírus, herpes simples, rubéola, sífilis, arboviroses), e mãe com toxoplasmose confirmada 

na gestação; e aborto ou natimorto cuja mãe apresente testes confirmatórios 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 prováveis de toxoplasmose 

congênita. Com a maior taxa de crescimento (66,67%) no ano de 2021 em relação a 2020. Já a taxa 

de incidência de maior valor foi observada em 2023 com 1,70 casos por 100 mil habitantes (Figura 

123). 

Figura 123 – Taxa de incidência de casos prováveis de toxoplasmose congênita em Manaus, 2020 a 

2024 por 100 mil/hab.

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

Quanto à distribuição dos casos prováveis por distrito de residência nesse período, o Disao e o Disas 

foram os Disas que registraram o maior número de casos com 40 e 38 notificações, respectivamente. 

Figura 124 - Casos prováveis de toxoplasmose congênita de acordo com o distrito de residência em 

Manaus, 2020 a 2024 

  Fonte: Sinan-Net/SEMSA Manaus. *2025: dados sujeitos a alterações 
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Tratando-se do perfil demográfico desses RN, o sexo de maior prevalência foi o masculino com o 

total de 74 casos, representando 52,48% do total conforme a figura 125. 

Figura 125 – Casos prováveis para toxoplasmose congênita de acordo com o sexo ao nascimento 

em Manaus, 2020 a 2024 

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

De acordo com o Guia de Vigilância do MS, todo RN suspeito para toxoplasmose congênita deve ser 

submetido à investigação completa para o diagnóstico final, incluindo exame clínico e neurológico, 

entre outros exames de maior complexidade todos na maternidade de nascimento. Desta forma, 

subentende-se que a notificação deveria ser feita na maternidade e posteriormente o RN daria 

seguimento ao acompanhamento e investigação na unidade de referência, no entanto, algumas vezes 

a unidade notificadora é outro serviço de posterior atendimento do RN conforme a figura 126. 

Entre 2020 e 2024, o serviço que mais notificou foram as maternidades com 129 (91,5%) 

notificações, no entanto, mesmo que em menor proporção, ocorreram notificações do serviço 

especializado por meio da FMT-HVD (6), das Unidades Básicas de Saúde – UBS (3), distritos de 

saúde (2) e 1 caso por hospital infantil (Figura 126). 
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Figura 126 – Casos prováveis de toxoplasmose congênita por unidade notificadora, Manaus 2020 a 

2024 

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

Quanto à evolução dos casos prováveis notificados de acordo com os campos da ficha de notificação, 

77 (54,6%) RN evoluíram para cura, enquanto 61 (43,3%) casos seguem com o campo vazio ou 

ignorado, no qual não foram informados o desfecho ou ainda seguem em investigação da doença 

(Figura 127). 

Figura 127– Evolução dos casos prováveis de toxoplasmose congênita em Manaus, 2020 a 2024 

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

O número total de casos confirmados para toxoplasmose congênita em Manaus nesse período foi de 

38 (27%). Com a maior taxa de crescimento (162,5%) no ano de 2023 quando comparado a 2022. Já 

em relação a taxa de incidência, 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 incidência anual de casos de toxoplasmose congênita em Manaus, 2020 a 

2024 

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

Em relação à distribuição dos casos confirmados por distrito de residência, o Disa Sul registrou o 

maior número de casos, com 16 RN confirmados para a doença (Figura 129).  

Figura 129 – Número de casos confirmados para toxoplasmose congênita, de acordo com o distrito 

de residência em Manaus, 2020 a 2024

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

14.3. Considerações finais 

Apesar de todo o conhecimento sobre o diagnóstico laboratorial, tratamento e acompanhamento da 

gestante e do RN estarem disponíveis no SUS, tanto na atenção básica quanto no serviço 

especializado, ainda há muitos desafios quanto às ações de vigilância e à prevenção da toxoplasmose 

congênita, considerando as vulnerabilidades socioeconômicas dessas gestantes e crianças. 
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O aumento no número de casos nos últimos dois anos dentro do período analisado pode estar 

relacionado a maior captação das gestantes no pré-natal, no entanto, a rede precisa estar sempre 

vigilante na detecção oportuna e condução adequada dos casos.  
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15. MENINGITES

Dados da OMS estimam a ocorrência aproximada de 5 milhões de casos de meningite a cada ano. A 

incidência está distribuída mundialmente e varia conforme a região. É relacionada à presença de 

aglomerados, aspectos climáticos, circulação do agente no ambiente, características socioeconômicas 

e ao surgimento de novas cepas epidêmicas. 

Em novembro de 2020, durante a 70ª Assembleia Mundial de Saúde, foi aprovada a primeira 

resolução sobre a prevenção e controle da meningite e o roteiro global de Derrota da meningite até 

2030, a #DefeatMeningite, com o objetivo principal de eliminação das epidemias causadas por 

meningite bacteriana e reduzir a incidência de mortes e incapacidades causadas pela doença. 

É considerado caso suspeito, crianças acima de 1 ano de idade e adultos com febre, cefaleia, vômitos, 

rigidez da nuca e outros sinais de irritação meníngea (Kernig e Brudzinski), convulsões e/ou manchas 

vermelhas no corpo. 

Nos casos de meningococcemia, atenção para eritema/exantema, além de sinais e sintomas 

inespecíficos (sugestivos de septicemia), como hipotensão, diarreia, dor abdominal, dor em membros 

inferiores, mialgia, rebaixamento do sensório, entre outros. 

Em menores de 1 ano de idade, os sintomas clássicos podem não ser tão evidentes. É importante 

considerar, para a suspeita diagnóstica, sinais de irritabilidade, como choro persistente, e verificar a 

existência de abaulamento de fontanela. 

15.1. Dados epidemiológicos 

Entre os anos de 2020 a 2024, foram notificados 738 casos prováveis de meningite no município de 

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

Na figura 130 são demonstrados por ano o total de casos notificados, confirmados, descartados, 

encerrados sem preenchimento da confirmação e/ou encerrados após o prazo (8) e os óbitos em 

decorrência do agravo. 
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Figura 130 – Casos de meningite no município de Manaus, 2020 a 2024 

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

Considerando o distrito de residência dos casos confirmados, entre 2020 e 2022 o Disan apresentou 

maior número absoluto de casos confirmados, seguido por um aumento significativo no ano de 2023 

referente ao Disao. Finalizando 2024 com um reequilíbrio na distribuição dos casos confirmados por 

distrito de saúde. 

Figura 131 – Número de casos confirmados de meningite por distrito de saúde no município de 

Manaus, 2020 a 2024

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

Em relação ao sexo ao nascimento, a população predominantemente acometida pela meningite é do 

sexo masculino. Nos anos de 2020 e 2021, a faixa etária de 20 a 29 anos apresentou a maior 

ocorrência; nos anos de 2022, 2023 e 2024 a maior ocorrência foi entre a faixa etária de 30 a 39 anos 

(Figura 132). 
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Figura 132 – Número de casos confirmados de meningite por sexo ao nascimento no município de 

Manaus, 2020 a 2024 

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

Considerando os sintomas descritos na FN do Sinan e a apresentação dos mesmos entre os casos 

confirmados de meningite. As maiores ocorrências foram: cefaleia, febre, vômitos, além da 

alternativa “outro”, deixando aberta a possibilidade de preenchimento com outra sintomatologia 

presente ao momento da notificação. 

Figura 133 – Prevalência dos sinais e sintomas ao momento da notificação entre os casos 

confirmados de meningite notificados no município de Manaus, 2020 a 2024 

         Fonte: Sinan/ SEMSA Manaus. 2025: dados sujeitos a alterações 
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A FN para meningite do MS categoriza os seguintes de tipos de meningites: Meningococemia; 

Meningite Meningocócica; Meningite Meningocócica com Meningococemia; Meningite 

Tuberculosa; Meningite por outras bactérias; Meningite não especificada; Meningite Asséptica; 

Meningite de outra etiologia; Meningite por Hemófilo; e Meningite por Pneumococos. 

Por se tratar do mesmo agente etiológico causador (Neisseria meningitidis), as três primeiras listadas 

anteriormente serão nomeadas como Doença Meningocócica neste boletim. 

Considerando a etiologia da meningite ao encerramento da notificação, as maiores ocorrências foram 

meningite não especificada e meningite de outra etiologia. 

Figura 134 – Casos confirmados de meningite por ano de notificação e etiologia. Manaus, 2020-

2024 

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

Outro dado importante é a presença 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 notificação. 
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Figura 135 – Casos confirmados de meningite associados a comorbidades pré-existentes e ano de 

notificação. Manaus, 2020-2024 

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

Nos anos de 2020, 2023 e 2024 é possível observar que a taxa de letalidade se manteve estável, 

embora ainda alta, sendo a menor 63,63 e a maior 72,32. Entretanto nos anos de 2021 e 2022 pode 

ser observado uma diminuição significativa com taxas de 18,27 e 16,84 respectivamente (Figura 136). 

Figura 136 – Óbitos por Meningite, taxa de letalidade e coeficiente de mortalidade (por 100 mil 

habitantes). Manaus, 2020 a 2024 

Fonte: Sinan 2025: dados sujeitos a alterações 

A atuação da vigilância epidemiológica nos casos prováveis e confirmados de meningite visa a 

investigação imediata para mitigação de casos secundários. Os principais pontos de atuação da 

vigilância consistem na investigação dos casos em até 48 da notificação, realização de 
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quimioprofilaxia dos comunicantes entre os casos elegíveis e encerramento da notificação em até 60 

dias (prazo máximo de encerramento oportuno, segundo o MS). 

Figura 137 – Proporção de casos investigados em até 48 horas após a notificação. Manaus, 2020 a 

2024 

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

A quimioprofilaxia, embora não assegure efeito protetor absoluto e prolongado, tem sido adotada 

como medida eficaz na prevenção de casos secundários. Os casos secundários são raros e, geralmente, 

ocorrem nas primeiras 48 horas a partir do primeiro caso. 

O risco de doença entre os contatos próximos é maior durante os primeiros dias após o início da 

doença, o que requer que a quimioprofilaxia seja administrada o mais rápido possível, sendo indicada 

para os contatos próximos de casos suspeitos de doença meningocócica. 

Figura 138 – Comunicantes que utilizaram quimioprofilaxia nos casos elegíveis. Manaus, 2020 a 

2024 

 Fonte: Sinan/ SEMSA Manaus. 2025: dados sujeitos a alterações 
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Figura 139 – Proporção de notificações encerradas em até 60 dias a contar da notificação, 2020 a 

2024

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

A confirmação de casos novos de meningite segundo o Sinan é realizada por meio de testes 

laboratoriais, por meio Clínico, Clínico Epidemiológico e Outros. Os principais exames laboratoriais 

para o esclarecimento diagnóstico de casos suspeitos são: Cultura (padrão-ouro): LCR, sangue e 

raspado de lesões petequiais; reação em cadeia da polimerase (PCR) – LCR, soro e outros materiais 

biológicos; aglutinação pelo látex: LCR; bacterioscopia direta: LCR e outros fluídos estéreis; exame 

quimiocitológico do líquor; isolamento viral em cultura celular: líquor e fezes; e exame micológico 

direto com preparação 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 tendência de crescimento 

dos casos confirmados por critério laboratorial no último ano no município de Manaus. 

Figura 140 – Taxa de casos de Meningite com confirmação laboratorial por ano de diagnóstico. 

Manaus, 2020-2024 

Fonte: Sinan/SEMSA Manaus. 2025: dados sujeitos a alterações 
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Por ser um agravo com grande potencial de gravidade, 100% dos casos são notificados pela rede 

hospitalar, sendo o Laboratório Central do Amazonas (LACEN-AM) o responsável pela realização 

do teste em amostras para confirmação ou descarte dos casos, com o apoio do Laboratório da 

Fundação de Medicina Tropical - Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD). 

15.2. Considerações finais 

O Boletim em questão buscou apresentar e analisar os principais indicadores epidemiológicos 

referentes à Meningite no Município de Manaus, com base nos dados disponíveis nos bancos de 

dados do MS. 

Apesar de se tratar de um agravo amplamente conhecido e de incidência universal, ainda é possível 

encontrar desafios quanto ao diagnóstico, notificação e comunicação em tempo oportuno para 

realização das ações de vigilância. 

Entre os desafios, é importante que as equipes de vigilância estejam capacitadas para atuação 

imediata e que os profissionais que realizam o primeiro contato com o paciente estejam sensíveis 

para identificação precoce dos casos prováveis. Neste sentido, as articulações intra e intersetorial se 

fazem necessárias e é imprescindível para o encaminhamento dos casos conforme protocolos do MS. 
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16. MALÁRIA

A malária é uma DNC desde 1961, quando foi publicada a primeira Lista Nacional de Doenças e 

Agravos de Notificação, por meio do Decreto n.º 49.974-A, de 21 de janeiro de 1961. Na região 

Amazônica, a malária é uma DNC regular, e todo caso suspeito deve ser notificado em até sete dias 

às autoridades de saúde pelo Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica – Malária (Sivep-

Malária), tanto pela rede pública como pela rede privada (Brasil, 2024).  

É uma doença infecciosa cujo agente etiológico é um parasito do gênero Plasmodium, e as espécies 

associadas à malária humana são: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae e P. Ovale, sendo as 

espécies P. vivax e P. falciparum as mais comuns na região Amazônica, onde a transmissão natural 

da malária ocorre por meio da picada de fêmeas infectadas de mosquitos do gênero Anopheles, sendo 

mais importante a espécie Anopheles darlingi, cujos criadouros preferenciais são coleções de água 

limpa, quente, sombreada e de baixo fluxo, muito frequentes na Amazônia brasileira. 

É um problema grave de saúde pública no Brasil, em especial na Região Amazônica e que, apesar 

dos avanços no conhecimento sobre a doença, sua morbidade e mortalidade continua sendo de grande 

relevância em áreas endêmicas. Possui um alto potencial epidêmico, sofrendo variações bruscas de 

acordo com variações climáticas e socioambientais, e, principalmente, variações na quantidade e na 

qualidade das intervenções de controle. 

Manaus apresenta uma especifidade única como capital e grande metrópole no cenário da malária no 

Brasil, por possuir a maior parte (aproximadamente 90%) de seu território caracterizado como rural, 

motivo pelo qual a malária é endêmica e de risco, considerando as condições climáticas e ambientais 

existentes favoráveis a proliferação do vetor, que ocorre também em áreas na periferia da cidade que 

sofrem com o desmatamento, ocupações desordenadas e irregulares, conhecidos por “áreas de 

invasão”, sem saneamento básico e infraestrutura, com retenção do curso natural de córregos, 

igarapés e nascentes, exposição ao vetor e com disseminação da doença em áreas que potencializam 

os riscos de transmissão.  

Os tipos de habitação provisória nestes locais de ocupações irregulares, onde há ausência total ou 

parcial de paredes, facilitam o contato vetor-homem e dificultam a aplicação de inseticida na 

Borrifação Residual Intradomiciliar (BRI). O hábito de manter boa parte do corpo descoberta, em 

razão do calor, expõe maior superfície corporal ao contato com mosquitos. 

A movimentação de pessoas portadoras do parasito por locais de concentração de vetores ainda não 

infectados pode também transformar aquele subespaço em um novo foco de transmissão da malária. 

Muitas vezes esses focos assumem proporções epidemiológicas significativas, podendo ser, 

inclusive, de difícil controle. 

16.1. Dados epidemiológicos 

Os casos de malária em Manaus são 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 redução sustentada de malária por essa espécie, chegando a não registrar nenhum 

caso em 2021 (Figura 141), no entanto, no ano seguinte teve um aumento importante de 58 casos, 

com posterior redução, que vem se mantendo até então, apesar de ainda não ter retornado a zero. 

Figura 141 – Incidência de malária por espécie parasitária no período de 2020 a 2024, Manaus-AM

  Fonte: Sivep_malária_Por local de infecção, em 11/11/2025 

Desde 2020 o município de Manaus vem apresentando variação negativa (Figura 142) na notificação 

de casos de malária, no entanto, em 2023 o cenário mudou e os casos ascenderam novamente, tendo 

chegado a uma variação positiva de 59,88% em 2024.  

Figura 142 – Variação dos casos de malária no período de 2020 a 2024, Manaus-AM 

 Fonte: Sivep_malaria atualizados em 11/11/2025 sujeitos a alteração 
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Os casos de malária por áreas especiais e segundo o local de infecção, são predominantemente 

registrados na área rural (Figura 143), seguido das áreas de assentamentos, acampamentos e área 

urbana, com poucos casos em áreas índigenas, não havendo registros em áreas de garimpo, por não 

haver esse tipo de área no município. 

Figura 143 – Casos de malária por áreas especiais no período de 2020 a 2024, Manaus-AM

Fonte: Sivep malária, por local provável de infecção, em 11/11/2025 

Entre os objetivos do Programa Nacional de Controle da Malária (PNCM) estão reduzir a mortalidade 

e a gravidade dos casos, reduzir a incidência e manter a doença ausente em locais onde a transmissão 

foi interrompida. Para isso o PNCM utiliza várias estratégias, sendo as mais importantes: o 

diagnóstico e o tratamento oportunos e adequados, por meio, por exemplo, do estímulo à busca rápida 

do diagnóstico e da adesão ao tratamento; além de medidas específicas de controle do mosquito 

transmissor. 

O tratamento adequado e oportuno previne a ocorrência de casos graves e, consequentemente, o óbito 

por malária, além de eliminar fontes de infecção para os mosquitos, contribuindo para a redução 

da transmissão da doença. Dessa forma, o MS estabeleceu como meta do Programa de Qualificação 

das Ações de Vigilância em Saúde (PQA-VS) que 70% dos casos sintomáticos de malária devem ter 

seu tratamento iniciado em até 48 horas a partir do início dos sintomas para os casos autóctones (que 

contraíram a infecção no próprio município de residência) e em até 96 horas a partir do início dos 

sintomas para os casos importados (que contraíram a infecção fora de seu município de residência), 

sendo considerado esses prazos como tratamento em tempo oportuno. 

No período analisado, Manaus não conseguiu alcançar a meta estipulada pelo MS nem para os casos 

autóctones e nem para os casos importados, tendo obtido o melhor desempenho para os casos 
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autóctones em 2020, onde alcançou 38,6% dos casos com tratamento em tempo oportuno e em 2023 

para os casos importados, tendo alcançado 53,2% dos casos que tiveram tratamento considerado 

oportuno, conforme figuras 144 e 145. 

Figura 144 – Percentual do tempo de início de tratamento após os primeiros sintomas para os casos 

autóctones de malária em Manaus no período de 2020 a 2024 

   Fonte: Sivep_malária_dbf, por município de notificação, em 11/11/2025 

Figura 145 – Percentual do tempo de início de tratamento após os primeiros sintomas para os casos 

importados de malária em Manaus no período de 2020 a 2024

  Fonte: Sivep_malária_dbf, por município de notificação, em 11/11/2025 
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O diagnóstico correto da infecção malárica só é possível pela demonstração do parasito, ou de 

antígenos relacionados, no sangue periférico do paciente, por meio de metodologias que diferenciem 

as espécies parasitárias e permitam o resultado do diagnóstico em até 24 horas. Os métodos de 

diagnóstico preconizados pelo MS e que atendem essas características são a gota espessa (quando 

executado adequadamente, é considerado padrão ouro pela OMS), esfregaço delgado, Testes Rápidos 

(TR) e o diagnóstico por técnicas moleculares. 

Em Manaus, o exame da gota espessa foi o mais realizado no período avaliado (29.286), tendo um 

número expressivo de exames sem informação do método utilizado nos anos de 2020 e 2021 (1.834). 

Já o diagnóstico por técnica molecular se destacou no ano de 2023, com 170 exames, em decorrência 

da realização de projeto de pesquisa da FMT-HVD, realizado no Ramal do Brasileirinho (Disal),  O 

TR começou a se destacar em 2024, registrando 242 exames realizados. 

Figura 146 – Casos positivos de malária de acordo com o tipo de exame por município de 

notificação em Manaus no período de 2020 a 2024 

Fonte: Sivep_malária, por município de notificação, dbf, em 11/11/2025, mantidas as LVCs 

Quanto ao tipo de detecção dos casos, durante todo o período avaliado, a maior concentração dos 

diagnósticos positivos se deu por meio de Busca Passiva - BP (22.382), ou seja, aquela em que o caso 

buscou o serviço de saúde e lá recebeu o diagnóstico, enquanto que a Busca Ativa – BA (8.780) é 

aquela em que o serviço de saúde, por meio dos Agentes de Combate às Endemias (ACE) ou Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS), vai até o caso e lá faz o diagnóstico, geralmente no domicílio do caso, 

de parentes ou de amigos, local de trabalho ou áreas com grande concentração de pessoas, como 

abrigos, aldeias, sítios, penitenciárias, etc. 
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Insta ressaltar que nem todos os casos diagnosticados com malária residem em área endêmica, dessa 

forma é esperado que o número de BP seja maior que o de BA, que geralmente é realizado somente 

nas áreas endêmicas ou em situações de surtos ou epidemias. 

Figura 147 – Casos positivos de malária de acordo com o tipo de detecção por local de notificação 

em Manaus no período de 2020 a 2024 

       Fonte: Sivep_malária, por local de notificação, dbf, em 11/11/2025 

Os casos de malária não apresentaram variação importante em relação ao número de casos por sexo 

ao nascimento mais acometido em todos os anos avaliados, no entanto, em todo o período o sexo 

masculino é o predominante (Figura 148). 

Figura 148 – Casos de malária por sexo ao nascimento em Manaus no período de 2020 a 2024

   Fonte: Sivep_malária, por local de infecção, dbf, em 11/11/2025, retiradas as LVCs 
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(Figura 149). Essas faixas etárias apresentaram maior incidência, possivelmente por serem as mais 

ativas e com maior deslocamento entre os territórios, assim como por exercerem atividades 

ocupacionais que podem adentrar as matas e sofrerem maior exposição.  

Figura 149 – Casos de malária por faixa etária em Manaus no período de 2020 a 2024

 Fonte: sivep_malária, por local de infecção, em 11/11/2025 

A malária durante a gravidez é um grande risco para a gestante, para o feto e para o RN, pois em 

áreas com transmissão instável, além da anemia materna e baixo peso ao nascer, está associada a 

abortos, natimortos, partos prematuros, retardo do crescimento intrauterino e malária grave. 

Em Manaus, nas áreas endêmicas, de acordo com a linha-guia de atenção à saúde materno-infantil, 

as gestantes devem fazer o exame ou teste de malária (GE ou TR) nas visitas ou consultas de pré-

natal, rotineiramente, independentemente da presença de sinais e sintomas. Todas as gestantes com 

febre devem realizar o exame para malária, sem considerar o local de residência, a história de 

deslocamento ou exames realizados nas consultas de pré-natal anteriores. 

No período analisado, houve 66 casos de malária 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 malária por ano na 

série histórica, com casos sendo diagnosticados em todos os trimestres de gravidez conforme figura 

150, não sendo possível inferir uma idade gestacional com maior concentração dos casos 

diagnosticados, uma vez que essas variaram bastante nos anos avaliados. 
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Figura 150 – Casos de malária em gestantes por idade gestacional em Manaus no período de 2020 

a 2024 

Fonte: Sivep_malaria por local de notificação    Zona:  Urbana/Rural em 13/11/2025 

16.2. Considerações finais 

Mesmo diante dos desafios enfrentados pelas mudanças climáticas e mudanças de padrões naturais 

pela interferência do homem, decorrentes do aumento de áreas de invasão em vários territórios dos 

distritos sanitários fronteiriços com áreas de mata no município de Manaus, é fundamental 

continuarmos avançando nos esforços para redução da incidência de malária rumo à eliminação, de 

maneira a reduzir iniquidades, acabar com um problema de saúde pública de grande relevância para 

o município e melhorar a qualidade de vida da população sob risco da doença.

A estruturação do enfrentamento à doença em planos locais estratégicos e 

específicos é imprescindível para alcançar o objetivo da eliminação. Os atores da sociedade civil, 

rede de comunicação, instituições públicas e privadas e o sistema de saúde como um todo devem 

compreender a importância do controle e eliminação da doença, o papel de cada um nos seus 

territórios e o papel do País no contexto global.  
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