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ESTUDO SOROLÔGICO DA PREVALÊNCIA
DE QUATRO VIROSES HUMANAS EM
TRÊS POPULAÇÕES ISOLADAS DA
AMAZÓNIA BRASILEIRA

Maria José Rebouças Ferraroni* José João Ferraram1

RESUMO

Examinaram-se 436 amostras de soro para pesquisa de anticorpos contra qua-
tro viroses humanas: Epstein-Barr, Parainfluenza 3, Polio l e Rubéola. O material foi
proveniente de três populações indígenas isoladas da Amazónia brasileira: tribo Sano-
ma (112 amostras), tribo Maiongong (156 amostras) e tribo Mundurucu (168 amos-
tras). Os métodos usados na detecção dos anticorpos foram a reação de inibição da
hemaglutinação para Parainfluenza 3 e Rubéola , o teste de floculaçâo em lâmina para
Epstein-Barr e a reação de microneutralizaçao para a Pólio 1. Epstein-Barr, Parainflu-
enza 3, Pólio l e Rubéola apresentaram prevalências de 33,9% - 49,1% - 62,5% e
54,5%, respectivamente nas amostras da tribo Sanomã; 29,5% - 48,1% - 58,3% e
57,0%, respectivamente nas amostras da tribo Maiongong; e 79,2% - 62,5% - 64,3% e
71,4%, respectivamente nas amostras da tribo Mundurucu. Com exceção da Rubéola,
as amostras das tribos Sanomã e Maiongong apresentaram resultados semelhantes, ao
passo que as amostras da tribo Mundurucu evidenciaram um maior índice de preva-
lência para todas as viroses, com exceção da Pólio 1. Os resultados são apresentados
por grupo etário da população. Na ausência de sinais e sintomas clínicos para estas
viroses, nas três populações estudadas, esses resultados devem ser interpretados como
infecções passadas e não enfermidades viróticas atuais.

INTRODUÇÃO

Evidência clínica de viroses hu-
manas na Amazónia brasileira tem
sido registrada desde o século passa-
do (Vianna, 1975). Todavia, poucos
estudos foram realizados até 1954,
época em que foi criado o Instituto

Evandro Chagas na cidade de Be-
lém, com a respectiva implantação
de um laboratório de virologia. A
partir desta época, o estudo de ví-
rus da Amazónia foi tremendamente
impulsionado e este centro mantém
atualmente ótima reputação mun-
dial. Contudo, uma atenção maior
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tem sido focalizada no estudo das
arboviroses. Outro fato interessante
é que a grande maioria dos estudos
sobre viroses na Amazónia foi reali-
zada nas proximidades e/ou no Es-
tado do Pará (Black et ai., 1970,
1974; LeDuc et ai., 1981;Dixonet
ai., 1981). Jsto se deve, em parte, às
facilidades apresentadas pelas proxi-
midades geográficas do laboratório
de virologia na cidade de Belém; e,
em parte por serem os meios de
transportes e de comunicações mui-
to difíceis na região, devido às ca-
racterísticas próprias dos acidentes:
geográficos naturais das áreas tropi-
cais.

Inquéritos sorológicos para de-
tectar anticorpos contra diferentes
microorganismos patogênicos estão
sendo amplamente utilizados, prin-
cipalmente nos países em desenvol-
vimento (Paul & Whiíe, 1973), em
especial nas áreas mais desabitadas e
que oferecem potencial para rece-
ber afluxos de populações humanas,
num futuro próximo. Esses inquéri-
tos avaliam a prevalência das infec-
ções nas comunidades, possibilitan-
do aos órgãos governamentais a rea-
lizar e planejar antecipadamente
melhores condições de saúde para
as populações humanas, com as fu-
turas instalações de núcleos de colo-
nização nestas áreas. Portanto, esses
inquéritos são benéficos e de funda-
mental importância para os serviços
de saúde pública, especialmente em
se tratando de viroses que afetam
principalmente a população jovem:
dificilmente se consegue uma amos-
tragem de dados que satisfaça as e-
xigências da epidemiologia.

Neste estudo, descrevem-se e
comparam-se os resultados de um
inquérito sorológico para quatro vi-
roses: Epstein-Barr, Parainfluenza 3,
Pólio l e Rubéola, realizado em três
populações humanas pertencentes a
três tribos indígenas, isoladas na
Amazónia brasileira.

A razão pela qual se escolheu o
vírus número l entre os 3 vírus da
Pólio foi devido a este ser o tipo
que mais frequentemente determina
a forma paralítica da infecção. O
motivo da escolha do vírus número
3 entre os três vírus da Parainfiuen-
za, baseou-se no fato de este ser o
tipo mais cornumente encontrado
entre as comunidades humanas mais
isoladas (Black et ai., 1970, 1974).

MATERIAIS E MÉTODOS

As tribos Sanomã c Maiongong
estão localizadas a uma altitude de
600 metros, latitude de 4°8' norte
e longitude de 64°29' oeste e dis-
tam aproximadamente 450 km em
linha reta da cidade de Boa Vista,
território federal de Roraima (Fig.
1). Estas duas aldeias distam uma
da outra aproximadamente 5 km e
mantém contato com a população
branca há menos de 20 anos (Wil-
bert, 1963). Todavia, mantêm ainda
basicamente suas culturas, tradições
e linguagem, c não falam a língua por-
guesa. A tribo Mundurucu está loca-
lizada à uma altitude de aproxima-
damente 70 metros no baixo Ama-
zonas e dista aproximadamente 400
km em linha reta do sul da cidade
de Manaus (Fig. 1). Esta tribo man-
tém contato com a população bran-
ca há mais tempo que as duas ante-
riores. Os indivíduos desta comuni-
dade já estão completamente acul-
turados à civilização e aos costumes
dos brancos e todos falam o portu-
guês. As famílias habitam casas se-
paradas, não muito próxima uma
das outras, embora se mantenham
ainda em um relativo isolamento da
população branca.

Amostras de sangue foram ob-
tidas de praticamente toda a popu-
lação humana das tribos Sanomã
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Figura 1. Mapa da Am;i/ò-
nia brasileira com ;i ku-a
lizaçJo geográfica das ires
populações indígenas c.stu-
dadas.

(112 indivíduos) e Maiongong(156
indivíduos). No entanto, obteve-se
aproximadamente 70% (í68 indiví-
duos) de amostras da população hu-
mana da tribo Mundurucu. O san-
gue foi coletado por punção venosa
usando, tubo a vacuum (Becton-
Dickinson Co.), deixado em tempe-
ratura ambiente por um período de
aproximadamente 3 horas. Após a
retração do coágulo, separou-se o
soro que foi mantido em baixa tem-
peratura até ser conduzido para Ma-
naus, onde foi estocado temporaria-
mente a —20°C até ser transporta-
do, em gelo seco, para Missoula. A
avaliação sorológica de todas as a-
mostras de soro, inativas a 56°C du-
rante 30 minutos, foi realizada no
Departamento de Microbiologia da
Universidade de Montana, Missoula,
MT. EUA.

Anticorpos para o vírus da Pó-
lio número l (VP1) foram detecta-
dos usando-se a técnica de mícro-
neutralização, conforme descrita
anteriormente (Kyriazopoulou &
Bell, 1972). Amostras de soro com
títulos igual ou superior a 1/8 fo-
ram consideradas como positivas. O
VP1 (Cepa Mahoney) foi ulí'do no
Instituto Nacional de Alergia e Do-
enças Infecciosas (INADI) em Ha-

milton, MT. Anticorpos contra o
vírus do Epstein-Barr (VEB) foram
detectados pelo teste de floculação
em lâmina (MonosticonR) com ma-
terial oriundo do Organon Diagnos-
tics. Floculação visível a olho nu foi
considerada como positiva. O teste
de inibição da hemaglutinaçã'o com
material obtido do Abott Laborato-
ries, North Chicago, IL, foi usado
para detectar anticorpos contra o
vírus da Rubéola (VR). Títulos i-
guais ou superiores a 1/8 foram in-
dicativos de reação positiva. Este
mesmo teste foi utilizado para de-
tectar anticorpos contra o vírus da
Parainfluenza 3 (VPI3). Titulagem
do soro igual ou superior a I/10 foi
considerada como positiva. Este
vírus foi obtido do INADI em Be-
thesda, MD. O vírus foi propagado
em células Vero, e hemácias de co-
baia serviram como sistema indi-
cador.

RESULTADOS

Os resultados do estudo soroló-
gico para as quatro viroses das tri-
bos Sanomã, Maiongong e Mundu-
rucu estão apresentados por grupo
etário nas tabelas l, 2 e 3, respecti-



TABELA l
Prevalência de anticorpos para os vírus de Epstein Barr, Parainfluenza tipo 3, Pólio tipo l

e Rubeola na população humana da tribo Sanomã.

Agente
estudado

Epstein-Barr

Parainfluenza
tipo 3

Pólio tipo 1

Rubeola

^9
(44)*

11(25,0)**

15(34,1)

21(47,7)

14(31,8)

Grupo

10-19
(21)

6 (28,6)

9 (42,8)

12(57,1)

8(38,1)

etário (anos)

20-29
(21)

8(38,1)

12(57,1)

16(76,2)

16 (76,2)

30-39
(12)

5(41,7)

8 (66,7)

10(83,3)

10 (83,3)

4049
(8)

4 (50,0)

6(75,0)

6(75,0)

7(87,5)

>50
(6)

4 (66,7)

5 (833)

5 (83,3)

6 (100,0)

Total
(112)

38(33,9)

55(49,1)

70(62,5)

61(54,5)

* =Total das amostras por grupo etário
** = Número de amostras positivas e respectivas percentagens por grupo etário



TABELA 2

Prevalência de anticorpos contra os vírus de Epstein Barr, Parinfluenza tipo 3, Pólio tipo l e
Rubéola na população humana da tribo Maiongong.

Agente
estudado

Epstein-Barr

Parainfluenza
tipo 3

Pólio tipo l

Rubéola

Grupo etário (anos)

^ 9
(51)*

10-19
(48)

20-29
(22)

30-39
(15)

4049
(5)

^ 50
(13)

Total
(156)

11(21,6)** 13(27,1) 8(36,4) 6(40,0) 2(40,0) 6(46,1) 46(29,5)

18(35,3) 19(39,6) 13(59,1) 10(66,7) 4(80,0) 11(84,6) 75(48,1)

23(45,1) 25(52,1) 18(81,8) 11(73,3) 4(80,0) 10(77,0) 91(583)

15(29,4) 28(58,3) 16(72,7) 13(86,7) 5(100,0) 12(92,3) 89(57,0)

- Total das amostras por grupo etário

* ~ Número de amostras positivas e respectivas percentagens por grupo etário
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TABELA 3

Prevalência de anticorpos para os virus de Epstein Barr, Parainfluenza tipo 3, Pólio l e
Rubéola na população humana da tribo Mundurucu.

Grupo etário (anos)

Agente

estudado

Epstein-Barr

Parainfluenza
tipo 3

Pólio tipo 1

Rubéola

^9
(46)*

32(69,6)**

21 (45,6)

16 (34,8)

24 (52,2)

10-19

(39)

33 (86,4)

19(48,7)

20(51,3)

25 (64,1)

20-29

(41)

35 (85,4)

30(73,2)

36(87,8)

33 (80,5)

30-39

(19)

14(73,7)

15(78,9)

16 (84,2)

17(89,5)

40-49

(15)

13(86,7)

12(80,0)

13 (86,7)

14(93,3)

^50

(8)

6(75,0)

8 (100,0)

7(87,5)

7(87,5)

133

105

108

Total

(168)

(79,2)

(62,5)

(643)
120(71,4)

* = Total das amostras por grupo etário
** = Número de amostras positivas e respectivas percentagens por grupo etário
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vãmente. A figura número 2 apre-
senta as percentagens dos resultados
positivos por grupo etário das amos-
tras nas três populações estudadas.

As amostras das tribos Sanomã
e Maiongong apresentaram resulta-
dos bem próximos para as quatro
viroses estudadas. Mesmo por grupo
etário da população, poucas dife-
renças nos resultados foram obser-
vadas entre estas duas tribos, com
exceção da Rubéola no grupo etário
10-19, que foi mais elevado na tribo
Maiongong do que na tribo Sanomã
(Tabelas l e 2).

No cômputo geral, a amostra-
gem da tribo Mundurucu apresen-
tou maiores índices de prevalências
que as das tribos Sanomã e Maion-
gong para os quatro vírus estuda-
dos. Especialmente para o VEB e
VR (Tabela 3 e Figura 2).

DISCUSSÃO

Indivíduos em contato com
VEB desenvolvem anticorpos detec-
táveis em aproximadamente três se-
manas após a infecção, os quais,
provavelmente, persistem por toda
a vida (Henle et ai., 1974). Os resul-
tados de 33,9% e 29,5% encontra-
dos nas populações das tribos Sano-
mã e Maiongong, respectivamente
(tabelas l e 2), são inferiores aos
descritos para esta virose em outras
populações isoladas da bacia Ama-
zôníca. Black (1975) descreve pre-
valências de 97%, 100%, 97% e 96%
nas populações indígenas das tribos
Tiriyo, Ewarhoyana, Xikrin e Mek-
ranoti, respectivamente. Prevalên-
cias de 83,4% são descritas por Fer-
raroni et ai.(198l)em uma popula-
ção semi-isolada da região Amazòni-
ca. No entanto, os resultados de
79,2% encontrados na população da
tribo Mundurucu (tabela 3), estio
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Figura 2. Distribuição das amostras posi-
tivas por grupo etário da população nas
três localidades estudadas.

próximos daqueles citados por
Black (1975) nas quatro populações
indígenas acima mencionadas. Ape-
sar do VEB estar incluído como
sendo de alta incidência e já adapta-
do nas populações isoladas da Ama-
zónia (Black, 1975), os resultados
encontrados nas populações Sano-
mã e Maiongong levam-nos a imagi-
nar que em algumas populações iso-
ladas da Amazónia ainda persiste
baixa prevalência desta infecção. A
maior prevalência de anticorpos na
população Mundurucu (Fig. 2) po-
deria ser atribuída ao maior tempo
de contato com a civilização. Como
o teste de floculação para VEB de-
tecta anticorpos heterófilos, existe
a possibilidade de que as prevalên-
cias reais para esta infecção, nas po-
pulações amazónicas, sejam ainda
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menores do que as aqui apresenta-
das.

Em crianças, o VR continua
sendo excretado até dois anos após
a infecção (Phillips et ai., 1965).
Contudo, este faio não parece ser
suficiente para manter o poder in-
fectante deste agente na comunida-
de, uma vez qn? a transmissão não
mais ocorre apôs a recuperação ou
o óbito do paciente (Black, 1975).
Caso o indivíduo adquira a infecção
enquanto esteja viajando fora da al-
deia, dificilmente ele trará o VR in-
fectante para a tribo, O VR assim
como o VPI3, os quais não con-
seguem persistir por longos perío-
dos de tempo em pequenas comuni-
dades isoladas, provavelmente, nes-
ta forma atual, não causaram pro-
blemas às populações humanas dos
séculos passados. Por outro lado, es-
tas duas viroses talvez sejam as que
menos tempo tenham dado ao ho-
mem moderno para uma perfeita
adaptação.

Os resultados de 54,5%, 57,0%
e 71,4% nas populações Sanomã,
Maiongong e Mundurucu, respecti-
vamente (Tabelas l, 2 e 3), são ge-
ralmente constantes com outros
descritos em populações isoladas da
Amazónia (Black et ai., 1974; Fer-
raroni et ai., 1981). Todavia, estas
prevalências são inferiores àquelas
apresentadas por Black et ai. (1970)
na população da tribo Tiriyo do Es-
tado do Pará. Kaplan et ai. (1980)
não encontraram anticorpos para
VR numa população^ isolada da A-
mazónia peruana. É interessante
notar que mais de 60% das mulhe-
res da tribo Sanomã, em idade ges-
tacional, não apresentaram anticor-
pos para VR (Tabela 1). Como os
anticorpos para VR persistem por
longo tempo no hospedeiro, a mai-
or prevalência observada na popula-
ção Mundurucu talvez seja devido
ao maior tempo de contato com a
civilização.

Apesar de terem sido observa-
dos diversos casos de infecções das
vias aéreas superiores nas três popu-
lações estudadas, não houve possibi-
lidade de identificar os agentes etio-
lógicos. Anticorpos para VPI3 de-
tectados pelo teste de inibição da
hemaglutinação não são específicos
e têm duração limitada no hospe-
deiro. De maneira geral, a prevalên-
cia de anticorpos para VPI3 não va-
riou significantemente nas três loca-
lidades. A tribo Mundurucu eviden-
ciou prevalência de 62,5% (Tabela
3), enquanto que as tribos Sanomã
e Maiongong apresentaram preva-
lências de 49,1% e 48,1%, respecti-
vamente (Tabelas l, 2 e 3 e Fig. 2).
Estes resultados são menos preva-
lentes que os descritos numa popu-
lação isolada da Amazónia peruana
(Kaplan et ai., 1980) e em três po-
pulações isoladas da Ásia (99,0%),
da África (100,090 e do Alasca
(96,0%) conforme Brown & Taylor-
-Robinson, (1966). Contudo, são
prevalentes àqueles encontrados por
Black et ai. (1970) em uma popula-
ção isolada da Amazónia. Prevalên-
cias de 11,0%, 32,0%, 54,0% e
78,0% são descritas por Black et ai.
(1974) em quatro populações da
Amazónia e Ferraroni et ai. (1981)
descrevem 60,4% de prevalência nu-
ma população do Estado do Ama-
zonas. Uma vez que os anticorpos
para VPI3 permanecem por pouco
tempo no soro de indivíduos infec-
tados, é muito difícil de avaliar cor-
retamente a prevalência desta infec-
ção nas comunidades. Todavia, a-
presenta grande valor na comprova-
ção de surtos epidêmicos e infec-
ções recentes.

O VP1 como os outros entero-
virus apresentam-se sob forma en-
démica na Amazónia, assim como
em todas as regiões tropicais, devi-
do às precárias condições sanitárias
existentes nestas áreas. Desde 1961
se tem conhecimento da existência
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do VP1 na Amazónia brasileira,
quando foi comprovada laboratori-
almente a presença do VP1 na cida-
de de Belém.

Apesar do VP1 ser excretado
por períodos longos após a infecção
(Paul, 1955), existem evidência de
que este vírus pode desaparecer, a-
pós surtos epidêmicos, em pequenas
populações isoladas (Paul et ai
1951).

Os resultados de 62,5%, 58,3%
e 64,3%, respectivamente nas popu-
lações Sanomã, Maiongong e Mun-
durucu, assim como as prevalências
por grupo etário nestas populações,
são bastante similares (Tabelas l, 2
e 3 e Fig. 2). Estes resultados estão
bem próximos daqueles descritos
numa população indígena da Ama-
zónia (Black et ai., 1970). Todavia,
são inferiores àqueles descritos em
duas aldeias da população Xavante
no Estado de Mato Grosso, as quais
apresentaram 91,8% e 81,2% de
prevalência, respectivamente (Neel
et ai., 1968). Black et ai. (1974)
descrevem prevalências de 4,0%,
30,0%, 49,,0% e 53,0%, respectiva-
mente, em quatro populações isola-
das da bacia Amazõnica. Prevalên-
cias de 26,6% foram observadas por
Ferraroni et ai. (198ij numa popu-
lação semi-isolada do Estado do
Amazonas.

Não foi possível avaliar correta-
mente sobre a administração da va-
cina da Pólio nestas populações
mesmo assim, os resultados das a-
mostras analisadas indicam que,
com ou sem a vacinação, aproxima-
damente 40% dos indivíduos destas
comunidades nato apresentam níveis
de anticorpos protetores para o
VP1.

É muito difícil avaliar as condi-
ções atuais da poliomielite nestas
populações. Contudo, a ausência de
história e manifestações clínicas de

infecção aguda indicam que esta ce-
pa do VP1 apresenta baixa virulên-
cia.

SUMMARY

Serologic survey to four human
viroses from three isolated popula-
tions of Brazilian Amazon.

Serum specimens from 436 in-
dividuais were examined for antibo-
dies to four human viruses: Epstein-
-Barr, Parainfluenza 3, Polio l, and
Rubella. The samples were obtained
from three isolated Brazilian Ama-
zon Indian populations: Sanomã
(112 samples), Maiongong (156
samples), and Mundurucu Indian
tribe (168 samples). The immunolo-
gical methods, used for detecting
antibodies to ali vira] agents, were:
hemagglutination inhibition for Pa-
rainfluenza 3 and Rubella, flocula-
tion for Epstein-Barr, and micro-
neutralization for Poliovirus 1. The
prevalence rates of Epstein-Barr, Pa-
rainfluenza 3, Polio l, and Rubella
were 33.9%, 49.1%, 62.5%, and
54.5%, respectively in the samples
taken from Sanomã Indians; 29.5%,
48.1%, 58.3%, and 57.0%, respecti-
vely in the Maiongong samples;
79.2%, 62.5%, 64.3%, and 71.4%,
respectively in the samples taken
from the Mundurucu Indians. With
the exception of Rubella virus, the
results from the Sanomã and Mai-
ongong Indian tribes were quite si-
milar. The samples from the Mun-
durucu population, however, con-
tained more reactive antibodies to
three of the four viruses with the
exception being Polio 1. The results
are presented and discussed with
respect to both, age and Indian po-
pulations. With the absence of clini-
cai symptoms and signs of these vi-
rai diseases in the populations, the
results of the serological survey in-
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dicate, most probably, past infec-
tions rather than active virai disea-
ses.
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