T — N e andl ‘! L] T MW
CONNEPI iy

‘ | Ml
‘a*{ (@) VIICONN
. , S ," PALMAS . TOCANTINS . 2012
B

"

Endemicidade da Malaria nos Municipios de Abrangénea da UHE Belo Monte no Periodo de
2003 a 2011

Carlos Rodrigo Souza do Montet, Antdnio Marcos MotaMiranda?, Maria Helena Cunha
Oliveiraz

1 Licenciatura em Biologia — IFPA. Email: rodrigo.atister@hotmail.com
2 professor do Instituto Federal do Para — IFPA

Resumo: Este estudo teve por objetivo analisar o perfil etalemicidade da malaria pela
demonstracdo da Incidéncia Parasitaria Anual dosidVpios de abrangéncia da UHE de Belo
Monte. A area de influéncia de Belo Monte é classifa como médio risco de transmisséo de
malaria (10<IPA<50), registrando em 2011 o valos40rés Municipios tiveram a IPA acima de
50 durante todo o periodo de estudo e em quatopalg;ao corre alto risco de adoecer de malaria.
Verificou-se que ndo ocorreu uniformidade entréoaalidades, compativel com outros estudos na
Amazonia.

Palavras-chave:endemicidade, malaria, usina hidrelétrica belo mantidéncia parasitaria anual

Introducéo
A malaria, mundialmente um dos mais sérios probéedeasaude publica, esta presente em
106 paises e territérios e ameaca cerca de 50%mdagdo mundial. Estima-se que ocorram de
300 a 500 milhdes de novos casos, com media deillvdare mortes por ano, principalmente em
criangas menores de cinco anos e mulheres gradtdesntinente africano. Representa, ainda, risco
elevado para viajantes e migrantes, com casos tagjm® em areas nao-endémicas. (WHO, 2011).
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No Brasil, o maior nimero de casos é registradaeggio Amazobnica, cujas condi¢cdes
ambientais e socioculturais favorecem a expansasudetransmissdo e € considerada a area
endémica do pais para malaria. Em 2008 foram radis¢ 313.922 casos de malaria. Em 2010,
aproximadamente 97% dos casos de malaria se coaeent em seis Estados da Regido
Amazonica: Acre, Amapa, Amazonas, Para, RondérfiRomima, sendo o Parad o que apresenta
maior morbidade pelo agravo. A maioria dos casasrecem areas rurais, mas ha registro da
doenca também em areas urbanas, cerca de 15% (BRZRD).

No Brasil, os impactos ambientais causados pefdaimacdo de projetos hidrelétricos de
grande escala, implicam em uma série de problensaguais vdo desde as consequéncias
microclimaticas, até problemas de higiene e sadoopados por mudangas na qualidade da agua,
como as doencas provocadas por insetos (SCOPEL).200

A construcdo de represas propicia condi¢bes faemdpara a proliferacdo dos vetores
aumentando a incidéncia de diversas doencas, elaisea malaria. Além disso, a construcdo de
lagos artificiais leva ao deslocamento e ao retssemto de milhares de pessoas sem um
planejamento adequado em areas com instalaco¢drsenprecarias.

Os problemas de saude publica nas areas de Hihasée principalmente aquelas localizadas
nas regides tropicais e subtropicais, ndo sdodiedonhecidos. Portanto, a realizacdo de pesquisas
€ de fundamental importancia para medidas de pcéeea controle de endemias. Os resultados de
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estudos dessa natureza podem ser usados paraaelabexecutar planos regionais e locais de
controle e combate de vetores com efetividade gmiedo surgimento de futuros agravos.

Tendo em vista que a Incidéncia Parasitaria A(B#) do Estado do Para durante o periodo
de 2003 a 2011 se manteve acima de 10 significgundm Estado junto ao Ministério da Saude é
classificado como de risco médio da populacdo aopor maldria associado aos primeiros
impactos ambientais gerados pelo inicio da condtruaia Usina Hidrelétrica Belo Monte (UHE-
BM) nos municipios localizados no seu entorno, dese relevante elaborar uma analise do
comportamento da IPA desses Municipios de abramgéireta e indireta da UHE-BM analisando,
também, o perfil de endemicidade da doenca.

Este artigotem por objetivo analisar o perfil de endemicidatke malaria através da
demonstracdo da Incidéncia Parasitaria Ardealmaléria dos casos registrados pelo Sistema de
Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica da Malaf@lVEP-MALARIA) nos Municipios de
abrangéncia da UHE-BM no periodo de 2003 a 201dimasomo comparar com 0s valores do
Estado durante o periodo, através de um estudatdesea partir de dados obtidos da Secretaria de
Saude Publica do Estado do Para (SESPA).

Material e Métodos
Neste estudo foram abordados onze Municipios gtéo esg area de influéncia direta e
indiretamente do projeto de implantacdo UHE-BMgiBelo a Norte Energia S.A. (NESA, 2010),
a construcao e as instalagdes finais da UHE oama3B3,4 km2. Desta area total, estima-se que a
maioria da area a ser desmatada (86%) sera ocyjehols reservatorios. Esses Municipios de
influéncia séao: Altamira, Anapu, Brasil Novo, GuayMedicilandia, Pacaja, Placas, Porto de Moz,
Senador José Porfirio, Uruara e Vitéria do Xinga.

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, qudiMiiatransversal seccional da endemicidade
de malaria nos Municipios de abrangéncia da UHE-B¥. informacdes epidemiologicas da
malaria no Estado do Para no periodo de 1° dergadei 2003 a 31 de dezembro de 2011 foram
obtidos na SESPA, Departamento de Controle de Eiademtravés do banco de dados do SIVEP-
MALARIA.

O estudo da endemia da malaria foi feito com asendicador considerado relevante para
analisar a endemicidade da doenca no local. Oaddrcconsiderado foi a incidéncia parasitaria de
malaria nesses onze Municipios. Elaborando-sef@wgma IPA anual para os anos e 2003 a 2011.

A IPA é um coeficiente que mede o risco da po@dagadoecer de malaria, portanto, € um
indicador de incidéncia. Pode ser usado, destaafopara subsidiar o processo de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas e acbes de salidela® para o0 controle da malaria. A IPA € o
namero de exames positivos de malaria por mil hates, em determinado espacgo geogréafico, no
ano considerado. A IPA que classifica as areasasmissdo em alto risco (IPA maior que 49,9
casos de maléaria por mil habitantes); médio risb@ (entre 10 e 49,9 casos/1.000 habitantes),
baixo risco (IPA de 0,1 a 9,9 casos/1.000 habigne&zero (sem risco).

Resultados e Discusséo
No Estado do Para, do ano de 2003 a 2011, forafirmanlos 965.758 casos de malaria. O
namero de casos registrados nos municipios de gémaim da UHE-BM no mesmo periodo
correspondem a cerca de 14,8% (142.967) dos cagisstrados no Estado (Tabela 1).
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Tabela 1: InC|denC|a para5|tar|a anual e a di trlbwc;ao dasos
confirmados de malaria no Estado do Para e nos dipios de
abrangéncia da UHE-BM, 2003 a 2011.

ESTADO-PA UHE-BM/PA
Casos IPA Casos IPA
2003 117.367 17,85 19.029 63,41
2004 111.069 16,59 17.311 56,86
2005 125.074 17,94 21.794 69,34
2006 102.717 14,45 21.304 66,72
2007 76.483 10,55 15.236 46,99
2008 68.966 9,42 10.681 32,24
2009 100.388 13,51 10.331 30,79
2010 136.431 18,00 12.660 35,09
2011 127.263 16,79 14.624 40,52
TOTAL 965.758 142.967

Fonte: SIVEP-MALARIA / SESPA

No ano de 2005, registrou-se 0 maior numero descds malaria, seguido de uma anual
diminuicdo. Porém, desde 2009 tanto o numero descesnfirmados, quanto a incidéncia, tém
apresentado um aumento. Tal fato sofre influéncetaldo aumento populacional (natural e pela
imigracao).

Pesquisa de Couto (2000), realizada na UHE Tucindicaram que o desenvolvimento de
grandes projetos de implantacdo de hidrelétricagpgucionou uma migracdo populacional
acelerada e desordenada para 0 municipio, resalt@ml elevadas taxas de crescimento
populacional, com formacdo de aglomerados espordéem areas, até entdo, de floresta, sem
nenhuma infra-estrutura urbana, ocasionando aunmeniacidéncia da malaria por exposicdo de
contingente populacional aos vetores da doencap,lagelacdo de elevado risco de transmisséo de
malaria nos Municipios localizados proximos a Hétreca de Tucurui, contribuiu para aumentar a
endemicidade, a vulnerabilidade e a receptividatbiental da area a montante do lago da
hidrelétrica.

A figura 1 aponta que no periodo de 2003 a 2086yatores da IPA dos Municipios de
abrangéncia da UHE-BM se mantiveram acima de 501pa00 habitantes e, de 2007 a 2009,
observou-se uma reducdo desse indicador. Todagi&£089 a 2011 os valores da IPA desses
Municipios apresentaram um aumento médio de 31E&#%eado na variacdo dos valores da IPA,
atualmente, os Municipios de abrangéncia da UHEfBim classificados como area de médio
risco de transmisséao de maléaria (50>iR28).
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Figura 1: Incidéncia parasitaria anual e a distribuicdo dasos confirmados de

malaria no Estado do Para e nos Municipios deénflia da UHE-BM Konte: SIVEP-
MALARIA / SESPA).

Tabela 2: Incidéncia Parasitaria Anual de Malaria nos Munaspde
influéncia da UHE-BM nos anos de 2003, 2005, 2@0710 e 2011.

2003 2005 2007 2010 2011
Altamira 52,9 55,6 36,9 18,7 14,6
Anapu 313,2 364,2 207,6 81,2 177,8
Brasil Novo 26,4 21,3 12,3 13,2 6,0
Gurupa 1,6 14 0,7 2,1 1,0
Medicilandia 23,6 17,0 23,2 12,2 11,7
Pacaja 236,2 333,3 246,9 160,2 134,4
Placas 10,5 4,8 1,2 4,7 6,8
Porto De Moz 31,6 16,2 15,8 26,7 51,9
Senador José Porfirio 177,9 179,0 114,6 63,4 98,5
Uruara 1,77 7,7 10,5 1,9 7,0
Vitéria Do Xingu 57,9 46,8 42,2 15,0 14,1

Fonte: SIVEP-MALARIA / SESPA.

Os valores da IPA desses Municipios tém decressidalmente. Inclusive, os Municipios de
Altamira e Vitéria do Xingu (mais proximos da localcdo da UHE-BM) apresentaram mudancas
acentuadas no seu padrdo epidemioldgico nessealpexio valor do IPA esta abaixo de 50, sendo
enquadrados como médio risco. Porém, o Municipi®aleo de Moz é classificado, atualmente,
como alto risco de adoecer por maléria (IPA>50)rabte todo o periodo de analise, a IPA dos
Municipios de Anapu, Pacaja e Senador José Pod@imanteve acima de 50, classificando-os
como de alto risco de adoecer por malaria, IPAIBDEéla 2).
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No primeiro semestre do ano de 2011, os Municigm$acaja, Anapu, Altamira, Senador
José Porfirio e Porto de Moz se apresentavam estvéte municipios que mais registraram casos
positivos do agravo, estando em 6°, 10°, 16°,18° dugares, respectivamente.

Indiretamente, Pacaja foi originado pelo Progralmdntegracdo Nacional (PIN), que tentou
colonizar o translado da rodovia TransamazOnicanpeio da criacdo de agrovilas. Além disso,
estudos de Pinheim al., (2002) afirmam que diversas comunidades convieam dificuldades de
acesso aos servicos e bens necessérios a saudelleogia das condicdes de vida. A auséncia de
infra-estrutura para circulacdo nessas areas ta&casmamento local e isso se torna obstaculo para
acOes governamentais de controle da endemia natarig

Assim, evidenciou-se que sendo considerado o raimercasos confirmados e populacao
local, esses Municipios de influéncia da UHE Belonk sao classificados como alto risco em
2003 (IPA=63,4) e médio risco de transmissdo deamaalem 2011 (IPA=40,5). Porém, ha a
possibilidade de aumento desse valor a partir da agtropica no ambiente pela constru¢do de
Belo Monte. Caso evidenciado recentemente, no edfeitb por Gener (2008), apontando um
aumento consideravel de incidéncia de maléaria nadésdo Tocantins a partir da construcao de
reservatorios de agua para as UHE.

Conclusbes
Em sintese, pode-se dizer que a ocorréncia da imalésses Municipios é multifatorial,

estando relacionada com a migracao, ocupacao aesata dos espacos (invasdes), construcdes de
conjuntos habitacionais, falta de infra-estrutudeaima politica efetiva no controle da endemia. E
provavel que ocorram outros surtos de malaria quaestiver plenamente estabelecido o
reservatorio de Belo Monte, justamente pelas carigtitas ecoldgicas do vetor e pela cultura local,
como ocorrido no ano de 2011 no Municipio de PdedVoz que saiu da condicdo de médio para
alto risco da populacdo adoecer por malaria.

Recomenda-se: monitorar o comportamento futurcoct@rréncia de casos da doenca
nesses Municipios, principalmente, Anapu, Pacaaador José Porfirio e Porto de Moz; planejar
pesquisa completares para esclarecer ou confirmaaspectos relacionados a malaria nesses
Municipios: caracterizagdo da fauna de anofelinoscaracterizacdo socioeconbmica e
clinicoepidemiologica dos residentes; e desenvolagbes de educacdo em salde nesses
Municipios, enfatizando os mecanismos de prodyg&vencéo e tratamento da doenca.

Portanto, ratifica-se a necessidade de maior camkato da doenca e futuras pesquisas
voltadas para a questao da malaria nesses Mursapimparado-0s com os resultados aqui obtidos,
vindo enriquecer o acervo bibliografico sobre ast@e no local.

Literatura citada
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilanem SaudeMalaria no Brasil, Brasilia,
2010.

COUTO, R.C.S. Malaria: o custo social da hidretétde Tucurui — PA, Brasil. In: COUTO, R.C.S.
CASTRO, E.R. MARIN, R.A. CASTRO, ESaude, trabalho e meio ambiente: politicas na
Amazonia. Belém: Ed. Universitaria UFPA; 2002. p. 107-121.

GENER, M. E. S. Caracteristicas Epidemiologicasvidéaria Autoctone no Estado do Tocantins,
Brasil, 1998 a 2006Dissertacdo de Mestrado Universidade de Brasilia, Nucleo de Medicina
Tropical, 2008.



) VIICONNEPH

Congresso Norte e Pesqu
PALMAS . TOCANTINS . 2012 ' R 1

19 a 21 de outubro - Ciéncia, tecnologia e inovagao: acoes sustentaveis para o desenvolvimento regional

PINHEIRO, M.C.N., BACELAR, M.D.R., DE ALMEIDA, S.$.SILVEIRA L.C.L. Endemias e
desenvolvimento da Amazoénia. In: Mello AB.futuro da Amazoénia: dilemas, oportunidades e
desafios no limiar do século XXIBelém: Ed. Universitaria UFPA; 2002. p. 131-149.

SCOPEL, K. K. G. Diversidade genética e reconheatmémune de proteinas de superficie de
merozoitos de plasmodium falciparum (msp-1 e Msgi®) individuos expostos a malaria no
Brasil. Tese de Doutorado. Programa de Pds-Graduacdo em Parasitologia daraepento de
Parasitologia da Universidade Federal de Minasi&dvinas Gerais, MG. 2007.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Malaria Report 2011. Disponivel em:
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789248801 eng.pdf Acessado 8 de janeiro de
2011.






