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RESUMO

Introducéo: A maléria € uma doenca infeciosa causada pelo protozoario
plasmodium sp. e transmitida através do vetor anopheles, acometendo cerca de
247 milhdes de pessoas ao redor do mundo. Essa doenca tem altas taxas de
incidéncia em regides tropicais, como é o0 caso dos municipios da regido do Xingu,
existem alguns fatores que podem influenciar no aumento dessas taxas, como por
exemplo a construgcdo de uma usina hidrelétrica. A andlise epidemiolégica dessa
doenca em um determinado local ajuda o poder governamental a prover servi¢cos
de promocao de saude, cuidados com a populacdo e a desenvolver planos de
acdo/melhoria no controle da doenca. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico
da malaria nos municipios da area de influéncia da usina hidrelétrica de Belo Monte
na regido do Xingu-Para no periodo de 2006 a 2022. Método: Trata-se de um
estudo ecoldgico, descritivo, de abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos
do Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP-MALARIA), sob
gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude tendo
como variaveis a incidéncia da malaria, percentual de casos por espécie,
aglomerado, numero de internacfes e Obitos por malaria nos municipios da area
de influéncia direta da UHE de Belo Monte. Resultado: Foi observada quedas
expressivas no numero de casos de maléria, reducdo na porcentagem de malaria
falciparum, reducéo nas internagbes por malaria e ndo foi observado o6bitos.
Ocorreu aumento nos casos no aglomerado indigena. Discusséo: A queda no
namero de casos se deu por conta da implementacao sistematica do programa de
acao para controle da malaria (PACM) na regidao da AID. Os povos indigenas sao
uma populacdo vulneravel e malaria que ainda observa aumento no numero de
casos e requer uma maior atencdo nas medidas de controle da doenca.
Concluséo: A implementagcédo adequada e sistemética de um plano de controle da
malaria por parte da gestdo em saude traz como resultados quedas significativas
da malaria, porém essas medidas precisam ser mais efetivas quando aplicadas na
populacédo indigena.

Palavras-chave: Malaria, Epidemiologia, Hidrelétrica de Belo Monte.



ABSTRACT

Introduction: Malaria is an infectious disease caused by the protozoan
plasmodium sp. and transmitted through the anopheles vector, affecting about 247
million people around the world. This disease has high incidence rates in tropical
regions, such as the municipalities in the Xingu region, and there are some factors that
can influence the increase in these rates, such as the construction of a hydroelectric
plant. Therefore, the epidemiological analysis of this disease in a given location helps
the government to provide health promotion services, care for the population and to
develop plans of action/improvement in controlling the disease. Objective: To analyze
the epidemiological profile of malaria in the municipalities in the area of influence of
the Belo Monte hydroelectric power plant in the Xingu-Para region from 2006 to 2022.
Method: Data were obtained directly from the Epidemiological Surveillance
Information System (SIVEP— MALARIA), which is part of the automated information
system of the Health Surveillance Secretariat (SVS) of the Ministry of Health, having
as variables the incidence of malaria, percentage of cases by species, cluster, number
of hospitalizations and deaths from malaria in the municipalities of the area of direct
influence of the Belo Monte HPP. Result: Significant drops were observed in the
number of malaria cases, a reduction in the percentage of falciparum malaria, a
reduction in hospitalizations for malaria and no deaths were observed. There was an
increase in cases in the indigenous cluster. Discussion: The drop in the number of
cases was due to the systematic implementation of the malaria control action program
(PACM) in the IDA region. Indigenous peoples are a vulnerable population with malaria
that is still seeing an increase in the number of cases and requires greater attention in
disease control measures. Conclusion: The adequate and systematic implementation
of a malaria control plan by health management results in significant drops in malaria,
but these measures need to be more effective when applied to the indigenous

population.

Keywords: Malaria, Epidemiology, Belo Monte Dam.
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1. INTRODUCAO

Na Regido Amazobnica tem sido instalado grandes empreendimentos,
sendo construido em Altamira a maior usina hidrelétrica totalmente nacional.
Esses empreendimentos levam a uma intensa migracdo de pessoas para as
areas de instalagdo, trazendo impactos negativos como aumento de acidentes,
doencas psicossociais, violéncia, infeccdo sexualmente transmissivel e doencas
transmitidas por vetores, inclusive a maléaria. (COUTO, 2018).

Foi construida no Rio Xingu, no Par4, a Usina Hidrelétrica (UHE) de Belo
Monte, localizada no municipio de Vitéria do Xingu, levando a intensas
transformacdes no territério.

Entre os municipios diretamente impactados, Altamira € o mais populoso
da Regido Xingu, tendo uma populacéo estimada em 117.320 habitantes e uma
area de 159.533,306 km2, seguido do municipio de Anapu com, 29.312
habitantes e 11.895,270 km2 de territério e Vitéria do Xingu com 15.421
habitantes e 3.089,537 km2 de territério, Brasil Novo com 14.883 habitantes e
6.362,575 km2 de territdrio e Senador José Porfirio com 11.305 habitantes e
14.419,916 km2 de territério. Somado, toda a regido na area de influéncia da
UHE possui uma populacédo de 188.241 habitantes vivendo em uma area de
195.464,604 km2 (IBGE, 2021).

O aumento do fluxo migratério, o deslocamento compulsério de familias
em areas urbana e rural, o desmatamento e perda de biodiversidade tem impacto
negativo na saude podendo ocorrer aumento de insetos vetores e doengcas como
a maléria (LIMA, 2021).

Para controlar a malaria na AID de Belo Monte, foi elaborado e
implementado dentro do Plano Basico Ambiental (PBA) um Plano de A¢éo para
o Controle da Maléaria, com objetivo de mitigar os efeitos da hidrelétrica na

doenca.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Considerando as alteragbes ambientais e sociais ocorridas na dindmica de

implantacédo de grandes empreendimentos na Amazonia, € necessario entender
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como a presenca da UHE de Belo Monte afetou o perfil epidemiologico da

malaria nos municipios da AID de Belo Monte no periodo de 2006 a 20227

1.2 JUSTIFICATIVA

A maléaria é uma doenca de alta prevaléncia nos municipios da regiédo
amazonica e € importante conhecer como ela surge, se manifesta e como trata-
la pois se néo tratada pode levar ao 6bito.

O numero de casos de malaria em uma determinada regido € variavel ano
a ano, mas pode sofrer variacdes drasticas a depender do surgimento de
determinados fatores, a instalacdo de uma usina hidrelétrica afeta o curso de um
rio fazendo com que surja uma represa que € um ambiente muito propicio para
a reproducado e multiplicacao de vetores como o andéfeles, causador da malaria.

Portanto, é importante analisar como a construcédo da UHE de Belo Monte
afetou a epidemiologia da maléria nos municipios que sofreram influéncia direta
da usina, pois esse estudo traz uma analise de como prevenir e combater um

aumento no nimero de casos da malaria.

2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a situacdo da malaria nos municipios da area de influéncia direta
(AID) da Usina Hidrelétrica de Belo Monte (UHE), no periodo de 2006 a 2022.

2.2 ESPECIFICOS

e Apresentar a incidéncia de maléaria na AID da UHE de Belo Monte;

e Demonstrar o percentual de casos de malaria por espécie parasitaria,
numero de internacdes e 6bitos;

e Descrever aspectos epidemiolégicos da malaria nas areas urbana,
indigena, garimpo e assentamentos;

e Apresentar através de espacializacdo temporal, utilizando mapas, o0s

indicadores da malaria nos municipios da AID Belo Monte.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO DA MALARIA.

A Malaria é uma doenca antiga e que assola a humanidade a milhares de
anos. Seus primeiros registros foram encontrados em escritos chineses que
datam de cerca de 2700 a.C. descritos pelo imperador chinés Nei Ching que
relatava mortes por febres prolongadas. Em meados do século V o pai da
medicina Hipdcrates foi o primeiro homem a caracterizar a clinica do paciente
com malaria, apresentando um quadro intermitente de febre diferentemente da
febre continua de outras doencas infeciosas. (FRANCA: SANTOS; FIGUEROA-
VILLAR, 2008).

Com o avancar da ciéncia e da medicina durante os séculos XIX e XX em
1880 Charles Louis Alphonse Laveran descobriu, pela primeira vez, o
protozoario Oscillaria malariae recebendo o prémio Nobel de medicina em 1907,
pois até aquele momento os cientistas acreditavam que a maléaria era causada
por uma bactéria. Posteriormente em 1890 os cientistas Giovanni Grassi e
Raimundo Filetti descobriram e identificaram duas espécies de parasitas
causadores de malaria: Plasmodium vivax e Plasmodium malariae. Alguns anos
depois em 1897 foi descoberto o Plasmodium falciparum por William Welch. Por
fim em 1922, John William Watson, descreveu a quarta espécie de plasmédio
mais comum, o Plasmodium ovale (COX, 2010).

Na América a malaria foi trazida nos pordes dos barcos de trafegos
negreiros em meados de 1560, estando o plasmdédio dentro dos anofelinos e
também na forma de hipnozoitos no figado humano (MOLINA-CRUZ;
BARILLAS-MURY, 2014). As medidas de combate a malaria no Brasil s6
surgiram no inicio do século XX, o uso de mosquiteiros e administracao de
quinino foram algumas delas, implementadas pelos médicos Carlos Chagas,
Oswaldo Cruz e Arthur Neiva. Em 1942 o ent&o presidente da republica Getulio
Vargas criou o Servico Especial de Saude Publica (SESP), na década de 70 foi
criado a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), 6rgaos
responsaveis pelo combate a maléaria, fungcdo estd hoje coordenada pelo
Ministério da Saude e executada pelos municipios (ROCHA et al. 2006) (SOUZA
et al. 2021).
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3.2 MALARIA

3.2.1 Agente causador

A maléria € uma doenca infecciosa causada pelo protozoario do género
Plasmodium tendo algumas espécies causadoras: P. vivax, P. falciparum, P.
malariae, P. ovale e P. knowlesi. A transmissdo da doenca ocorre através da
picada de mosquito fémea do género Anopheles que abriga o protozoéario, mas
pode ocasionalmente ocorrer também por transmissao vertical de uma gestante
infectada para seu feto, contaminacdo por seringa infectada e através da
transfusdo sanguinea (BRASIL, 2021; SOUZA et al., 2013)

No Brasil trés espécies sao as responsaveis por causar infeccdo nos
humanos: P. vivax, P. falciparum, P. malariae, sendo mais prevalente o P. vivax
responsavel por cerca de 90% dos casos, enquanto o P. falciparum é menos
comum, porém é o que causa quadro clinico mais grave. O P. ovale ocorre
somente no continente africano enquanto o P. knowlesi é exclusivo do sudoeste
asiatico (BRASIL, 2022).

3.2.2. Mosquitos transmissores da malaria

O mosquito que transmite a malaria é inseto pertencente ao filo
Arthropoda, da ordem Diptera, da familia Culicidae e do género Anopheles
podendo ser chamado de anofelino. Somente os mosquitos fémeos tem a
capacidade de transmitirem a doenca por serem hemat6fagos enquanto os
machos se alimentam de fluidos de flores e plantas (MIOTO; GALHARDI;
AMARANTE, 2012).

O anofelino possui como habitat um ambiente quente, imido, onde tenha
agua limpa, de baixa correnteza e com sombra. O mosquito fémeo ira colocar
Sseus ovos na agua que depois se tornam lavas, posteriormente pupa e por fim
se tornam mosquitos adultos. Portanto o Anopheles possui dois ciclos de vida:
uma aquatico e o outro aéreo. Esses mosquitos sdo popularmente conhecidos
como carapana, murigoca, mosquito-prego, suvela e pernilongo a depender de
como sdo chamados em cada regido do pais e além disso possuem habitos

noturnos, em que é o momento que picam o ser humano (BRASIL, 2006).
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No mundo sdo reconhecidas cerca de 430 espécies de anofelinos, mas
somente 40 possuem a capacidade de serem vetores, isto €, serem hospedeiras
de alguma espécie patogénica da malaria e fazer parte do ciclo de transmissao
da doenca (SUCEN, 2023).

Os vetores primarios ou principais no Brasil sdo cinco: Anopheles darlingi,
Anopheles albitarsis, Anopheles aquasalis, Anopheles bellator e Anopheles
cruzii. O principal desses € o Anopheles darlingi sendo mais prevalente em areas
de baixa altitude como préximo a rios e no interior de florestas. O Anopheles
albitarsis é mais raro nas florestas enquanto os Anopheles aquasalis, bellator e
cruzii sdo mais encontrados no litoral sendo o primeiro destes mais prevalente
na regido nordeste do pais enquanto os dois ultimos mais frequentes no litoral
do sul e sudeste (CONSOLI; OLIVEIRA, 1998).

3.2.3 Ciclo biolégico.

O plasmodium é um parasita intracelular obrigatério tendo dois
hospedeiros principais, 0 mosquito anofelino e o ser humano. Ele possui duas
formas de reproducéo uma sexuada que ocorre dentro do mosquito denominada
de esporogonia e outra assexuada que ocorre dentro do ser humano chamada
de esquizogonia. Esta Ultima ocorre em dois locais diferentes no figado
(esquizogonia tecidual) e nos eritrécitos (esquizogonia eritrocitaria) (NEVES,
2016).

Este processo de reproducdo sexuada no mosquito tem uma duracao
média de 10 a 20 dias e que varia conforme a espécie de plasmdédio, permitindo
que o anofelino transmita a doenca durante 1 a 2 meses (NOGUEIRA;
ROSARIO, 2010) Além disso, alguns fatores sio necessarios para que a
esporogonia ocorre com sucesso, sao eles: uma temperatura inferior a 30°C e
um aumento do pH por conta de baixa presséo de didxido de carbono dentro do
sistema digestorio do mosquito (SIDEN, 1998).

O mosquito Anopheles ao picar um ser humano contaminado com a
maldria, suga o0 seu sangue e com isso leva para dentro de seu organismo 0s
gametoécitos masculino e feminino que irdo se reproduzir dentro do sistema
digestivo do artropode. Como resultado dessa reproducédo sexuada surge o

zigoto que se desenvolve em oocineto, posteriormente se tornando um oocisto
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gue por fim cresce e se rompe liberando os esporozoitos, estes irdo para as
glandulas salivares do mosquito que quando picar uma pessoa liberara através
da saliva os esporozoitos para a corrente sanguinea do hospedeiro assexuado
(CDC, 2020).

Figura 1: Ciclo biol6gico da malaria.
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O primeiro passo para que o homem seja infectado pelo plasmodium é o
repasto sanguineo, isto €, o mosquito infectado pica o ser humano e neste
processo 0S esporozoitos presentes na saliva do anofelino entram na derme e
posteriormente na corrente sanguinea humana dando inicio ao processo
infeccioso da malaria, chamado de esquizogonia (BRASIL, 2022).

Durante o repasto sanguineo em torno de 10 a 100 esporozoitos entram
na derme e apOs cerca de 1 a 6 horas cerca de 30% migram para 0S vasos
linfaticos e posteriormente para os linfonodos onde seréo destruidos e o restante

ird para a corrente sanguinea indo em direcdo ao parénquima hepatico. Neste
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local eles passam pelo espaco de Disse e vencem as células de Kupffer
(macréfagos do figado) e com a ajuda de duas proteinas superficiais: a
thrombospondin-related adhesive protein (TRAP) e a circumsporozoite protein
(CSP) os esporozoitas irdo penetrar nos hepatécitos e se desenvolverdo neles
(SALOMAO, 2017; NEVES, 2016).

Dentro dos hepatoécitos os esporozoitas irdo se diferenciar em trofozoitos
que passarao pelo processo de reproducdo assexuada (esquizogonia) dando
origem ao esquizonte que é uma estrutura semelhante a um saco cheio de
ndcleos que posteriormente ira dar origem aos merozoitos completando assim o
ciclo pré-eritrocitico, exo-eritrocitico ou esquizogonia tecidual que dura em média
7 dias para as espécies do P. falciparum e P. vivax e 14 dias para o P. malariae
(NEVES, 2016).

Ao final do ciclo pré-eritrocitico os merozoitos liberados a partir do
esquizonte serdo transportados do parénquima hepatico até os vasos
sanguineos sinusoidais dentro de uma vesicula chamada merossomo que se
rompera ao chegar nesses vasos permitindo assim que 0S merozoitos se
espalhem por toda a circulacdo sanguinea e deem continuidade a esquizogonia
gue agora sera chamada de esquizogonia eritrocitaria. (NEVES, 2016).

A esquizogonia eritrocitaria tem inicio quando uma vez 0S merozoitos
estando presentes na corrente sanguinea eles irdo se ligar em proteinas
presentes na superficie das hemacias que permitem que eles as invadam e se
multipliquem dentro delas. E a partir dessa fase da esquizogonia que a pessoa
infectada comeca a manifestar os sintomas clinicos da malaria por causa da
parasitemia e da resposta imunolégica do hospedeiro contra o parasita
(MILNER, 2018; COWMAN, 2017).

Uma vez o0 merozoito estando dentro da hemacia ele ira se diferenciar em
trofozoito jovem que ao se desenvolver se torna maduro. Posteriormente o
trofozoito sofre um processo de varias divisbes de nacleo dando origem ao
esquizonte hematico que se desenvolve e forma diversos merozoitos que serao
liberados na corrente sanguinea com o rompimento da heméacia. Esses
merozoitos irdo infectar outras hemacias dando continuidade ao ciclo que ird se
repetir (BRASIL, 2017).

Durante a esquizogonia tecidual os esquizontes se rompem e liberam os

merozoitos na corrente sanguinea, porém nas espécies P. vivax e P. ovale
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alguns desses esquizontes ficam latentes dentro do parénquima hepético sendo
denominados de hipnozoitas. Um paciente com malaria apos ser tratado pode
ter recidiva da doenca dentro de um periodo de 3 a 9 semanas ou até alguns
anos, caso em seu organismo tenha os hipnozoitas, pois eles estavam latentes
e podem se reativar (SALOMAQ, 2017; BRASIL, 2022).

Durante a esquizogonia sanguinea alguns trofozoitos comecam a se
diferenciar em células sexuais, 0os gametocitos masculino e feminino. Quando
ocorrer 0 repasto sanguineo os gametoécitos serdo ingeridos pelo andfeles
seguindo seu desenvolvimento sexuado dentro do veto, assim dando

continuidade ao ciclo da doenca (CDC, 2020).

3.3 DIAGNOSTICO DA MALARIA.

A principais formas de diagnosticar a malaria: através do exame da gota
espessa e delgada (diagndstico microscopico), teste rapido e formas
moleculares. O método da microscopia é considerado padréo-ouro e consiste na
coloracdo do plasmaodio presente no sangue de pacientes infectados (BRASIL,
2022).

O exame microscopico pode ser feito com dois tipos de amostra de
sangue: o esfregaco de sangue delgado, que consiste na extensao sanguinea
formando uma Unica camada de sangue na lamina e sendo corado pela técnica
de Giemsa; e 0 esfregaco espesso (gota espessa) que se compde de varias
camadas de sangue que ndo sao espalhadas na lamina e é corado pela técnica
de Walker (BRASIL, 2009).

Com a visualizagdo do plasmédio na lamina é dado o diagndstico de
malaria, utilizando as duas amostras de sangue (espessa e delgada) é possivel
identificar a espécie do protozoario a partir da andlise de suas carateristicas
morfoldgicas apresentadas na lamina. Além disso, é necessario a quantificagdo
da parasitemia e a andlise das células presentes no sangue, os leucdcitos,
plaguetas e os eritrocitos que estdo estendidos na gota delgada e presente
somente seus resquicios na gota espessa (BRASIL, 2009).

O teste rapido da maléria € um método diagnostico que realiza a deteccao
de antigenos do parasita no sangue e é util em situagcbes em que se tem

dificuldade de usar o método da microscopia, como em areas longinquas e de
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dificil acesso e onde nédo ha a disponibilidade de um microscopista treinado. Tem
como vantagens o diagnostico ser dado em até 15 minutos, ndo necessitar de
pessoas treinado e a ter a capacidade de diferenciacdo do P. falciparum das
demais espécies. Como desvantagens pode ter muitos resultados falso
negativos, e resultados positivos em um paciente ja tratado (BRASIL, 2022).

O teste molecular que pode ser utilizado é o PCR (reacdo em cadeia de
polimerase) que € um teste com alta sensibilidade e especificidade para o
diagnostico da malaria pois detecta a doenga mesmo o paciente tendo baixa
parasitemia. Entretanto ndo é um exame rotineiro por ter um custo elevado,
necessitar ser realizado em laboratérios com muita infraestrutura e a demora

para sair o resultado do exame (BRASIL, 2022).

3.4 TRATAMENTO

O tratamento da malaria tem como objetivos: interromper a esquizogonia
sanguinea e assim trazer a cura clinica, erradicar os hipnozoitos nas infec¢des
causadas por P. vivax e P. ovale para evitar a recaida da doenca, e eliminar os
gametocitos presentes no sangue pra assim impedir a transmissdo da doenca
(SALOMAO, 2017).

Para dar inicio ao tratamento € necessario a identificacdo da espécie de
plasmaédio pois isso determinara quais medicamentos serdo utilizados. Para
tratar a malaria causada pelo P. vivax e P. ovale o tratamento é feito com 0 uso
de cloroguina que agird matando o plasmaodio presente no sangue e com 0 uUso
da primaquina que eliminard os hipnozoitos, assim diminuindo as chances de
recorréncia da doenga (BRASIL, 2021).

A duracdo do tratamento para essas espécies é de 3 dias com uso de
cloroquina e primaquina e mais 4 dias somente com a primaquina, totalizando 7
dias. As gestantes ndo podem fazer uso da primaquina e por isso serao tratadas
somente com o uso de cloroquina que sera prescrita por 3 dias para erradicacéo
do plasmddio sanguineo e dose semanal até o aleitamento como tratamento
profilatico (BRASIL, 2021).

O tratamento para a espécie P. malariae é semelhante ao do vivax e
ovale, com excec¢ao que nao sera prescrito a primaguina pois nessa espeécie nao
ha o aparecimento de hipnozoitas (SALOMAOQ, 2017).
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O paciente infectado com o P. falciparum recebe um esquema terapéutico
diferente daqueles utilizados para outras espécies de plasmadio. Sera prescrito
artemeter + lumefantrina ou artezunato + mefloquina durante 3 dias com uso de
primaquina no primeiro dia. O uso da primaquina nesse contexto garante a
destruicdo do gametocitos maduros presentes na corrente sanguinea. Caso o
paciente tenha uma infec¢cdo mista com P. vivax ou P. ovale sera adicionado
primaquina por mais 4 dias no tratamento (SALOMAQ, 2017).

A maioria dos casos de maléria grave sao causadas pelo P. falciparum,
mas o paciente pode ter a doenca agravada também pelo P. vivax, nesses casos
0 paciente de ser internado, receber artesunato IV ou IM nas primeiras 24 horas
e apos receber o tratamento via oral, além da necessidade de suporte clinico
(BRASIL, 2021).

3.5 VIGILANCIA, CONTROLE E PREVENCAO DA MALARIA.

A vigilancia da maléaria tem por objetivos: mensurar a morbidade e a
mortalidade da doenca em uma determinada populagdo circunscrita em uma
regido, identificando a presenca de epidemias e tomando medidas de prevencao
de recorréncia da malaria (BRASIL, 2006).

Ao ser observado casos de maldria em uma determinada regido €
necessario classificar esses casos. Pode ser um caso suspeito quando o
paciente apresenta sinais e sintomas caracteristicos da maléaria, mas ndo sendo
realizado o teste diagndéstico que quando realizado se confirmar a doenca se
torna um caso confirmado, se negativo é um caso descartado (BRASIL, 2022).

Um caso de maléaria também pode ser classificado conforme o modo ou
local de infeccdo, podendo ser caso indice: aquele primeiro caso que
desencadeou outros; importado: aquele adquirido fora do local onde foi
diagnosticado ou induzido: transmitido por transfusdo sanguinea. Além disso, o
paciente pode ser classificado como recidiva quando ele tem a doenca
novamente ou recaida quando as formas hipnozoitas se ativam e geram
novamente a malaria (BRASIL, 2022).

Duas a trés vezes ao ano € necessario a medi¢do de indicadores de
vigilancia entomoldgica, ou seja, a vigilancia dos vetores que servirdo para a

analise de como esta a situacao epidemioldgica da malaria em uma determinada
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regido. E importante determinar a densidade larvaria em locais que servem de
criadouro para 0 mosquito, a estimativa da populacdo de fémeas anofelinas
fazendo uma comparacao entre as fémeas paridas e as ndo paridas, quanto mais
paridas maior a longevidade desta populagéo (BRASIL, 2006).

E importante observar o horario em que ha a maior quantidade de
mosquitos em atividade e a coleta de desses mosquitos intradomicilio para
analisar qual inseticida é sensivel para combater cada tipo de anofelino. A
andlise do clima é necessaria pois nos periodos chuvosos ocorre o aumento da
reproducao e da disseminacao desses mosquitos (BRASIL, 2006).

O Brasil tem adotado diversas medidas de controle da maléria visando a
sua erradicacdo até o ano de 2035 conforme pactuado com a OMS através da
estratégia técnica global e do plano nacional de salude. Nesse sentido sao
preconizadas as seguintes medidas de controle: uso de telas, mosquiteiros,
inseticidas, nebulizacéo, uso de calcas e camisas de manga longa para proteger
areas vulneraveis a picada do mosquito e evitar frequentar a beira de rios no
periodo do entardecer até o amanhecer horario de maior circulagdo do andfeles
(BRASIL, 2006).

3.6 UHE DE BELO MONTE

A UHE de Belo monte é considerada a terceira maior usina hidrelétrica do
mundo tendo uma poténcia instalada de 11.233 MW e foi criada com o intuito de
aumentar a oferta de energia para o Brasil em decorréncia do crescente aumento
da demanda energética (BRASIL, 2010).

A idealizagdo da construcdo da usina deu inicio em 1975 com os estudos
de inventéario, em 1980 os estudos de viabilidade que foram por varios momentos
refeitos e revisados sendo concluidos somente em 2002, em 2005 comeca a
reviséo dos estudos de inventario tendo conclusdo em 2008 e em 2011 é emitida
a licenga ambiental do Ibama e se da inicio as obras da UHE de Belo Monte
(BRASIL, 2010; NORTE ENERGIA, 2023).

O processo de idealizagao e construgcéo da UHE de Belo Monte foi longo
em decorréncia de seguidos conflitos, protestos e controvérsias entre o0s
interesses daqueles que queriam implementar a usina e parte da populacéo que

seriam afetados negativamente com esta obra. Ao longo de décadas os povos
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indigenas, organizacfes ndo governamentais (ONG’s), povos ribeirinhos entre
outros lutaram verazmente contra a construcdo dessa usina hidrelétrica que
traria diversos impactos socioambientais, econdmicos e de saude publica tais
como, 0 acumulo de mercurio do rio Xingu e na sua fauna, aumento na incidéncia
e prevaléncia de doengas sexualmente transmissiveis e causadas por vetores,
além do impacto econémico para aqueles que vivem da pesca de peixes do rio
Xingu (FLEURY, 2013).

A empresa Norte Energia, responsavel pela construcdo e administracédo
da UHE de Belo Monte criou um programa de ac¢des de controle da malaria em
vista que a implementacdo deste empreendimento causaria 0 aumento na
incidéncia de doencas causadas por vetores sendo a principal a malaria (NORTE
ENERGIA, 2020).

O processo de construcdo de uma usina hidrelétrica como a de Belo
Monte pode aumentar o numero de casos de malaria em decorréncia de diversos
fatores como: desmatamentos, migracéo, formacao dos reservatorios de agua e
das pocas no trecho de vazdo reduzida, além de mudancas no regime
hidrolégico e da qualidade da agua em varios trechos do rio Xingu. Atrelado a
isso, existem as deficiéncias da saude publica dos municipios no processo de
assisténcia e vigilancia em saude (NORTE ENERGIA, 2020).

O Ministério da Saude juntamente com as secretarias de saude dos
municipios da AID da UHE de Belo Monte e a Norte Energia se reuniram para
planejar a execucao do programa de controle da malaria e ficou acordado que a
empresa Norte Energia daria o suporte e incentivo financeiro para que 0s
municipios contratassem pessoal, comprassem materiais e realizassem a
adequada vigilancia epidemioldgica da doenca para que assim conseguissem
combater a malaria trazendo uma reducdo nos indices da mesma (NORTE
ENERGIA, 2020).



4. METODOLOGIA

4.1. AREA DE ESTUDO

Figura 2: Mapa dos municipios da regido do Xingu

from

Fonte: BRASIL, 2010
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Os municipios estudados foram aqueles presentes na AlID da UHE, sendo

eles: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio e Vitdria do Xingu;

Localizados na regido do Xingu, no estado do Para.

4.2 PERIODO DE ESTUDO

O presente estudo considerou o periodo de 2006 a 2022, periodo de

instalacéo, construcao e pés-construcao da UHE Belo Monte.
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4.3 TIPO DE PESQUISA E ABORDAGEM

Trata-se de um ecoldgico, retrospectivo e quantitativo utilizando-se do
levantamento de dados secundérios. Buscou entender as alteracdes
epidemioldgicas da malaria nos municipios da AID da UHE de Belo Monte.

4.4 COLETA DE DADOS

Constituiram os dados deste estudo as notificagcbes de malaria dos
municipios de Altamira, Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio e Vitoria do
Xingu no periodo entre 2006-2022. Os dados foram obtidos diretamente do
Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP-MALARIA), que
integra o sistema de informac&o automatizado da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) do Ministério da Saude. A autorizacdo de utilizacdo dos dados
obtidos no referido sistema foi obtida através do termo de anuéncia (Anexo A)
expelido pelo Diretor de Endemias do 10° Centro Regional de Saude — 10°
CRS/SESPA, Altamira.

4.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

O estudo apresentard as seguintes variaveis, conforme os eixos de
estudo:
- Incidéncia de maléria (IPA).
- Percentual de casos por espécie parasitaria.
- Numero e percentual de casos de malaria por aglomerado (indigena,
urbana, garimpo, assentamento e acampamento).
- Numero de internagfes por maléria,

- Numero de 6bitos por malaria.

Foram descritos como frequéncia de ocorréncia em termos percentuais,
mediana e quartis. Os dados foram tabulados e organizados em planilhas de
processamento do Programa Excel do pacote Microsoft office 2019, e

apresentados em tabelas e graficos. Foi demonstrado a linha de tendéncia de
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todos os graficos deste estudo (1,2,3 e 4), calculado o valor de R e demonstrado
a sua formula pelo Programa Excel do pacote Microsoft office 2019.

O valor de R demonstra a correlacéo do eixo X com o eixo Y de um grafico.
Podo ser classificado como: R: 0-0,25: correlagédo pequena ou nula, R: 0,25-0,5:
correlagao fraca, R: 0,50-0,75 correlacdo moderada e R: 0,75-1 correlagao forte
ou perfeita (VIEIRA, 2008).

A incidéncia anual de maléria (IPA) seré& calculado pela
IPA = No de casos / Pop. X 1.000

% F = No casos de F / Total de casos;

Foram confeccionados mapas tematicos, com os indicadores
malariométricos, a partir de vetores geograficos dos limites territoriais dos
municipios dados pelo IBGE. Também sera utilizado o Sistema de Informacao
Geogréfico, construidos a partir das coordenadas obtido pela rede NAVSTAR
com um Sistema de Posicionamento Global (GPS), sendo extraidos os dados
por meio do software livre EasyGPS e processados através do OpenGis Qgis
2.18.17.

A construcdo dos mapas foi realizada em parceria com o Laboratério de
Epidemiologia e Geoprocessamento em Saude (LAPIGEO) da Faculdade de

Medicina, Campus Universitario de Altamira, Universidade Federal do Para.

4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo ocorrerd& com dados secundarios, ndo sendo necessario
aprovacdo em Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Mesmo sendo de base de
dados secundaria, os preceitos éticos serdo considerados em todo 0 processo

de construcéo do trabalho.
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5. RESULTADOS

5.1 Numero de casos de malaria na AID entre 2006-2022

Entre os anos de 2006 a 2022 foram notificados um total de casos de
malaria de 41.092 casos nos cinco municipios da AID (Altamira, Anapu, Brasil
Novo, Senador José Porfirio e Vitéria do Xingu). Altamira e Anapu foram os
municipios que tiveram um maior nimero de casos respectivamente de 18.987
e 11.791 notificacdes.

Durante a série historica de 2006 a 2022 observa-se que a maior parte
dos casos de malaria ocorreram durante os 7 primeiros anos, apds ocorreu uma
queda expressiva no niumero de casos que veio a subir um pouco no ultimo ano.

Conforme demonstra a tabela 1: em 2006 e 2007 foram registrados
nameros expressivos de casos de malaria em Altamira, 3.158 e 3168
respectivamente sendo 0os maiores valores da série histéria no municipio. Pode-
se destacar o IPA de Anapu em 2006, 2007 e 2011, 300,7, 207,6 e 154,7
respectivamente, significando um alto indice parasitario. O municipio de Senador
José Porfirio apresentou valores de IPA elevados nos anos de 2006, 2007 e
2011, respectivamente de 138,9, 114,6 e 100,9.

Vale destacar que durantes os anos de 2014 a 2019 nao foram registrados

nenhum caso de malaria no municipio de Brasil Novo.
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Anos Altamira Anapu Brasil Novo Senador José Porfirio Vitéria do Xingu AID

N. Casos IPA %F |N.Casos IPA %F |N.Casos IPA %F |N.Casos IPA %F | N.Casos IPA %F [N.Casos IPA %F
2006 3158 374 155 2069 300,7 238 495 23,9 22,8 1544 1389 158 404 39 13,9 7670 57,5 18,2
2007 3168 365 20,8 1240 2076 21,9 271 123 151 1084 1146 326 425 42,2 2,1 6188 46,0 22,9
2008 1685 17,4 11,8 707 364 124 190 9,7 22,1 557 38,2 20,5 205 20,9 59 3344 20,9 13,6
2009 1742 176 146 726 355 838 166 84 7,8 586 40,6 53 184 19 15,2 3404 20,9 11,5
2010 1849 176 95 1668 8.4 65 207 11,5 14 827 63,6 16,6 202 15 13,9 4753 28,0 10,0
2011 1403 139 62 3310 154,7 3 87 56 17,2 1295  100,9 2,2 180 13,2 6,7 6275 38,2 39
2012 1831 179 33 1506 678 52 93 52 3,2 732 57,9 38 143 10,4 2,1 4305 25,5 4,0
2013 305 29 39 235 10 6,4 6 04 0 195 15,8 1 43 31 23 784 4,6 38
2014 128 1,2 23 200 8,2 9 0 0 0 60 5 0 14 1 0 402 23 5,2
2015 41 0,4 24 31 12 0 0 0 0 6 0,5 0 1 01 0 79 0,5 13
2016 20 0,2 10 54 2,1 0 0 0 0 3 0,3 0 0 0 0 77 04 2,6
2017 37 03 2,7 7 03 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 45 03 2,2
2018 162 14 06 3 01 0 0 0 0 0 0 0 1 01 0 166 0,9 0,6
2019 559 4,9 0,7 1 0 100 0 0 0 16 14 12,5 0 0 0 576 31 1,2
2020 824 71 0,2 6 0,2 0 3 0,2 66,7 62 54 3,2 0 0 0 895 48 0,7
2021 633 55 0,8 4 01 0 1 0,1 0 7 0,6 143 0 0 0 645 35 0,9
2022 1442 123 0,8 24 0,8 0 1 0,1 0 13 11 30,8 4 0,3 0 1484 7,8 0,2

Tabela 1: Dados da malaria nos municipios e na AID.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Malaria

Conforme o grafico 1, o ano de 2006 registrou um total de 7.670 casos na
AID Belo Monte, sendo o maior numero de casos de malaria na série historica,
seguido de 6.188 casos no ano de 2007. Nos dois anos seguintes ocorreram
diminuicdo no nimero de casos, seguido de aumento nos anos de 2010 e 2011.
Porém a partir de 2012 o numero de casos notificados tivera quedas importantes
até o ano de 2017 quando o total de casos ficou a baixo de 50 individuos
infectados. A partir de 2018 a 2022 ocorre pequenos aumentos nos numeros de
casos.

No ano de 2006 foi registrado um alto valor de IPA de 57,5, de 2007 a
2012 os valores do IPA de cada ano mantiveram a regiao classificada como risco
médio de transmissdo. A partir de 2013 até o Ultimo ano desta série histérica o
IPA esteve baixo nos municipios da AID.

O gréfico 1 também demonstra a linha exponencial de casos de malaria.
E uma linha que mostra a tendéncia de queda no nimero de casos de malaria
com o passar dos anos. A outra linha exponencial do grafico mostra a tendéncia
de queda do IPA ao longo dos anos. Ambas as linhas séo representadas no
grafico por suas formulas e o valor de R = 0,88 e R’ = 0,84 respectivamente
representando o numero de casos e o IPA. Esses valores acima de 0,75

demonstram forte correlacdo dos dados.
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Grafico 1 — Namero de casos de malaria e o IPA da AID ao longo dos anos de 2006 — 2022 com
0 Rz da curva do IPA e do nimero de casos na série histérica.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria

5.2 Maléria falciparum na AID.

Quanto a proporc¢ao de malaria por plasmodium falciparum, apresentamos
as consideracdes do grafico 2. Na série histérica a porcentagem de casos de
malaria causada pelo P. falciparum era alta nos primeiros anos, havendo uma
gueda abrupta nos 6 primeiros anos, havendo uma estabilizacdo seguida de
pequeno aumento em 2014 e reducdo da porcentagem de casos de malaria
falciparum de 2015 a 2022.

Existe uma forte tendéncia de queda da porcentagem de malaria
falciparum ao longo do tempo fato este evidenciado pelo valor de R = 0,95.

No gréfico 2 observa-se a area retangular que destaca o periodo da
construgdo da UHE de Belo Monte. Neste periodo nota-se a queda na
porcentagem de casos de malaria falciparum em comparacdo aos anos
anteriores (2006-2010). A porcentagem de falciparum permaneceu em queda até

o fim da série histérica no ano de 2022.
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Gréfico 2 — Porcentagem de casos de malaria causada pelo P. falciparum na AID de
Belo Monte, na série historia de 2006 — 2022. *Nota: Area do retangulo destacada no grafico
representa o periodo de construcgéo.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria

5.3 A malaria nos aglomerados dos municipios da AID.

Ao longo da série historica 2006-2022, os casos de malaria ficaram
concentrados no aglomerado rural, que ndo esta categorizada em aglomerados
especiais, que sdo importantes para o estudo: indigena, garimpo, urbano,
assentamento e acampamento, vé-se que a malaria se concentrou mais nos
aglomerados indigena, garimpo e urbano, sendo registrado poucos casos nos
aglomerados assentamento e acampamento, principalmente a partir do ano de

2013 a 2022 onde houve quedas significativas no niumero de casos (Tabela 2).
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Numero de casos por aglomerado % por aglomerado
Total
Indigena Garimpo Urbano Assenta Acampa Rural/ %Ind  %Gar %Urb %Assent %Acamp %Rura o
mento _mento  Outro I/Outro
2006 756 499 1616 296 9 4494 9,9 6,5 21,1 3,9 0,1 58,6 7670
2007 909 661 1312 124 12 3170 14,7 10,7 21,2 2,0 0,2 51,2 6188
2008 578 224 519 45 6 1972 17,3 6,7 15,5 1,3 0,2 59,0 3344
2009 501 229 531 70 3 2070 14,7 6,7 15,6 2,1 0,1 60,8 3404
2010 638 233 367 225 18 3272 13,4 4,9 7,7 4,7 0,4 68,8 4753
2011 914 201 385 1172 74 3529 14,6 3,2 6,1 18,7 1,2 56,2 6275
2012 663 321 753 386 37 2145 15,4 7,5 17,5 9,0 0,9 49,8 4305
2013 273 148 63 55 6 239 34,8 18,9 8,0 7,0 0,8 30,5 784
2014 143 121 17 33 8 80 35,6 30,1 4,2 8,2 2,0 19,9 402
2015 40 9 3 6 0 21 50,6 11,4 3,8 7,6 0,0 26,6 79
2016 6 55 2 0 0 14 7,8 71,4 2,6 0,0 0,0 18,2 77
2017 23 5 1 4 0 12 51,1 11,1 2,2 8,9 0,0 26,7 45
2018 61 2 8 4 0 91 36,7 1,2 4,8 2,4 0,0 54,8 166
2019 350 27 3 2 0 194 60,8 4,7 0,5 0,3 0,0 33,7 576
2020 612 137 2 0 0 144 68,4 15,3 0,2 0,0 0,0 16,1 895
2021 373 98 1 0 0 173 57,8 15,2 0,2 0,0 0,0 26,8 645
2022 1121 129 26 2 0 206 75,5 8,7 1,8 0,1 0,0 13,9 1484

Tabela 2: Numero e percentual de casos de malaria por aglomerado na AID no periodo de 2006-
2022.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria

Em 2006 e 2007 observa-se que o aglomerado urbano era o maior
responsavel pelo nimero total de casos de malaria na AlID, posteriormente, de
2008 até 2022 a maléaria no aglomerado indigena fica em primeiro lugar no
ndamero de casos, com exce¢do do ano de 2016 que a malaria no garimpo
ultrapassou a indigena, conforme observado no grafico 3.

Em azul esta a linha que representa a porcentagem de casos de malaria
indigena de 2006-2022 e a linha de tendéncia exponencial representada por sua
formula e o valor de R = 0,87, demonstrando uma forte tendéncia de aumento
no numero de casos de malaria no aglomerado indigena ao longo do tempo
(Gréfico 3).
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Grafico 3: Porcentagem de casos de malaria nos aglomerados da AID nos anos de 2006-2022.
*Nota: Area do retangulo destacada no gréafico representa o periodo de construcéo da UHE de
Belo Monte.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria

Na linha de casos de maléaria no garimpo vé-se momentos de aumento no
namero de casos em 2014, 2016 e 2020, porém esses aumentos NAo expressao
uma tendéncia de aumento no nimero de casos de malaria com o tempo, porque
a linha exponencial de tendéncia e o valor de R = 0,15 mostra uma correlagéo
pequena ou nula de que ocorra um aumento no nimero de casos de malaria com
o passar dos anos. A linha de tendéncia mostra uma estabilizacdo no niumero de
casos com o tempo (Grafico 3).

Observa-se uma diminuicdo no numero de casos de maléaria urbana ao
longo do tempo, evidenciado pela linha exponencial, sua formula e o valor de R
= 0,89 que mostra uma forte tendéncia de diminuicdo no nimero de casos de

malaria com o passar dos anos (Grafico 3).
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5.4 Internacdes e Obitos por malaria na AID.

O numero de internagbes em decorréncia da malaria diminuiu de forma
abrupta entre 2011-2013 chegando ao ponto de néo ter havido nenhum paciente
internado por conta da malaria nos anos de 2015 e 2016 seguido de um leve
aumento de 2017 até 2022 (Grafico 4). Esse gréfico seguiu a tendéncia do
grafico 1 de diminuigc&o seguida de leve aumento no nimero de casos de malaria.

Esse periodo de maior queda no numero de internacdes por malaria se
deu no periodo de constru¢cdo da UHE de Belo Monte como pode-se observar

no retdngulo em destaque (gréfico 4).
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Grafico 4: Namero de internagfes por malaria na AID, na série histéria de 2008-2022.
*Nota: A area do retangulo destacada no grafico representa o periodo de constru¢do da UHE de
Belo Monte.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria

A linha vermelha é a linha de tendéncia linear demonstrada pela férmula
em destaque no grafico e pelo valor de R = 0,74 que mostra uma correlacédo
moderada entre o numero de internagdes por malaria com o passar do tempo.

Entre os anos de 2008 a 2022 n&o foram registrados nenhum 6bito por

malaria nos municipios da AID.
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5.5. Geoepidemiologia da malaria na AID Belo Monte.

Conforme a figura 3, os municipios da AID de Belo Monte apresentaram

valores de IPA bastante variados sendo considerados um IPA baixo em Vitoria

do Xingu, IPA médio em Brasil Novo e Altamira e alto valor de IPA em Senador

José Porfirio e Anapu.
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Figura 3: Média do Indice Parasitario Anual (IPA) na série histérica de 2006 a 2022 nos

municipios da AID de Belo Monte
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Os municipios presentes na AID de Belo Monte apresentaram diferentes

médias de porcentagem de malaria falciparum, conforme a figura 4. A menor

porcentagem foi observada em Altamira, 9,7% e o maior valor em Vitoria do

Xingu.
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Figura 4: Média da porcentagem de malaria falciparum nos municipios da AID de Belo Monte na

série histérica de 2006 a 2022.



35

6. DISCUSSAO

Os municipios presentes na AID da UHE de Belo Monte estéo localizados
em uma regido endémica de transmissdo da malaria possuindo todas a
condi¢cdes ambientais, geogréficas, politicas e culturais para o desenvolvimento
e reproducdo do mosquito andfeles e a assim a propagacao da doenca (BRAZ
et al. 2014).

No mundo foram registradas as maiores quantidades de casos de maléaria
em 1999 e 2005 ao longo da série historica de 1961 a 2015, entretanto a partir
do ano de 2006 o numero de notificagdes caiu consideravelmente ano a ano.
Essa reducao se deve muito por conta da instituicdo do tratamento da maléaria
falciparum com os medicamentos derivados da artemisinina a partir do ano de
2006 e outras medidas como a distribuicAo de mosquiteiros para as familias
vivendo em regifes de alta transmissdo da malaria (SIQUEIRA, 2016). Esse
padrdo de reducdo mundial de casos de malaria foi observado também na AID
durante os anos de 2006-2022 como demonstram o gréfico 1.

A partir do ano de 2015 a malaria no mundo teve crescimento até o ano
de 2019 seguido de queda em 2020 e 2021. Na AID ocorreu um padrao diferente
permanecendo a diminuicdo de casos até 2018 quando 0s casos comecgaram a
aumentar até o ano de 2022 (OMS, 2022).

No estado do Paréa dentre os anos de 2010 até 2014 ocorreu uma reducao
no nimero de casos de maléria de aproximadamente 91%. A regido da AID
seguiu essa tendéncia de queda, porém ocorreu a partir de 2011 até 2017 sendo
uma reducao também expressiva de quase 100%. Além disso, no Para os casos
diminuiram 58% de 2018 a 2021 em consoante a AID teve aumento de casos de
80% até 2021 seguida de uma pequena queda e aumento em 2022 (SIVEP-
MALARIA, 2022).

A diminuicdo no numero de casos de malaria no Brasil e no estado do
Paré entre 2010 e 2018 demonstram uma eficiéncia do estado e dos municipios
em questdo em realizarem a prevencdo, o combate e o controle da malaria,

através do diagnostico assertivo e tratamento adequado para os individuos
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infectados pelo plasmodium. Essa eficiéncia é atribuida em grande parte a
correta execucdo do programa nacional de prevencdo e controle da malaria
(PNCM) instituido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2021; BRASIL 2018). Essa
reducdo também foi observada nos municipios da AID.

A empresa Norte Energia, responsavel pela execucédo e administracao da
UHE de Belo Monte criou o programa de acéo para controle da malaria (PACM)
em 2011 visando a reducao do numero de casos de malaria na AID Belo Monte,
sabendo que a instalacdo de uma usina hidrelétrica ocasiona um aumento
significativo de doencas transmitidas por vetores como é o caso da malaria
(NORTE ENERGIA, 2020).

Este plano tinha como metas, que foram realizadas, a educacédo em saude
para os profissionais de saude e a populacdo, compra de equipamentos e
materiais de laboratério para o diagndstico da malaria, equipamentos para
borrifacdo e nebulizacdo de inseticidas, mosquiteiros, a contratacdo de pessoal
e a sua qualificacdo para diagnosticar e tratar a malaria (NORTE ENERGIA,
2020). Este plano foi executado juntamente com o ministério da satde, secretaria
do estado de saude e as secretarias municipais dos municipios da AlID, através
do programa nacional de prevencédo e controle da malaria (PNCM).

No inicio dos anos 2000 surge a terapia combinada usando os derivados
da artemisinina (arteméter e artesunato) que comecam a ser implantadas no
Brasil em 2005, a partir de entdo com 0S novos esquemas terapéuticos para
tratar a malaria causada pelo P. falciparum o tratamento dessa forma da maléaria
se torna mais efetivo diminuindo assim vertiginosamente o nimero de casos de
malaria falciparum, consequentemente diminuindo a porcentagem de casos,
como observado no grafico 2 (OMS, 2011).

Alguns paises do mundo como a India, permanecem com altas
propor¢cdes de malaria falciparum, chegando a quase 50% dos casos serem
causados por malaria falciparum ou mista. Essa alta incidéncia do plasmodium
falciparum se deve a mutacdes e a evolucdo genética que o plasmodium
desenvolveu em decorréncia da resisténcia de alguns medicamentos utilizados
no tratamento da malaria, como a cloroquina, sulfadoxina e pirimetamina (KHAN,
2023).

A implementacgédo sistematica de planos de controle da malaria visando

um diagnostico efetivo através da identificacdo da espécie parasitaria e 0
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tratamento adequado reduzem o numero de casos de malaria de modo geral,
mas principalmente da malaria falciparum. Isso se deve porque mesmo com a
realizacdo de um tratamento adequado da malaria vivax, essa forma contém os
hipnozoitas que muitas vezes persistem no organismo do hospedeiro fazendo
com que haja a recorréncia da malaria, entretanto a forma falciparum n&o tem
hipnozoita, dessa maneira o tratamento adequado tende a diminuir a incidéncia
dessa forma de malaria, como observado na AID de Belo Monte (LAPOUBLE,
2015).

E sabido que a mobilidade humana de uma determinada regio para outra
influencia para o0 aumento da incidéncia de malaria, fato este muito frequente no
processo de ocupacao da Amazoénia na primeira metade do século XX, em que
uma grande quantidade de individuos que nunca haviam entrado em contato
com o plasmodium comegam a ser infectados e servirem como hospedeiros para
o vetor anofeles. Esse processo era esperado durante a construcdo da UHE de
Belo Monte por conta da grande migracéo de pessoas, mas nos resultados deste
trabalho observamos reduc¢fes importantes no nimero de casos. Essa reducao
se deu por conta da implementacdo de planos de controle da malaria que
priorizaram a combate a esta doenca (CASTRO, 2006; JOHANSEN, 2020).

Conforme os indices de malaria decrescem, existe também uma
tendéncia dos érgaos e dos gestores de saude em diminuirem a vigilancia em
saude da maléria, tendo uma menor preocupacédo no controle e combate dessa
doenca. Por isso é de suma importancia manter as medidas de controle e
combate a malaria mesmo quando ocorre uma baixa incidéncia da doenca para
que o numero de casos ndo volte a crescer (WANGDI, 2015).

As usinas hidrelétricas que sdo construidas em regido endémica de
malaria sdo obrigadas por lei, através de resolucdo do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) a criarem e implementarem um plano de controle e
combate da maléaria para que assim possam receber o licenciamento ambiental.
Observa-se que a implementacdo desses planos como o caso do PACM
acarretaram em reducdes significativas no niumero de casos de malaria na regiao
da AID (CONAMA, 1997).

Nesse sentido, se faz necessario que 0s outros municipios do pais
presentes em regides endémicas de malaria recebam os mesmos incentivos de

controle da maléaria, conforme ja preconiza o PNCM, para que assim possam
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verificar redugdes importantes na incidéncia dessa doenga, diminuindo
morbidade e mortalidade pela malaria (LADISLAU, 2016).

O numero de casos de malaria foram diminuindo de forma significativa
nessa série histérica nos municipios da AID, porém observamos um aumento
constante no numero de casos de maléria indigena. Os povos indigenas da
regido da AID, por morarem muitas vezes em regido endémica de floresta
amazonica ficam mais suscetiveis a infeccdo por malaria. Além desse fator
geografico existem fatores sociais, culturais, biolégicos (imunidade de grupo) e
politicos que favorecem uma maior prevaléncia da malaria no aglomerado
indigena (MENDES, 2020).

A dificuldade de acesso as regifes indigenas por parte das equipes de
saude, a grande mobilidade dos povos indigenas por extenso territério e a
constante invasdo de garimpeiros nos territérios indigenas sao fatores
importantes que dificultam o controle da malaria indigena, favorecendo um
aumento no numero de casos como observado no gréafico 3 (PEITER, 2007,
MENDES 2020).

A malaria no aglomerado indigena historicamente, tem se demonstrado
ter altas taxas de incidéncia e elevados indices parasitarios nos ultimos anos, na
regido sudoeste do Para onde estdo presentes 0os municipios da AID. Baixo nivel
de desenvolvimento socioeconémico associado a habitos de vida como a caca
os levam a uma maior exposicdo a malaria (CALDAS, 2021).

Quando contaminados, a populacdo indigena fica mais vulneravel por
sofrer uma rapida disseminacdo da doenca nas aldeias. Uma vez afetados por
essa doenca sofrem também da dificuldade de acesso aos servigos de saude,
muitas vezes tendo o diagndstico com a identificacdo da espécie parasitaria, e
conseguentemente o tratamento adequado postergado (CALDAS, 2021).

Os povos indigenas possuem politicas de salde especiais por se tratarem
de uma populacéo etnicamente diferente dos povos nao indigenas, tendo suas
peculiaridades. Muitas acdes de planejamento e implementacdo de planos de
controle da malaria indigena quando executadas de forma isolada pelas equipes
especializadas em saude indigena néo tem sido efetivas no combate a malaria.

Por isso € importante o planejamento de a¢des conjuntas das equipes de
saude indigena com outras equipes de combate a malaria dos municipios para

uma maior efetividade no controle desta doenga (MENDES, 2018).
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Com o passar dos anos o controle da malaria com o diagndstico e o
tratamento corretos e realizados em tempo oportuno tem contribuido
significamente para a reducdo no numero de internacfes por malaria, e de suas
complicagbes como o Obito. Portanto, o correto controle da maléaria diminui a
morbidade e mortalidade da malaria. (BRASIL, 2021).
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7. CONCLUSAO

Durante os primeiros anos da série historica foram observados uma
grande quantidade de notificagfes e valores altos de IPA, porém a partir de 2011
0 numero de casos de malaria diminuiu vertiginosamente, voltando a subir
somente em 2018, porém ndo retornou aos mesmos patamares anteriores a
2011. Da mesma forma a porcentagem de maléria falciparum e o niumero de
individuos internados por malaria diminuiram de forma significativa, além de ndo
ter sido registrado nenhum 6bito por malaria.

A partir de 2018 até 2022 o numero de casos de malaria voltou a
aumentar, devendo-se em maior parte ao crescimento da malaria no aglomerado
indigena, que ainda mantém proporcionalmente maior nimero de casos. No
decorrer dos anos a malaria urbana sofreu queda importante, enquanto a malaria
no garimpo sofreu oscilacdes, porém mantém uma tendéncia de queda.

A diminuicdo de casos de malaria na AID durante a série historica de
2006-2022 se deu, como demonstrado nesse estudo, por conta da sistematica
aplicacao das medidas de combate e controle da malaria implementadas através
do PACM que foi baseado no PNCM, por parte dos municipios em parceria
também com o estado do Para e o Ministério da Saude. O PACM foi um plano
criado e executado com a motivacao de evitar um impacto negativo durante a
instalacdo da UHE de Belo Monte. Este fato mostra que qualquer municipio do
pais que sofre endemicamente com a malaria pode ter seu numero de casos
reduzido quando existe um esforco dos gestores de saude em aplicar um plano
de controle da malaria, reduzindo a morbidade e a mortalidade por esta doenca.
Essas medidas ndo tiveram resultados tdo intensas quando aplicadas no
combate a malaria indigena que ainda mantém uma maior propor¢do dos casos
da doenca.

Portanto, conclui-se que a malaria na AID teve uma reducgéo importante
no numero de casos, apresentando uma diminuicdo maior do que a observada
no mundo no mesmo periodo, por conta da aplicacdo de medidas de controle
gue devem permanecer sendo aplicadas de forma sistematica para que a malaria
nao volte a crescer como observado na ultima década. Além disso, esse combate

a malaria precisa ser intensificado no aglomerado indigena.
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ANEXO A — Autorizacdo de acesso ao banco e dados da pesquisa.




