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APRESENTACAO

O Boletim Epidemioldgico da Sifilis no municipio de Manaus, publicado pela Secretaria
Municipal de Saude e elaborado pelo Nucleo de Controle do HIV/Aids, IST e Hepatites Virais
(NUCIST), tem como objetivo apresentar a andlise epidemioldgica atualizada da sifilis no municipio,
subsidiando a gestao, o planejamento e o aprimoramento das a¢des de vigilancia e atencdo a saude.

Esta 42 edicdo contempla a série histdrica no periodo de 2020 a 2025, além de analise
detalhada dos principais indicadores relacionados a sifilis adquirida, a sifilis em gestantes e a sifilis
congénita no ano de 2025. A publicacdo oferece um panorama atualizado da situacao
epidemioldgica no territério municipal e constitui instrumento estratégico para o monitoramento
de tendéncias, identificacdo de vulnerabilidades e qualificacdo das respostas institucionais.

Diante da persisténcia da infeccdo como relevante problema de saude publica, a Secretaria
Municipal de Saude desenvolve estratégias alinhadas as diretrizes do Ministério da Saude, com foco
na ampliacdo do diagndstico precoce, no tratamento oportuno e na preven¢dao combinada.
Destacam-se a disponibilizacdo de testes rdpidos para sifilis e outras infec¢bes sexualmente
transmissiveis em todas as unidades da Atencdo Primdria a Salde, o rastreio sistematico durante o
pré-natal e a oferta do teste rapido Duo/Combo HIV-sifilis as gestantes, visando a detecg¢do precoce,
ao diagnodstico imediato e a instituicao tempestiva do tratamento.

As acoes de enfrentamento incluem, ainda, estratégias permanentes de educacdo em salde
voltadas a populacdo geral e a grupos prioritarios, com énfase na promoc¢ao do autocuidado, na
ampliacdo da busca por testagem e na prevencado das infeccdes sexualmente transmissiveis. Ainda
como parte das acdes de promocao é realizada a distribuicdo regular de insumos de prevencao tanto
no ambito intramuros, nas unidades da rede municipal, quanto em a¢des extramuros desenvolvidas
nos territorios, em campanhas, eventos e atividades comunitdrias estratégicas.

A eliminacdao da transmissao vertical da sifilis permanece como prioridade sanitdria do
municipio. Em 2025, o Comité Municipal de Prevencdo da Transmissdao Vertical atua no
fortalecimento das linhas de agcao voltadas ao alcance da eliminacdo da sifilis congénita como
problema de saude publica, promovendo a integracdo entre vigilancia e assisténcia, bem como a
mobilizacdo institucional e interinstitucional com a academia e a sociedade civil para ampliar as

estratégias de prevencao, testagem oportuna e tratamento adequado durante a gestacao.



INTRODUCAO

A sifilis € uma infecgdo bacteriana sistémica, de evolucdo cronica, curdvel e exclusiva do ser
humano. Quando nado tratada ou tratada de forma inadequada, pode evoluir por diferentes estagios
clinicos, com gravidade varidvel, acometendo multiplos 6rgaos e sistemas. A transmissao ocorre
predominantemente por via sexual e por transmissado vertical, durante a gestacao, quando a mulher
apresenta infeccao nao tratada ou tratada de maneira inadequada. O agente etioldgico, identificado
em 1905, é a bactéria Treponema pallidum 2>,

O recrudescimento da sifilis em dambito global tem sido associado a multiplos fatores, entre
os quais se destacam a baixa percepcdo de risco, o conhecimento limitado sobre a infeccdo, as
desigualdades no acesso aos servicos de saude, diagndstico e tratamento, além do estigma
relacionado as infecgdes sexualmente transmissiveis, que pode retardar a busca por cuidado
oportuno®.

No Brasil, a sifilis integra a lista nacional de agravos de notificacdo compulséria. A notificacao
da sifilis congénita foi instituida pela Portaria n2 542, de 22 de dezembro de 1986; a notificacdo da
sifilis em gestantes, pela Portaria n2 33, de 14 de julho de 2005; e a notificacdo da sifilis adquirida,
pela Portaria n? 2.472, de 31 de agosto de 20104,

Os dados apresentados neste boletim foram obtidos a partir dos sistemas oficiais de
informagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo o Sistema de Informac3o de Agravos de
Notificacdo (Sinan), o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), bem como dados populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). As bases foram extraidas em 10 de janeiro de 2026.

No periodo de 2020 a 2025, o municipio de Manaus registrou 3.654 casos de sifilis adquirida.
A taxa de deteccgdo apresentou reducdo ao longo da série histérica, com variacdes anuais. Ressalta-
se que a dinamica desse indicador pode estar parcialmente influenciada por limitacdes relacionadas
a realizacao do teste confirmatdrio na rede de saude, considerando que a notificacdo do agravo
ocorre apenas mediante confirmacdo diagndstica por segundo teste?.

No mesmo periodo, foram notificados 11.066 casos de sifilis em gestantes, com tendéncia
de crescimento ao longo da série histdrica, alcancando, em 2025, taxa de deteccdo de 71,3 casos
por 1.000 nascidos vivos. Esse comportamento reforca a necessidade de intensificacdo das
estratégias de rastreio no pré-natal, diagndstico oportuno e tratamento adequado das gestantes e

de seus parceiros>’8,



Em relagao a sifilis congénita, entre 2020 e 2025 foram registrados 1.925 casos em menores
de um ano de idade. A taxa de incidéncia, que vinha apresentando reducdo até 2023, registrou
aumento em 2024 e voltou a reduzir em 2025, alcancando 10,6 casos por 1.000 nascidos vivos. A
oscilacdo do indicador evidencia a necessidade de manutencao de acdes estruturadas e continuas

para prevencdo da transmiss3o vertical, com integracdo efetiva entre vigilancia e assisténcia®>’#

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS EM MANAUS

Em Manaus, em 2025, foram registrados 3.654 casos de sifilis adquirida resultando em uma
taxa de detecgdo de 158,6 casos por 100.000 habitantes. Neste mesmo ano registraram-se 2.341
casos de sifilis em gestantes, com uma taxa de 71,3 casos por 1.000 nascidos vivos. Apesar da
discreta reducao recente no numero de casos, a sifilis congénita permanece como um dos principais
desafios para a salde publica no municipio. Em 2025, foram diagnosticados e notificados 349 casos,
com taxa de incidéncia de 10,6 por 1.000 nascidos vivos, e 5 ébitos, resultando em coeficiente de
mortalidade infantil especifica de 15,2 por 100.000 nascidos vivos.

Na série histérica de 2020 a 2025, a taxa de detecgdo de sifilis adquirida no municipio de
Manaus apresentou tendéncia de crescimento até o ano de 2022, quando atingiu 195,8 casos por
100.000 habitantes. Em 2023, observou-se redugdo de 22,6% em relacdo ao ano anterior, com taxa
de 151,2 casos por 100.000 habitantes.

No ano de 2024, houve novo aumento do indicador, correspondente a variacdo positiva de
7,6%, alcangando 162,8 casos por 100.000 habitantes. Em 2025, registrou-se discreta redugao de
2,5% em comparagao a 2024, com taxa de 158,6 casos por 100.000 habitantes (Figura 1).

O comportamento do indicador ao longo do periodo evidencia padrao de oscilagdo apds o
pico observado em 2022, sugerindo a necessidade de andlise continua quanto a oportunidade
diagnéstica, a manutencado da capacidade de testagem e a regularidade da confirmacao laboratorial
dos casos notificados.

A taxa de deteccdo de sifilis em gestantes apresentou tendéncia de crescimento ao longo
dos ultimos cinco anos, com excecao de 2023, quando foi registrada taxa de 49,8 casos por 1.000
nascidos vivos, representando reducgao discreta de 4,4% em relagdo ao ano anterior.

Em 2024, o indicador voltou a apresentar crescimento, alcancando 57,8 casos por 1.000
nascidos vivos, correspondente a aumento de 16,0%. Em 2025, observou-se incremento ainda mais

expressivo, com variagdo positiva de 23,3% (71,3/1.000 NV) em relagdo a 2024 (Figura 1).



O comportamento ascendente da taxa, especialmente nos dois ultimos anos da série, pode
refletir a capacidade de rastreio do municipio, a capta¢do e a oportunidade do diagndstico no pré-
natal.

Na série histdrica de 2020 a 2025, a taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de
um ano apresentou comportamento oscilatério, com tendéncia inicial de reducdo entre 2020 e
2023, seguida de aumento em 2024 e nova redugao em 2025.

Em 2020, a taxa foi de 9,9/1.000 NV, reduzindo para 8,2 em 2021 e mantendo-se no mesmo
patamar em 2022 (8,2/1.000 NV). Em 2023, observou-se nova reducdo, atingindo 7,9/1.000 NV, o
menor valor da série. Entretanto, em 2024 houve aumento expressivo, com taxa de 11,4/1.000 NV,
representando crescimento de 44,3% em relacdo ao ano anterior. Em 2025, o indicador voltou a
apresentar reducdo, alcancando 10,6/1.000 NV, o que corresponde a diminuicdo de 7,0% em
comparag¢do a 2024 (Figura 1).

O comportamento do indicador evidencia a persisténcia de desafios na prevencao da

transmissao vertical da sifilis no municipio.

Figura 1. Taxa de deteccdo da sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detec¢do de sifilis em gestante e taxa
de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos, por ano diagndstico. Manaus, 2020 a 2025
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado em 10/01/2026 e Sistema de informagdo sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), atualizado em 11/02/2026.

A analise comparativa das taxas por distrito de saude evidencia importantes diferencas

territoriais na distribuigao da sifilis no municipio em 2025.
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Para sifilis adquirida, o distrito de saude leste apresentou a maior taxa, com 201,8 casos por
100.000 habitantes, valor 27,2% superior a taxa municipal (158,6/100.000 hab). O distrito oeste
também apresentou indicador elevado (172,5/100.000 hab), seguido do distrito sul (165,6/100.000
hab). O distrito norte registrou taxa inferior a média municipal (102,2/100.000 hab), assim como o
distrito Rural, com 88,3/100.000 habitantes.

Em relagdo a sifilis em gestantes, observam-se taxas acima da média municipal (71,3/1.000
nascidos vivos) nos distritos norte (77,5/1.000 NV) e leste (76,6/1.000 NV). O distrito sul apresentou
valor préximo ao municipal (65,6/1.000 NV), enquanto o distrito oeste (60,4/1.000 NV) e,
principalmente, o distrito rural (22,7/1.000 NV) registraram taxas inferiores.

Quanto a sifilis congénita, cuja taxa municipal foi de 10,6 casos por 1.000 nascidos vivos, o
distrito oeste apresentou o maior valor (11,4/1.000 NV), seguido do distrito norte (10,5/1.000 NV)
e Leste (10,3/1.000 NV), todos proximos ou ligeiramente acima da média municipal. O distrito sul
apresentou taxa de 10,0/1.000 NV, enquanto o distrito rural registrou auséncia de casos no periodo

analisado.

Figura 2. Taxas de detecgdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccdo de sifilis em gestante e
taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo o distrito de residéncia. Manaus, 2025

250,0
201,8
200,0
172,5
165,6
cecececscececccscccesesccccscsces seecccocccsccccs ececcescscccccccccces 1586
150,0
x
-
102,2
100,0 88,3
76,6 77,5
0ecccccccoe eecccccccce ° 604 ccccccccce o-J.o---o-.-o.- e 713
50,0
22,7
10,3 10,5
= 0,0 10’6
0,0
Leste Norte Oeste Rural
mmmmmm Sifilis Adquirida mmmmm Sifilis em Gestante Sifilis Congénita
oo oo Manaus Sif. Adqurida e e«e+ Manaus Sif. Gestante Manaus Sif. Congénita

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado em 10/01/2026 e Sistema de informag&o sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), atualizado em 11/02/2026.



Os achados evidenciam heterogeneidade territorial importante, com destaque para o
distrito leste na sifilis adquirida e para os distritos norte e leste na sifilis em gestantes. A manutencao
de taxas de sifilis congénita préximas ou acima da média municipal em alguns distritos sinaliza a
necessidade de qualificagcdo continua do pré-natal, da oportunidade diagndstica e do tratamento

adequado das gestantes e de seus parceiros.

SIFILIS ADQUIRIDA

A sifilis adquirida corresponde aos casos diagnosticados em individuos com idade igual ou
superior a 13 anos, de ambos os sexos, excluindo-se as gestantes, cuja notificacdo ocorre em
categoria especifica®.

No ano de 2025, foram notificados 3.654 casos de sifilis adquirida no municipio, com média
aproximada de 285 casos por més, representando redugao de 10,2% em relagao a média mensal do
ano anterior. Entretanto, esse decréscimo deve ser interpretado com cautela, considerando as
dificuldades operacionais enfrentadas na rede de salde para a realiza¢cdo do teste confirmatério,
requisito obrigatdrio para o encerramento e a notificacdo do caso no Sinan, o que pode impactar o
volume de registros consolidados.

Em 2025, a taxa de detec¢do municipal foi de 162,8/100.000 hab., enquanto a taxa nacional
registrada no mesmo periodo foi de 120,8/100.000 hab. Dessa forma, o indicador municipal
apresentou valor 34,8% superior ao observado no pais, evidenciando magnitude mais elevada do
agravo no territdrio local.

Em 2025, a distribuicdo percentual dos casos de sifilis adquirida por distrito sanitario
evidenciou maior concentracdo no distrito de saude leste (DISAL), com 1.100 casos (30,1%). Em
seguida, registraram-se 866 casos (23,7%) no distrito de saude sul (DISAS), 814 (22,3%) no distrito
de saude norte (DISAN) e 733 (20,1%) no distrito de saude oeste (DISAQ). O distrito de saude rural
contabilizou 21 casos (0,6%), enquanto 120 notificagdes (3,3%) ndo apresentaram informagdo
guanto ao distrito de residéncia.

A analise por bairro demonstra que as trés maiores frequéncias foram observadas nos
bairros Jorge Teixeira, com 261 casos (18,2%), Cidade Nova, com 188 (13,1%), e Sdo José Operario,
com 163 casos (11,4%).

Esses achados evidenciam distribuicao heterogénea da sifilis adquirida no municipio, com
maior magnitude em bairros de elevada densidade populacional e maior vulnerabilidade social, o

gue demanda abordagem territorializada e estratégias focalizadas de prevencao e diagndstico.
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Quanto ao sexo de nascimento, em 2025 o masculino concentrou 63,7% dos casos de sifilis
adquirida, resultando em razdo de sexos de 1,8 (aproximadamente 18 homens para cada 10
mulheres) (Figura 3). Esse padrdo mantém predominancia masculina ja observada em anos

anteriores.

Figura 3. Distribuicdo percentual de casos notificados de sifilis adquirida nos sexos masculino e feminino, e razao de
sexos, por ano de diagndstico. Manaus, 2020 a 2025
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Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagio (Sinan), atualizado em 10/01/2026.

Em relacdo a faixa etaria, as maiores proporcdes ocorreram entre 20 e 39 anos, com 2.300
casos (62,9%), seguidas pelo grupo de 40 a 59 anos, com 803 casos (22,0%). As faixas de 10 a 19
anos e de 60 anos ou mais, somadas, corresponderam a 14,5% dos registros. Destaca-se que o grupo
de 15 a 29 anos concentrou 1.664 casos, representando 45,5% do total notificado.

A concentracdo dos casos em adultos jovens reforca a importancia de estratégias de
prevencdo e diagndstico precoce voltadas para esse publico, especialmente no ambito da Atencdo
Primdria a Saude e em servicos de saude sexual e reprodutiva. Nota-se que, durante a série histérica

nao houve variagdes significativas na faixa etdria dos casos (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicao percentual de sifilis adquirida segundo faixa etaria por ano diagnéstico. Manaus, 2020 a 2025

70,0 651
’
63,0 62,4 63,3 63,6 62,9
60,0
50,8
48,2
50,0 ——— 47,2 47,3 a7t 45,5
40,0
30,0
22,5 23,2 23,2 23,0 22,3 22,0
20,0
10,4
9,0 8,7
8,2
10,0 ’ 7,8 , 7,8 i'ﬁ
5T 5.1
3,7 ’ b/ B
0,0
2020 2021 2022 2023 2024 2025
w10 a 19 anos e 20 a 39 anos ws15 a 29 anos 40 a 59 anos e 60 aN0S OU Mais

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado em 10/01/2026.

Figura 5. Distribuicdo percentual de casos de sifilis adquirida segundo escolaridade, por ano diagndstico. Manaus,
2020 a 2025
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado em 10/01/2026.
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Em 2025, a distribuicdo dos casos de sifilis adquirida segundo escolaridade manteve o
predominio de individuos com ensino médio completo, que concentraram 48,8% das notificagdes.
Embora represente leve redugao em relagdo ao pico observado em 2024 (50,3%), esse grupo segue
como principal segmento afetado desde 2022, quando ultrapassou 45% dos registros, indicando
consolidacao desse perfil ao longo dos ultimos anos.

A categoria ensino fundamental completo apresentou 17,9% dos casos em 2025, percentual
superior ao registrado em 2023 (11,4%) e 2022 (11,9%), aproximando-se dos niveis observados em
2020 (15,9%). Esse comportamento sugere retomada da participagdo proporcional desse grupo no
perfil epidemiolégico recente.

Os individuos classificados como ignorado/branco corresponderam a 17,2% das notificagdes
em 2025, mantendo a tendéncia de redugdo observada desde 2020 (23,9%). Ainda que persistente,
essa diminuicdo indica avanco na completude do preenchimento da varidvel escolaridade nos
sistemas de informacao.

Quanto ao ensino fundamental incompleto, observou-se reducdo progressiva ao longo da
série histdrica, alcancando 8,0% em 2025, valor inferior ao registrado em 2020 (12,1%) e 2021
(9,7%). A participagao de individuos com ensino superior manteve-se relativamente estavel, com
7,5% em 2025, dentro da variagdao observada no periodo analisado. A categoria analfabeta
permaneceu com percentual residual (0,5%).

O perfil de 2025 confirma que a sifilis adquirida apresenta distribuicdo significativa entre
individuos com escolaridade intermediaria e média, especialmente Ensino Médio Completo,
acompanhando o padrao etdrio predominante de adultos jovens. O comportamento observado
reforca a necessidade de estratégias universais de prevencdo, com comunicacdo em salde
direcionada a diferentes niveis de instrucao, além da manutenc¢do do aprimoramento da qualidade
do preenchimento das notificagdes (Figura 5).

Na analise da distribuicdo segundo raca/cor autodeclarada, observa-se que, em 2025, 85,6%
dos casos de sifilis foram registrados na categoria parda. Esse percentual reflete, em grande medida,
a composicao demografica do municipio de Manaus e mantém padrao observado ao longo de toda
a série histdrica, em que essa categoria permaneceu consistentemente acima de 80% dos registros.

A categoria branca correspondeu a 8,4% dos casos em 2025. As demais categorias —

amarela, indigena e preta — somadas representaram 6,0% das notificagdes no periodo.
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SIFILIS EM GESTANTE

No periodo de 2020 a 2025, o total de notificacdes de sifilis em gestantes em Manaus atingiu
a marca de 11.098, destes casos 2.341 foram registrados no ano de 2025, indicando um aumento
expressivo de 30% em comparagdo com o ano anterior. Ao analisar a distribuigao por bairros de
residéncia, observa-se que os trés bairros com maior nimero de notificacdes foram: Jorge Teixeira
194 (8,1%), Cidade de Deus 140 (6,1) e Novo Aleixo 125 (5,2%).

Em 2025, a distribuicdo dos casos de sifilis em gestantes segundo trimestre do diagndstico
demonstrou maior concentragdao no 32 trimestre de gestagdao, que correspondeu a 28,7% das
notificagdes. Esse percentual é superior ao observado em 2024 (27,4%) e mantém o padrdo de
predominio do diagnéstico tardio ja verificado ao longo da série histérica.

O 22 trimestre representou 24,3% dos casos em 2025, percentual inferior ao registrado em
2022 (28,5%) e semelhante ao observado em 2020 (24,4%). Ja o 12 trimestre concentrou 23,0% das
notificagdes, mantendo proporgdo proxima a registrada em 2020 (21,8%) e abaixo do pico
observado em 2022 (28,6%).

A categoria ignorada representou 24,0% dos registros em 2025, valor semelhante ao
observado no inicio da série (23,9% em 2020) e superior ao registrado entre 2022 e 2024, quando
0s percentuais oscilaram entre 21,3% e 22,1%. Esse comportamento indica persisténcia de
fragilidades na completude da informac¢dao quanto ao momento do diagndéstico na gestacao.

O perfil observado em 2025 evidencia que parcela significativa dos diagndsticos ainda ocorre
no 22 e 32 trimestres, o que pode comprometer a efetividade das estratégias de prevencao da
transmissao vertical, considerando que o diagndstico e o tratamento oportuno, preferencialmente
no 12 trimestre, sao determinantes para a reducao da sifilis congénita. O percentual elevado de
registros ignorados reforca a necessidade de qualificacdo do preenchimento das fichas de
notificacdo e do monitoramento do pré-natal (Figura 6).

No que se refere a distribuicdo geografica do momento do diagndstico em 2025, os distritos
de Saude leste (24,9%) e norte (22,9%) apresentaram os maiores percentuais de deteccdo da sifilis
no primeiro trimestre gestacional, em contraste, o distrito rural apresentou 70,0% das gestantes
diagnosticadas apenas no terceiro trimestre de gestacao, evidenciando padrao de diagndstico
predominantemente tardio. Esse cendrio deve ser analisado considerando as especificidades

territoriais, especialmente as barreiras geograficas, a dispersdo populacional e as dificuldades
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logisticas de acesso aos servicos de saude enfrentadas pelos usudrios residentes na zona rural,

fatores que podem influenciar a oportunidade de realizacdo da testagem no inicio do pré-natal.

Figura 6. Distribuicao percentual de sifilis em gestante segundo o trimestre de gestagdo no momento do diagnéstico
de sifilis, por ano diagnéstico. Manaus, 2020 a 2025
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Fonte: Sistema de Informac3o de Agravos de Notificacdo (Sinan), atualizado em 10/01/2026.

Em 2025, a maior proporgdo de gestantes notificadas com sifilis concentrou-se na faixa etaria
de 20 a 29 anos, que representou 74,8% dos casos. As adolescentes de 10 a 19 anos corresponderam
a 23,4% das notificacdes, enquanto as gestantes com idade entre 40 e 59 anos representaram 1,8%
dos registros. O predominio de casos em mulheres jovens refor¢a a necessidade de intensificacdo
das acbes de prevencdo e diagndstico oportuno voltadas a esse grupo etario, especialmente no
contexto do planejamento reprodutivo e do pré-natal.

Quanto a escolaridade, observa-se que 18,9% das notificagdes em 2025 ndo continham essa
informacdo, percentual superior ao registrado no ano anterior (13,8%), indicando piora na
completude dessa varidvel. Essa fragilidade compromete andlises mais aprofundadas sobre
vulnerabilidade social e perfil educacional das gestantes acometidas. Entre os casos com
escolaridade informada, 33,5% possuiam ensino fundamental completo, 31,8% ensino médio

completo, 14,5% ensino fundamental incompleto e 1,3% ensino superior completo.
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Em relagdo a raga/cor autodeclarada, 88,2% das gestantes notificadas declararam-se pardas,
percentual compativel com a composicao demografica local. As gestantes autodeclaradas brancas
representaram 6,6% dos casos, enquanto aquelas que se declararam amarelas, indigenas e pretas
somaram 4,6%. Além disso, 0,6% das notificagdes nao apresentaram essa informagao.

O perfil observado em 2025 evidencia concentracdo dos casos em mulheres jovens,
predominantemente pardas, com escolaridade variando entre ensino fundamental e médio. Os
achados reforcam a importancia do fortalecimento das acdes de prevencao, ampliacdo da testagem
no inicio do pré-natal e qualificacdo do preenchimento das fichas de notificacdo, de modo a
aprimorar o monitoramento epidemioldgico e orientar estratégias mais direcionadas.

A benzilpenicilina benzatina é o Unico medicamento eficaz na prevencgao da sifilis congénita,
uma vez que ultrapassa a barreira transplacentdria e trata o feto intraltero. O emprego de outros
protocolos terapéuticos e a negligéncia no tratamento sdo indicadores associados a transmissao
vertical da sifilis. E imperativo direcionar esforcos para atingir a meta do indicador de processo
“"Cobertura de gestantes tratadas adequadamente para sifilis", visando a eliminacao da sifilis
congénita. Esta meta consiste em alcangar um percentual igual ou superior a 95% de tratamento
prescrito de forma adequada para a classificacdo clinica da doenca®.

Em relagdo a prescricdo de penicilina G benzatina, todos os distritos apresentaram
desempenho igual ou superior a média municipal (90,5%), com destaque para o distrito rural
(100%), seguido do distrito leste (94,2%) e norte (92,5%). O distrito oeste (88,9%) e o distrito sul
(83,3%) apresentaram percentuais inferiores a média municipal, sendo o sul o territério com menor
propor¢ao de prescricao registrada.

Quanto a prescricdao conforme classificacao clinica, observa-se maior heterogeneidade entre
os distritos. O distrito rural apresentou o melhor desempenho (90,0%), seguido do norte (84,0%) e
oeste (83,4%), todos acima da média municipal (78,2%). O distrito sul (78,9%) manteve-se préximo
a média, enquanto o distrito leste apresentou o menor percentual (70,9%), situando-se
significativamente abaixo do indicador municipal.

A analise evidencia que, embora a prescri¢cao de penicilina esteja amplamente incorporada
na rede, persistem diferencas quanto a adequacdo do esquema terapéutico conforme a
classificacao clinica da sifilis. O desempenho inferior observado em alguns distritos, especialmente
no que se refere a prescricdo adequada segundo estagio clinico, reforca a necessidade de

gualificagdo continua das equipes, revisao de protocolos assistenciais e monitoramento sistematico
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da qualidade do tratamento, considerando seu impacto direto na prevencao da transmissao vertical
(Figura 7).

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

Em 2024, constatou-se que apenas 150 (6,4%) dos casos de sifilis em gestantes foram
classificados como sifilis primaria, reducao significativa de 48,4% em relacdo ao ano de 2024, e de
74,6% em comparacdo a 2022, quando esse numero chegava a 25,2% do total de notificacdes, esse
dado sugere que o processo de qualificacdo da vigilancia epidemiolégica vem sendo efetivo, 85,4%,
foram classificados como latente, enquanto o restante se distribuiu entre secundaria 4,2%, terciaria

(0,9%) e casos em que a classificacdo foi ignorada, representando 3,1% do total de casos.

Figura 7. Distribuicdo percentual de gestantes com sifilis com tratamento prescrito de pelo menos uma dose de
penicilina G benzatina e conforme classificacdo clinica, segundo distrito de satide de residéncia. Manaus, 2025
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado em 10/01/2026.
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Em 2025, o registro de tratamento das parcerias sexuais das gestantes com sifilis foi
identificado em apenas 31,7% dos casos. Em contrapartida, 63,8% das notificagdes indicaram
auséncia de tratamento da parceria, e em 4,5% dos registros essa informagao constava como
ignorada. A comparagdao com o ano anterior demonstra manutengdo desse padrdo, sem variagdes
significativas, evidenciando persisténcia de fragilidade no manejo dos contatos sexuais.

O baixo percentual de tratamento das parcerias constitui fator critico para o controle da
sifilis, uma vez que a auséncia de identificacdo e tratamento adequado dos contatos favorece a
manutencdo da cadeia de transmissdao no territério. Além disso, expde a gestante ao risco de
reinfeccdo durante a gestacdo, especialmente quando ndo hd adesdo consistente ao uso de
preservativos.

Ainterrupc¢ao da transmissao da sifilis e a prevencao da sifilis congénita dependem, de forma
decisiva, da abordagem integral do casal, com tratamento oportuno da gestante e de suas parcerias
sexuais, conforme preconizado nos protocolos clinicos vigentes. Os dados observados reforcam a
necessidade de intensificar estratégias de busca ativa de parceiros, qualificacdo do aconselhamento,
registro adequado das informacdes e monitoramento sistematico desse indicador na rede

assistencial.

SIFILIS CONGENITA

A transmissdo vertical do Treponema pallidum da gestante para o concepto ocorre
principalmente por via transplacentaria, ou, ocasionalmente, por contato direto com lesdes no
momento do parto. Quando o tratamento materno nao é realizado de forma adequada durante o
pré-natal, pode haver consequéncias graves, como aborto, natimorto, parto pré-termo e morte
neonatal, além de manifestacdes congénitas precoces ou tardias. A infeccdo fetal pode ocorrer em
qualquer fase da gestacao e é influenciada tanto pelo estagio clinico da doenca na gestante (com
maior infectividade nos estagios primario e secundario) quanto pela duracdo da exposicdo fetal*?>,

As medidas de prevencdo da transmissdo vertical da sifilis devem abranger o periodo pré-
gestacional e gestacional, bem como o momento da internagdo para o parto ou curetagem em casos
de abortamento. A sifilis congénita é evitdvel quando a gestante com sifilis recebe tratamento
adequado durante o pré-natal®>>

De 2020 a 2025 o Sinan registrou 1.926 casos de sifilis congénita em menores de 1 ano.
Somente em 2025, foram notificados 349 casos, o que representa uma redugao de 1,1% em

comparagao com o ano anterior, com 04 casos a menos.
18



A distribuicdo percentual dos casos de sifilis congénita por distrito de residéncia, deu-se da
seguinte maneira, 25,5% ocorreram no distrito leste, 32,9% no distrito norte, 21,4% no distrito
oeste, 16,0% no distrito sul, o distrito rural ndo registrou casos do agravo e em 4,0% das fichas de
notificacao ndo houve identificacao da regido de residéncia.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita no municipio vinha apresentando reducdo desde
2020 (9,9/1.000 NV) e apresentou aumento em 2024 (11,4/1.000 NV), reduziu 7,5% no ultimo ano

culminando em uma taxa de 10,6/1.000NV.

Figura 8.Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por 1.000 nascidos vivos) segundo
distrito de residéncia e ano diagndstico. Manaus, 2020 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), atualizado em 10/01/2026 e Sistema de informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
atualizado em 11/02/2026.

Ao analisarmos a taxa de incidéncia por distrito de salude, em 2025, observa-se
heterogeneidade territorial. O distrito oeste apresentou a maior taxa (11,4/1.000 NV), situando-se
acima da média municipal (10,6/1.000 NV) e com aumento em relacdo a 2024 (9,2/1.000 NV). Em
seguida, o distrito norte registrou 10,5/1.000 NV, valor muito préoximo ao municipal e superior ao
observado em 2024 (8,7/1.000 NV). O distrito leste apresentou 10,3/1.000 NV, ligeiramente abaixo
da taxa municipal e com reducdo frente a 2024, quando atingiu 14,0/1.000 NV. O distrito sul

registrou 10,0/1.000 NV, também abaixo do indicador municipal e inferior ao observado em 2024
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(14,1/1.000 NV), caracterizando queda importante no periodo recente. O distrito rural ndo
apresentou registro de casos em 2025 (0,0/1.000 NV).

De modo geral, o comportamento em 2025 sugere redugdo relevante no leste e no sul em
comparagao ao ano anterior, contrastando com aumento no Oeste e no Norte, mantendo a
incidéncia municipal em patamar elevado (Figura 8).

Para monitorar a transmissdo vertical da sifilis, € essencial avaliar regularmente o indicador
11 do Programa de Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em Sadde (PQAVS) — “Percentual de casos
de sifilis congénita em relagao ao total de casos de sifilis em gestantes, na populagdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado”. Esse indicador ndo apenas subsidia os
processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas, como também revela a
capacidade de detecgao de casos em gestantes no momento adequado, para iniciar o tratamento

oportuno e reduzir significativamente a probabilidade de transmissao vertical da sifilis.

Figura 9. Percentual e nimero de casos de casos de sifilis congénita em relagdo a sifilis em gestante por distrito de
residéncia em 2025 e comparagdao com 2024, Manaus
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado em 10/01/2026.
Em 2025, observa-se que o distrito leste registrou percentual de 13,4%, inferior ao
observado em 2024 (24,0%) e também abaixo do percentual de 2023 (17,6%), evidenciando redug¢do
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expressiva no periodo recente. Situagdao semelhante foi verificada no distrito sul, com 15,3% em
2025, frente a 29,8% em 2024 e 22,9% em 2023, demonstrando queda substancial do indicador.

No distrito oeste, o percentual foi de 18,9% em 2025, discretamente inferior ao registrado
em 2024 (20,1%) e superior ao observado em 2023 (10,0%), configurando melhora em relacdo ao
ano anterior, porém ainda em patamar relevante. O distrito norte apresentou 13,7% em 2025, valor
maior em relacdo a 2024 (11,7%) e proximo ao observado em 2023 (13,6%), indicando manutencao
do indicador.

O distrito rural registrou 0,0% em 2025, em razao da auséncia de casos de sifilis congénita
no periodo, frente a 25,0% em 2024. Apesar do resultado favoravel no indicador, deve-se considerar
o reduzido niumero absoluto de casos, o que pode influenciar variagcdes expressivas no percentual
(Figura 9).

De forma geral, observa-se reducao relevante do indicador em 2025 nos distritos leste e sul,
estabilidade no norte e melhora discreta no oeste, sugerindo avanco na efetividade do manejo das
gestantes em parte dos territérios. Entretanto, os percentuais ainda evidenciam que parcela
significativa das gestantes diagnosticadas evoluiu para ocorréncia de sifilis congénita, o que indica
necessidade de fortalecimento continuo das acdes voltadas a oportunidade diagnéstica, adequacao
do tratamento e manejo das parcerias sexuais.

Além disso, é possivel estimar o percentual de evitabilidade da sifilis congénita em um
determinado ano e local, considerando o inverso do indicador do PQA-VS [% de evitabilidade =1 -
(nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano/numero de casos de sifilis em
gestantes)].

Em 2025, em Manaus, o percentual de evitabilidade da sifilis congénita foi de 85,0% [1-
(349/2.341], com o distrito oeste apresentando o menor valor, 81,1% [1-(75/396], e o distrito leste
o0 maior, 86,6% [1-(89/663)], exceto o rural que apresentou evitabilidade de 100%, conforme os
numeros de casos de sifilis em gestante e sifilis congénita nos territérios.

Em 2025, entre os casos notificados de sifilis congénita, 316 (90,5%) foram classificados
como sifilis congénita recente, 16 (4,4%) como aborto por sifilis e 17 (4,6%) como natimorto por
sifilis. Observa-se aumento no numero de casos classificados como aborto quando comparado a
2024, ano em que foram registrados 9 casos, representando incremento de 43,8% em 2025. Esse

comportamento requer monitoramento, considerando que abortos e natimortos associados a sifilis
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constituem desfechos graves e evitaveis, fortemente relacionados a oportunidade do diagndstico e
a adequacao do tratamento materno durante o pré-natal.

Quanto a fonte notificadora, com excecdo de um caso registrado por hospital de nivel
terciario, os demais foram notificados por maternidades ou hospitais que realizam partos, sendo
98,0% provenientes de unidades da rede publica e 2,0% da rede privada. Esse dado evidencia que a
guase totalidade dos casos é captada no momento do parto, reforcando o papel estratégico das

maternidades na vigilancia epidemiolégica e na qualificacao da investigacdo dos casos.

Caracteristicas maternas dos casos de sifilis congénita

No ano de 2025, no que diz respeito a faixa etdria das maes de criangas com sifilis congénita,
a maioria dos casos concentra-se entre 20 e 34 anos de idade (67,5%), seguida pela faixa que
abrange adolescentes e jovens de 10 a 19 anos (19,6%), posteriormente, estdo aquelas situadas
entre 35 e 49 anos (10,8%), enquanto aproximadamente 2,1% das fichas ndo apresentaram o
preenchimento deste dado.

No que se refere a escolaridade materna, constatou-se, uma reducdo no preenchimento da
informagdo (24,2%) em relagao a 2024, que apenas 6,5% dos casos ndao tinham informagdo. Os
resultados foram os seguintes: 16,5% indicaram possuir ensino fundamental incompleto, 37,5%
fundamental completo, 21,6% ensino médio completo e apenas 0,2% afirmaram ter concluido a
educacdo superior.

Quanto a raga/cor, a maioria das maes de criangas com sifilis congénita autodeclararam-se
como pardas (88,3%), seguidas por brancas (2,8%), pretas (0,8%), amarela (0,8%) e em 7,3% dos
casos nao foi preenchida essa informagao, aumento em relacdo a 2024 que nao foi verificada em
apenas 0,2% das notificagdes.

A analise da realizacdo de pré-natal entre os casos de sifilis congénita evidencia que, tanto
em 2024 quanto em 2025, a maioria das maes realizou acompanhamento pré-natal, porém isso ndo
impediu a ocorréncia do desfecho.

Em 2025, os percentuais de realizacao de pré-natal entre os casos de sifilis congénita foram
elevados em todos os distritos de saude: oeste (77,3%), leste (69,3%), sul (67,9%) e norte (65,3%).
Em comparagao com 2024, observa-se aumento no distrito oeste (de 70,7% para 77,3%) e no distito
sul (de 71,4% para 67,9% — aqui houve leve redugdo), enquanto o distrito leste apresentou discreta
reducdo (73,9% para 69,3%) e o distrito norte manteve-se em patamar semelhante (62,8% para

65,3%).
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Paralelamente, os percentuais de maes que nado realizaram pré-natal permanecem
relevantes. Em 2025, o distrito norte apresentou 34,7%, seguido do sul (32,1%), leste (30,7%) e
oeste (22,7%). Embora o Oeste apresente o menor percentual de auséncia de pré-natal, ainda assim
mais de um quinto dos casos ocorreram em gestantes sem acompanhamento (Figura 10).

Os dados indicam que a ocorréncia de sifilis congénita ndo esta restrita a auséncia de pré-
natal. A elevada proporcao de maes que realizaram acompanhamento sugere que os desafios estdo
relacionados principalmente a qualidade do pré-natal, incluindo oportunidade da testagem,
interpretagdo adequada dos exames, tratamento oportuno com esquema correto e manejo das

parcerias sexuais.

Figura 10. Percentual e nimero de casos de casos de sifilis congénita em relagdo a sifilis em gestante por distrito de
residéncia em 2025 e comparagao com 2024 e 2025 em Manaus
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado em 10/01/2026.

Além disso, a analise do momento do diagndstico da sifilis materna entre os casos de sifilis
congénita em 2025 evidencia fragilidades importantes na oportunidade diagndstica. Em 38,7% dos
casos, o diagndstico foi realizado durante o pré-natal; entretanto, a maioria dos diagndsticos
ocorreu tardiamente: 55,5% foram identificados apenas no momento do parto ou curetagem, e
4,6% apos o parto. Em 1,2% dos registros, o diagnéstico nao foi realizado ou essa informacdo nao

constava na ficha de notificagao.
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Esses dados demonstram que, embora parcela significativa das gestantes tenha realizado
pré-natal, o diagndstico da sifilis ndo ocorreu em tempo oportuno na maior parte dos casos que
evoluiram para sifilis congénita. O elevado percentual de detec¢do apenas no momento do parto
indica falhas na realizagdo da testagem no primeiro e terceiro trimestres, na repeticao conforme
protocolo ou na interpretacdo e manejo dos resultados durante o acompanhamento gestacional.

Considera-se tratamento adequado da gestante com sifilis a administracdo de
benzilpenicilina benzatina iniciada até 30 dias antes do parto, com esquema terapéutico completo
conforme o estagio clinico da infeccao, respeitando-se os intervalos recomendados entre as doses
e garantindo a conclusdo do tratamento antes do parto, conforme preconizado nos protocolos
clinicos vigentes?>,

Entretanto, em 2025, 90,5% das maes de criancas notificadas com sifilis congénita
apresentaram tratamento inadequado ou ndo realizado. Esse dado evidencia perda significativa de

oportunidade de prevencdo da transmissdo vertical, uma vez que o tratamento materno oportuno

e corretamente instituido é medida altamente efetiva para evitar o desfecho congénito.

Caracteristicas clinicas, laboratoriais e terapéuticas das criangas

O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) - (realizacdo de teste ndo treponémico no liquor
e/ou avaliacdo do quantitativo de células/proteinas no liquor — considerada alteracdo liqudrica,
qguando ocorrer aumento de células e/ou proteinas) - é recomendado para investigacdo de
neurossifilis em criangas com sifilis congénita, conforme preconizado pelo Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmiss3o Vertical (PCDT-TV)?>.

Entretanto, em 2025, 97,5% dos casos notificados de sifilis congénita ndo realizaram exame
de LCR. Entre os 2,5% que realizaram o procedimento, aproximadamente um terco apresentou
alteracao liqudrica. Considerando a baixa cobertura da realizacdo do exame, é plausivel que o
diagndstico de neurossifilis esteja subestimado no municipio, o que pode impactar tanto a definicao
do esquema terapéutico quanto o seguimento clinico dessas criancas.

No que se refere a radiografia de ossos longos, também recomendada na avaliacao de sifilis
congénita, apenas 59,5% dos casos realizaram o exame em 2025. Entre as criangas com resultado
conhecido, 4,2% apresentaram alteragdes Osseas. A realizagcdo parcial desse exame limita a
adequada caracterizacdo clinica dos casos e pode comprometer a classificagdo e o manejo

terapéutico.
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Destaca-se que todas as criancas com sifilis congénita possuem indicacado para realizacdo do
exame de LCR e da radiografia de ossos longos, conforme orientagcdes do PCDT-TV. Da mesma
forma, o teste ndo treponémico em sangue periférico deve ser realizado em todos os recém-
nascidos de maes com testes imunoldgicos reagentes no momento do parto, independentemente
de tratamento prévio. Contudo, em 2025, esse exame foi realizado em 88,0% dos casos, indicando
gue parte das criangas ainda ndo foi submetida a avaliacdo laboratorial minima recomendada.

Quanto ao tratamento, 82,0% dos casos de sifilis congénita receberam algum esquema com
penicilina em 2025, sendo 96,9% tratados com penicilina G cristalina, 1,4% com penicilina G
procaina e 1,7% com penicilina G benzatina. Embora a penicilina seja o Unico tratamento
recomendado para sifilis congénita, em 2,0% dos casos houve registro de uso de esquema
terapéutico alternativo, o que ndo assegura eficacia adequada. Ademais, observa-se nimero
expressivo de casos sem registro de tratamento (54 recém-nascidos), situacdo que demanda
investigacao imediata.

Diante desses achados, é imprescindivel que as vigilancias epidemioldgicas intensifiquem a
investigacao dos casos com exames nao realizados ou tratamento ndo registrado, com adocdo de
medidas de busca ativa quando necessario, assegurando a adequada avaliacdo diagndstica e
terapéutica. A qualificacdo da assisténcia nas maternidades e servicos de referéncia é determinante
para reduzir complicagdes, evitar sequelas e fortalecer a resposta municipal frente a sifilis

congénita.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, espera-se que o presente boletim contribua para o fortalecimento das acdes de
controle da sifilis na esfera municipal de gestdao do SUS e promova a disseminacdo de informacdes
para gestores, profissionais de salide, cientistas e sociedade civil, consolidando a constru¢do de uma
saude coletiva participativa e informada por evidéncias, a partir da pratica da vigilancia

epidemioldgica aplicada aos servigcos de saude.
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