
Entre 1975-1977, grave epidemia de encefalite
ocorreu nos municípios Peruíbe, Itanhaém,
Mongagua, localizados no Vale do Ribeira,
litoral do Estado de São Paulo24. A análise
retrospectiva sugeriu, no entanto, que o
início da epidemia teria ocorrido provavelmente
entre 1973-19747. Casos esporádicos sugestivos
(IgM positiva) da doença foram notificados até
1989, nesta região de São Paulo8 10. Um total
de 1021 casos foram diagnosticados no Estado
de São Paulo no período de 1975-1977; a
epidemia de 1975 ocorreu na Baixada Santista,
enquanto a de 1976-1977 ocorreu quase
exclusivamente no vale do Ribeira; nesta
última região, a incidência de encefalite por
100.000 habitantes para os anos de 1975, 1976,
e 1977, respectivamente, foram de 147,6;
201,4; e 46,7. A letalidade foi de 10% e a
incidência de seqüelas definitivas ficou em
torno de 20% dos casos9 25. No mesmo período,
cinco casos de encefalite foram também
descritos na região nordeste do Estado do
Paraná, em área limítrofe da região afetada no
Estado de São Paulo12 21.

Durante a epidemia, Lopes e col14 isolaram
amostras de um novo flavivírus, posteriormente
chamado Rocio, de cerebelo e medula cervical
de nove casos fatais, de um camundongo
sentinela e de uma ave silvestre Zenothrichia
capensis — estudos sorológicos sugerem a
participação de aves silvestres no ciclo de

transmissão do Rocio2. No entanto, em sangue
de seres humanos, o isolamento viral não foi
conseguido de 367 pacientes com manifestações
clínicas, nos primeiros cinco dias de doença13 14. De
uma das áreas epidêmicas, 38.896 mosquitos
pertencentes a 88 espécies foram coletados
por isca humana e isca luminosa; de um lote
de 19 mosquitos Psorophora ferox o vírus
Rocio foi isolado15. Por outro lado, a suscetibilidade
do mosquito Aedes scapularis à infecção oral
com o vírus Rocio, sua habilidade de transmitir
o vírus experimentalmente, e sua abundância
e estreita associação com o homem na zona
epidêmica, faz dessa espécie suspeita como
vetor durante as epidemias de 1975-19764 5 6.

Em testes sorológicos (IH, N e FC), o vírus
Rocio apresenta relacionamento antigênico
com outros flavivírus especialmente com os
seguintes vírus: Ilhéus, Saint Louis (SLE),
encefalite japonesa (JE) e encefalite do Murray
Valley (MVE)11 16. Por “Western blot”, o Rocio
apresentou maior relacionamento antigênico
com o MVE18.

Em 1985, Figueiredo3 descreveu um caso
de moradora da região de Ribeirão Preto
(noroeste do Estado de São Paulo) com anticorpos
neutralizantes para Rocio, com sorologia
negativa para os outros flavivírus circulantes
no Brasil, e sem relato de residência ou viagens
para o litoral do Estado de São Paulo. No ano
seguinte, em uma (0,3%) menina de 12 anos
de idade foram detectados anticorpos IH e N
do Rocio, entre os 288 habitantes do povoado
de Corte de Pedra, município de Valença-Bahia,
região Litoral Sul23 — sem história de viagens
anteriores para outra região do Estado da
Bahia ou do País e quadro clínico, recente ou
passado, compatível com doença neurológica.
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O perfil sorológico desta criança baiana não
apresentava anticorpos para os outros 18
arbovírus de importância médica no Brasil
testados, das famílias Togaviridae, Flaviviridae
ou Bunyaviridae, bem como os pais e três
irmãos não apresentavam anticorpos anti-
Rocio ou para os outros arbovírus testados23.

Mais recentemente, em maio de 1995,
durante a epidemia de dengue-2 na cidade de
Salvador, três casos investigados inicialmente
suspeitos dessa virose apresentaram anticorpos
IgM (MAC-ELISA) para o vírus Rocio22. A segunda
amostra sérica, colhida 20 dias após, confirmou
a presença de anticorpos N em dois daqueles
casos (ILN > 2,6 e 2,8), sendo soro-negativos
em testes IH para os seguintes vírus: Bussuquara,
Dengue 1-4, Febre amarela (amostra silvestre
BEH111, e vacinal 17D), Ilheus, St. Louis, e
outros 10 arbovírus das famílias assinaladas
acima. Todos os outros co-habitantes (n = 18),
dos dois casos com IgM positiva para Rocio,
foram negativos por IH para os 19 arbovírus
testados, inclusive o Rocio. Os dois pacientes
( homem/23  ano s  e  mu lhe r / 3 1  ano s )
apresentaram cefaléia prolongada, de 13 a 15
dias, respectivamente. Os dois indivíduos residiam
no bairro de Brotas, em Salvador, em domicílios
separados cerca de 500 metros, existindo entre
eles um vale com córrego de água natural,
arborizado com mata nativa. O terceiro caso
(mulher/52 anos; IgM-positiva anti-Rocio) residia
aproximadamente 2km, dos outros dois casos,
no bairro de São Caetano. Os três pacientes
negavam viagem ou outro deslocamento para
fora da cidade do Salvador nos últimos seis
meses — um deles, porém, tinha ocupação
indefinida (homem/23 anos) e sendo foragido
da Just iça,  mudava freqüentemente de
endereço. As duas outras pacientes eram donas
de casa, de famílias de nível sócio-econômico
baixo.

De 22 a 30 de julho e 18 a 22 de dezembro
de 1995, respectivamente, nas localidades de
Ipupiara e Prado, Estado da Bahia, foi realizado
inquérito soro-epidemiológico para arboviroses.
A cidade de Ipupiara fica localizada na região
da Chapada Diamantina e a de Prado no litoral
da região Sul da Bahia. Na cidade de Ipupiara,
foram coletados soros dos moradores em uma
de cada 10 casas, das quadras da cidade; na
cidade do Prado coletou-se soro de uma em
cada 25 residências, também conforme a
numeração das casas/quadras da Fundação
Nacional da Saúde (FNS). Deste modo, na

cidade de Ipupiara foram coletadas 461 amostras
e na cidade do Prado 228 amostras.

As amostras sorológicas foram testadas no
Laboratório de Arbovírus, do Instituto Evandro
Chagas/FNS-Belém, utilizando o teste de IH,
usando a microtécnica descrita por Shope19,
com os antígenos dos seguintes arbovírus:
gênero Flavivirus (Dengue 1-4, Febre amarela
silvestre, Febre amarela vacinal/17D, Ilheus,
Rocio e St. Louis), Togavirus (encefalite equina
leste, encefalite equina oeste, Mayaro e
Mucambo), e Bunyavirus (Caraparu, Guaroa,
Catu, Maguari, Oropouche, e Tacaiuma). Os
soros com anticorpos IH foram testados por N,
utilizando-se a técnica de diluição constante
do soro (1:8), com diluições seriadas de 10
vezes do vírus investigado. O inóculo foi
realizado em camundongos swiss1. Os casos
com índice logarítmico de neutralização ≥ 1,7
foram considerados com anticorpos N positivos20.

Nos 689 soros testados cinco (0,7%)
apresentaram anticorpos (IH e N) para Rocio,
sendo em 0,6% (3/461) habitantes da cidade
de Ipupiara e 0,9% (2/228) de Prado. Dos
cinco soros com anticorpos (IgG) do Rocio,
três (0,7%) eram do sexo feminino (3/421) e
dois (0,8%) do masculino (2/268), com idades
de 13 a 72 anos e média de 46,6 ± 21,4 anos
(quatro casos tinham idades ≥ 45 anos), sendo
que nos soro-negativos a variação foi de 9 a 75
anos e média de 40,0 ± 20,7 anos. A criança de
13 anos era do sexo masculino, e residia em
Ipupiara. Somente um caso soro-reagente de
Rocio, da cidade de Ipupiara, referia residência
anterior no Estado de Goiás — inclusive este
caso, todos negavam residências ou deslocamentos
para outros Estados do Brasi l .  Nenhum
indivíduo tinha história de quadro semelhante
a encefalite nem apresentavam seqüelas.

Nenhum dos casos Rocio-positivos (IH e
N), das cidades de Prado e Ipupiara, relatou
história de vacinação para a febre amarela
(17D) e, nem possuíam anticorpos vacinais
(anti-17D) por IH. Os três casos de Ipupiara
não tinham anticorpos IH para os 18 outros
arbovírus testados. Porém, os indivíduos de
Prado tinham anticorpos N para Ilheus (ILN >
2,3 e ≥ 3,3), e um deles também para Dengue
2 - nestes dois casos os ILN do Rocio foram,
respectivamente, =2,5 e =3,0.

Não se pode afastar a hipótese que estes
casos com anticorpos N para Rocio, inclusive
os anteriormente descritos22 23, não sejam
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devidos à infecção para outro flavivírus
antigenicamente relacionado ao Rocio. Porém,
exceto os dois casos da cidade de Prado, os
demais casos (n = 6) do Estado da Bahia, não
apresentavam anticorpos para os outros
arbovírus testados.

Os dois casos da cidade de Prado com
anticorpos para Ilheus e Rocio, não parecem
ser decorrentes de reação cruzada entre eles,
mas respostas monotípicas independentes, ou
seja, infecções em diferentes períodos. No
Vale do Ribeira, Estado de São Paulo, o mesmo
tipo de co-infecção foi também observada.
Provavelmente porque o ciclo epidemiológico
do Ilheus que é bem estabelecido parece ter
semelhanças com o do Rocio, ainda não
completamente elucidado, envolvendo aves
silvestres e culicídeos, como o mosquito
P. ferox11 17.

Na população dos municípios do Vale do
Ribeira-São Paulo, durante o período de maior
incidência da epidemia de encefalite pelo Rocio,
a freqüência de casos com infecção assintomática
deve ter sido significativa7. Portanto, os casos
descritos no Estado da Bahia, se afastada a
possibilidade de reação cruzada com outro vírus
antigenicamente relacionado, podem também
representar formas assintomáticas da infecção
pelo Rocio.

Os dois casos descritos, procedentes da
cidade do Salvador, e sintomáticos, com cefaléia
de duração prolongada, podem representar
casos oligossintomáticos ou subclínicos da
infecção. Apesar da freqüência destes casos ser
desconhecida7 9. Deve ser ressaltado no entanto
que no período de ocorrência destes casos em
Salvador, ou subseqüentemente, não foi observado
o aumento do número de casos de encefalite
ou da síndrome de meningite asséptica nas
unidades de vigilância da cidade do Salvador,
especialmente no Hospital  Couto Maia
(J Pereira-Dias: informação pessoal, 1996).

O povoado de Corte de Pedra/Valença
(cidade litorânea) tem clima tropical úmido,
como também a cidade de Prado, que é litorânea.
Ambos os municípios têm restos de Mata
Atlântica, outra semelhança com os municípios
do Vale do Ribeira, SP. Surpreende que os dois
casos da capital do Estado, também de clima
tropical úmido, residiam em bairro onde há
próximo o Horto Florestal de Salvador e as
residências eram limítrofes de vale com
características nativas, razoavelmente preservadas.
Diferentemente, são as características fisiográficas

do município de Ipupiara, localizado na região
central do Estado, que apresenta vegetação de
campo cerrado, em grande parte ocupado por
pastagens, e clima tropical seco. Também, as
características demográficas, culturais e sócio-
econômicas destas localidades baianas são
bastante diferentes das assinaladas no Vale do
Ribeira, especialmente às da cidade de Ipupiara.

Em conclusão, as evidências sorológicas de
circulação do vírus Rocio no Estado da Bahia
devem deixar as unidades de vigilância
epidemiológicas alertas, para a possibilidade
da circulação deste vírus. Deve ser lembrado
que durante a epidemia de encefalite pelo
Rocio, no Vale do Ribeira, SP, observou-se que
a maioria da população local não t inha
imunidade prévia contra o vírus, desconhecido
até então, e a busca retrospectiva de casos7

detectou pacientes portadores de seqüelas
compatíveis com a doença prévia pelo Rocio,
ocorrida dois a três anos antes do período de
incidência maior da epidemia.

Até o presente, nenhum caso de encefalite
pelo Rocio foi relatado fora da área epidêmica.

Estes achados sorológicos devem ser
interpretados com cautela em vista de possíveis
reações antigênicas cruzadas com outros flavivírus,
e sugerem a necessidade de investigações
prospectivas no futuro.

SUMMARY
Eight antibody anti-Rocio cases, from four

distinct cities in the state of Bahia, are described; six
of them being carriers of the antibody IgG (HI and
NT) and two IgM (ELISA and NT). The authors
comment on the circulation of these arboviruses
in the state of Bahia and on the possibility of cross
reactions with other antigenically related viruses.

Key-words: Rocio. Arbovirus. Flavivirus. Bahia.
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