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RESUMOEste estudo objetivou analisar a evolução dos indicadores epidemiológicos da malária no Paraguai (2000-2024), focando naeliminação da transmissão autóctone e no monitoramento de casos importados. A metodologia empregou um estudoobservacional, descritivo, retrospectivo, ecológico e longitudinal, utilizando dados secundários da literatura e registros oficiais doSENEPA. Foram analisados indicadores malariométricos como incidência parasitária anual (IPA), casos autóctones e importados,e exames de sangue. Os resultados revelaram uma transição epidemiológica em três fases: redução drástica de casos autóctones(2000-2011), culminando no último registro em 2011; e consolidação (2012-2024) sem transmissão local, mas com casosimportados. O sucesso foi atribuído ao controle vetorial, vigilância ativa e sustentação financeira. O aumento inicial de casosimportados foi interpretado como sinal de vigilância eficaz. Contudo, a queda do Índice Anual de Exames de Sangue (% IEA) levantao dilema entre eficiência e sensibilidade da vigilância pós-eliminação, sendo a busca ativa de casos assintomáticos crucial paravalidação. Em conclusão, a experiência paraguaia demonstra que a eliminação da malária é possível através de compromissopolítico, financiamento contínuo, vigilância adaptativa e estratégias integradas, servindo como modelo replicável para outrasregiões. A manutenção do status de país livre de malária dependerá da vigilância contínua de casos importados e da capacidadede resposta rápida a qualquer reintrodução.
Palavras-chave:malária; Paraguai; vigilância epidemiológica; indicadores malariométricos; saúde pública.
ABSTRACTThis study aimed to analyze the evolution of malaria epidemiological indicators in Paraguay (2000-2024), focusing on theelimination of autochthonous transmission and the monitoring of imported cases. The methodology employed an observational,descriptive, retrospective, ecological, and longitudinal study design, utilizing secondary data from scientific literature and SENEPAofficial records. Malariometric indicators such as annual parasitic incidence (API), autochthonous and imported cases, and bloodexaminations were analyzed. Results revealed a three-phase epidemiological transition: a drastic reduction in autochthonouscases (2000-2011), culminating in the last recorded case in 2011; and a consolidation phase (2012-2024) without localtransmission, but with persistent imported cases. Success was attributed to comprehensive vector control, active surveillance,and sustained financial commitment. The initial increase in imported cases was interpreted as an indicator of effective surveillance.However, the decline in the Annual Blood Examination Index (% IEA) highlights the dilemma between efficiency and sensitivity inpost-elimination surveillance, making active case finding for asymptomatic infections crucial for validation. In conclusion,
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Paraguay's experience demonstrates that malaria elimination is achievable through political commitment, continuous funding,adaptive surveillance, and integrated strategies, serving as a replicable model for other regions. Maintaining malaria-free statuswill depend on continuous surveillance of imported cases and rapid response capabilities to any reintroduction.Keywords:malaria; Paraguay; epidemiological surveillance; malaria indicators; public health.
INTRODUÇÃOA malária, ou paludismo, permanece como uma enfermidade de grande relevância global, sendo endêmicaem mais de 100 países localizados predominantemente em zonas tropicais e subtropicais. Trata-se de uma infecçãocausada por protozoários do gênero Plasmodium, cuja principal via de transmissão para humanos ocorre pela picadade fêmeas infectadas do mosquito vetor do gênero Anopheles (1). A doença configura um grave problema de saúdepública, caracterizado por altos índices de morbidade e mortalidade, que impõem uma carga desproporcional sobrepopulações de países de baixa renda.Apesar dos avanços significativos em diagnóstico, tratamento e controle vetorial, a erradicação da maláriapermanece um desafio complexo. Estratégias bem-sucedidas de eliminação demandam não apenas intervençõestécnicas, mas tambémo desenvolvimento econômico, o fortalecimento dos sistemas de saúde, a robustez da vigilânciaepidemiológica e a implementação de medidas sustentáveis de controle. É crucial que essas estratégias sejamadaptadas aos contextos locais - considerando suas particularidades epidemiológicas, sociais e ambientais - eintegradas em ações multissetoriais que incluam o engajamento ativo das comunidades (2). Alguns modelosprospectivos otimistas, baseados na aceleração de avanços científicos, na aplicação de ferramentas inovadoras e nagarantia de financiamento sustentável, permitem vislumbrar a possibilidade de uma erradicação global até meadosdo século (3).Apesar dos avanços a nível mundial, a distribuição geográfica da malária persiste profundamente desigual,com uma carga epidemiológica desproporcionalmente maior sobre populações vulneráveis. Isso fica evidente aoanalisar os dados de 2022: foram registrados 247 milhões de casos e 619 mil mortes a nível mundial, com a Áfricaconcentrando 95% do total de óbitos, enquanto a América, em contraste, apenas 0,2%. Quando se observaespecificamente a região das Américas, verifica-se que Brasil, Colômbia e Venezuela respondem, conjuntamente, por73% dos casos (4). No entanto, essa realidade convive com histórias de sucesso notáveis. O Paraguai, por exemplo,tornou-se um marco ao eliminar completamente a transmissão local em 2018, prova de que a erradicação é possívelmesmo em regiões endêmicas (5)Essa conquista, no entanto, é o ápice de uma longa trajetória de enfrentamento. Na década de 1940, o paísenfrentou uma grave epidemia de malária, com mais de 80 mil casos registrados. A doença disseminou-se poraproximadamente 90% do território nacional, consolidando-se como um dos mais sérios problemas de saúde públicada época (6). Os casos concentravam-se principalmente em regiões pobres dos departamentos de Alto Paraná,Caaguazú e Canindeyú, áreas afetadas por alterações ecológicas significativas decorrentes do crescimentopopulacional e da construção da usina hidrelétrica de Itaipu (7). Como resposta, foi criada em 1957 a agência anti-malária - hoje SENEPA - e foram implementadas políticas públicas voltadas ao controle e à eliminação da doença (8).Essas ações resultaram em uma redução contínua e progressiva no número de casos, estabelecendo as bases que,décadas depois, culminariam na certificação de eliminação pelo país.Esse marco é resultado de um esforço histórico que culminou no registro do último caso autóctone dePlasmodium falciparum em 1995 e de P. vivax em 2011. Nesse mesmo ano, foi lançado um plano quinquenal paraconsolidar os avanços e preparar o país para a certificação de eliminação. A estratégia baseou-se em três pilares:vigilância epidemiológica reforçada com detecção precoce; manejo sistemático com tratamento gratuito; e ações deeducação comunitária para prevenção (5). O sucesso foi evidente a partir de 2012, quando todos os casos detectadospassaram a ser classificados como importados (6).Como reconhecimento desse esforço, o Paraguai se consagrou como um exemplo regional, tornando-se oprimeiro país das Américas, desde Cuba em 1973, a receber da OMS a certificação de país livre de malária em 2018(9). Dos 21 países das Américas, apenas quatro possuem este certificado: Paraguai (2018), Argentina (2019), ElSalvador (2021) e Belize (2023) (10). A sustentabilidade do programa é garantida por uma legislação nacional queassegura financiamento estável, destinando 1,5% da receita da previdência social ao controle vetorial (5).A experiência paraguaia demonstra que a eliminação de doenças endêmicas exige um compromisso políticofirme, financiamento contínuo e vigilância epidemiológica constante. Os aprendizados obtidos têm sido aplicados noenfrentamento de outras arboviroses, solidificando o país como um modelo relevante para a saúde pública regional
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(5). Nesse contexto, torna-se primordial compreender como os indicadores malariométricos – como incidência,parasitemia, espécies de Plasmodium e origem dos casos importados – refletem essa trajetória de sucesso. A análisedesses dados é fundamental para o monitoramento da transmissão, a formulação de políticas públicas e acompreensão dos fatores críticos que sustentaram a eliminação.Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar a evolução dos indicadores epidemiológicos damalária no Paraguai entre 2000 e 2024, tomando como referência o processo de eliminação da transmissão autóctonee o monitoramento dos casos importados. A experiência paraguaia, marcada por estratégias eficazes e resultadosconcretos, representa um caso de sucesso valioso. A presente análise busca, portanto, identificar os fatoresdeterminantes para esse êxito e gerar evidências que possam subsidiar estratégias replicáveis em outras regiõesendêmicas que almejem a eliminação da doença.
METODOLOGIAO estudo caracteriza-se como observacional, descritivo, retrospectivo, ecológico e longitudinal, baseado emséries temporais de indicadores populacionais, construídas a partir de dados secundários mistos, provenientes tantoda literatura científica (2000–2011) quanto de registros oficiais do SENEPA (2008–2024), obtidos por meio do PortalUnificado de Acesso à Informação Pública do Paraguai.Foram analisados os seguintes indicadores malariométricos: população estimada; população sob risco demalária; número total de amostras de sangue examinadas; índice anual de exames de sangue (por 100 habitantes);número de amostras positivas para malária; incidência parasitária anual (IPA, por 1.000 habitantes); número eproporção de casos importados e autóctones; espécie parasitária identificada (Plasmodium falciparum, P. vivax e P.ovale); procedência geográfica dos casos importados; taxa de hospitalização e letalidade.Os dados foram sistematizados em planilhas eletrônicas com estratificação anual, permitindo a construçãodas séries temporais. A apresentação dos resultados incluiu gráficos e tabelas comparativas, acompanhados deanálises descritivas das tendências e dos marcos históricos da resposta sanitária nacional.Não foram aplicados testes estatísticos inferenciais, em consonância com o delineamento do estudo. Por setratar de dados secundários, agregados e de domínio público, sem identificação individual, não houve necessidade desubmissão a comitê de ética em pesquisa. Todas as fontes de informação foram devidamente citadas, assegurando arastreabilidade e a confiabilidade dos dados utilizados.

RESULTADOS y DISCUSIÓNPanorama da Malária no Paraguai: duas décadas de evolução e trajetória epidemiológica (2000–2024)
A análise do Gráfico 1 corrobora e quantifica a narrativa histórica do sucesso paraguaio, revelando uma

transição do perfil epidemiológico que pode ser periodizada em três fases: (1) um período inicial de redução drástica
e sustentada dos casos autóctones, que caíram demilhares para um entre 2000 e 2011; (2) um ano pivotal de transição
(2011), com o registro do último caso de transmissão local; e (3) uma etapa prolongada de consolidação (2012–2024),
caracterizada pela ausência de transmissão autóctone e a detecção de um número residual, porém constante, de
casos importados. Esta última fase evidencia a nova fronteira do desafio: a vigilância permanente contra a
reintrodução do parasita.
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Gráfico 1 - Distribuição anual de casos autóctones e importados de malária no Paraguai, no período de 2000 a 2024.Fonte: Dados de casos importados e autóctones, período 2000-2011, Viveros et al. (2017) [7]. Período 2008-2024, Senepa (2025).
O ano de 2008, de fato, configurou um ponto de inflexão crucial, com a registro de 341 casos. De acordo coma literatura, esse foi o menor número de casos em uma década (1999–2008) (7,11). Deste total, cinco casos foramde Plasmodium falciparum (Tabela 1) e dez foram classificados como importados (Gráfico 1), um sinal precoce damudança do perfil epidemiológico que se consolidaria. A Tabela 1 complementa e aprofunda a análise temporal doGráfico 1, ao detalhar os indicadores operacionais que sustentaram a trajetória de eliminação.A análise longitudinal dos dados da Tabela 1 permite compreender a estratégia central por trás do sucesso docessamento da transmissão local: controle vetorial e uma vigilância ativa e adaptativa. Estudo indica que o uso datécnica de Pulverização Residual Intradomiciliar (PRI) a nível nacional foi fundamental para o controle vetorial noperíodo 2001-2014, chegando a proteger 500.000 pessoas em 2003 contra transmissão local (11), o que, associado aoutros investimentos governamentais em vigilância, contribuiu para o declínio consistente da Incidência ParasitáriaAnual (IPA) até zerar após 2011.Além disso, os dados evidenciam que o compromisso com o controle da malária foi mantido além da fase deeliminação da transmissão autóctone, como demonstra o número de amostras de sangue examinadas ao longo dotempo e a notável expansão da 'população de risco' a partir de 2017 (Tabela 1). Esta mudança – de uma vigilânciafocalizada para uma vigilância universal – pode ser sido estratégica para o novo desafio: a prevenção da reintroduçãodo parasita via casos importados.Essa trajetória de declínio consistente colocou o Paraguai em uma posição de destaque regional já na décadade 2000. Em 2008, mesmo ano do ponto de inflexão com 341 casos, o Índice Parasitário Anual (IPA) do país erade apenas 0,47 por 1.000 habitantes (Tabela 1), classificando-o já na época como uma área de baixo risco detransmissão (12).
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Anos População (A) População de Risco (B) Amostras de Sangue (C) %IEA (D) Amostras Positivas (E) IPA (F) P. Falciparum (G) IFA (H)
2008 6.071.781 722.697 80.610 1,33 341 0,47 5 0,0001
2009 6.340.639 722.697 64.660 1,05 91 0,13 9 0
2010 6.451.122 707.410 62.178 0,99 27 0,04 5 0
2011 6.561.765 578.322 48.611 0,76 10 0,02 6 0
2012 6.461.041 578.320 31.499 0,49 15 (#) 0 11 0
2013 6.559.027 578.320 24.860 0,38 11 (#) 0 7 0
2014 6.657.232 578.320 24.832 0,37 8 (#) 0 7 0
2015 6.755.756 578.320 9.157 0,14 8 (#) 0 6 0
2016 6.854.53 578.320 3.191 0,14 10 (#) 0 7 0
2017 6.953.646 6.953.65 8.046 0,12 5 (#) 0 2 0
2018 7.052.983 7.052.98 11.068 0,16 5 (#) 0 2 0
2019 7.152.703 7.152.70 10.967 0,15 2 (#) 0 1 0
2020 7.252.672 7.252.67 11.122 0,15 1 (#) 0 1 0
2021 7.353.038 7.353.04 10.792 0,15 4 (#) 0 1 0
2022 7.453.694 7.453.694 10.950 0 3 (#) 0 0 0
2023 7.656.215 7.656.215 9.265 0 0 0 0 0
2024 6.372.623 6.372.623 10.387 0 2 (#) 0 0 0

VALORES 6.819.121a 3.459.094a 432.195 543 (74 #) 6a
Tabela 1 - Índice malariométrico do Paraguai, período 2008 - 2024.(A) População estimada por sexo e idade 2020-2050. Revisão de 2024. Ine; (B) Zona de risco da população (Zona Malárica); (C) Número de amostras de sangue examinadas; (D) Índice anual de exames de sanguepor 100 habitantes; (E) Número de amostras positivas; (F) Incidência Parasitária Anual, x 1000 habitantes; (G) Nº de amostras diagnosticadas com Plasmodium falciparum; (H) Incidência de Plasmodium falciparum,por 1000 habitantes; (#) Desde 2012, os casos positivos eram apenas casos importados. aMédia. FONTE: Serviço Nacional de Erradicação da Malária. Departamento de Epidemiologia.
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Este valor não apenas era baixo, mas também situava o Paraguai na vanguarda do controle damalária nas Américas. Historicamente, o país está entre aqueles com os menores IPAs da América Latinae do Caribe (ALC), ao lado de nações como Argentina, República Dominicana, El Salvador, México ePanamá. A dimensão desse feito fica clara ao se contrastar seu IPA com a média regional: enquanto oParaguai registrava 0,47/1000, a média dos países da ALC era aproximadamente dez vezes maior, girandoem torno de 5,0/1000 habitantes no mesmo ano (13).Um padrão epidemiológico crucial emerge nas fases de transição para a eliminação: enquanto oscasos autóctones exibiam um declínio acentuado – com uma redução de aproximadamente 73% em 2009frente a 2008 –, os casos importados registraram uma tendência de alta. Esta crescente detecção decasos importados, que se intensificava desde 2005, atingiu seu ápice em 2012, com 15 registros, o maiorvalor em 24 anos (Gráfico 1)Este aparente paradoxo – o aumento de casos importados em um momento de avanço rumo àeliminação dos casos autóctones – pode ser, na verdade, um indicador da eficácia do sistema devigilância. O pico de notificações em 2012 coincide justamente com a confirmação do primeiro anocompleto sem nenhuma transmissão autóctone no país, demonstrando que a rede de saúde havia setornado sensível o suficiente para detectar e notificar mesmo infecções adquiridas no exterior. A partirdesse marco, os casos importados passaram a exibir uma tendência de queda consistente, alcançandouma redução de aproximadamente 87% em 2024 em relação ao pico de 2012 (Tabela 1; Gráfico 1).
Reflexões sobre vigilância, pós-eliminação e sustentabilidadeEm termos relativos, a vigilância paraguaia demonstrou grande capacidade, com 432.195amostras de sangue examinadas no período de 2008 a 2024 para uma população média de 6.819.121habitantes, das quais 543 foram positivas para malária. Entretanto, a análise do Índice Anual de Examesde Sangue por 100 Habitantes (% IEA) revela uma tendência de queda constante, mantendo-sesistematicamente abaixo de 1% após 2009 (Tabela 1)A interpretação desta tendência é ambivalente e reflete um dilema central da fase de pós-eliminação. Por um lado, sob uma perspectiva de eficiência operacional, a redução progressiva do % IEApode ser vista como uma adaptação racional à nova realidade epidemiológica. Diante da drástica reduçãoda transmissão local, a vigilância tornou-se necessariamente mais direcionada e focalizada em casossuspeitos e áreas prioritárias, otimizando o uso de recursos.Por outro lado, conforme preconizado pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)(14), taxas mais elevadas de exames são um indicador de vigilância ativa, robusta e de maiorsensibilidade. Neste sentido, a queda sustentada do % IEA levanta uma reflexão crítica: até que ponto abusca por eficiência poderia comprometer a capacidade de detectar casos assintomáticos ou surtosdiscretos em áreas de risco residual?Justamente para mitigar esse risco e validar a sensibilidade do sistema, estratégias pontuais debusca ativa por casos assintomáticos podem ser implementadas, como ilustra o estudo de Puerto (15). Apesquisa foi conduzida em uma comunidade indígena do departamento de Caaguazú, uma área comhistórico de alta endemicidade que chegou a registrar 30% de sua população infectada em 2007. Oresultado da busca ativa foi decisivo: nenhuma espécie de Plasmodium foi detectada nas amostras desangue analisadas depois de 2011.Este achado negativo é, na verdade, um resultado profundamente positivo e robusto. Ele servecomo uma validação in loco da efetividade das medidas de controle e da interrupção sustentada datransmissão, mesmo em um dos locais outrora mais vulneráveis do país. Estudos como este são essenciaispara compensar a possível redução da sensibilidade da vigilância rotineira e fornecer evidências concretasde que a eliminação se mantém, mesmo em microáreas de risco residual.A interrupção da transmissão local da malária no Paraguai é o resultado da implementação bem-sucedida de um conjunto integrado de estratégias, que incluiu controle vetorial, diagnóstico e tratamento
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oportunos, somados a uma vigilância epidemiológica intensificada. A sustentação financeira constituiuum pilar crucial para essa conquista, com o governo paraguaio investindo milhões de dólares emprogramas de prevenção e controle da enfermidade entre 2000 e 2014, contando ainda com o apoio doFundo Global de Investimentos (1,6,11,16).O marco final da transmissão autóctone foi atingido em 2011, com o último caso registrado nodepartamento de Alto Paraná (16). Após um período de consolidação de seis anos de vigilância intensivasem qualquer recorrência local, a OrganizaçãoMundial da Saúde (OMS) conferiu oficialmente ao Paraguaia certificação de país livre da malária em 2018 (17), coroando uma das mais bem-sucedidas jornadas desaúde pública nas Américas nas últimas décadas.
Casos Importados e Risco Residual: os desafios pós-eliminaçãoA epidemiologia da malária no Paraguai foi historicamente dominada pelo Plasmodiumvivax, responsável por 99,49% dos casos autóctones entre 1990 e 2008, e geralmente associado às formasclínicas mais leves da doença. P. falciparum e P. malariae representaram, respectivamente, apenas 0,47%e 0,01% dos casos no mesmo período (13).Contudo, é a espécie P. falciparum que representa o maior risco residual, estando associada aquadros graves, importados e potencialmente fatais. Embora a transmissão autóctone de P. falciparumtenha sido interrompida em 1996 (7), este parasita permanece como uma ameaça à saúde pública devidoà ocorrência contínua de casos importados, que seguem sendo notificados e, ocasionalmente, fatais.O perfil epidemiológico pós-eliminação de malária autóctone é definido exclusivamente peloscasos importados (Gráfico 1). Entre 2012 e 2023, foram notificados 74 desses casos, correspondendo auma média de aproximadamente seis infecções por ano (Tabela 1). A análise de casos importados (16,18)revela um padrão de alto risco: i) a grande maioria (82%) teve origem em países do continente africano,com 17% provenientes das Américas e 1% da Ásia; ii) apesar da origem externa, 74% dos indivíduosdiagnosticados eram de nacionalidade paraguaia, sugerindo infecção durante viagens ao exterior; iii) P.falciparum foi responsável por 61% dos casos importados, seguido por P. vivax (33%) e P. ovale (6%); operfil de gravidade é alarmante: quase metade dos pacientes (47%) necessitou de hospitalização, e a taxade letalidade atingiu 7%.O Paraguai mantém-se vigilante contra a reintrodução da malária, apesar da persistência devetores competentes em diversas regiões. O principal vetor para P. falciparum, Anopheles darlingi,permanece presente em áreas de Canindeyú, Caaguazú e Alto Paraná. Vetores de P. vivax e P. ovale sãoencontrados em departamentos como Presidente Hayes, Central e Amambay. Crucialmente, casosimportados foram detectados em todas essas regiões, configurando um risco permanente dereintrodução do parasita em ambientes receptivos (16).Esta combinação de fatores – a presença de vetores eficientes, a detecção constante de casosimportados (com sua alarmante taxa de letalidade de 7%) e o intenso fluxo migratório regional – constituio principal desafio para a sustentabilidade do status de eliminação. Para mitigar esse risco, é imperativaamanutenção ininterrupta de um sistema de vigilância robusto e de uma capacidade diagnóstica eficiente(19). A arquitetura institucional para enfrentar este desafio é coordenada pelo Ministério de SaúdePública e Bem Estar Social (MSPBS), por meio de sua Direção Geral de Vigilância e Saúde (DGVS), doServiço Nacional de Erradicação do Paludismo (SENEPA), do Laboratório Central de Saúde Pública (LCSP)e da Direção Geral do Desenvolvimento dos Serviços e Redes de Saúde (DGDSyRS), em articulação comdiversas entidades governamentais e não governamentais (20).
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Ações Contínuas para a Prevenção da Reintrodução e Gestão do Risco ResidualPara preservar o status de país livre da malária, conquistado em 2018 como resultado de umtrabalho sustentado ao longo dos anos pelo Estado, agências cooperantes e pela sociedade, asautoridades sanitárias paraguaias mantiveram e intensificaram progressivamente as ações de vigilânciaepidemiológica. O foco principal desses esforços recai sobre as zonas de fronteira e os fluxos migratóriosoriundos de regiões onde a malária permanece endêmica (5, 9).Foi estabelecido um sistema de detecção precoce e resposta rápida, sustentado pela notificaçãoobrigatória de casos suspeitos (6, 15). A importância desse sistema foi reforçada após surtos, como oocorrido em Pirá Verá (2007), que evidenciaram a vulnerabilidade específica e a constante ameaça dereintrodução nas regiões fronteiriças (12). Adicionalmente, foi implementado um programa demonitoramento ativo em regiões de histórico endêmico, como Canindeyú e Alto Paraná (7, 16), visandoà pronta identificação de qualquer caso importado que possa desencadear uma transmissão local.A eliminação damalária no país foi sustentada por um conjunto demedidas-chave, com destaquepara o controle vetorial e a prevenção. Essas estratégias incluíram a distribuição demosquiteiros tratadoscom inseticidas (ITNs), a pulverização residual intradomiciliar (PRI) em áreas de risco (8, 11) e aidentificação e eliminação sistemática de criadouros do Anopheles darlingi, o principal vetor da maláriana região (18).No âmbito do diagnóstico e tratamento, o Paraguai garantiu acesso universal a testes rápidos dediagnóstico (RDTs) e à microscopia, assegurando que o tratamento com terapias combinadas à base deartemisinina (ACTs) fosse iniciado em menos de 24 horas após a detecção do caso (1, 8). Para respaldaressa abordagem, o país investiu na capacitação contínua de profissionais de saúde em protocolospadronizados, o que foi fundamental para assegurar uma resposta clínica eficaz e oportuna (17).O engajamento comunitário e a educação em saúde constituíram pilares estratégicos para osucesso da eliminação da malária no Paraguai. Foram implementadas campanhas de sensibilizaçãodirecionadas às populações em risco, com foco especial em comunidades indígenas e zonas rurais (12).Paralelamente, fomentou-se a colaboração com líderes locais para assegurar a notificação precoce decasos suspeitos (6), uma medida que fortaleceu decisivamente a vigilância de base comunitária e acapacidade de resposta rápida.Para garantir a sustentabilidade dessas conquistas, a cooperação internacional mostrou-se umcomponente indispensável. O país alinhou-se formalmente ao Plano de Ação para a Eliminação daMalária2021-2025 da OPAS e beneficia-se de suporte técnico e financeiro contínuo, apoio que tem sidofundamental para a manutenção da certificação de país livre da malária (2,5,10).Para além de atestar o êxito do processo de eliminação, os dados consolidados na Tabela 2 podemajudar na orientação estratégica de futuras ações de vigilância e direcionar a alocação de recursos parao gerenciamento do risco residual, particularmente onde este se mostra mais significativo e iminente. Amanutenção do status de país livre de malária autóctone está intrinsecamente vinculada à compreensãodetalhada do cenário epidemiológico atual.
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Aspecto Dados (2000–2024) Fonte(s)
Eliminação da malária e certificação  Último caso autóctone em 2011; Com certificação de país livre pela OMS em 2018. (1,2,3)

Casos Importados  2000–2011a: registros dispersos e não comparáveis; 2012–2023: 72 casos (média de 6–7/ano) com redução de 80%. (4,5,6,16)

Origem dos casos importados  África (82% – maioria Guiné Equatorial; Angola, República do Congo; Moçambique; África Central;Costa do Marfim; Camarões; Benin Angola); América (17% – principalmente Amazônia Brasil; Venezuela; Peru); Ásia (1%- Indonésia).

(4,5,11,16)

Perfil Epidemiológico  Sexo: 83% do sexo masculino; Idade: 85% entre 20 e 49 anos; Ocupações: 36% construção, 22% administrativa, 10% professor/aluno, 7% militar, 7% escritório,4% atividades agrícolas, 4% comércio, 3% religioso, 7% outros.

(4,16)

Principais sintomas registrados Febre, cefaleia, mialgias, artralgias, dor retro ocular, sudorese, dor abdominal, palidez, hepatomegalia.Vomito. (16,24)

Proporção de reinfecção pormalária entre os casos importados 77% apresentavam histórico prévio de infecção; 23% corresponderam a casos de primeira infecção. (16)

Nacionalidade dos casosimportados 74% Paraguaios; 15% estrangeiros; 11% não especificados. (16)

Espécies de Plasmodium econtribuição Plasmodium falciparum: 61%; Plasmodium vivax: 33%; Plasmodium ovale: 6%. (4,7,16)

Principais estados afetados pormalária importada Central: 28%; Asunción: 15%; Misiones: 15%; Canindeyú: 13%; Cordillera: 7%; Caaguazú: 13%; Caazapá4%; Alto Paraná 4%; Outros 6%. (16)
Tabela 2. Mapa Epidemiológico da Malária no Paraguai (2000–2024).
aNota metodológica: a ausência de dados anteriores a 2011 nos registros centralizados deve-se ao fato de que a vigilância epidemiológica da malária no Paraguai antes dessa data apresentava limitaçõesna cobertura geográfica, padronização diagnóstica e digitalização das informações, o que dificulta a comparação com os dados subsequentes (4,9,11). Os registros anteriores a 2011 são provenientesde relatórios impressos e relatórios oportunos de surtos, sem um sistema de notificação contínua com confirmação parasitológica em laboratório (9,10,11). A extensão do período para 2000-2024permite que a análise seja alinhada com as estruturas regionais da OPAS/OMS para a eliminação da malária (1,2,6), mas os dados anteriores a 2011 devem ser interpretados com cautela devido adiferenças metodológicas.
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Aspecto Dados (2000–2024) Fonte(s)
Internação e Letalidade 47% de hospitalizados; 7% de letalidade. (4,5,16)
Principal vetor e local de ocorrência Anopheles darlingi presente em 60% dos casos, 4 confirmaçõesmoleculares. Ocorrência em: Caaguazú,Alto Paraná e Canindeyú. (4,8,16)

Local de ocorrência dos vetores dasdiferentes espécies de Plasmodium  Plasmodium falciparum: Presidente Hayes, Asunción, Central, Cordillera, Paraguarí, Caazapa,Misiones, Itapuá, San Pedro e Canindeyú. Plasmodium ovale: Central, Asunción e Misiones. Plasmodium vivax: Misiones, Central, Asunción, Cordillera, Caazapa, Alto Paraná, Canindeyú,Amambay, Concepción. Antes da eliminação dos casos autóctones, era o parasita das tribosindígenas.

(16,22)

Locais sem registro de vetores Boquerón, Ñeembucú e Alto Paraguay. (16)
Eventos relevantes Pre-2011 2007: Surtos localizados, como em Pirá Verá e surtos em comunidades indígenas, localizadas em SantaTeresa - Caagnazú, principalmente no grupo da etnia Mbya Guaraní. (9,10,15, 22)

Eventos Relevantes pós-2011  2013-2015: estudos de PCR e microscopia com amostras sanguíneas de moradores de áreashistoricamente endêmicas (estados de Alto Paraná, Canindeyú e Caaguazú), demonstraram ausênciade Plasmodium spp. 2014: estudos de PCR e microscopia comprovaram que nas tribos indígenas de Santa Teresa nãoexistiam mais contaminação; 2016-2017: estudos de PCR e microscopia em vetores de Anopheles spp. demonstraram ausência dePlasmodium spp.

(22,23)

Espécies de vetores coletadas nopaís Anopheles albitarsis, Anopheles evansae, Anopheles fluminensis, Anopheles galvaoi, Anophelesnoroestensis, Anopheles nuneztovari, Anopheles oswaldoi, Nyssorynchela parvus, Anopheles rondoni,Anopheles shanonni Anopheles strodei Anopheles triannulatus Albitarsis complex Nyssorhynchela lutzi. (23)

Continuação Tabela 2...
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11CONCLUSÕESA trajetória do Paraguai na eliminação da malária, entre 2000 e 2024, representa um marco significativo nasaúde pública global, demonstrando a viabilidade da erradicação da doença mesmo em regiões historicamenteendêmicas. Os resultados deste estudo corroboram que o sucesso paraguaio foi impulsionado por uma combinaçãoestratégica de controle vetorial abrangente, vigilância epidemiológica robusta e adaptativa, diagnóstico e tratamentooportunos, e um compromisso financeiro sustentado.A redução drástica dos casos autóctones, culminando no último registro em 2011, e a subsequente certificaçãopela OMS em 2018, evidenciam a eficácia das intervenções. A análise do Índice Parasitário Anual (IPA) e a comparaçãocom a média regional das Américas reforçam a posição de liderança do Paraguai no controle da malária. O aparenteparadoxo do aumento inicial de casos importados, seguido por uma queda consistente, foi um indicador crucial dacrescente sensibilidade do sistema de vigilância, capaz de detectar infecções adquiridas no exterior e prevenir areintrodução do parasita.Contudo, a experiência paraguaia também ressalta o dilema inerente à fase pós-eliminação: a necessidade deequilibrar a eficiência operacional com a manutenção de uma vigilância epidemiológica sensível. A queda do ÍndiceAnual de Exames de Sangue (IEA) levanta a importância de estratégias complementares, como a busca ativa de casosassintomáticos, para garantir que a ausência de transmissão local seja continuamente validada, mesmo emmicroáreasde risco residual. Este estudo demonstra que a interrupção sustentada da transmissão foi confirmada por meio deinvestigações de campo, sendo necessária constância.Em síntese, a experiência do Paraguai oferece um modelo replicável para outras nações que almejam aeliminação da malária. Os fatores determinantes para esse êxito incluem o investimento contínuo em programas deprevenção e controle, a capacidade de adaptação das estratégias de vigilância às novas realidades epidemiológicas ea integração de ações multissetoriais. A manutenção do status de país livre de malária dependerá da vigilânciacontínua de casos importados e da capacidade de resposta rápida a qualquer sinal de reintrodução, solidificando olegado de um esforço bem-sucedido e duradouro.
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