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RESUMO: Foi realizado inquérito sorológico para pesquisa de anticorpos
de 17 arbovírus existentes no país, em coabitantes com doentes de encefalite
por Rocio, residentes em zona urbana da região do Vale do Ribeira, São
Paulo (Brasil), onde ocorreu recentemente uma extensa epidemia dessa molés-
tia. Não se verificou maior prevalência de anticorpos IH para vírus Rocio
nessas pessoas quando comparadas com indivíduos que não coabitavam com
doentes de encefalite. Foram observados e discutidos alguns aspectos já
verificados em outros grupos populacionais estudados anteriormente: maior
prevalência de anticorpos IH de arbovírus em homens, particularmente pes-
cadores; aumento dessa prevalência com a idade e presença de pessoa com
antecedente de encefalite que apresentou, exclusivamente anticorpos neutra-
lizantes para o Alphavirus EEL, o qual até agora não tem sido responsa-
bilizado por moléstia na região. Encontrou-se baixa proporção de indivíduos
com anticorpos para Rocio e Flavivirus em geral, fato este estranhável con-
siderando a recente epidemia.
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INTRODUÇÃO

Em publicações anteriores, em que se estu-
daram aspectos relacionados com a extensa
epidemia de encefalite por arbovírus Rocio,
ocorrida recentemente na região sudeste do
Brasil, aventou-se a hipótese de que, em
alguns casos, poderia ter se ver i f icado a
transmissão domiciliar do agente etiológico,
seja por mosquitos hematófagos, seja por
outros mecanismos (T i r iba 2 2 , 1975, Forat-
tini e col.7 1978, Iversson 9, 1980).

A análise dos caracteres epidemiológicos
dessa moléstia na região do Vale do
Ribeira, mostrou que os indivíduos adultos,
do sexo masculino, que exerciam atividades
no ambiente silvestre e/ou no ambiente
modificado, junto aos núcleos rurais e
urbanos, apresentaram maior risco de
adquirir a moléstia. No entanto, entre os
doentes existiam um adulto epilético e 22
crianças menores de quatro anos de idade
que não haviam se afastado das moradias
desde 30 dias antes do início dos primeiros
sintomas, o que permitiu supor que também
pudesse ter havido transmissão domiciliar
da doença (Iversson9 , 1980). Pesquisas
entomológicas realizadas na área epidêmica,
assinalando a presença nos domicílios de
culicídeos de hábitos silvestres, tornou pos-
sível associá-la a ocorrência de infecção no
grupo etário de baixa idade (Forattini e
col.7, 1978).

Havia interesse em se verificar o papel
que a moradia teria representado na cadeia
de transmissão da arbovirose à população
humana . Os dados epidemiológicos indica-
vam que raramente ocorreu mais de um caso
clínico na mesma residência. Entre os 414
doentes da região do Vale do Ribeira, em
que foi realizada a investigação domiciliar,
só foram encontradas 16 famíl ias onde esse
fato se registrou. Em 12 delas observou-se
a presença de 2 casos e em 4, de 3 casos
(Iversson9, 1980). Em 1975, na área de
maior morbidade por encefal i te , abrangendo
também municípios não pertencentes ao Vale
do Ribeira, Lopes e col.13 (1978) verifica-

ram que 75% dos casos (349/465) ocupa-
vam moradias nas quais nenhum outro caso
da moléstia foi assinalado.

Porém, escassa informação existe sobre
a freqüência de casos sub-clínicos ou clíni-
cos sem comprometimento do sistema ner-
voso central. Em outras encefalites por arbo-
vírus essa freqüência tem sido calculada.
Entre os Alphavirus, Casals e Clarke 4

(1965) mencionam uma proporção de um
caso de encefal i te para 10 de infecção pelo
vírus da encefali te eqüina do leste entre
crianças, um para 20 entre pessoas idosas e
um para 50 ou mais casos em adultos de meia
idade. Mart in e col.11 (1972), investigando
em Costa Rica a encefalomiel i te venezuelana,
em 13 casos da infecção identif icados soro-
logicamente, encontraram 5 assintomáticos.
Em relação aos Flavivirus, Brody e col.2

(1959) e Monath 15 (1979) ver i f icaram em
epidemias de encefa l i te de St. Louis, EUA,
relações de 1:64 e 1:355 entre infecções
cl inicamente aparentes e infecções assinto-
máticas causadas pelo referido vírus. Sou-
tham 20 (1956) estimou que em Tokio, Japão,
pelo menos 500 e possivelmente 1.000 casos
de infecção inaparente por vírus da ence-
fa l i t e japonesa ocorreram para um caso
clinicamente aparente. Halstead e Grosz8

(1962), em uma epidemia dessa mesma
moléstia em uma base aérea da Coréia,
v e r i f i c a r a m uma proporção de um caso de
encefalite para 25 casos de infecção inapa-
rente.

A inexistência de confirmação sorológica
para a maioria dos casos de encefalite noti-
ficados na região do Vaie do Ribei ra e as
limitações da reação de inibição de hema-
glutinação para ident i f icação específica dos
arbovírus d i f icul tam a estimativa da razão
entre infecção inaparente : doença para a
encefalite por Rocio.

No entanto, é possível uma comparação
entre os dados sorológicos relativos a Rocio,
de residentes ou não, na mesma casa de
doentes de encefa l i te por Rocio, objet ivando
verif icar se haveria maior concentração de
pessoas com anticorpos para esse vírus



nessas casas. Dois inquéritos sorológicos
ralizados na região do Vale do Ribeira em
pessoas sem antecedente de encefalite, que
não coabitavam com doentes dessa moléstia,
mostraram proporções de 4,2% (21/502)
e 6,0% (5/83) de indivíduos com anticorpos
inibidores de hemaglutinação para o Flavi-
virus Rocio (Iversson e col .1 1 , 1 2 , 1980, 1981).

Programou-se o presente estudo soro-
lógico em residentes na mesma moradia de
doente de encefalite por Rocio, confirmada
sorologicamente. Evidentemente, os dados
seriam analisados levando em consideração
as atividades exercidas por esses comuni-
cantes, pois nas familias em que todos os
membros igualmente se expuseram à arbo-
virose fora do domicílio seria plausível o
encontro de grande número de infectados,
mesmo sem a ocorrência de infecção intra-
domiciliar.

Procurou-se também, na pesquisa, veri-
f icar a proporção e as características dos
indivíduos com sorologia positiva para
outros arbovírus, a fim de observar se fatos
evidenciados em outros grupos populacionais
se repetiam nesse grupo, residente em zona
urbana.

As características da área e da população
do Vale do Ribeira encontram-se descritas
em trabalhos anteriores (Forattini e col.6,
1978, Iversson9 , 1 0 , 1977, 1980).

MATERIAL E MÉTODOS

Entre os 821 casos de encefalite notificados
na região do Vale do Ribeira no período de
janeiro de 1975 a julho de 1978, 178 dis-
punham dos resultados de testes sorológicos
para pesquisa de anticorpos de arbovírus
Rocio *, dos quais 73 foram positivos, ou
seja, apresentaram variação de 4 vezes ou
mais no título de anticorpos entre 2 amostras
de soro, colhidas nas fase aguda e na con-
valescença, ou mostraram títulos altos e es-

táveis de anticorpos. Selecionou-se para este
estudo, entre os 73 doentes, os residentes
na zona urbana e pesquisou-se as pessoas
que com eles coabitavam. Foram realizados
testes de inibição de hemaglutinação para
Rocio e para outros arbovírus existentes
no país em 82 comunicantes de 24 doentes,
residentes na zona urbana de 4 cidades da
área. A distribuição desses comunicantes
investigados, segundo as residências, foi a
seguinte: 9 e 7 em uma casa, 6 em 2, 4 em
7, 3 em 3, 2 em 7 e 1 em 3.

Dos 82 pesquisados, 56 (68,3%) tinham
15 ou mais anos, 46 (56,1%) eram do sexo
feminino, 80 (97,6%) haviam nascido na
região e entre estes 68 sempre residiram
no local de nascimento. Os 2 não naturais
moravam no Vale do Ribeira há 6 anos.

Três pessoas referiram antecedente de
encefalite diagnosticada em hospital local.
Duas pessoas mencionaram vacinação contra
febre amarela. Foi realizado teste de neutra-
lização em camundongos para o Alphavirus
da encefalite eqüina do leste (EEL) em
um comunicante com antecedente de ence-
falite e que apresentou no teste de inibição
de hemaglutinação ( I H ) reação monotípica
para EEL.

Os dados do inquérito sorológico anterior-
mente realizado em pacientes do Hospital
Regional de Pariquera-Açú, citados na
Tabela 1, referem-se às 502 pessoas desse
grupo que não tinham antecedente de ence-
fal i te e não coabitavam com doente da mo-
léstia.

O sangue foi coletado por punção venosa.
Os soros foram conservados a — 20°C até
a realização dos testes sorológicos.

A reação de inibição de hemaglutinação
(IH) foi realizada para 18 antígenos de
arbovírus isolados no Brasil, dos gêneros
Alphavirus, Flavivirus, Bunyavirus e outros
(Berge 1, 1975): encefalite eqüina do leste
(EEL), encefalite eqüina do oeste (EEO),
Mayaro, Mucamho, febre amarela (H 111,

* Dados fornecidos pela Comissão de Atividades referentes a Arboviroses da Secretaria de Estado
da Saúde do Estado de São Paulo.



amostra silvestre e 17 D, vacina) Bussu-
quara, Ilhéus, St. Louis, Rocio, Caraparu,
Guaroa, Oropouche, Utinga, Icoaraci, Ta-
caiuma e duas possíveis novas amostras,
AN 327600 (Flavivirus) e AR 314206
(Bunyavirus). Foi utilizada microtécnica
descrita por Shope21 (1963), os antígenos
tendo sido preparados de cérebro de ca-
mundongo recém-nascido, pela técnica da
extração, com sucrose-acetona ou de soro
de camundongo ou hamster por extração
com acetona; os soros foram tratados por
acetona e absorvidos por hemácias de ganso.

No teste de neutral ização para EEL em-
pregou-se técnica de soro constante (diluição
f ina l 1:8) com variação na diluição do vírus
de 10 vezes (Casals5, 1967). As misturas,
incubadas a 37°C por uma hora, foram

inoculadas intracerebralmente em camun-
dongos albinos. O soro com um logarítmo
do índice de neutralização > 1,7 foi consi-
derado positivo.

RESULTADOS

De acordo com o mencionado na Tabela 1,
a proporção de pessoas investigadas nesta
pesquisa com anticorpos para o Flavivirus
Rocio, 5/82, não difere significantemente
(x2 = 0,603 < 3,841 para a = 0,05) da
encontrada, 21/502, em pacientes do Hospi-
tal Regional de Pariquera-Açú. Também não
difere da observada, 5/83, em homens resi-
dentes em ambiente silvestre.

O que chama a atenção nessa Tabela 1 é
o fa to dos moradores das zonas urbana e



rural, comunicantes ou não de doentes de
encefalite por Rocio, apresentarem no teste
de IH reações de maior especificidade para
Rocio do que os residentes em ambiente
silvestre.

A distribuição nas residências dos comu-
nicantes com anticorpos para Rocio (Tabela
2) também não sugere concentração de
infectados em casa de doente. Quatro das
cinco pessoas com anticorpos para Rocio
pertencem a famílias diferentes. Há 20

famílias, em metade das quais foram exa-
minados de três a sete comunicantes, onde
não se observou a presença de pessoas com
anticorpos para Rocio.

Por outro lado, alguns dados, a seguir
apresentados, referentes às famílias em que
os comunicantes mostraram anticorpos para
Rocio, sugerem que há maior probabilidade
de a infecção, nesses casos, ter sido adqui-
rida no local de trabalho ou no peridomi-
cílio do que no domicílio.

- Família do doente P.D., estudante de 16
anos de idade, nascido em zona rural do
município e residente há 3 anos em Ca-
nanéia, zona urbana. Costumava acompanhar
o pai em pescarias e caçadas. Foram exami-
nados os soros de 6 irmãos de 4, 5, 8, 10,
14, 18 anos de idade, da avó de 77 anos

e dos pais de 45 e 48 anos. Os 7 primeiros
foram negativos. O pai, pescador profis-
sional, e a mãe, prendas domésticas, nas-
cidos em zona rural do município de Ca-
nanéia e residentes há 13 anos na zona
urbana, apresentaram anticorpos IH para
arbovírus: o pai, reação sorológica mono-



típica para o Flavivirus Ilhéus (título 40),
e a mãe reação monotípica para o Flavi-
virus Rocio (título 40). A casa dista menos
de 50m do rio e mais de 100m da mata.

Família do O.D., 15 anos de idade,
sexo feminino, sempre residente no bairro
do Rocio que, embora situado dentro dos
limites urbanos da cidade litorânea de
Iguape, apresenta características rurais.
Essa doente participava de pescarias e de
excursões à mata próxima para recolhi-
mento de lenha. Dos 6 comunicantes exami-
nados de 8, 10, 15, 16, 33 e 45 anos de
idade, 3 apresentaram anticorpos para ar-
bovírus: o de 8 anos mostrou anticorpos
para Rocio (título 20), o de 15 anos, pes-
cador profissional, anticorpos para ence-
fali te eqüina do leste (título 40) e o de
45 anos, também pescador profissional,
reação múltipla para os Flavivirus Rocio
(título 40), Ilhéus (título 20), febre amarela,
amostra silvestre e 17 D (título 20). A casa
dista menos de 50m do rio e menos de
100m da mata.

— Família de L.T., pedreiro e pescador,
de 35 anos de idade, residente na zona
urbana de Cananéia desde o nascimento.
Dos 4 comunicantes pesquisados, 3 eram
mulheres de 13, 45 e 60 anos e um homem
de 74 anos de idade, aposentado. Só o
último, residente no município, zona rural
e urbana, desde o nascimento, apresentou
anticorpos para os Flavivirus Ilhéus (título
20) e Rocio (título 80).

— Família da doente C.R.F. de 7 anos
de idade, nascida e sempre residente no
bairro do Rocio, anteriormente mencionado.
A criança costumava nadar em rio junto
à casa e brincar no peridomicílio, onde
existem valetas de água estagnada. Foram
pesquisados dois irmãos de 13 e 23 anos
de idade e os pais de 42 e 53 anos. O pai,
trabalhador braçal, apresentou reação múl-
tipla para os Flavivirus Rocio (título 20),
Ilhéus (título 40) e da febre amarela,
amostra 17D (tí tulo 20). A mãe, prendas
domésticas, apresentou anticorpos para
Caraparu (título 20). Não se encontraram

anticorpos para arbovírus nos soros dos 2
irmãos.

Não há entre os comunicantes investigados
crianças abaixo de 4 anos cuja movi-
mentação em geral se faz em torno do
domicílio, mas cumpre lembrar que os me-
nores de 8 anos em 1976, época que os
familiares tiveram a encefalite, pertenciam
àquele grupo etário. Os dados apresentados
mencionam anticorpos para Rocio em um
comunicante de 8 anos e em um doente de
7 anos, residentes no bairro do Rocio, zona
urbana de Iguape. Nesse local, situado
junto a orla marítima, foi grande o número
de pessoas acometidas pela encefalite, in-
cluindo o doente de onde se isolou pela
primeira vez o Flavivirus Rocio. O bairro
apresenta características rurais, com um
casario de padrão simples, cercado por vege-
tação arbustiva e ruas sem calçamento onde
há quase constantemente água estagnada.

Em relação aos anticorpos de outros
arbovírus testados, foram observados em
pessoas de 10 das 24 famílias estudadas,
na freqüência expressa na Tabela 3.





Entre as três pessoas que referiram ante-
cedente de encefalite em 1976, só uma
apresentou anticorpos para arbovírus ELL
(reação monotípica). Entre as duas vaci-
nadas contra febre amarela uma mostrou
anticorpos para a amostra 17 D.

Outro objetivo deste levantamento soro-
lógico foi observar se no grupo populacional
estudado, residente em zona urbana, se
repetiam fatos verificados em estudo ante-
rior em que foram investigados sorologica-
mente 516 residentes em zona urbana e rural
da região (Iversson e col.12, 1981). Isto
realmente se verificou:
1. Um dos comunicantes do doente V.C.,

pedreiro de 25 anos de idade, nascido
em zona rural, residente há 8 anos em
zona urbana, referiu antecedente de
encefalite em 1976, diagnosticada em
hospital da região, por critério clíni-
co-epidemiológico, como encefalite por
Rocio. Apresentou no presente inqué-

3.

rito somente anticorpos para EEL
(título 20). O teste de neutralização em
camundongo para esse Alphavirus foi
positivo (log IN = 3,16).

Os indivíduos do sexo masculino mos-
traram maior proporção de anticorpos
para arbovírus do que os do sexo femi-
nino. Assim, 9 em 36 pessoas do sexo
masculino (25%) e 6 em 46 do sexo
feminino (13%) tiveram sorologia posi-
tiva (Tabela 4).

O número de pessoas com anticorpos
para arbovírus aumentou com a idade
(Tabela 4).

Anticorpos do Bunyavirus Caraparu
foram evidenciados em 3 pessoas: duas
crianças de 9 a 10 anos e uma mulher
de 45 anos, prendas domésticas. Essas
pessoas não apresentaram anticorpos
para outros arbovírus. Chama a atenção



o fato de que indivíduos do sexo mas-
culino, que exercem maior atividade
tora do domicílio, não tivessem anti-
corpos para este vírus.

5. Entre os pescadores investigados, uma
proporção de 60% apresentou anti-
corpos para arbovírus (Tabela 5), mais
especificamente para EEL, Rocio e
Ilhéus.

COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES

O presente trabalho não invalida a ocor-
rência de transmissão domiciliar da ence-
falite por Rocio, sugerida por estudos ba-
seados nos dados clínicos e entomológicos
(Tir iba 2 2 , 1975; Forattini e col.7 1978;
Iversson 9, 1980), mas faz crer que na zona
urbana esta ocorrência, se existiu, não foi
freqüente.

Levando em conta que os pescadores se
apresentaram infectados em alta proporção
por Alphavirus e Flavivirus, informação já
evidenciada em inquérito sorológico anterior
(Iversson e col.12, 1981), delinea-se a hipó-
tese que, para esses homens, a transmissão
das arboviroses esteja se fazendo fora do
ambiente florestal. De fato, as pessoas re-
feridas como pescadores nesses inquéritos
sorológicos são as que exercem profissional-
mente só esta atividade. Não foram incluídos
os lavradores ou outros profissionais que,
para aumentar sua renda, trabalham também
em pesca, em determinados períodos do ano.
O cultivo da lavoura de mandioca ou
cereais por pescadores é feito apenas para
consumo próprio. A incursão desses homens
no ambiente silvestre é rara, realizada
apenas para coleta de taquara (Bambusa
vulgaris) para a manufatura de "cercos",
armadilhas para captura de peixes, ou para
eventual caça de animais para sua alimen-
tação. Sua atividade diária é exercida no
rio Ribeira de Iguape e afluentes, no Mar
Pequeno, canal entre o continente e a ex-
tensa Ilha Comprida ou no mar aberto.
Em geral, iniciam seu trabalho à tarde e
o terminam no início da manhã. Quando
uti l izam as chamadas "redes de espera", as

colocam no fim da tarde retornando para a
coleta do peixe pela manhã. São portanto
pessoas que se expõem diariamente à picada
de insetos hematófagos no horário mencio-
nado, fora da mata.

Como o número de pescadores profis-
sionais investigados foi baixo, um estudo
dirigido só para este grupo poderia escla-
recer o assunto.

Há interesse em assinalar o comporta-
mento dos anticorpos do Bunyavirus Cara-
paru (Grupo C) que, ou não são encontra-
dos nos homens ou quando aparecem o fazem
na mesma proporção de que nas mulheres
(Iversson e col.12, 1981), sugerindo que a
transmissão desse vírus se faça no peri-
domicílio ou domicílio.

Outro aspecto a ser comentado é a pre-
sença de um comunicante com antecedente
de encefalite, que apresentou no presente
inquérito anticorpos só para EEL, o que
obviamente não faz diagnóstico pregresso da
moléstia. Esse achado, no entanto, também
já observado em outro grupo populacional
pesquisado (Iversson e col.12. 1981), traz
à tona novamente a hipótese que alguns dos
casos de encefalite atribuídos ao vírus Rocio
possam ter sido causados por outros arbo-
vírus. O Alphavirus EEL já foi recentemente
isolado na área de pools de Culex (Melano-
conion) sp, (Calisher e col.3, 1980), culi-
cídeo de hábitos silvestres, encontrado em
densidade significante em domicílios da
região (Forattini e col.7, 1978). Até o
presente esse arbovirus não tinha sido res-
ponsabilizado por moléstia humana ou eqüina
na região.

Porém uma das informações mais rele-
vantes deste, como de outros inquéritos
anteriores (Iversson e col.11,12, 1980, 1981)
é a baixa proporção de pessoas na região
que apresentaram anticorpos para o Flavi-
virus Rocio (4,2% a 6,1%) assim como
Flavivirus em geral (9,8% a 13,2%), tendo
em vista a extensa epidemia ocorrida. É
bem verdade que os grupos pesquisados não
constituem, cada um deles isolado, uma
amostra representativa da população do



Vale do Ribeira. Mas, em conjunto, consi-
derando que reúnem pessoas residentes em
todos os municípios atingidos pela epidemia,
zonas urbana, rural e ambiente silvestre,
mostram pelo menos uma tendência da fre-
qüência de anticorpos para Rocio e Flavi-
virus em geral.

De acordo com os dados obtidos, não
se pode raciocinar que a propagação em
onda (Iversson10, 1977) e o término da
epidemia estivessem ligados a um esgota-
mento de susceptíveis na população humana.
Estariam esses fatos ligados só a dinâmica
populacional dos vetores e/ou dos reserva-
tórios? O combate às formas larvárias e
aladas dos possíveis vetores foi realizado
no interior e em torno dos núcleos urbanos.
Na extensa zona rural foi realizado com-
bate às formas aladas só no local das resi-
dências de doentes conhecidos (SUCEN *).
Que mecanismos naturais, alterações climá-
ticas e de cobertura vegetal, ou outros,
teriam atuado sobre os reservatórios e os
vetores? Por exemplo, Sellers e colabora-
dores em seus trabalhos (Sellers e col.17,18,19

1977, 1978, 1979; Sellers16, 1980) apoiando-

-se em observações próprias ou de outros
pesquisadores, consideram, entre outros
fatores, o papel desempenhado pelos ventos
no transporte passivo entre áreas geográ-
ficas, algumas vezes distantes, dos vetores
de virus responsáveis por moléstias no
homem e em outros animais.

Esses aspectos não foram estudados na
região do Vale do Ribeira, assim como
também não existem informações que per-
mitam saber se ocorreu mudança na viru-
lência ou no neurotropismo dos agentes
etiológicos, Rocio ou possíveis outros arbo-
vírus.

São questões ainda sem resposta que
sugerem a necessidade de estudos continua-
dos na área.
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ABSTRACT: A serological survey for hemagglutination-inhibition anti-
bodies to 17 arbovirus was carried out in households with cases of Rocio
encephalitis, in the urban zone of four cities of the Ribeira Valley, Brazil,
where an epidemic of Rocio encephalitis occurred recently. Among those
households the prevalence of Rocio antibodies was not higher than in house-
holds without cases of encephalitis. Some facts, which were reported before,
were again observed: a large prevalence of antibodies in men, particulary
fishermen, an increase of antibodies with age and the presence of one past
case of encephalitis that presented only neutralizing antibodies against EEE.
That Alphavirus has never been responsible for human disease in the area.
There is also a very small proportion of people with Rocio and Flavivirus
antibodies which, in view of the recent epidemic, was surprising.

UNITERMS: Arboviruses. Serological surveys. Encephalitis, epidemic.
Flavivirus Rocio.

* Informação pessoal do Dr. George Kenge Ishihata, Superintendente da SUCEN (Superintendência
de Controle de Endemias).
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