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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a evolucdo dos indicadores epidemiologicos da malaria no Paraguai (2000-2024), focando na
eliminacdo da transmissao autéctone e no monitoramento de casos importados. A metodologia empregou um estudo
observacional, descritivo, retrospectivo, ecologico e longitudinal, utilizando dados secundarios da literatura e registros oficiais do
SENEPA. Foram analisados indicadores malariométricos como incidéncia parasitaria anual (IPA), casos autoctones e importados,
e exames de sangue. Os resultados revelaram uma transicao epidemiologica em trés fases: reducao drastica de casos autoctones
(2000-2011), culminando no udltimo registro em 2011; e consolidacdo (2012-2024) sem transmissdo local, mas com casos
importados. O sucesso foi atribuido ao controle vetorial, vigildncia ativa e sustentacio financeira. O aumento inicial de casos
importados foi interpretado como sinal de vigilancia eficaz. Contudo, a queda do indice Anual de Exames de Sangue (% IEA) levanta
o dilema entre eficiéncia e sensibilidade da vigilancia pés-eliminacdo, sendo a busca ativa de casos assintomaticos crucial para
validacdo. Em conclusao, a experiéncia paraguaia demonstra que a eliminacdo da malaria é possivel através de compromisso
politico, financiamento continuo, vigilancia adaptativa e estratégias integradas, servindo como modelo replicavel para outras
regides. A manutencdo do status de pais livre de malaria dependera da vigilancia continua de casos importados e da capacidade
de resposta rapida a qualquer reintroducao.

Palavras-chave: malaria; Paraguai; vigilancia epidemiolégica; indicadores malariométricos; satide publica.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the evolution of malaria epidemiological indicators in Paraguay (2000-2024), focusing on the
elimination 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 SENEPA
official records. Malariometric indicators such as annual parasitic incidence (API), autochthonous and imported cases, and blood
examinations were analyzed. Results revealed a three-phase epidemiological transition: a drastic reduction in autochthonous
cases (2000-2011), culminating in the last recorded case in 2011; and a consolidation phase (2012-2024) without local
transmission, 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 in
post-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 status
will depend on continuous surveillance of imported cases and rapid response capabilities to any reintroduction.

Keywords: malaria; Paraguay; epidemiological surveillance; malaria indicators; public health.

INTRODUGAO

A malaria, ou paludismo, permanece como uma enfermidade de grande relevancia global, sendo endémica
em mais de 100 paises localizados predominantemente em zonas tropicais e subtropicais. Trata-se de uma infeccao
causada por protozoarios do género Plasmodium, cuja principal via de transmissao para humanos ocorre pela picada
de fémeas infectadas do mosquito vetor do género Anopheles (1). A doenca configura um grave problema de saldde
publica, caracterizado por altos indices de morbidade e mortalidade, que impdem uma carga desproporcional sobre
populacdes de paises de baixa renda.

Apesar dos avancos significativos em diagnéstico, tratamento e controle vetorial, a erradicacdo da malaria
permanece um desafio complexo. Estratégias bem-sucedidas de eliminacido demandam ndo apenas intervencoes
técnicas, mas também o desenvolvimento econémico, o fortalecimento dos sistemas de salde, a robustez da vigilancia
epidemiolégica e a implementacdo de medidas sustentaveis de controle. E crucial que essas estratégias sejam
adaptadas aos contextos locais - considerando suas particularidades epidemioldgicas, sociais e ambientais - e
integradas em acdes multissetoriais que incluam o engajamento ativo das comunidades (2). Alguns modelos
prospectivos otimistas, baseados na aceleracao de avancos cientificos, na aplicacdo de ferramentas inovadoras e na
garantia de financiamento sustentavel, permitem vislumbrar a possibilidade de uma erradicacdo global até meados
do século (3).

Apesar dos avancos a nivel mundial, a distribuicdo geografica da malaria persiste profundamente desigual,
com uma carga epidemiolédgica desproporcionalmente maior sobre populacdes vulneraveis. Isso fica evidente ao
analisar os dados de 2022: foram registrados 247 milhdes de casos e 619 mil mortes a nivel mundial, com a Africa
concentrando 95% do total de ébitos, enquanto a América, em contraste, apenas 0,2%. Quando se observa
especificamente a regidao das Américas, verifica-se que Brasil, Colombia e Venezuela respondem, conjuntamente, por
73% dos casos (4). No entanto, essa realidade convive com histérias de sucesso notaveis. O Paraguai, por exemplo,
tornou-se um marco ao eliminar completamente a transmissao local em 2018, prova de que a erradicacao é possivel
mesmo em regides endémicas (5)

Essa conquista, no entanto, é o apice de uma longa trajetéria de enfrentamento. Na década de 1940, o pais
enfrentou uma grave epidemia de malaria, com mais de 80 mil casos registrados. A doenca disseminou-se por
aproximadamente 90% do territério nacional, consolidando-se como um dos mais sérios problemas de satide publica
da época (6). Os casos concentravam-se principalmente em regides pobres dos departamentos de Alto Parana,
Caaguazii e Canindeyu, areas afetadas por alteracbes ecoldgicas significativas decorrentes do crescimento
populacional e da construcdo da usina hidrelétrica de Itaipu (7). Como resposta, foi criada em 1957 a agéncia anti-
malaria - hoje SENEPA - e foram implementadas politicas publicas voltadas ao controle e a eliminacdo da doenca (8).
Essas acOes resultaram em uma reducdo continua e progressiva no nimero de casos, estabelecendo as bases que,
décadas depois, culminariam na certificacdo de eliminacao pelo pais.

Esse marco é resultado de um esforco histérico que culminou no registro do Gltimo caso autéctone de
Plasmodium falciparum em 1995 e de P. vivax em 2011. Nesse mesmo ano, foi lancado um plano quinquenal para
consolidar os avancos e preparar o pais para a certificacdo de eliminacdo. A estratégia baseou-se em trés pilares:
vigilancia epidemiolégica reforcada com deteccao precoce; manejo sistematico com tratamento gratuito; e acoes de
educacdo comunitaria para prevencao (5). O sucesso foi evidente a partir de 2012, quando todos os casos detectados
passaram a ser classificados como importados (6).

Como reconhecimento desse esforco, o Paraguai se consagrou como um exemplo regional, tornando-se o
primeiro pais das Américas, desde Cuba em 1973, a receber da OMS a certificacido de pais livre de malaria em 2018
(9). Dos 21 paises das Américas, apenas quatro possuem este certificado: Paraguai (2018), Argentina (2019), El
Salvador (2021) e Belize (2023) (10). A sustentabilidade do programa é garantida por uma legislacdo nacional que
assegura financiamento estavel, destinando 1,5% da receita da previdéncia social ao controle vetorial (5).

A experiéncia paraguaia demonstra que a eliminacdo de doencas endémicas exige um compromisso politico
firme, financiamento continuo e vigilancia epidemiolégica constante. Os aprendizados obtidos tém sido aplicados no
enfrentamento de outras arboviroses, solidificando o pais como um modelo relevante para a satde publica regional



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14658

3

(5). Nesse contexto, torna-se primordial compreender como os indicadores malariométricos - como incidéncia,
parasitemia, espécies de Plasmodium e origem dos casos importados - refletem essa trajetéria de sucesso. A analise
desses dados é fundamental para o monitoramento da transmissdo, a formulacdo de politicas publicas e a
compreensao dos fatores criticos que sustentaram a eliminacao.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar a evolucdo dos indicadores epidemiolégicos da
malaria no Paraguai entre 2000 e 2024, tomando como referéncia o processo de eliminacdo da transmissao autéctone
e o monitoramento dos casos importados. A experiéncia paraguaia, marcada por estratégias eficazes e resultados
concretos, representa um caso de sucesso valioso. A presente andlise busca, portanto, identificar os fatores
determinantes para esse éxito e gerar evidéncias que possam subsidiar estratégias replicaveis em outras regides
endémicas que almejem a eliminacdo da doenca.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como observacional, descritivo, retrospectivo, ecologico e longitudinal, baseado em
séries temporais de indicadores populacionais, construidas a partir de dados secundarios mistos, provenientes tanto
da literatura cientifica (2000-2011) quanto de registros oficiais do SENEPA (2008-2024), obtidos por meio do Portal
Unificado de Acesso a Informacao Publica do Paraguai.

Foram analisados os seguintes indicadores malariométricos: populacao estimada; populacao sob risco de
malaria; nimero total de amostras de sangue examinadas; indice anual de exames de sangue (por 100 habitantes);
nimero de amostras positivas para malaria; incidéncia parasitaria anual (IPA, por 1.000 habitantes); nimero e
proporcdo de casos importados e autdctones; espécie parasitaria identificada (Plasmodium falciparum, P. vivax e P.
ovale); procedéncia geografica dos casos importados; taxa de hospitalizacio e letalidade.

Os dados foram sistematizados em planilhas eletrénicas com estratificacdo anual, permitindo a construcao
das séries temporais. A apresentacao dos resultados incluiu graficos e tabelas comparativas, acompanhados de
analises descritivas das tendéncias e dos marcos historicos da resposta sanitaria nacional.

Nao foram aplicados testes estatisticos inferenciais, em consonancia com o delineamento do estudo. Por se
tratar de dados secundarios, agregados e de dominio publico, sem identificacdo individual, ndo houve necessidade de
submissao a comité de ética em pesquisa. Todas as fontes de informacado foram devidamente citadas, assegurando a
rastreabilidade e a confiabilidade dos dados utilizados.

RESULTADOS y DISCUSION
Panorama da Malaria no Paraguai: duas décadas de evolucio e trajetéria epidemiolégica (2000-2024)

A anélise do Grafico 1 corrobora e quantifica a narrativa histérica do sucesso paraguaio, revelando uma
transicao do perfil epidemiolégico que pode ser periodizada em trés fases: (1) um periodo inicial de reducdo drastica
e sustentada dos casos autoctones, que cairam de milhares para um entre 2000 e 2011; (2) um ano pivotal de transicao
(2011), com o registro do Ultimo caso de transmissao local; e (3) uma etapa prolongada de consolidacdo (2012-2024),
caracterizada pela auséncia de transmissao autoctone e a deteccdo de um nilmero residual, porém constante, de
casos importados. Esta ultima fase evidencia a nova fronteira do desafio: a vigilancia permanente contra a
reintroducao do parasita.
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Grafico 1 - Distribuicdo anual de casos autéctones e importados de malaria no Paraguai, no periodo de 2000 a 2024.
Fonte: Dados de casos importados e autdctones, periodo 2000-2011, Viveros et al. (2017) [7]. Periodo 2008-2024, Senepa (2025).

O ano de 2008, de fato, configurou um ponto de inflexao crucial, com a registro de 341 casos. De acordo com
a literatura, esse foi o menor niimero de casos em uma década (1999-2008) (7,11). Deste total, cinco casos foram
de Plasmodium falciparum (Tabela 1) e dez foram classificados como importados (Grafico 1), um sinal precoce da
mudanca do perfil epidemiolégico que se consolidaria. A Tabela 1 complementa e aprofunda a analise temporal do
Gréfico 1, ao detalhar os indicadores operacionais que sustentaram a trajetéria de eliminacao.

A analise longitudinal dos dados da Tabela 1 permite compreender a estratégia central por tras do sucesso do
cessamento da transmissao local: controle vetorial e uma vigilancia ativa e adaptativa. Estudo indica que o uso da
técnica de Pulverizacdo Residual Intradomiciliar (PRI) a nivel nacional foi fundamental para o controle vetorial no
periodo 2001-2014, chegando a proteger 500.000 pessoas em 2003 contra transmissao local (11), o que, associado a
outros investimentos governamentais em vigilancia, contribuiu para o declinio consistente da Incidéncia Parasitaria
Anual (IPA) até zerar ap6s 2011.

Além disso, os dados evidenciam que o compromisso com o controle da malaria foi mantido além da fase de
eliminacdo da transmissdo autéctone, como demonstra o nimero de amostras de sangue examinadas ao longo do
tempo e a notavel expansdo da 'populacdo de risco' a partir de 2017 (Tabela 1). Esta mudanca - de uma vigilancia
focalizada para uma vigilancia universal - pode ser sido estratégica para o novo desafio: a prevencao da reintroducao
do parasita via casos importados.

Essa trajetoria de declinio consistente colocou o Paraguai em uma posicao de destaque regional ja na década
de 2000. Em 2008, mesmo ano do ponto de inflexdo com 341 casos, o indice Parasitario Anual (IPA) do pais era
de apenas 0,47 por 1.000 habitantes (Tabela 1), classificando-o j& na época como uma area de baixo risco de
transmiss3do (12).
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Anos Populacao (A) Populacao 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 6.819.1212 3.459.0942 432.195 543 (74 #) 62

Tabela 1 - indice malariométrico do Paraguai, periodo 2008 - 2024.

(A) Populacio estimada por sexo e idade 2020-2050. Revisao de 2024. Ine; (B) Zona de risco da populag3o (Zona Malarica); (C) Nimero de amostras de sangue examinadas; (D) indice anual de exames de sangue
por 100 habitantes; (E) Nimero de amostras positivas; (F) Incidéncia Parasitaria Anual, x 1000 habitantes; (G) N° de amostras diagnosticadas com Plasmodium falciparum; (H) Incidéncia de Plasmodium falciparum,
por 1000 habitantes; (#) Desde 2012, os casos positivos eram apenas casos importados. *Média. FONTE: Servico Nacional de Erradicacio da Malaria. Departamento de Epidemiologia.
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Este valor ndo apenas era baixo, mas também situava o Paraguai na vanguarda do controle da
malaria nas Américas. Historicamente, o pais esta entre aqueles com os menores IPAs da América Latina
e do Caribe (ALC), ao lado de nacbes como Argentina, Republica Dominicana, El Salvador, México e
Panama. A dimensao desse feito fica clara ao se contrastar seu IPA com a média regional: enquanto o
Paraguai registrava 0,47/1000, a média dos paises da ALC era aproximadamente dez vezes maior, girando
em torno de 5,0/1000 habitantes no mesmo ano (13).

Um padrao epidemiologico crucial emerge nas fases de transicao para a eliminacdo: enquanto os
casos autoctones exibiam um declinio acentuado - com uma reducao de aproximadamente 73% em 2009
frente a 2008 -, os casos importados registraram uma tendéncia de alta. Esta crescente deteccio de
casos importados, que se intensificava desde 2005, atingiu seu apice em 2012, com 15 registros, o maior
valor em 24 anos (Gréafico 1)

Este aparente paradoxo - o aumento de casos importados em um momento de avanco rumo a
eliminacdo dos casos autéctones - pode ser, na verdade, um indicador da eficicia do sistema de
vigilancia. O pico de notificacbes em 2012 coincide justamente com a confirmacao do primeiro ano
completo sem nenhuma transmissdo autéctone no pais, demonstrando que a rede de sadde havia se
tornado sensivel o suficiente para detectar e notificar mesmo infeccées adquiridas no exterior. A partir
desse marco, os casos importados passaram a exibir uma tendéncia de queda consistente, alcancando
uma reducdo de aproximadamente 87% em 2024 em relacdo ao pico de 2012 (Tabela 1; Gréfico 1).

Reflexoes sobre vigilancia, pos-eliminacao e sustentabilidade

Em termos relativos, a vigilancia paraguaia demonstrou grande capacidade, com 432.195
amostras de sangue examinadas no periodo de 2008 a 2024 para uma populacdo média de 6.819.121
habitantes, das quais 543 foram positivas para malaria. Entretanto, a analise do indice Anual de Exames
de Sangue por 100 Habitantes (% IEA) revela uma tendéncia de queda constante, mantendo-se
sistematicamente abaixo de 1% apds 2009 (Tabela 1)

A interpretacdo desta tendéncia é ambivalente e reflete um dilema central da fase de pos-
eliminacdo. Por um lado, sob uma perspectiva de eficiéncia operacional, a reducao progressiva do % IEA
pode ser vista como uma adaptacao racional a nova realidade epidemiolégica. Diante da drastica reducao
da transmissado local, a vigilancia tornou-se necessariamente mais direcionada e focalizada em casos
suspeitos e areas prioritarias, otimizando o uso de recursos.

Por outro lado, conforme preconizado pela Organizacido Pan-Americana da Saude (OPAS)
(14), taxas mais elevadas de exames s3o um indicador de vigilancia ativa, robusta e de maior
sensibilidade. Neste sentido, a queda sustentada do % IEA levanta uma reflexdo critica: até que ponto a
busca por eficiéncia poderia comprometer a capacidade de detectar casos assintomaticos ou surtos
discretos em areas de risco residual?

Justamente para mitigar esse risco e validar a sensibilidade do sistema, estratégias pontuais de
busca ativa por casos assintomaticos podem ser implementadas, como ilustra o estudo de Puerto (15). A
pesquisa foi conduzida em uma comunidade indigena do departamento de Caaguazl, uma area com
histérico de alta endemicidade que chegou a registrar 30% de sua populacdo infectada em 2007. 0O
resultado da busca ativa foi decisivo: nenhuma espécie de Plasmodium foi detectada nas amostras de
sangue analisadas depois de 2011.

Este achado negativo é, na verdade, um resultado profundamente positivo e robusto. Ele serve
como uma validacdo in loco da efetividade das medidas de controle e da interrupcao sustentada da
transmissao, mesmo em um dos locais outrora mais vulneraveis do pais. Estudos como este sao essenciais
para compensar a possivel reducao da sensibilidade da vigilancia rotineira e fornecer evidéncias concretas
de que a eliminacdo se mantém, mesmo em microareas de risco residual.

A interrupcao da transmissao local da malaria no Paraguai é o resultado da implementacao bem-
sucedida de um conjunto integrado de estratégias, que incluiu controle vetorial, diagnostico e tratamento
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oportunos, somados a uma vigilancia epidemiologica intensificada. A sustentacao financeira constituiu
um pilar crucial para essa conquista, com o governo paraguaio investindo milhdes de délares em
programas de prevencao e controle da enfermidade entre 2000 e 2014, contando ainda com o apoio do
Fundo Global de Investimentos (1,6,11,16).

O marco final da transmissao autéctone foi atingido em 2011, com o Gltimo caso registrado no
departamento de Alto Parana (16). Apds um periodo de consolidacdo de seis anos de vigilancia intensiva
sem qualquer recorréncia local, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) conferiu oficialmente ao Paraguai
a certificacdo de pais livre da malaria em 2018 (17), coroando uma das mais bem-sucedidas jornadas de
salide publica nas Américas nas ultimas décadas.

Casos Importados e Risco Residual: os desafios pds-eliminacao

A epidemiologia da malaria no Paraguai foi historicamente dominada pelo Plasmodium
vivax, responsavel por 99,49% dos casos autoctones entre 1990 e 2008, e geralmente associado as formas
clinicas mais leves da doenca. P. falciparum e P. malariae representaram, respectivamente, apenas 0,47%
e 0,01% dos casos no mesmo periodo (13).

Contudo, é a espécie P. falciparum que representa o maior risco residual, estando associada a
quadros graves, importados e potencialmente fatais. Embora a transmissao autéctone de P. falciparum
tenha sido interrompida em 1996 (7), este parasita permanece como uma ameaca a satide publica devido
a ocorréncia continua de casos importados, que seguem sendo notificados e, ocasionalmente, fatais.

O perfil epidemiolégico pds-eliminacdo de malaria autoctone é definido exclusivamente pelos
casos importados (Grafico 1). Entre 2012 e 2023, foram notificados 74 desses casos, correspondendo a
uma média de aproximadamente seis infeccdes por ano (Tabela 1). A analise de casos importados (16,18)
revela um padrao de alto risco: i) a grande maioria (82%) teve origem em paises do continente africano,
com 17% provenientes das Américas e 1% da Asia; ii) apesar da origem externa, 74% dos individuos
diagnosticados eram de nacionalidade paraguaia, sugerindo infeccdo durante viagens ao exterior; iii) P.
falciparum foi responsavel por 61% dos casos importados, seguido por P. vivax (33%) e P. ovale (6%); o
perfil de gravidade é alarmante: quase metade dos pacientes (47%) necessitou de hospitalizacdo, e a taxa
de letalidade atingiu 7%.

O Paraguai mantém-se vigilante contra a reintroducdo da malaria, apesar da persisténcia de
vetores competentes em diversas regides. O principal vetor para P. falciparum, Anopheles darlingi,
permanece presente em areas de Canindeyu, Caaguaz( e Alto Parana. Vetores de P. vivax e P. ovale sao
encontrados em departamentos como Presidente Hayes, Central e Amambay. Crucialmente, casos
importados foram detectados em todas essas regides, configurando um risco permanente de
reintroducao do parasita em ambientes receptivos (16).

Esta combinacdo de fatores - a presenca de vetores eficientes, a deteccdo constante de casos
importados (com sua alarmante taxa de letalidade de 7%) e o intenso fluxo migratério regional - constitui
o principal desafio para a sustentabilidade do status de eliminacdo. Para mitigar esse risco, é imperativa
a manutencao ininterrupta de um sistema de vigilancia robusto e de uma capacidade diagnéstica eficiente
(19).

A arquitetura institucional para enfrentar este desafio é coordenada pelo Ministério de Saude
Publica e Bem Estar Social (MSPBS), por meio de sua Direcdo Geral de Vigilancia e Saude (DGVS), do
Servico Nacional de Erradicacdo do Paludismo (SENEPA), do Laboratério Central de Satde Pablica (LCSP)
e da Direcdo Geral do Desenvolvimento dos Servicos e Redes de Satde (DGDSyRS), em articulacdo com
diversas entidades governamentais e ndo governamentais (20).
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Acoes Continuas para a Prevencao da Reintroducao e Gestao do Risco Residual

Para preservar o status de pais livre da malaria, conquistado em 2018 como resultado de um
trabalho sustentado ao longo dos anos pelo Estado, agéncias cooperantes e pela sociedade, as
autoridades sanitarias paraguaias mantiveram e intensificaram progressivamente as acoes de vigilancia
epidemioldgica. O foco principal desses esforcos recai sobre as zonas de fronteira e os fluxos migratérios
oriundos de regides onde a malaria permanece endémica (5, 9).

Foi estabelecido um sistema de deteccdo precoce e resposta rapida, sustentado pela notificacdo
obrigatdria de casos suspeitos (6, 15). A importancia desse sistema foi reforcada ap6s surtos, como o
ocorrido em Pird Vera (2007), que evidenciaram a vulnerabilidade especifica e a constante ameaca de
reintroducdo nas regides fronteiricas (12). Adicionalmente, foi implementado um programa de
monitoramento ativo em regides de historico endémico, como Canindeyu e Alto Parana (7, 16), visando
a pronta identificacdo de qualquer caso importado que possa desencadear uma transmissao local.

A eliminacao da malaria no pais foi sustentada por um conjunto de medidas-chave, com destaque
para o controle vetorial e a prevencao. Essas estratégias incluiram a distribuicdo de mosquiteiros tratados
com inseticidas (ITNs), a pulverizacdo residual intradomiciliar (PRI) em areas de risco (8, 11) e a
identificacdo e eliminacao sistematica de criadouros do Anopheles darlingi, o principal vetor da malaria
naregido (18).

No ambito do diagnéstico e tratamento, o Paraguai garantiu acesso universal a testes rapidos de
diagndstico (RDTs) e a microscopia, assegurando que o tratamento com terapias combinadas a base de
artemisinina (ACTs) fosse iniciado em menos de 24 horas apés a deteccdo do caso (1, 8). Para respaldar
essa abordagem, o pais investiu na capacitacdo continua de profissionais de salde em protocolos
padronizados, o que foi fundamental para assegurar uma resposta clinica eficaz e oportuna (17).

O engajamento comunitario e a educacdo em salde constituiram pilares estratégicos para o
sucesso da eliminacdo da malaria no Paraguai. Foram implementadas campanhas de sensibilizacao
direcionadas as populacées em risco, com foco especial em comunidades indigenas e zonas rurais (12).
Paralelamente, fomentou-se a colaboracdo com lideres locais para assegurar a notificacdo precoce de
casos suspeitos (6), uma medida que fortaleceu decisivamente a vigilancia de base comunitaria e a
capacidade de resposta rapida.

Para garantir a sustentabilidade dessas conquistas, a cooperacdo internacional mostrou-se um
componente indispensavel. O pais alinhou-se formalmente ao Plano de A¢do para a Eliminacao da Malaria
2021-2025 da OPAS e beneficia-se de suporte técnico e financeiro continuo, apoio que tem sido
fundamental para a manutencao da certificacdo de pais livre da malaria (2,5,10).

Para além de atestar o éxito do processo de eliminacao, os dados consolidados na Tabela 2 podem
ajudar na orientacdo estratégica de futuras acdes de vigilancia e direcionar a alocacdo de recursos para
o gerenciamento do risco residual, particularmente onde este se mostra mais significativo e iminente. A
manutencao do status de pais livre de malaria autéctone esta intrinsecamente vinculada a compreensao
detalhada do cenario epidemioldgico atual.
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Aspecto Dados (2000-2024) Fonte(s)

Eliminacdo da malaria e certificacio ¢ Ultimo caso autéctone em 2011; (1,2,3)

e Com certificacio de pais livre pela OMS em 2018.
Casos Importados ® 2000-20112 registros dispersos e nao comparaveis; (4,5,6,16)

e 2012-2023: 72 casos (média de 6-7/ano) com reducio de 80%.
Origem dos casos importados o Africa (82% - maioria Guiné Equatorial; Angola, Reptblica do Congo; Mocambique; Africa Central; (4,5,11,16)

Costa do Marfim; Camardes; Benin Angola);

* América (17% - principalmente Amazénia Brasil; Venezuela; Peru);

e Asia (1%- Indonésia).
Perfil Epidemioldgico ® Sexo: 83% do sexo masculino; (4,16)

e |dade: 85% entre 20 e 49 anos;

e Ocupacoes: 36% construcao, 22% administrativa, 10% professor/aluno, 7% militar, 7% escritorio,

4% atividades agricolas, 4% comércio, 3% religioso, 7% outros.

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

Vomito.
Proporcdo de reinfeccdo por 77% apresentavam histérico prévio de infeccao; 23% corresponderam a casos de primeira infec¢ao. (16)
malaria entre os casos importados
Nacionalidade dos casos 74% Paraguaios; 15% estrangeiros; 11% nao especificados. (16)
importados
Espécies de Plasmodium e Plasmodium falciparum: 61%; Plasmodium vivax: 33%; Plasmodium ovale: 6%. (4,7,16)
contribuicdo
Principais estados afetados por Central: 28%; Asuncion: 15%; Misiones: 15%; Canindey(: 13%; Cordillera: 7%; Caaguaz(: 13%; Caazapa (16)

malaria importada

4%; Alto Parana 4%; Outros 6%.

Tabela 2. Mapa Epidemioldgico da Malaria no Paraguai (2000-2024).
2Nota metodoldgica: a auséncia de dados anteriores a 2011 nos registros centralizados deve-se ao fato de que a vigilancia epidemioldgica da malaria no Paraguai antes dessa data apresentava limitacoes
na cobertura geografica, padronizagio diagnostica e digitalizacdo das informagdes, o que dificulta a comparagdo com os dados subsequentes (4,9,11). Os registros anteriores a 2011 sao provenientes
de relatorios impressos e relatérios oportunos de surtos, sem um sistema de notificacdo continua com confirmacao parasitolégica em laboratério (9,10,11). A extensdo do periodo para 2000-2024
permite que a analise seja alinhada com as estruturas regionais da OPAS/OMS para a eliminacdo da malaria (1,2,6), mas os dados anteriores a 2011 devem ser interpretados com cautela devido a

diferencas metodolégicas.
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Aspecto Dados (2000-2024) Fonte(s)
Internacao e Letalidade 47% de hospitalizados; 7% de letalidade. (4,5,16)
Principal vetor e local de ocorréncia Anopheles darlingi presente em 60% dos casos, 4 confirmacdes moleculares. Ocorréncia em: Caaguazu, (4,8.16)
Alto Parana e Canindeyu. Y
Local de ocorréncia dos vetores das ¢ Plasmodium falciparum: Presidente Hayes, Asuncién, Central, Cordillera, Paraguari, Caazapa,
diferentes espécies de Plasmodium Misiones, Itapud, San Pedro e Canindeyu.
® Plasmodium ovale: Central, Asuncién e Misiones. (16,22)
® Plasmodium vivax: Misiones, Central, Asuncion, Cordillera, Caazapa, Alto Parana, Canindeyd,
Amambay, Concepcion. Antes da eliminacdo dos casos autoctones, era o parasita das tribos
indigenas.
Locais sem registro de vetores Boquerdn, Neembucu e Alto Paraguay. (16)
Eventos relevantes Pre-2011 2007: Surtos localizados, como em Pira Vera e surtos em comunidades indigenas, localizadas em Santa
L. . , (9,10,15, 22)
Teresa - Caagnazu, principalmente no grupo da etnia Mbya Guarani.
Eventos Relevantes p6s-2011 e 2013-2015: estudos de PCR e microscopia com amostras sanguineas de moradores de areas
historicamente endémicas (estados de Alto Parana, Canindeyl e Caaguazu), demonstraram auséncia
de Plasmodium spp.
) . . L ; (22,23)
® 2014: estudos de PCR e microscopia comprovaram que nas tribos indigenas de Santa Teresa nio
existiam mais contaminacao;
® 2016-2017: estudos de PCR e microscopia em vetores de Anopheles spp. demonstraram auséncia de
Plasmodium spp.
Espécies de vetores coletadas no Anopheles albitarsis, Anopheles evansae, Anopheles fluminensis, Anopheles galvaoi, Anopheles
pais noroestensis, Anopheles nuneztovari, Anopheles oswaldoi, Nyssorynchela parvus, Anopheles rondoni, (23)

Anopheles shanonni Anopheles strodei Anopheles triannulatus Albitarsis complex Nyssorhynchela lutzi.

Continuacao Tabela 2...
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CONCLUSOES

A trajetoria do Paraguai na eliminacdo da malaria, entre 2000 e 2024, representa um marco significativo na
salide publica global, demonstrando a viabilidade da erradicacdo da doenca mesmo em regides historicamente
endémicas. Os resultados deste estudo corroboram que o sucesso paraguaio foi impulsionado por uma combinacao
estratégica de controle vetorial abrangente, vigilancia epidemiolodgica robusta e adaptativa, diagnéstico e tratamento
oportunos, e um compromisso financeiro sustentado.

Areducao drastica dos casos autéctones, culminando no Gltimo registro em 2011, e a subsequente certificacao
pela OMS em 2018, evidenciam a eficacia das intervencdes. A analise do indice Parasitario Anual (IPA) e a comparacio
com a média regional das Américas reforcam a posicdo de lideranca do Paraguai no controle da malaria. O aparente
paradoxo do aumento inicial de casos importados, seguido por uma queda consistente, foi um indicador crucial da
crescente sensibilidade do sistema de vigilancia, capaz de detectar infeccdes adquiridas no exterior e prevenir a
reintroducao do parasita.

Contudo, a experiéncia paraguaia também ressalta o dilema inerente a fase pds-eliminacao: a necessidade de
equilibrar a eficiéncia operacional com a manutencio de uma vigilancia epidemioldgica sensivel. A queda do indice
Anual de Exames de Sangue (IEA) levanta a importancia de estratégias complementares, como a busca ativa de casos
assintomaticos, para garantir que a auséncia de transmissao local seja continuamente validada, mesmo em microareas
de risco residual. Este estudo demonstra que a interrupcao sustentada da transmissdo foi confirmada por meio de
investigacoes de campo, sendo necessaria constancia.

Em sintese, a experiéncia do Paraguai oferece um modelo replicdvel para outras nacdes que almejam a
eliminacdo da malaria. Os fatores determinantes para esse éxito incluem o investimento continuo em programas de
prevencao e controle, a capacidade de adaptacdo das estratégias de vigilancia as novas realidades epidemiolégicas e
a integracdo de acoes multissetoriais. A manutencido do status de pais livre de malaria dependera da vigilancia
continua de casos importados e da capacidade de resposta rapida a qualquer sinal de reintroducio, solidificando o
legado de um esforco bem-sucedido e duradouro.
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