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Abstract

In Rondénia State, Brazil, two new hydroelectric
plants, Santo Anténio and Jirau, are scheduled
for construction on the Madeira River, upriver
from the State capital, Porto Velho. The current
study analyzes malaria prevalence before the
construction and provides information on the
possible impacts of malaria burden related to the
influx of thousands of persons attracted by direct
and indirect employment opportunities. Accord-
ing to the findings, malaria is present throughout
the region, with varying prevalence rates. The ex-
istence of potential asymptomatic malaria car-
riers among the local population may be epide-
miologically relevant and should be considered
in the malaria control programs organized by
public authorities and companies responsible for
building the power plants, aimed at early diag-
nosis and treatment, vector control, water supply,
and infrastructure in the urban areas.

Malaria; Hydroelectric Power Plants (Environ-
mental Health); Reservoirs; Migration
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Introducao

As transformacodes ambientais realizadas pelo
homem visando o desenvolvimento e o cresci-
mento da economia sao necessdrias dentro do
contexto social e devem ser realizadas seguin-
do-se padrdes legais, visando causar os meno-
res impactos possiveis. Ambientes aqudticos sdao
amplamente utilizados pelo homem com as mais
diferentes finalidades, entre elas o abastecimen-
to de dgua, geracao de energia, irrigacao, navega-
¢ao, piscicultura ou mesmo paisagismo 1.

A construcao de barragens para implanta-
¢ao de Usinas Hidrelétricas (UHE) é uma ne-
cessidade para o desenvolvimento de uma mi-
cro e/ou macro regido, pois a oferta de energia
elétrica atrai novos investimentos e, com isso,
havera o crescimento da economia local. A Re-
gido Norte do Brasil € rica em recursos hidricos.
Segundo a Agéncia Nacional de Energia Elétrica
(ANEEL; http://www.aneel.gov.br, acessado em
07/Set/2005), o potencial hidrdulico, ou hidro-
energético, do pais é de 260GW, dos quais ape-
nas 25% estao sendo utilizados para a producao
de energia pelas UHE de médio e grande porte e
pelas Pequenas Centrais Hidrelétricas (PCH). A
Regido Norte tem o maior potencial para geracao
hidrdulica com 114GW, ou 44%.

Para o Estado de Rondonia, estdo planejadas
a construcdo de seis UHE (Jirau, Santo Anténio,
Madeira Binacional, Monte Cristo, Avila e Ji-Pa-
rand) e duas PCH (Cachimbo e Alta Floresta), que



irao atingir 12 dreas indigenas, além de outras 21
no Estado do Amazonas, totalizando uma drea de
3.731,919km?2, e 5.784 habitantes 2.

A construg¢do das UHE de Santo Antonio
(08°48’08”S, 63°57’58”0) e Jirau (09°19°20”S,
64°43’48”0) no Municipio de Porto Velho se dara
no alto rio Madeira, entre as localidades de Santo
Antdnio e Abuna. Uma parte da populagdo resi-
de as margens do rio e outra em alguns distritos
ao longo da rodovia federal BR-364 que interli-
ga Porto Velho (Ronddnia) a Rio Branco (Acre).
Essas populacdes serdo diretamente atingidas
pelas UHE de Santo Antdnio e Jirau através do
aumento da lamina d’dgua do rio Madeira e seus
afluentes.

Porto Velho situa-se ao norte do estado
(08°47°01”S, 63°55’56”0), sendo considerada
drea endémica de maldria. Sdo precdrias as con-
dicdes sanitdrias do municipio, principalmen-
te na drea rural. Esses fatores podem agravar a
sauide da populagao com o ingresso de milhares
de trabalhadores na drea para as obras civis das
UHE do rio Madeira.

Rondonia faz parte de uma drea conhecida
como Amazonia Legal e ocupa 4,7% dessa drea. A
Amazonia Legal é um conjunto de nove estados
brasileiros que é responsavel por cerca de 99,6%
dos casos nacionais de maldria 3. No ano de 2004,
Rondoénia representou 22,2% dos casos de mald-
ria registrados na Amazonia Legal. Em 2005 essa
porcentagem diminuiu para 18,7%. Apesar de re-
presentar apenas 4,7% do territério da Amazonia
Legal, Ronddnia ocupa o terceiro maior indice de
casos autéctones de maldria (Sistema de Infor-
macao de Vigilancia Epidemiolégica — Maldria.
http://www.saude.gov.br/sivep_malaria, acessa-
do em 31/Jul/2006).

A construcdo de UHE na sub-regido 4, que
inclui o Brasil, geralmente causou aumentos na
maldria 4, sugerindo que se as condi¢des atuais
de saneamento e servicos publicos de satde ofe-
recidos a populagdo nédo sofrerem uma profunda
reestruturacdo tanto fisica quanto humana, os
riscos de uma nova epidemia de maldria aumen-
tarao consideravelmente.

Materiais e métodos

O estudo foi realizado no Municipio de Porto Ve-
lho, capital do Estado de Rondénia no periodo
de agosto de 2004 a fevereiro de 2005. A drea ter-
ritorial do municipio é de 34.082,37kmz2, e sua
populacao é de 334.689 habitantes com a densi-
dade demografica de 9,82 habitantes/km?2 (Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
Censo demogréfico 2000. http://www.ibge.gov.
br, acessado em 06/Jun/2004).
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A drea de estudo compreende as localida-
des localizadas entre o bairro de Santo Ant6nio
(periferia de Porto Velho) ao Distrito de Abun3,
distante cerca de 210km da sede do municipio.
As localidades compreendidas entre esses dois
pontos sdo Jaci Parand, Mutum Parand, Embatba
e Palmeiral.

Segundo dados do censo de 2000 (IBGE. http:
/ lwww.ibge.gov.br, acessado em 06/Jun/2004),
as populagdes de Jaci e Mutum Parand somam
em torno de 3.439 pessoas, incluindo as popula-
¢Oes urbana e rural. Em Abun4, o censo aponta
uma populacgdo total de 693 pessoas. O restante
da populacao encontra-se distribuida pelas mar-
gens do rio Madeira, sendo que a maior parte
na margem direita. A margem esquerda é pouco
habitada, apresentando sitios, fazendas e assen-
tamentos criados pelo Instituto Nacional de Co-
lonizagdo e Reforma Agréria (INCRA). Levando
em consideragdo o intenso processo migratério
observado na regiao em funcao, sobretudo, da
atividade de garimpo, extracdo de madeira e agri-
cultura, estimou-se uma populagao total em tor-
no de 5 mil pessoas, distribuida pela regiao a ser
afetada pela construcao das UHE.

Aproximadamente 530km? serdo inundados
pelo reservatério das duas UHE, havendo uma
grande concentragdo populacional no perimetro
desses reservatérios em funcao dos distritos que
estdo a beira da Rodovia Federal BR-364 e das co-
munidades ribeirinhas, ao longo do rio Madeira.

A populacdo deste estudo foi previamente
cadastrada e posteriormente selecionada através
de sorteio aleatdrio realizado pelo programa Epi
Info (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos). Foram coletadas amos-
tras biolégicas (sangue periférico) de 436 indivi-
duos, de ambos os sexos, com idades variando
de 0 a 88 anos. Dessas, 431 foram utilizadas para
perfil hematolégico, 435 para a deficiéncia da gli-
cose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), 434 para
gota espessa e 432 para PCR.

A amostrabiolégica para este estudo consistiu
de 5,0mL de sangue, coletados por acesso venoso
periférico de cada individuo participante e acon-
dicionados em tubo a vicuo contendo EDTA. Ao
dar entrada no Laboratério de Epidemiologia
[Instituto de Pesquisa em Patologias Tropicais
(IPEPATRO) e Centro de Pesquisa em Medicina
Tropical (CEPEM)], a amostra foi dividida em
trés aliquotas, sendo 0,5mL para exame de perfil
hematoldgico, 0,5mL para deficiéncia da G6PD
e 4,0mL para PCR para maldria. No momento
da coleta, confeccionou-se uma lamina de gota
espessa para andlise por microscopia, buscando
identificar a espécie de plasmddio. Neste exame
utilizou-se a coloracao de Giemsa, pelo método
de Walker 5. A observacao se deu em microscépio
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Tabela 1

com objetiva de imersao (1.000x), com a observa-
¢do minima de 200 campos microscopicos.

O perfil hematolégico foi obtido através de
hemogramas foram realizados pelo método
automatizado (ABX Pentra 60) com verificacao
de conformidade através de microscopia 6tica,
utilizando-se a coloracdo pandtica. Os valores
referenciais estdo descritos na literatura 6,7.8.
Empregaram-se, também, os valores-limites es-
tabelecidos pela Organizacao Mundial da Satide
(OMS) para definicao da anemia 9. A dosagem
qualitativa da G6PD foi realizada seguindo o
principio de que a hemoglobina se oxida para
metemoglobina pela acdo do nitrito de sédio, e é
reconvertida por via enzimdtica na presenca de
azul-de-metileno 7,10,

Para o exame de PCR, procedeu-se a extra-
¢do de DNA pelo método de fenol-cloroférmio 11.
Os oligonucleotideos utilizados foram: Nested 1
rPLU5: 5’-CCT GTT GTT GCC TTA AAC TTC-3’;
rPLU6: 5’-TTAAAATTGTTG CAG TTA AAA CG-3’;
Nested 2 rFALL: 5’-TTA AAC TGG TTT GGG AAA
ACC AAA TAT ATT-3’; rFAL2: 5’-ACA CAA TGA
ACT CAA TCA TGA CTA CCC GTC-3’; Nested 2
rVIV1: 5’-CGC TTC TAG CTT AAT CCA CAT AAC
TGA TAC-3’; rVIV2: 5’-ACT TCC AAG CCG AAG
CAA AGAAAG TCCTTA-3’ 12,

O programa de ciclagem utilizado para Nes-
ted 1 'PLU5 e rPLUG) foi de 1 ciclo inicial de 950C
por 5, 580C por 2’ e 720C por 2’, seguidos de 30
ciclos de 940C por 1’, 58°C por 2’ e 720C por 2, e
mais 1 ciclo final de 580C por 2’ e 720C por 5. Para
Nest 2 rFAL1 e rFAL2, utilizou-se a mesma cicla-
gem acima. Para Nest 2 rVIV1 e rVIV2, utilizou-se
a programacao de 1 ciclo inicial de 950C por 5/,
650C por 2’ e 720C por 2’, seguidos de 30 ciclos
de 940C por 1’, 650C por 2’ e 720C por 2’, e mais 1
ciclo final de 65°C por 2’ e 720C por 5.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do CEPEM. As andlises de freqiiéncia foram ava-
liadas pelo teste de qui-quadrado, utilizando-se
o programa SigmaStat 2.0 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos).

Resultados

Foram analisadas amostras de 434 individuos
no estudo para exame de maldria pelo método
da gota espessa. Desses, 12 (2,8%) apresentaram
resultado positivo, sendo nove do sexo mascu-
lino, e trés do sexo feminino (Tabela 1). Foram
diagnosticados 9 (75%) casos por maldria vivax,
e 3 (25%) por maldria falciparum. Analisando-se

Distribuicédo das prevaléncias de malaria, divididas por método de diagnéstico, faixa etéria e sexo.

Sexo/Faixa Maléria
etaria (anos) PCR Gota espessa
Individuos F \% F+V Individuos Positivo
n %* n** %* n** %* n** %* n %* n** %*
Masculino
0-4 6 1,4 - 0,0 - 0,0 - 0,0 7 1,6 - 0,0
5-14 60 13,9 3 0,7 10 2,3 - 0,0 60 13,8 2 0,5
15-29 51 11,8 9 2,1 6 1,4 1 0,2 51 11,8 4 0,9
30-50 57 13,2 1 0,2 8 1,9 4 0,9 57 13,1 2 0,5
51-88 56 13,0 2 0,5 13 3,0 1 0,2 56 12,9 1 0,2
Feminino
0-4 3 0,7 - 0,0 - 0,0 - 0,0 4 0,9 - 0,0
5-14 50 11,6 1 0,2 5 1,2 - 0,0 50 11,5 1 0,2
15-29 63 14,5 - 0,0 17 3,9 1 0,2 63 14,5 - 0,0
30-50 57 13,2 1 0,2 1M 2,5 - 0,0 57 13,1 1 0,2
51-88 29 6,7 2 0,5 7 1,6 - 0,0 29 6,7 1 0,2
Total 432 100,0 19 4,4 77 17,8 7 1,6 434 100,0 12 2,8

* Porcentagem em relacdo ao total de individuos analisados no estudo;

** Ndmero de individuos com resultado positivo.

F: malaria falciparum; V: malaria vivax; F + V: malaria mista.
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por faixas etdrias, o grupo que apresentou maior
incidéncia foi o masculino na faixa de 15-29 anos
(0,9%).

Através de exames de PCR para maldria, 432
amostras foram analisadas e mostraram outro
perfil (Tabela 1). No total, 103 (23,8%) individu-
os apresentaram resultado positivo para maldria
por esse método (Tabela 1). Desses, 77 (74,8%)
por maldria vivax, 19 (18,4%) por falciparum e 7
(6,8%) por mista (F+V). A freqtiéncia de maldria
vivax foi dependente do sexo (c2=9,1, p = 0,02),
sendo o grupo que apresentou maior prevalén-
cia de maldria vivax foi o feminino (c2=4,68, p =
0,03) na faixa etdria de 15 a 29 anos (3,9%) (c2 =
4,58, p = 0,03) e menor na faixa etdria entre 51 a
88 (c2=5,08, p=0,02).

No exame de hemograma encontramos 111
individuos (25,8%) que apresentaram valores de
hemoglobina abaixo do valor referencial, sendo
50 do sexo masculino e 61 do sexo feminino. Se-
parando por faixa etdria houve grande influéncia
do sexo (c2=21,6, p <0,001) sendo mais freqiien-
te entre homens dos 5 aos 14 anos, mulheres en-
tre 15a29 anos (c2=7,9, p=0,005) e entre 30 a 50
(c2=8,78, p = 0,003). Para os valores de hemoglo-
bina abaixo dos valores de referéncia, encontrou-
se a seguinte distribui¢do: 1 abaixo de 7,0g/dL
(0,9%); 5 entre 7,0 a 8,9g/dL (4,5%); 41 entre
9,0 a 10,9g/dL (36,9%); 64 entre 11,0 a 11,9g/dL
(57,7%). Na analise dos indices hematimétricos
obtidos, 84 individuos (19,7%) apresentaram va-
lores do Volume Corpuscular Médio (VCM) abai-
x0 de 80fL, indicativo da microcitose. Desses, 44
eram do sexo masculino e 40 do sexo feminino
(p > 0,05). A eosinofilia esteve presente em 283
hemogramas (65,7%) distribuidos entre 170 do
sexo masculino e 113 do sexo feminino (p > 0,05).
Nos ensaios para a deficiéncia da G6PD 6 indi-
viduos (1,4%) apresentaram resultado positivo,
todos do sexo masculino (Tabela 2).

A anemia e a deficiéncia da G6PD foram mu-
tuamente independentes na populacao estudada
(2cae = 1,607; %20,005.4 = 9,488 € p > 0,05).

Discussdo e consideragdes

Os valores de hemoglobina encontrados no pre-
sente estudo sugerem uma prevaléncia significa-
tiva de anemia na populacdo estudada, porém,
a maioria dos individuos com valores abaixo do
referencial encontra-se com discreta anemia. A
drea de estudo estd contida na Amazonia Legal,
regido conhecidamente endémica de maldria. A
associac¢do do episédio de maldria com as precd-
rias condic¢des sanitdrias das moradias, escassos
recursos financeiros e alimentacdo deficiente em
micronutrientes fundamentais pode estar contri-

MALARIA E ASPECTOS HEMATOLOGICOS EM AREA DE INFLUENCIA DE HIDRELETRICAS

buindo para esse quadro anémico da populacao.
Sendo assim, necessita de uma atencao especial
dos programas de satide ptiblica 13. Na Africa, em
regioes holoendémicas de maldria, estudos re-
latam que a anemia estd altamente associada a
maldria falciparum em criancas, mas que os va-
lores de hemoglobina sao influenciados por fato-
res independentes, como efeito cumulativo por
continuas parasitemias assintomadticas e efeito
agudo do episédio clinico, especialmente em fa-
lha terapéutica 14. No ano de 2005 foram regis-
trados 591.811 casos de maldria no Brasil, sendo
que 111.336 ocorreram em Rondénia (Sistema de
Informacao de Vigilancia Epidemiolégica — Ma-
laria. http://www.saude.gov.br/sivep_malaria,
acessado em 31/Jul/2006), sendo a maioria por
maldria vivax.

Estudos de anemia no Distrito de Candeias,
localidade peri-urbana de Porto Velho, encon-
traram 28% de anemia na populacdo estudada.
Dessa populagao, 26,8% apresentaram resultado
positivo para exame protoparasitolégico, porém,
nao houve diferencas significativas no grau de
anemia entre os individuos que apresentavam
e que ndo apresentavam enteroparasitas, mas
nos individuos que tiveram episédio de maldria
recente, o grau de anemia foi significativo. Em
outro trabalho, observaram que a maldria e a de-
ficiéncia de ferro podem ser consideradas impor-
tantes fatores que contribuem para aumentar o
grau da anemia na populagdo 1516,

Niveis de hemoglobina menores que 11g/dL
sdo um dos muitos problemas intratdveis de
satide publica das regies malarigenas da Africa,
relacionado com fatores como maldria durante
a gestacdo, dieta deficiente em micronutrientes
durante a gravidez, parasitoses intestinais, en-
tre outros 17. O Fundo das Nag¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF) considera a anemia como
um indicador de uma nutricdo pobre e satide
deficiente, e que a maldria, as helmintiases e as
caréncias nutricionais contribuem para a alta
prevaléncia de anemia em muitas populacoes 13.
Em estudo conduzido no Estado do Acre sobre
a anemia por deficiéncia de ferro, a deficiéncia
da G6PD, infeccoes por geo-helmintos e a ma-
laria contribuem para afetar os niveis de hemo-
globina 18,19,

A deficiéncia da G6PD mostrou-se presente,
ocorrendo em individuos do sexo masculino,
confirmando estudos anteriores 20. Em estudos
conduzidos em outros estados, alteracoes clini-
co-laboratoriais em pacientes com maldria fo-
ram relatadas apenas em pacientes com defici-
éncia enzimdtica de G6PD 21.

A maioria da populagdo estudada apresentou
eosinofilia, sugerindo provavel infeccao por pa-
rasitas intestinais coincidente com estudos ante-
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Tabela 2

Distribuicdo do perfil hematolégico e deficiéncia da G6PD por sexo e faixa etaria.

Sexo/Faixa Individuos Perfil hematolégico
etaria (anos)
Ht < 30% Hb < 12mg/dL Microcitose Eosinofilia Deficiéncia da G6PD
n %* n** %* n** %* n** %* n** %* n %* n** %*
Masculino
0-4 6 14 0,0 2 0,5 3 0,7 4 0,9 7 1,6 - 0,0
5-14 60 13,9 4 0,9 30 7,0 25 5,8 43 10,0 60 13,8 - 0,0
15-29 51 11.8 1 0,2 3 0,7 5 1,2 43 10,0 51 1.7 2 0,5
30-50 57 13.3 - 0,0 0,7 6 1,4 41 9.5 57 13.1 2 0,5
51-88 56 13,0 3 0,7 12 2,8 5 1,2 39 9,0 56 12,9 2 0,5
Feminino
0-4 4 0,9 - 0,0 2 0,5 1 0,2 - 0,0 5 1.1 - 0,0
514 48 11,1 . 0,0 19 4,4 16 3,7 36 8,4 50 11,5 . 0,0
15-29 63 14,6 3 0,7 14 3.2 11 2,6 33 7,7 63 14,5 - 0,0
30-50 57 13,3 2 0,5 19 4,4 9 21 30 7,0 57 13.1 - 0,0
51-88 29 6,7 3 0,7 7 1,6 3 0,7 14 3.2 29 6,7 - 0,0
Total 431 100,0 16 3,7 111 25,8 84 19,5 283 65,7 435 100,0 6 1,4

* Porcentagem em relagdo ao total de individuos analisados no estudo;

** Numero de individuos com resultado positivo.

Ht: hematécrito; Hb: hemoglobina.

riores realizados na regiao 20.22. A prevaléncia de
parasitoses intestinais em escolares na drea de
estudo € superior a 60% 23.

A significativa diferenca de prevaléncia da
maldria entre o exame de gota espessa (2,8%) e
PCR (23,8%) ja foi demonstrada em outros traba-
lhos 24, mas mostra a existéncia de muitos indivi-
duos que ndo apresentavam sintomas da doenca
no momento da coleta, sugerindo que estavam
no estdgio inicial da doenga ou eram assintoma-
ticos. A presenca de individuos assintomdticos ja
foi constatada em estudos anteriores realizados
naregiao 25,26,

Os efeitos da migracao nao controlada para
uma drea endémica, associados a falta de infra-
estrutura adequada, sdo fatores de risco a satide
da populacao. Estudos realizados no Estado de
Sao Paulo indicam uma associacao positiva entre
a migracdo e a maldria 27. A maldria estd ligada a
modificacdes no ambiente, como os desmata-
mentos na Amazonia 27. Processos migratorios,
urbanizacao, caracteristicas econdmicas, sanita-
rias e comportamentais influenciam significati-
vamente a transmissao da maldria 29,30,

O aumento na drea da lamina d’dgua do rio
Madeira, que serd provocado pela construcao
das duas UHE, manterd dreas permanentemente
alagadas e propicias a proliferacao do vetor da
maldria. Mesmo em épocas de baixa precipitacao
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pluviométrica essas dreas permanecerdo alaga-
das, e estardo situadas sob a vegetagdo existente
as margens do rio, criando um imenso ambiente
natural para a procriacdo do vetor. Além disso,
em toda regido de influéncia das futuras usinas
observou-se a presenca do principal vetor da ma-
laria Anopheles darlingi 31.

Estudos ja avaliaram o efeito da construcao
de grandes barragens e irrigacao sobre a maldria.
Analisaram represas, barragens de varias dimen-
soes, distribuidas pelas 14 sub-regides, segundo
a classificacdo da OMS. Concluem que em dreas
endémicas de maldria, medidas integradas de
controle, associadas com uma séria geréncia da
qualidade da dgua represada, sdo fundamentais
para abrandar a sobrecarga da maldria em dreas
de irrigacao e em torno de barragens e reservato-
rios de dgua criados pelo homem 4.

A rapidez no diagnéstico e inicio da terapia
especifica mostram a importancia de uma in-
tervencdo anterior a ocupacio de uma drea en-
démica, e também da educacdo da populacao
frente as doencas existentes 32.

A associagdo de outras doengas com a ma-
laria agrava ainda mais a saide da populacado
local. Sendo assim, a implantagdo de saneamen-
to bdsico, educacao sanitdria, construcao (e/ou
melhoria) de unidades de satide adequadas e
capacitadas, e controle vetorial de forma ativa e



permanente, sdo fundamentais para conter um
aumento no nimero de casos de maldria na re-
gido. Nesse evento da construcao das UHE no
rio Madeira, o emprego de todas as técnicas e
metodologias conhecidas para o controle da ma-

Resumo

Em Rondonia, prevé-se a construgao de mais duas usi-
nas hidrelétricas (UHE) no rio Madeira, a montante
da cidade de Porto Velho, Rondoénia, Brasil (de Santo
Antonio e Jirau). O objetivo deste trabalho foi analisar
a prevaléncia da maldria antes do inicio da implanta-
cao das obras civis e fazer consideragoes sobre os im-
pactos da doenga com o ingresso de milhares de tra-
balhadores e agregados atraidos pelas oportunidades
de emprego e comércio. Os resultados obtidos mostram
que a maldria se faz presente em toda regido, em va-
riados graus de prevaléncia. Além disso, a existéncia de
potenciais portadores assintomdticos de maldria entre
a populagdo nativa pode ter relevdncia epidemiologi-
ca e deve ser considerada nos programas de controle da
maldria, vinda tanto das autoridades ptiblicas quanto
das empresas responsdveis pela instalagdo das UHE,
visando o diagndstico e tratamento precoce, controle
vetorial, abastecimento de dgua e aplicagdo de infra-
estrutura nos centros urbanos.
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laria, bem como o suporte adequado do sistema
ptblico de satide, devem ser considerados como
prioritdrios em todas as esferas, sejam em nivel
municipal, estadual, ou federal, dos empreende-
dores e da populacao.
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