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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
Fundag¢dao de Medicina Tropical — FMT, com 358 notificacdes, 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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Fonte: Sinan/ SEMSA Manaus. 2025: dados sujeitos a alteragdes

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

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

A Namero Absoluto de Obitos 4 Coeficiente de Mortalidade Taxa de Letalidade

100
81

75 \
54 '\iﬁ

50

25

/
2,61 0,82 077 3,92 2,71
e & e = dh
0
2020 2021 2022 2023 2024

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

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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Fonte: Sivep malaria_dbf, por municipio de notificagdo, em 11/11/2025
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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
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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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