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RESUMO

Objetivo: O estudo tem como objetivo analisar a influéncia dos fatores socioambientais decorrentes da
construgdo da Usina Hidrelétrica de Tucurui e seus impactos na malaria, por meio da analise do perfil
epidemiolégico dos casos de malaria no ano de 2012-2018 em Tucurui. Métodos: Trata-se de um estudo
com abordagem quantitativa de carater epidemiolégico observacional do tipo analitico de delineamento
ecoldgico retrospectivo, realizando uma investigacdo de dados epidemiolégicos da malaria no municipio de
Tucurui. A populacdo do estudo fora casos notificados de malaria durante os anos de 2012 a agosto de 2018
no ambito urbano e rural do municipio de Tucurui-PA. Resultados: Constatou-se que a atividade da Usina
Hidrelétrica de Tucurui na regido, implicou diretamente no aumento agravos de salde publica na comunidade
em questdo, como: aumento no nuamero de mosquitos, realocacdo populacional devido as inundacdes,
aumento na ocorréncia de novos casos de malaria. Conclusao: Os objetivos do trabalho foram alcangados,
sendo possivel formar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de malaria em Tucurui, bem como
correlaciona-los a constru¢do da UHE segundo a literatura sobre o assunto, assim, concluindo que ha
paralelos diretos entre a prevaléncia de Maléaria local com a presencga da Hidrelétrica local.

Palavras-chave: Epidemiologia, Maléria, Meio Ambiente.

ABSTRACT

Objective: The study aims to analyze the influence of socio-environmental factors resulting from the
construction of the Tucurui Hydroelectric Power Plant and its impact on malaria, through the analysis of the
epidemiological profile of Malaria cases from the year 2012-2018 in Tucurui. Methods: This is a study with a
guantitative approach of an observational epidemiological nature of the analytical type of a retrospective
ecological design, carrying out an investigation of epidemiological data on malaria in the municipality of
Tucurui. The study population had been reported cases of malaria during the years 2012 to August 2018 in
urban and rural areas of the municipality of Tucurui-PA. Results: It was found that the activity of the Tucurui
Hydroelectric Plant in the region, directly implied in the increase of public health problems in the community in
guestion, such as: increase in the number of mosquitoes, population relocation due to floods, increase in the
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occurrence of new cases of malaria. Conclusion: The objectives of the work were achieved, making it possible
to form the epidemiological profile of the reported cases of malaria in Tucurui, as well as to correlate them to
the construction of the HPP according to the literature on the subject, thus concluding that there are direct
parallels between the prevalence of Local malaria with the presence of the local hydroelectric plant.

Key words: Epidemiology, Malaria, Environment.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una encuesta analitica de un disefio ecoldgico retrospectivo (2012-2018), utilizando como
base los datos contenidos en el Sistema de Vigilancia e Informaciéon Epidemiolégica de la Malaria (SIVEP-
Malaria). Métodos: Este es un estudio con un enfoque cuantitativo de naturaleza epidemiol6gica
observacional del tipo analitico de un disefio ecolégico retrospectivo, que lleva a cabo una investigacion de
datos epidemiolégicos sobre la malaria en el municipio de Tucurui. La poblacién del estudio habia sido
reportada de casos de malaria durante los afios 2012 a agosto de 2018 en areas urbanas y rurales del
municipio de Tucurui-PA. Resultados: se encontrd que la actividad de la Central Hidroeléctrica Tucurui en la
region, directamente implicada en el aumento de los problemas de salud publica en la comunidad en cuestién,
tales como: aumento en el nUmero de mosquitos, reubicacion de la poblacién debido a inundaciones, aumento
en la aparicién de nuevos casos de malaria. Conclusidn: Se lograron los objetivos del trabajo, lo que permitié
formar el perfil epidemiolégico de los casos reportados de malaria en Tucurui, asi como correlacionarlos con
la construccién del HPP segun la literatura sobre el tema, concluyendo asi que existen paralelos directos entre
la prevalencia de Paludismo local con presencia de la planta hidroeléctrica local.

Palabras clave: Epidemiologia, Malaria, Ambiente.

INTRODUCAO

A Usina Hidrelétrica de Tucurui (UHE - TUC) fica localizada na regido sudeste do Parda, na distancia de
310km da capital. A mesma, comecou a ser projetada no governo do general Emilio Garrastazu Médici em
1973 e foi inaugurada em 1984, sendo destinada ao abastecimento de recurso elétrico para a expansao de
grandes mineradoras do pais, tais como: Companhia Vale do Rio Doce, Albras, Alunorte e Alumar (PINTO
LF, 2012). A estruturacdo de Usinas Hidrelétricas de Energia (UHE) culmina em inimeras indagacdes
relacionadas ao custo-beneficio, consentdneo que tais empreendimentos trazem intensas transformacées na
vida da comunidade local (FEARNSIDE PM, 2015).

Agostinho AA, et al. (2007) observou, em seu livro, que 0s impactos socioambientais sdo perceptiveis e
sdo demonstrados diretamente na sadde coletiva do municipio supracitado. O autor, também explana que
com o represamento de um rio, a hidrologia local é completamente alterada, passando de um estado lético
para uma condi¢éo Iéntica ou semiléntica, o que significa que as condi¢des quimicas e fisicas da 4gua serdo
alteradas, assim como a qualidade e a quantidade de habitats para a fauna e flora da hidrosfera,
principalmente pelas mudancgas nas relagées troficas, na base da producgéo primaria e no ciclo de nutrientes.

Pantoja GMT e Andrade RF (2012), em seus estudos, observaram que no espectro das consequéncias
oriundas da energia gerada pelas Hidrelétricas, estad 0 aumento na prevaléncia de doencas vetoriais, entre 0s
demais agravos a salde humana. Tal fato, da-se por conta do desflorestamento em larga escala, formacgéo
de reservatérios, modificacbes socioambientais, formacao de mazelas sociais, entre outros. Entretanto, a
malaria necessita de maior atencao por ser associada diretamente a constru¢cdo de empreendimentos do
setor elétrico especialmente em regi&o tropical.

A malaria configura-se como expoente problema de sadde publica no cenario mundial, estando presente
em 106 paises e territérios, ameacando aproximadamente 50% da populagédo global. Calcula-se que ocorram
de 300 a 500 milhdes de novos casos com percentual de um milhdo de mortes por ano, em sua grande maioria
criancas menores de cinco anos e gestantes de origem africana, bem como imigrantes oriundos de area nao
endémicas (MONTE CRS; MIRANDA AMM; OLIVEIRA MHC, 2012).
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A maléaria é uma doenca infecciosa febril aguda causada por protozoarios do género Plasmodium que se
reproduzem nos eritrécitos (células vermelhas do sangue) do hospedeiro, sendo transmitida pela picada da
fémea do mosquito Anopheles infectado pelo Plasmodium. Seguida a inoculacéo, o ciclo continua, onde os
parasitos seguirdo para as células do figado (hepatécitos) e irdo se replicar, gerando centenas de outros
patdgenos (merozoitos) que romperdo os hepatdcitos dando inicio a segunda fase do ciclo denominada de
esquizogonia sanguinea. No Brasil, as espécies P. vivax, P. falciparum e P. malarie sdo as principais
expoentes. Se a doenca néo for tratada adequadamente, pode evoluir para a forma grave, com febre superior
a 41°C, hiperparasitemia, anemia intensa, ictericia, hemorragias e hipotenséao arterial, levando a coma e 6bito
(BRASIL, 2010; REY L, 2010).

Referente ao diagnostico, Brasil (2010) aponta que a microscopia da gota espessa do sangue é o método
mais utilizado. Neste, é possivel detectar densidades de até 5-10 parasitos por ul de sangue. Contudo, nas
condi¢des de campo, a capacidade de deteccéo torna-se de 100 parasitos/ul de sangue.

Focaccia R e Veronesi R (2015) apontam que o objetivo imediato do tratamento da malaria é abolir o ciclo
de reproducgdo sanguinea do parasita responsavel pelas manifestacdes clinicas agudas da doenca e pelas
eventuais complicagfes. Quando iniciado precocemente e utilizado de maneira correta, € altamente eficaz.
Além desse objetivo, o tratamento também possibilita a erradicacdo das formas latentes no ciclo tecidual
evitando as recaidas tardias. Outro importante objetivo do tratamento adequado é a eliminacdo de
gametdcitos, permitindo a interrup¢éo da transmissdo em areas endémicas.

Fearnside PM (2015), expde que no que tange a correlacdo de doengas vetoriais, como a maléria, a
construgdo de usinas, 0s impactos socioambientais gerados pela UHE-TUC eram pré-vizualizados, ja que o
preenchimento do reservatorio acarretaria na substancial elevagdo do nimero de mosquitos do género
Mansonia, no entorno do lago, em virtude dos macrdfitas aquéticas que fornecem criadouros ideais para estes
vetores, em toda regido amazénica. O referido autor ressalta, também, que o represamento do rio Tocantins
foi um dos fatores determinantes para a alta prevaléncia de casos notificados de maléria no local.

Dentro do espectro da visualizacdo epidemiolégica, Kirchhof ALC (2012) afirma, em seu estudo, que a
enfermagem ao da epidemiologia, pode desenvolver estudos de prevencdo, promocdo e avaliacdo do
cuidado, em diversas areas, como o planejamento de servigos de salde, a constru¢cdo de programas e
estratégias, e também a investigacéo e controle de processos de saude coletiva.

Vicente JA (2016), afirma que as pesquisas em torno da tematica supracitada tém proporcionado avangos
positivos na area, visto que o uso da epidemiologia pelo enfermeiro torna-se um instrumento fundamental a
prestacdo de assisténcia a saude, onde, o profissional podera propor intervengdes educativas com mais
autonomia e desenvolver maior senso critico a respeito dos impactos de forma global. Diante disso, o presente
artigo tem como objetivo analisar a influéncia dos fatores socioambientais decorrente da constru¢éo da Usina
Hidrelétrica de Tucurui e seu reflexo na malaria, através da andlise do perfil epidemiol6gico dos casos de
Maléaria no recorte temporal de 2012-2018 em Tucurui.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa de carater epidemiolégico observacional do tipo
analitico de delineamento ecolégico retrospectivo, onde foi realizado por meio de uma investigacao
retrospectiva de dados epidemioldgicos da malaria no municipio de Tucurui, que incluira uma analise
geoestatistica paralela a geracdo de hipdteses etiolégicas a respeito das ocorréncias dos impactos
socioambientais causado pela construcéo da hidrelétrica de Tucurui e seus reflexos na malaria.

Os dados secundérios referem-se aos casos novos de malaria notificados no municipio de Tucurui-PA e
compreendem uma série histérica de quase 6 anos (2012 a 2018), recorte temporal, este escolhido, por serem
0s anos em que os dados se preservaram integros, sem intercorréncias de perdas que viessem a atrapalhar
a compreenséo da andlise. O estudo epidemiolégico ecolégico foi realizado na Fundacao Nacional de Saude
— FUNASA e no Sistema de Informacgédo de Vigilancia Epidemioldgica — SIVEP, localizados no municipio de
Tucurui. Estes locais foram escolhidos por serem departamentos responsaveis pelos registros de casos de

REAS/EJCH | Vol.12(10) | e3945 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3945.2020 Péagina 3 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e3945.20

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

malaria do género falciparum e vivax que ocorreram no periodo de 2012 a agosto 2018 no municipio de
Tucurui - Pa. Houvera previamente a solicitagdo, a partir de oficio institucional, para a autorizagdo da coleta
de dados do banco de dados do SIVEP. A populacdo em estudo fora a de casos notificados e confirmados
de malaria durante os anos de 2012 a 2018 no municipio de Tucurui-PA. O estudo tivera como variantes o
sexo biologico e a origem do paciente, sendo esta, rural ou urbana. Para a exploracdo epidemioldgica e
analise dos casos de malaria em Tucurui nos anos de 2012 a 2018, foram utilizados os programas Microsoft
Office Word 2016, Microsoft Office Excel 2016 e BioEstat 5.3.

Os critérios de inclusdo, foram: compreensdo de dados epidemiol6gicos integros; dados fornecidos pela
FUNASA E SIVEP; e obtidos através de notificacfes individuais de casos confirmados de malaria. Os dados
de exclusdo foram: dados de casos suspeitos ou negativos; dados de outros estudos; e dados de outro
municipio.

O presente trabalho ndo necessitou de envolvimento do Comité de Etica em Pesquisa em razéo
da caracteristica aberta dos dados, impossibilitando qualquer forma de identificagdo dos individuos
envolvidos, além de n&o utilizar material biolégico decorrente desses, conforme preconiza a Resolugéo
466/12, do Conselho Nacional de Saude (OLIVA HNP, et al., 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, a regido amazénica obtém o maior numero de casos de malaria, devido as condig6es ambientais
e socioculturais que potencializam a transmisséo e disseminacdo da mesma. Por exemplo, em 2010 cerca de
97% dos casos estavam distribuidos em seis estados da regido em questdo: Acre, Amapé, Amazonas, Para,
Rondénia e Roraima, sendo o Para a regido que apresentou mais morbidade pela endemia (BRASIL, 2010).

Avaliou-se um total de 3.671 casos de malaria no municipio de Tucurui-PA entre os anos de 2012 a agosto
de 2018. As avaliacdes tiveram como base os dados do SIVEP - Maléria, que serviram como base para tracar
o perfil epidemiolégico da doenga em estudo. O ano de 2012 fora 0 maior expoente no que tange ao nimero
de casos notificados, tendo registrado 1563 (42,2%) casos confirmados de malaria, seguido pelo ano de 2018,
gue até o més de agosto, ja houvera 766 (20,8%) casos confirmados. Dentre 0s anos com menores casos,
figura 0 ano de 2014, tendo 109 (2.9%) casos confirmados e 2015, com 163 (4,4%) (Gréfico 1).

Grafico 1 - Frequéncia anual de casos de Malaria no municipio de Tucurui
entre 0s anos de 2012 a agosto de 2018.
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Fonte: Silva HRS, et al., 2020; dados extraidos de SIVEP - Malaria.

Segundo Suarez-Mutis MC e Coura JR (2007), a incidéncia da malaria varia de més para més e de ano
para ano, o que vém a justificar o alto nimero de casos no ano de 2012, no estudo. O autor, afirma que se
apresentam surtos epidémicos estacionais que podem chegar a ser de grandes propor¢cfes quando as
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condi¢cdes climaticas sdo 6timas, com grandes variacbes que decorrem por causas inaparentes. Tém sido
registrados ciclos com periodos de 5 a 8 anos. O grau de imunidade da populacdo de areas amazodnicas é
muito variavel. Nesses lugares, a intensidade da transmissao ndo permite que as pessoas desenvolvam um
alto grau de imunidade naturalmente adquirida e, portanto, ndo chega a ser protetora.

Esse quadro foi influenciado pelo fato do estado do Pard ser uma area endémica para malaria e por
apresentar caracteristicas biolégicas, ecologicas, geograficas e socioeconémicas que facilitam a transmissao
da doenca e Tucurui possuir caracteristicas homologas a de outros municipios do estado do Para (PARISE
et al., 2009).

Segundo Fearnside PM (2015), a construcdo da UHE-TUC, influenciara os processos migratérios para o
municipio, favorecendo a proliferacdo de endemias, ja que na Amazdnia, a migracdo e malaria sédo problemas
previsiveis, devido a relacédo entre frequéncia de malaria e o uso da terra, ou seja, surgem as consequéncias
da forma como o homem utiliza 0 meio para producéo de subsisténcia.

Dessa forma, ocorre a ruptura do equilibrio ecolégico pré-existente perante a forma de uso da terra, a qual
apresenta especificidades que influenciam os niveis de proliferacdo de malaria. Também ha as interferéncias
nos quesitos socioculturais, nos quais da-se a formacdo de mazelas sociais, influenciadas pelo processo
migratorio, formando assim, condi¢des especificas, como a moradia irregular, para o processo de proliferacdo
de doencas vetoriais.

Como demonstrado pelo estudo de Oliveira AB e Martinelli JM (2009), os dados dos municipios, incluindo
Tucurui, do estado do Par4, tido como o estado de maior incidéncia de malaria, sdo aqueles que tiveram
elevadas taxas de crescimento populacional, com aglomerados espontaneos em areas de florestas, sem
nenhuma infraestrutura urbana, favoravel a exposi¢éo de contingente populacional aos vetores da doenca.

Assim, 0 niUmero de casos de malaria no municipio de Tucurui de fato € correlacionado com a construcdo
da UHE-TUC. Como se reconhece por estudos como o de Kibret S, et al. (2015), a modificagdo ambiental
provocada pela constru¢do de usinas hidrelétricas, aumenta a transmisséo de patologias como a malaria, na
gual a mesma doenca afeta globalmente cerca de 627.000 vidas a cada ano.

Na seguinte varidvel analisada, que refere-se a frequéncia segundo a espécie da malaria no periodo de
2012 a agosto de 2018, verifica-se que a infec¢éo ocasionado pelo P. vivax é exorbitante, com cerca de 3.415
(92,9%) do total de casos, em comparac¢do ao P. falciparum que corresponde somente a 242 (6,6%) casos e
a mista (falciparum+ vivax) que fora de 13 (0,5%), casos estes, confirmados e notificados, entre o ano de
2012 a agosto 2018 no municipio de Tucurui-PA (Gréfico 2).

Grafico 2 - Frequéncia total dos casos de malaria no municipio de
Tucurui-PA, no periodo de 2012 a agosto de 2018, quanto as
espécies de Plasmodium.
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Fonte: Silva HRS, et al., 2020; dados extraidos de SIVEP - Malaria.
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Segundo Rodrigues PT (2017) em 2014 o P. vivax foi responsavel por 142 mil casos de malaria em todo
0 pais. Esses dados podem ser explicados por fatores que estdo ligados com a presenga de estagios
hepaticos dormentes, conhecido como hipnozoitos, assim como pela circulagdo sanguinea precoce de
estagios sexuais denominados de gametdcitos. Tornando assim o P. vivax menos sensivel em comparagao
ao P. falciparum em relagéo ao arsenal de controle disponivel (medicamentos).

De acordo com Coura JR, et al. (2006), apesar do P. Vivax ser hoje considerado predominante a nivel
nacional, na década de 70 a 80 a espécie de maior incidéncia era o P. falciparum. Entre o0 ano de 1966 a 1988
o P. falciparum prevaleceu com mais de 50% dos casos sendo a prevaléncia atribuida principalmente ao
acelerado e desenfreado processo migratorio, expansao das atividades garimpeiras, desmatamentos ilegais
em alta escala e projetos de assentamentos. O P. vivax comecou a predominar a partir de 1988 saindo de
48,6% para mais de 80% atualmente.

No que tange a variavel da idade, na pesquisa observou-se que a predominancia da frequéncia de casos
de maléria, encontrou-se na faixa etaria entre 20 a 29 e 30 a 39 anos, registrando um total de 1.323 casos na
soma das duas variaveis no periodo de 2012 a 2017. Ao correlacionar as duas faixas etarias de maior
frequéncia, chegou-se a uma estimativa de 50,9% em rela¢éo ao total de caso (Gréfico 3).

Grafico 3 - Frequéncia total dos casos de malaria no periodo de 2012 a
2017, no municipio de Tucurui - PA, segundo a idade.
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Fonte: Silva HRS, et al., 2020; dados extraidos de SIVEP - Malaria.

O pico consideravel na faixa etaria dos 20 aos 50 anos é reflexo do deslocamento de méo-de-obra, na
busca por novas oportunidades de emprego, em areas onde prevalece atividades voltadas para o setor
agricola, pecuaria, caca/pesca garimpo e exploragéo vegetal (BRASIL, 2008).

Segundo Parasi EV (2009) é inquestionavel que esse fato esta relacionado com a exposi¢ao precoce de
individuos acima de 14 anos a ambientes propicios a presenca de vetores contaminados. Pois, a grande
maioria dos jovens necessita entrar na cadeia produtiva, passando assim a responder por um fenémeno
social, no qual os mesmos adquirem sua independéncia financeira e familiar.

O presente estudo esta de acordo com outras investigacdes epidemioldgicas locais. O estudo de Filho AS,
et al. (2020) realizado em nove cidades do Par4, em um periodo de 21 anos, assegurou que, em seus
resultados, 30% da amostra positiva para maldria, tinha entre 19 — 30 anos, seguida pela faixa etaria de 21 —
40, que apresentou 22% do total de casos estudados.

Dando continuidade a apresentacdo de dados, dos 3.796 casos notificados entre o periodo de 2012 a
2017, destes 2.635 (69,4%) foram pacientes do sexo masculino e 1.161 (30,6%) do sexo feminino, com idade
entre 15 e 80 anos. Pode-se observar que os individuos do sexo masculino predominam durante toda série
histérica como os mais acometidos pela doenca, demonstrando um perfil constante na distribuicdo ao longo
dos anos (Gréfico 4).
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Gréfico 4 - Frequéncia total dos casos de malaria no periodo de 2012 a 2017, no
municipio de Tucurui - PA, segundo o género.

3000

2635

2500

2000

1161

1500 |
1000

500

0

Masculino Feminino

Fonte: Silva HRS, et al., 2020; dados extraidos de SIVEP - Malaria.

Segundo Parise EV (2009), em geral, todo individuo € susceptivel a infeccdo por maléria. Contudo,
pessoas de determinado sexo e idade podem ter probabilidades diferenciadas de serem infectadas pela
patologia, que pode estar relaciona da com o tipo de ocupagdo, a mobilidade, e/ou ambiente em que residem.

O referido autor também afirma que os processos que levam o género masculino a desenvolver a endemia
em maior porcentagem que as mulheres, estdo relacionadas com a insergdo precoce do mesmo nas
atividades produtivas, ou seja, desenvolvimento de trabalhos que necessitam de maior deslocamento para
areas rurais, onde a malaria se apresenta de forma endémica.

Yeshiwondim AK, et al. (2009) ressaltam que o elevado indice de malaria no sexo masculino em
comparagédo com as do sexo feminino esta vinculado com as diferentes taxas de exposi¢do ao vetor, maior
mobilidade, desenvolvimento de atividades relacionadas com trabalho no campo, além da permanéncia em
areas de maior risco de transmisséo (zona rural). No que tange a zona de contaminacéo, o estudo demonstra
gue houve uma disparidade expressiva no nimero de notificagdes da doenca na zona rural comparada a zona
urbana, pois de um expoente de 3.671 casos registrados no intervalo de 6 anos, 3.524 (96%) sdo da zona
rural e penas 146 (4%) da zona urbana (Gréafico 5).

Grafico 5 - Percentual de casos de malaria no periodo de 2012 a
2017, no municipio de Tucurui-PA, por zona.

® Zonarural B Zonaurbana

Fonte: Silva HRS, et al., 2020; dados extraidos de SIVEP -
Malaria.
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O estudo demonstra que houve uma disparidade expressiva no nimero de notificacdes da doenca na zona
rural comparada a zona urbana, pois de um universo de 3.671 casos registrados no intervalo de 6 anos, 96%
séo da zona rural e penas 4 % da zona urbana. Sarmento RA, et al. (2015) diz que esse fato esta relacionado
com as caracteristicas peculiares da zona rural, tais como: desigualdade socioecondmica, insuficiéncia do
sistema de esgoto, abastecimento de agua insatisfatério e outros, logo, essa localidade se destaca em
comparacgdo a zona urbana, por conta do elevado indice de doencgas de veiculacéo hidrica e vetoriais, devido
os individuos viverem em condi¢des propicias para inimeras doencgas, entre elas a malaria.

Sarmento RA, et al. (2015), também, afirma também que o nimero elevado de casos na zona rural esta
ligado com a permanéncia dos individuos no habitat natural do vetor, a floresta, e sua derrubada, como
acontece em grandes modificacbes ambientais, como a implantacao de hidrelétricas, implica em alteracdo de
toda a dinamica do processo, em particular em doencas vetoriais como a malaria.

Brasil (2015) reforca que a malaria ocorre de maneira mais frequente em ambiente rural, contudo, com o
passar dos anos vem ocorrendo um processo denominado de “urbaniza¢do da malaria”, ou seja, a cada ano
€ quantificado um percentual maior de casos da doenca, principalmente em grandes centros urbanos. Em
comparacdo ao estudo de Suarez-Mutis MC e Coura JR (2007), houvera concordancia com os dados
encontrados no presente estudo. No supracitado, em um periodo de cinco anos, os maiores indices
notificados fora os registrados na area rural. Ressalta-se a necessidade de prover medidas que sigam além
da assisténcia, 0 que inclui pesquisas e intervencdo em salde, assim como formacdo e qualificacdo
profissional. E necessario um delineamento das politicas e programas de controle, e no caso da malaria,

compreender tal patologia é de suma importdncia para atender as necessidades da populacédo
(NASCIMENTO TL, et al., 2019).

Segundo Mouréo FR, et al. (2014) os sistemas de vigilancia estabelecidos pelas autoridades nacionais e
internacionais de salde publica devem ser capazes de enfrentar qualquer desafio de evento anormal de
saude, conhecidos ou desconhecidos ou ocorridos naturalmente, como a malaria. O surgimento de novas
ferramentas no campo da epidemiologia (redes de computadores, vigilancia sanitaria, sistemas de
informacéo, testes de diagndstico rapido, etc.) melhoraram as préticas de detec¢do de surtos. Os dados de
vigilancia e monitoramento em niveis nacionais sao cruciais para saber quando as metas sao cumpridas e,
ainda mais importante, para iniciar correcfes no meio do percurso se o progresso ndo for suficiente. A
necessidade de acompanhamento global e um plano de avaliagéo tem sido reconhecida pelos doadores e
agéncias técnicas internacionais.

CONCLUSAO

Fora constatado ao longo da pesquisa bibliografica, por iniUmeros autores, que a construgdo da UHE-TUC
implicou em diversos agravos de saude para a comunidade, tais como: elevagdo de mosquitos transmissores
de doencas vetoriais, deslocamento da populagéo por questfes socioecondmicas, aumento na ocorréncia de
maléria, dentre outros fatores que influenciam diretamente na vida da populagéo local. Com relacdo aos
ndmeros de casos de maléria analisados entre o ano de 2012 a agosto de 2018, constatou-se que em 2012
houvera a maior frequéncia de casos. Referente a espécie do género do patdégeno da malaria, embora o
Plasmodium falciparum tenha manifestado leve progresséo na propor¢céo entre as espécies, o Plasmodium
vivax manteve-se na predominancia durante todo do o histérico epidemiolégico. O perfil epidemioldgico da
maléria se apresentou da seguinte forma: atingiu em maior quantidade a zona rural, em individuos do sexo
masculino, entre a faixa de 20 a 29 anos. Os objetivos do estudo foram alcancados, sendo possivel a
realizacdo do reconhecimento dos casos notificados no cenario do estudo, bem como da relagdo dos impactos
socioambientais da construgdo da usina hidrelétrica no municipio de Tucurui e seus reflexos sobre a malaria.
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