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PROGRAMA MULTIDISCIPLINARIO DE VIGILANCIA DE

LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN ZONAS COLINDANTES
CON LA CARRETERA TRANSAMAZONICA EN BRASIL.

Il. EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES POR ARBOVIRUS'

K. E. Dixon,2 C. H. Llewellyn,® A. P. A. Travassos da Rosa‘y

J. F. Travassos da Rosa*

Durante dos afios se llevé a cabo un importante programa
de vigilancia epidemiologica en zonas colindantes con la
Carretera Transamazonica en Brasil. Este articulo describe
los resultados de los estudios serolégicos del programa, se-
gtn la exposicion del hombre a determinados arbovirus.

Introduccion

En el pasado, las encuestas sobre enfer-
medades de la cuenca amazénica se limita-
ban, por lo general, a las zonas cercanas a
los rios, puesto que las poblaciones de colo-
nos se establecian, casi invariablemente, a
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Instituto Evandro Chagas, Belém, Para, Brasil, segtn el Proyecto
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ciones No. DAMD 17-74-G-9378, U.S. Army Medical Research
and Development Command, Office of the Surgeon General,
Washington, D.C. Las opiniones aqui expresadas son las de los
autores y no deben interpretarse como oficiales ni reflejan las opi-
niones del Departamento del Ejército. Las solicitudes de separatas
deben dirigirse a: Reprints Section, Division of Academic Affairs,
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ical Center, Washington, D.C. 20012. Este articulo, el segundo
de una serie de cuatro, se publica en inglés en el Bulletin of the
Pan American Health Organization, Vol. 15, No. 1, 1981. El pri-
mer articulo, que se refiere a la ecologia de la region, se publicd
en el Boletin de la Ofiwcina Sanitaria Penamericana, Vol. 91, No.
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en el Vol. 91, No 4, 1981, del Boletin, y el cuarto, acerca del es-
tudio entomoldgico, se publicard en el Vol. 91, No. 5, 1981, de
esa publicacion.
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Washington, D.C. 20012, EUA.
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lo largo de las vias fluviales que servian co-
mo red principal para el transporte delare-
gion. La construccién de la Carretera
Transamazoénica, que en su mayor parte
corre en forma perpendicular a los rios mas
importantes y a lo largo de tierras mas ele-
vadasysecas, estamodificandolos patrones
de colonizacién y, muy probablemente,
también las pautas de la patologia de la re-
gion. La poblacion incluye ahora colonos
de todos los estados brasilefios, que, sin du-
da, se encontrarin con algunos agentes pa-
toldgicos por primera vez y que pueden lle-
var con ellos microorganismos ajenos a esta
inmensa region.

Las modificaciones ecoldgicas provoca-
das por esta afluencia de colonos pueden
aumentar o disminuir las posibilidades de
transmision de diversos agentes patdgenos,
pero, en cualquier caso, proporciona una
oportunidad de estudiar las enfermedades
en un amplio grupo de personas—de todas
las edades y ambos sexos — que emigraron
recientemente a una region antes casi
deshabitada del valle del Amazonas. Tam-
bién se presentd una valiosa ocasién de in-
vestigar las infecciones arboviricas, puesto
que estas son fundamentalmente zoonosis y
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el estrecho contacto de los colonos con di-
versos habitat de animales ofreci6 las con-
diciones adecuadas para estudiar la distri-
bucién rural de las enfermedades del
hombre provocadas por arbovirus.

Las anteriores encuestas serolgicas para
detectar infecciones por arbovirus en la re-
gi6n (cuadro 1) se iniciaron con la obra de
Causeyy Theiler en 1958 (1); estos investiga-
dores comunicaron los resultados de
pruebas de proteccion al raton en las que
emplearon 14 virus. El grupo de sujetos hu-
manos incluidos en las pruebas estaba cons-
tituido por 509 personas de 15 localidades
distintas del valle del Amazonas. Si bien no
se describieron en detalle los métodos de
muestreoylascaracteristicasdela poblacion
estudiada, la investigacion requirié una
gran cantidad de horas de trabajos practicos
y de laboratorio y suministrd las bases para
todo estudio posterior. Esos datos, comple-
mentados con los concernientes a 42 perso-
nas de otras dos localidades, fueron utiliza-
dos por Causey y Maroja en su trabajo sobre
el virus Mayaro (2).

Los estudios posteriores de Bensabath y

Andrade (3), Neiderman et al. (4), Pinheiro
etal. (5) y Black et al. (6), comunicaron in-
formacion obtenida con diversos subgrupos
de la poblacién del valle amazénico, cada
uno caracterizado en términos de edad, se-
X0, ocupacidn, localidad y tiempo de resi-
dencia. Con excepcion del estudio de Black
etal., quienes informaron datos reunidos en
toda una tribu indigena, no hubo descrip-
cionesdelaformaen queseseleccionaron las
muestras estudiadas.

Entodoslosestudiosse utilizola pruebade
inhibicién de la hemaglutinacién (IH), rela-
tivamente eficaz, y se describié la prevalen-
cia de anticuerpos contra los arbovirus (es
decir, la proporcion de la poblacién de la
muestra que tenia anticuerpos en el momen-
todel estudioy que, en consecuencia, presu-
miblemente habia sufrido una infeccién por
el arbovirus de la prueba u otro similar, en
alguna época anterior). Solo Pinheiro et al.
(5) hicieron pruebas con muestrasseriales de
sangre, provenientes de la misma poblacién
y en una situacién no epidémica, para eva-
luar el grado de adquisicién de la enferme-
dad; pero, comonosesefialoel tiempo trans-
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currido entre la obtencién de la primera
muestra yla delasegunda, nose pudo calcu-
lar el indice exacto de incidencia.

Bensabath y Andrade (3) demostraron
que los indices de prevalencia eran mas ele-
vados entre los hombres que entre las muje-
res, y también mas altos en los residentes de
la periferia de Belém que en los habitantes
del centro de esa ciudad. Pinheiro et al. (5)
encontraron que los indices de prevalencia
eran mas elevados entre los habitantes que
residian desde hacia tiempo en las zonas cer-
canas a la Carretera Transamazonica, que
entre los inmigrantes recientes. Se han reali-
zadomuy pocas investigaciones mas parare-
lacionarlas variables ambientales y del com-
portamiento con la adquisicién de anticuer-
pos contra los arbovirus.

Este estudio presenta datos concernientes
ala prevalencia e incidencia de anticuerpos
contra los arbovirus en una muestra aleato-
ria estratificada de colonos que vivian en las
zonas colindantes con la Carretera Transa-
mazdnica. También trata de definirlasrela-
ciones entre esos indices, por una parte, ¥,
por otra, determinadas variables ambienta-
les y del comportamiento, losindices de ata-
ques clinicos yla disminuci6én temporaria de
las titulaciones de anticuerpos.

La region estudiada

En 1970, el gobierno brasilefio inici6 la
construccion de la Carretera Transamazo-
nica sobre un eje de este a oeste entre la
carretera que unia Belémy Brasilia yla fron-
tera con Pert (figura 1). En 1971 comenz6
un programa de colonizacion auspiciado
por el gobierno. La primera y més amplia
colonizacion se realizé cercade Marabay Al-
tamira, las dos ciudades mas orientales pro-
ximas a la carretera; se escogieron para el es-
tudio las partes de la carretera situadas al
oeste de cada una de esas ciudades, en una
extension de aproximadamente 260 km (las
zonas sombreadas con rayas transversales).

Las suposiciones comunes acerca de la

FIGURA 1—Mapa del estado de Para, Brasil; el
sombreado de rayas sefiala las dos zonas estu-
diadas.
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Zonas estudiadas

cuenca amazdnica se basan en descripciones
de las zonas cercanas a los rios, donde origi-
nalmente se establecid la mayor parte de la
poblacién; pero la apertura de la carretera
ha destruido la imagen estereotipada de la
regidon amazonica como terreno llano sujeto
a inundaciones anuales, y ha revelado coli-
nasondulantes, a veces algo escarpadas, con
las correspondientes variaciones delafloray
la fauna. Peterson et al. (7), ofrecen una
descripcién méas minuciosa del terreno y el
clima de la regi6n estudiada.

Las dos zonas incluidas en el estudio di-
fieren: Marab4 era una ciudad ya estableci-
da y bastante grande, de unos 10,000 habi-
tantes, antes de la creacion de la carretera;
porel contrario, Altamira erauna ciudad de
rapido desarrollo, cuya poblacién aumentd
deunosmiles de habitantes, antes dela cons-
truccion de la carretera, a mas de 10,000
después de dicha construccién. La coloniza-
cion al oeste de Marabé se cumpli6 solo a lo
largo de la carretera, sin internarse en el
territorio mas que la extensién correspon-
diente a una granja. En cambio, muchas
granjas al oeste de Altamira estan alejadas
dela carretera principal, la comunicaci6én se
realiza mediante caminos laterales y existen
diversas ciudades planificadas de pequefioo
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FIGURA 2~Diagrama esquematico de la organizacion del terreno y ia seleccion de muestras a lo lar-
go de la Carretera Transamazonica; se toman como ejemplo las seis primeras glebas situadas al oeste

de Maraba.
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mediano tamaiio, esparcidas a lo largo del
camino. Las granjas de ambas zonas tienen
una extensiéon de 100 hectareas, pero el
terreno desbrozado por granja llegd a un
promediode 37 hectareasenlazonade Alta-
mira, mientras que en la de Maraba solo al-
canzb unas 27 hectareas.

Recopilacion de muestras e informacion

Ademas del laboratorio utilizado como
base en el Instituto Evandro Chagas, en Be-
lém, se establecieron laboratorios de campo
en Maraba y Altamira para la sisternatiza-
cidninicial demuestrasydatos. Elfunciona-
miento de cadalaboratorio de campoestaba
acargodeunsupervisorydedosacuatrotra-
bajadores sobre el terreno reclutados en la
localidad.

Para facilitar la administracién, el go-
bierno ha dividido las zonas colindantes con
la carretera en secciones llamadas glebas;
cadaunadeellasincluye 101lotes que limitan
con la carretera y un niimero variable de lo-
tesinteriores. Este estudio abarco aproxima-
damente 300 familias, una poblaci6n de casi
1,600 personas, que vivian en los lotes a
orillas del camino en las dos zoras estu-

Gleba 1

diadas. L.a muestra de estudio se selecciond
mediante un cuadro de ntimeros aleatorios
para escoger dos lotes en cada gleba de ni-
mero impar. Luego se incluyeron los lotes
correspondientes de las glebas de nGmero
par, con el fin de reducir el tiempo de trasla-
doyaumentarlaeficaciadelos gruposmévi-
les (figura 2). Todas las personas que vivian
en cada unode los lotes seleccionados (noso-
lo las que integraban el nicleo de la familia
sino también otros parientes ylos trabajado-
res asalariados) formaron parte de las
muestras de estudio.

En la primera visita a cada familia, se
completaron cuestionarios individuales yun
cuestionario familiar sobre la base de entre-
vistas y observaciones efectuadas por el tra-
bajador sobre el terreno. La informacién
reunida incluia datos demogréaficos (edad,
sexo, lugar y tiempo de residencia, etc.); da-
tos acerca del comportamiento(sila persona
dormia onoenalgunaocasiénfueradelaca-
sa) y datos concernientes al medio (el tipode
construccion de la casa, la distancia desde
esta al bosque, la distancia que la separaba
del depbsito o fuente de agua mas cercana,
etc.). Se tratd de obtener de cada integrante
de la familia muestras de sangre para estu-
dios serologicos y para un frotis con el fin de
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detectar el paludismo. Todo este procedi-
miento de recopilacion de muestras y datos
se repiti6 cada seis meses.

Después de la encuesta inicial, un equipo
mbvil visitd a cada familia cada dos sema-
nas. Sialgunodelosintegrantesdelafamilia
habia sufrido un episodio de enfermedad
durante las dos semanas anteriores, se toma-
banota de los sintomasy el curso de la enfer-
medad en otro cuestionario y se extraia
sangre al individuo para preparar un frotis
con el fin de detectar el paludismo, realizar
estudiosseroldgicosy aislar los virus. Parare-
alizar esta labor, en cada periodo de dos se-
manas los equipos moéviles se trasladaban
por la carretera de un lote a otro, hasta que
todosloslotesincluidosenlamuestra habian
sido visitados. En el viaje de regreso, el
equipo trataba de entrevistar a aquellos que
habian estado ausentes de la casa enla visita
anterior. El viaje completo, de 500 km, ge-
neralmente tomaba de cuatro a seis dias en
las visitas de cada dossemanas ydeochoa 14
dias en las visitas realizadas cada seis meses.

Pruebas serologicas

Después de la retraccién del coagulo, se
vertia el suero en ampollas de plastico de 2
cm’®, que se enviaban en nitrégeno liquido al
Instituto Evandro Chagas en Belém; alli se
conservaban las ampollas a -70°C. Se efec-
tuaron investigaciones seroldgicas mediante
la prueba de inhibicién de la hemaglutina-
cién, para detectar 20 arbovirus que se en-
cuentranenlaregién del Amazonas (cuadro
2). El antigeno para el estudio se obtuvo so-
metiendo a dos tratamientos con acetona el
suero de un criceto infectado. Parala hema-
glutinacion se utilizd una dilucién de células
de ganso al 1:200. Se eliminaron los inhibi-
dores no especificos presentes en el suerome-
diante la disolucién con acetona, segin el
método de Clarke y Casals (8); las aglutini-
nas de las células de ganso se eliminai on por
adsorcion. Laresultante dilucién de sueroal
1:20 se uso para la seleccién con cuatro uni-

CUADRO 2—Antigenos utilizados para las prue-
bas con muestras de suero tomadas en la region
transamazonica.

Antigenos
de alfavirus

Antigenos

de flavivirus Otros antigenos viricos

EEE  Fiebre amarilla Caraparu  Belém
EEO 17.D Catu Araguari
Mayaro Bussuquara Guaroa
Mucambo Ilheus Oropouche Triniti
San Luis Utinga
Itaporanga AN 235467
Tacaiuma

dades de antigenos en placas de microtitula-
ciébn, de acuerdo con la descripcion de Sever
(9). Se determinaron los puntos terminales
de los sueros positivos mediante el empleo de
asas de microtitulacién. Se intentd aislar los
virus en el Instituto Evandro Chagas, donde
se emplearon ratones, oenel Institutode In-
vestigaciones del Ejército Walter Reed, don-
de se utilizaron ratones y células de Vero.
Los resultados de estos distintos procedi-
mientos se daran a conocer en otra publica-
cién.

Los datos de las entrevistas en el terreno y
los resultados obtenidos en el laboratorio
fueron codificados, ya fuera en Belém o en
Washington, D.C., yregistradosen tarjetas.
Los programas de analisis, escritos en len-
guaje cobol,® se concentraron en dos aspec-
tos: la prevalencia de anticuerpos (la pro-
porcion de sujetos sometidos a las pruebas
con quienes se obtuvieron resultados positi-
vos) y la incidencia de anticuerpos (la pro-
porcion de sujetos en quienes los resultados
delas pruebas cambiaron de negativos a po-
sitivos en un determinado periodo). Luego
se analizaron las variables de comporta-
miento, del medio y las demograficas, re-
gistradas en el momento de la entrevista ini-
cial, conel fin de determinar en qué medida
podrian haber afectado la incidencia y pre-
valencia de las enfermedades por arbovirus.

5 Lenguaje de programacion de computadoras (common business
oriented language).
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FIGURA 3—Distribucion por edad y por sexo de los grupos de po-
blacion seleccionados a lo largo de la Carretera Transamazonica.
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Resultados

Durante la primera ronda de visitas se ins-
cribib a 801 personas en la zona de Marabay
a802enlade Altamira. A medida que avan-
zaba el estudio, algunas familias abandona-
ron sus hogares y recién llegados tomaron su
lugar; no obstante, la cantidad total de
individuos inscritos varié en una proporcion
del 2%.

Una proporcién constante del 13 al 14%,
de los individuos que integraban la muestra
de Maraba estuvo ausente durante las visitas
semestrales o no permitid que le extrajeran
sangre. Enlazonade Altamira esacifrallegd
al 33%. Las causas principales de las ausen-
cias fueron el trabajo en el interior del lote
(losadultos) yla asistencia a la escuela (los ni-
fios). En los casos en que se consideraba
dificil la venipuncion, en particular en los
nifios menores de dos afios, los trabajadores
sobre el terreno extrajan sangre de las yemas
de los dedos para preparar el frotis con el fin
de detectar el paludismo, y renunciaban a
obtener el suero.

Como se muestra en la figura 3, la distri-
bucién por edad y por sexo de la poblacién

dela muestra de Maraba eramuysimilarala
de la poblacion total de colonos en la que se
tomd la muestra (datos obtenidos en el
INCRA®). No se dispuso de informaci6n de
ese tipo sobre la poblacion total de colonos
que habitabanla zona de Altamira. La figu-
ra 3 también muestra la distribucién por
edad ysexodelas personas queintegrabanla
muestra, a quienesse extrajosangre parade-
tectar la presencia de anticuerpos contra los
arbovirusy que fueron incluidasen los anali-
sis finales. Esos graficos difieren del grafico
correspondiente ala poblaci6n total, princi-
palmente en la menor representacion del
grupo de 0 a 4 afios de edad, diferencia que
es el resultado de la dificultad para obtener
muestras de sangre mediante la venipun-
cion.

Flawvivirus

La prevalencia de anticuerpos contra los
flavivirus, enla zona de Maraba, disminuyd

% Instituto Nacional de Colonizacién y Reforma Agraria.
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FIGURA 4—Incidencia y prevalencia de infec-
ciones por flavivirus entre colonos que vivian a lo
largo de Ia Carretera Transamazonica.
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del 37%, en la primera visita, al27%, enla
altima. Enlazona de Altamira el porcentaje
fueméasbajoy disminuybdel 18al11%. Los
indices de incidencia declinaron en Maraba
del 6% en los primeros seis meses al 1%, enel
altimo periodo, mientras que en Altamira
bajarondel 1.2a0% (figura4). Ladisminu-
cién de los indices de prevalencia, que se
produjo mientras ain se estaban adquirien-
do anticuerpos, puede explicarse, al menos
en parte, por la disminucién en la titulacion
de anticuerpos en las personas en que se pro-
dujo una reaccién al antigeno 17-D (figura
5). Como estos titulos descendieron por de-

FIGURA 5—Modificaciones observadas en la ti-
tulacion media de anticuerpos contra el virus 17-D
en el transcurso del tiempo, segin la titulacion en-
contrada en el suero obtenido en la visita iniclal
(julio 1974).
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bajo del nivel de anélisis selectivode 1:20, ya
no se los contd como resultados positivos.
El examen de los indices de prevalencia
especificos para cada edad, encontrados en
las primeras visitas a Marab4, revela que los
indices totales de prevalencia de flavivirus
aumentaban en forma pronunciada a los 20
afios, de aproximadamente el 209 amasdel
50%. En el caso de los mayores de 15 afios,
los indices eran mas elevados entre los
hombres que entre las mujeres (cuadro 3).
Las mismas tendencias generales se presen-

CUADRO 3--Indices de prevalencia especificos, segin la edad y
el sexo, de anticuerpos contra flavivirus presentes en el suero de

colonos que vivian a lo largo de la Carretera Trans-

mazénica.
Grupo de edad (afios)

Zona Sexo 0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 > 49

Marabs M 28% 22% 23% 271% 64% 58% 52% 74%
araba

F 14% 24% 21% 15% 43% 42% 55% 43%

. M 4% 9% 11% 10% 36% 33% 47% 54%
Altamira

F 0% 2% 12% 16% 15% 25% 30% 40%




208

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Septiembre 1981

CUADRO 4—Reacciones a los flavivirus, segan el virus especi-
fico, obtenidas con muestras de suero reunidas durante la visita
inicial a los residentes de las zonas de Maraba y Aitamira.

Muestras de suero con resultados positivos

tomadas a

Residentes de la
zona de Maraba

Residentes de la
zona de Altamira

Muestras Muestras

Virus No. positivas (%) No. positivas (%)
17-D 69 36 35 51
Ilheus 36 19 2 3
Encefalitis

de San Luis 3 2 14 20
Bussuquara 2 1 0 0
Clara reaccién cruzada 81 42 18 26

Total (todos

los flavivirus) 191 100 69 100

taron en la muestra de la zona de Altamira,
si bien el indice de resultados positivos fue
superior entre las mujeres del grupo de edad
de 15 a 19 afios y los indices especificos de to-
doslos grupos fueronsistematicamente infe-
riores a los indices correspondientes en la zo-
na de Maraba. Los 25 sujetos de ambas zo-
nas, en los que se observola conversién delos
resultados seroldgicos de negativos a positi-
vos con respecto a un flavivirus, estaban
distribuidos en forma equitativa en ambos
sexos (13 hombres y 12 mujeres) y el 89% su-
peraba los 15 afios de edad.

Las claras reacciones cruzadas y especi-
ficasalavacuna 17-D explicabanel 78%, de
la prevalencia de flavivirus observada en
Maraba y el 77% de la de Altamira. Los
indices especificos, segtin el sexo ylaedad, se
asemejabanmucho a los encontrados al con-
siderar todos los anticuerpos contra los flavi-
virus. Sin embargo, las reacciones
especificas al virus Ilheus fueron bastante
frecuentes en Maraba y constituyeron el
19% del total de infecciones por flavivirus;
esas reacciones fueron muy poco frecuentes
en Altamira (cuadro4) y esta diferencia per-
sistid durante todoel periodo de estudio. Por
el contrario, las reacciones especificas al vi-

rus de la encefalitis de San Luis fueron mas
comunes en Altamira, si bien esta diferencia
disminuyd en el transcurso del tiempo. Enel
caso del virus Bussuquara, se obtuvieron re-
sultados positivos Gnicamente con dos suje-
tos; ambos vivian en la zona de Maraba. De
los 25 sujetos en quienes los resultados de los
examenes serologicos cambiaron de negati-
vos a positivos, todos presentaron claras re-
acciones cruzadas o reacciones a la vacuna
17-D, con excepcion de dos conversiones se-
rologicas concernientes al Tlheus en Mara-
b4, una al Ilheus en Altamira y una en rela-
cion con el virus de la encefalitis de San Luis
en Altamira,

Alfavirus

La prevalencia de los anticuerpos contra
los alfavirus estudiados vario, durante el
periodo de investigacion, entre &l 12 y el
15% en Marabayentre el 8 yel 9% en Alta-
mira. En Marabai, el indice de la incidencia
bajo de 8.5 a0.7% enseis meses, peroen Al-
tamira subid de 0.5 a 1.5% (figura 6). El
examen de los indices de prevalencia
especificos segiin la edad, obtenidos en la
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FIGURA 6—Incidencia y prevalencia de infec-
ciones por alfavirus entre colonos que vivian a lo
largo de la Carretera Transamazonica.
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primera visita, revela que hasta los 19 afios
los indices son bajos (generalmente infe-
rioresal10% )y existenmuy pocasdiferencias
entre las dos zonas estudiadas. Después de
los 20 afios, el indice aumenta en forma pro-
nunciada y es uniformemente superior en la
zona de Marab4 (cuadro 5). En ambas areas
los indices resultaron mas elevados entre los
varones que entre las mujeres.

De los cuatro alfavirus investigados, el
Mayaro fue el que produjo el mayor nimero
de reacciones positivas. En realidad, de las
59 personas cuyo estudio dio resultados posi-
tivos en relacion con los anticuerpos contra
alfavirus en el momento de la primera visita
en Marabi, 35 reaccionaron solo al virus

Mayaro. Ladistribuciénsegtinlaedad delos
anticuerpos contra el virus Mayaro, enla zo-
na de Maraba, era muy semejante a la distri-
bucidn correspondiente al total de anticuer-
pos contra los alfavirus estudiados. En Alta-
miranofuetannotableelaumentodela pre-
valencia de anticuerpos contra el Mayaro al
aumentar la edad.

Los otros alfavirus estudiados fueron el
Mucambo, el dela encefalitis equina del este
(EEE) y el de la encefalitis equina del oeste
(EEO). Sin tomar en cuenta los sueros con
que se obtuvieron claras reacciones cruza-
das, hubo 17 personas con titulaciones posi-
tivas (siete al Mucambo, seis al virus EEO y
cuatro al EEE). Nueve de estos 17 sujetos
tenian mas de 40 afos.

Hubo 21 personas (15 hombres y seis mu-
jeres) en los que se produjo una conversion
serolagica en relacién con un alfavirus. To-
dos, excepto cuatro, tenian mas de 10 afios.
La reaccidn especifica mas frecuente se pro-
dujo con el virus Mayaro (11); dos sujetos
presentaron reacciones al Mucambo y dos al
EEO. Seis de los sujetos en que se produjo
una conversion serologica presentaron cla-
ras reacciones cruzadas a varios alfavirus.

Otros arbovirus

Guaroa. La prevalencia de anticuerpos
contra el GuaroafuemaselevadaenMaraba
(5.8% enla primera visita) que en Altamira

CUADROQ 5—Indices especificos, segin la edad y el sexo, de la
prevalencia de anticuerpos contra los alfavirus en muestras de
suero de colonos que vivian a lo largo de la Carretera Trans-

amazobnica.
Grupo de edad (afios)
Zona  Sexo 04 5.9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 > 49
Maraba $M 6% 2% 5% 9% 25% 229% 29% 33%
ar
F 10% 0% 2% 0% 11% 11% 22% 36%
0% 0% 8% 109 119 23% 12% 31%

. M
Altamira
F

0% 2% 0% 0% 7% 0% 0% 40%
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CUADRO 6—Indices especificos, segin la edad y el sexo, de la
prevalencia de anticuerpos contra el virus Guaroa en muestras de
suero de colonos que vivian a lo largo de la Carretera Transamazoni-

ca.
Grupo de edad (afios)

Zona Sexo 04 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 > 49
M 5% 0% 0% 2% 14% 20% 13% 15%

Marabi
F 5% 0% 0% 4% 0% 5% 6% 2%
3 M 0% 0% 0% 0% 7% 7% 6% 31%

Altamira
F 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

(3% en la primera visita) y disminuy6 du-
rante el periodo de estudio en ambas zonas.
Los indices correspondientes a las mujeres y
a los menores de 20 afios fueron mucho mas
bajos que entre los varones adultos (cuadro
6). Ninguno de los colonos incluidos en
nuestra muestra presentd una conversion se-
rologica definida con respecto al virus
Guaroa.

Oropouche. La prevalencia de
anticuerpos contra este virus en las dos zonas
estudiadas fue del 1%; lamayoria (60%) de
los anticuerpos se encontraron en mujeres
adultas,

Itaporanga. En la primera visita, 18
(3.4%) de los residentes de la zona de Ma-
rabé sometidos a las pruebas presentaron
anticuerpos contra el virus Itaporanga; la
cifra correspondiente en la zona de Alta-
mira fue de cinco personas (1.3%). Del
total de 23 personas de ambas areas que
tenian anticuerpos contra el Itaporanga,
17 eran mayores de 20 afios y todos, ex-
cepto dos, eran varones.

Caraparu. En la zona de Maraba, 10 de
las 524 personas cuyos sueros se investiga-
ron (1.9%) presentaron resultados positi-
vos con respecto a los anticuerpos contra
el virus Caraparu, mientras que en la zo-
na de Altamira, tres de los 379 sueros es-
tudiados (0.8%) dieron resultados positi-
vos. Con excepcion de uno, los 13 sujetos
con resultados positivos tenian mas de 15
ailos; los varones y las mujeres estaban

representados casi en la misma propor-
cion.

Catu. Nueve de los 254 sueros investi-
gados en la zona de Maraba (1.7%) pre-
sentaron anticuerpos contra el virus Catu,
mientras que en Altamira, solo cuatro de
los 879 sueros estudiados (1.1%) dieron
resultados positivos. Los 13 sujetos con re-
sultados serologicos positivos, excepto
uno, tenian més de 20 afios y nueve de los
13 eran hombres.

Otros virus. En el cuadro 7 se muestran

CUADRO 7—Indices de prevalencia de anticuer-
pos contra ciertos arbovirus en muestras de suero
de colonos que vivian a lo largo de la Carretera
Transamazonica.

Arbovirus Zona Prevalencia
A . Maraba 4/535
raguant Altamira 2/373
Marabi 2/535

Belém .

Altamira 2/372
Tacai Marabi 4/524
acainma Altamira 1/379
. Marab4 6/524
Hnga Altamira 1/379
AN 235467 Maraba 1/524
Altamira 1/373
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CUADRO 8-Relacion entre el habito de dormir fuera de la casa y la presencia de anticuer-
pos contra ciertos arbovirus en muestras de suero de varones de 15 o mas aiios de edad, reuni-

das en la visita inicial en la zona de Maraba.

Sujetos cuyas muestras dieron resultados positivos

No. de sujetos que

solian dormir

No. de sujetos en la
muestra total de

Sujetos que solian
dormir al aire libre

al aire libre poblacion (%)
Poblacion total 129 212 61
No. de sujetos en quienes
se detectd la presencia
de anticuerpos contra los
siguientes virus:
Mayaro 14 18 77
Guaroa 14 17 82
Itaporanga 9 12 75
Caraparu 3 3 100
Catu 7 7 100

los indices de prevalencia de anticuerpos
contra todos los demias arbovirus investi-
gados; dichos indices fueron bajos en las
dos zonas.

Relaciones entre la prevalencia de
anticuerpos y las variables
ambientales

Se tratd de encontrar las diferencias
entre las zonas estudiadas, Maraba y Al-
tamira, mediante la comparacién en la
prevalencia de anticuerpos en grupos de
10 glebas sucesivas; cada grupo abarcaba
20 km a lo largo de un lado de la carrete-
ra. Solo se encontraron pequeiias diferen-
cias locales entre los grupos de 10 glebas
en relaciéon con todos los virus estudiados,
excepto por el hecho de que seis de las
siete personas con anticuerpos contra el
virus Oropouche, en la zona de Maraba,
vivian en las glebas 31-50.

Dormir en el bosque

Muchos de los colonos, especialmente
los hombres adultos, solian dormir fuera

de sus hogares (en el bosque) cuando iban
de caza o desbrozaban terrenos alejados
de sus casas. En la zona de Maraba, 129
de 212 (43%) hombres mayores de 15
afios sefialaron que en ocasiones dormian
fuera de sus casas; este habito era mas fre-
cuente entre las personas con anticuerpos
contra los virus Mayaro, Guaroa, Itapo-
ranga, Caraparu y Catu, que entre la
poblacién en general (cuadro 8). No
sucedia lo mismo en la zona de Altamira,
donde los indices de prevalencia de estos
anticuerpos eran méis bajos y era menos
frecuente que la gente durmiera al aire
libre. En general, los individuos que pre-
sentaron conversiones serologicas en rela-
cidon con los alfavirus o los flavivirus no
dormian al aire libre con mayor frecuen-
cia que la poblacién en general.

La distancia entre la casa y el bosque

El entrevistador evalub esta variable en
cada casa en su primera visita. No era
factible efectuar mediciones exactas y se
agruparon los calculos en categorias se-
gan la distancia, de la siguiente forma: 0
a 50 m, 51 a 150 m, 151 a 250 m y mas de
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Un asentamiento a lo largo de la Carretera Transamazénica, Para, Brasil.

Un miembro del grupo de epidemiologia en su visita de rutina a una familia
que habita en la zona colindante con la Carretera Transamazoénica, Para, Brasil.
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combustible y carencia de personal de su-
pervision. Los datos reunidos no revela-
ron ninguna relacion definida entre las
enfermedades comunicadas, con o sin
fiebre, y la adquisicion de anticuerpos
contra los arbovirus. De las 418 muestras
de sangre entera obtenidas de pacientes
que habian tenido fiebre recientemente,
para ser inyectadas en células de Vero y
ratones lactantes, todas dieron resultados
negativos con respecto a los agentes viri-
cos patdgenos. Se obtuvieron varios culti-
vos puros con muestras extraidas a pa-
cientes internados en el hospital de Mara-
ba, que se describiran en un trabajo pos-
terior.

Se investigaron todos los casos febriles
para detectar el paludismo. En la primera
visita se obtuvieron 33 muestras de sangre
(en su mayoria de hombres adultos y de
nifios) que dieron resultados positivos, pe-
ro, en los seis meses siguientes, se en-
contraron tres casos mas y después ya no
se descubri6 ningin otro (10).

Discusion

Existid una relacién congruente y bien
definida entre la edad y el sexo por una
parte, y, por otra, la- adquisicion de anti-
cuerpos contra los arbovirus. Con respec-
to a la mayoria de los arbovirus, los varo-
nes adultos presentaron los indices de ata-
que mas elevados; ademas, entre los que
trabajaban y dormian en el bosque la ad-
quisicién de anticuerpos era més frecuen-
te que entre los demas. Se podrian presen-
tar diversas hipdtesis para explicar estas
observaciones, pero, al considerar los
artrépodos vectores, el aspecto que sobre-
sale es que los hombres pasaban la mayor
parte del tiempo desmontando y traba-
jando los campos, mientras que las muje-
res y los nifios estaban casi siempre en sus
hogares, la escuela o cerca de esos luga-
res. La observacion de que los indices de
anticuerpos eran més elevados en Maraba

que en Altamira, con respecto a casi todos
los virus investigados, confirma esta rela-
cion, pues, en general, en Marabi existia
menos terreno desbrozado por lote y las
casas estaban mas proximas al borde del
bosque méas cercano, que en la zona de
Altamira. Otro factor que respalda
nuestra conclusion es la disminucién de la
incidencia de anticuerpos contra los arbo-
virus observada en la zona de Maraba du-
rante el transcurso del estudio. Este feno-
meno era el resultado de que el contacto
de la familia con el bosque era mayor
cuando se establecia en el lote, puesto que
la primera tarea consiste en desbrozar el
terreno para preparar la siembra. A me-
dida que transcurre el tiempo, los in-
tegrantes de la familia dedican menos ho-
ras a esa labor y mais a trabajar la tierra ya
despejada.

El @inico virus que no parecid represen-
tar un riesgo mayor para los varones adul-
tos que para el resto de la poblacion fue el
Oropouche. En este caso, los indices de
ataque mias elevados entre las mujeres
adultas pueden explicarse por el hecho de
que la mayoria de los casos se produjeron
durante una epidemia en un poblado cer-
cano, pues hemos comprobado que las
mujeres adultas tienden a sufrir indices de
ataque mas elevados cuando existe epide-
mia urbana provocada por el virus Oro-
pouche (11).

Segtin los informes de Peterson et al.
(12) y de Roberts et al. (13), el bosque
atravesado por la Carretera Transamaz6-
nica estd habitado por una variedad de
mamiferos que pueden actuar como re-
servorios y también por insectos vectores
en potencia; existe ademas muy poca di-
ferencia entre los sitios en lo que concier-
ne a composicion de las especies. Los
ciclos de transmision de arbovirus, en un
sistema de ese tipo, deben ser relativa-
mente estables cuando la enfermedad no
es letal; el grado en que resulte afectado
el hombre dependeré en gran medida del
tiempo durante el cual ha mantenido
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contacto con el bosque. En el caso de los
colonos, el desmonte inicial del terreno,
la expansion posterior de las zonas
desbrozadas y la caza son las actividades
en las que es mas probable que se produz-
ca el contacto con el bosque y que repre-

senten también mayores probabilidades.

de adquirir infecciones por arbovirus.

Las 4reas despejadas constituyen una
situaci6én mucho mas compleja cuando se
emplea el método de corte y quema con
fines agricolas; la flora esta sometida a
importantes modificaciones ciclicas a me-
dida que los cultivos son reemplazados
por malezas secundarias que, a su vez, son
cortadas y quemadas para establecer
nuevos sembradios. Muchos animales sel-
vaticos no se adaptan bien a estas condi-
ciones y rara vez se los encuentra fuera de
su hibitat en el bosque. Otros, que con
frecuencia existen en escaso ntimero en el
bosque no perturbado por el hombre, pa-
recen prosperar en las dreas cultivadas
(12). Los animales domésticos, introduci-
dos en la zona en cantidades cada vez ma-
yores, complican aGn mas el cuadro de
posibles reservorios de enfermedades.

El factor que falta para que se produz-
ca una gran epidemia de enfermedades
por arbovirus parece ser, en general, un
vector eficaz dispuesto a cruzar el area
despejada e infectar al hombre dentro o
en los alrededores de su casa. Roberts et
al. (13) comunicaron que, con excepcion
de un Culex poco frecuente o de los culs-
cozdes, no se identificaron especies vecto-
ras endofilicas o endofagicas, y que el
terreno desbrozado representaba una
barrera eficaz para todos los mosquitos
excepto los anofelinos. En el futuro, la
aparicion de importantes brotes epidémi-
cos de enfermedades por arbovirus, de-
pendera en gran medida de la adaptacion
de los vectores selviticos a un nuevo me-
dio, o de la importacién de vectores urba-
nos a esta zona.

En este estudio fue muy importante la
evaluacién del indice de desaparicién de

anticuerpos contra el virus de la vacuna
17-D. Sin este fendémeno, seria dificil
explicar cémo el indice de prevalencia de
anticuerpos podia mantenerse estable o,
incluso, disminuir, cuando nuevas perso-
nas adquirian anticuerpos contra los ar-
bovirus con un ritmo bastante rapido. No
nos fue posible calcular los indices de dis-
minucién de anticuerpos contra otros ar-
bovirus a causa de que era insuficiente el
namero de sueros positivos y de observa-
ciones. Sin embargo, la infeccién con ce-
pas naturales de virus de la fiebre ama-
rilla selvatica puede producir anticuerpos
que perduran més, con una titulacion
mas alta, que los producidos por la cepa
de la vacuna 17-D.

Un estudio de campo prolongado como
el nuestro es costoso y requiere la dedica-
cion por largo tiempo de todas las partes
comprometidas. Debe haber una supervi-
sion constante de la recopilacion de datos
y muestras, ademas de una s6lida base de
laboratorio. Es esencial contar con una
computadora y peritos en anilisis de da-
tos; debe ademais existir comunicaciéon
permanente entre los investigadores' de
epidemiologia, entomologia y ecologia de
las especies silvestres, y las disciplinas de
laboratorio especificas. Sobre todo, es
preciso mantener una actitud flexible y
optimista para afrontar los problemas
logisticos que inevitablemente se presen-
tan. Las ventajas de este tipo de estudio son
que se puede investigar mis de una enfer-
medad y disminuye asi el costo unitario
por cada una; es posible estudiar en su
medio natural todos los factores que
contribuyen a crear un problema morbo-
so y también medir las modificaciones
temporales en la incidencia de la enfer-
medad. Estos datos pueden usarse para
plantear nuevas preguntas que, a su vez,
pueden responderse empleando procedi-
mientos de investigacién mas especificos.
El beneficio es atin mayor en caso de una
epidemia, cuando se cuenta con los recur-
SOs necesarios para montar una investiga-
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cién y se pueden movilizar dichos recursos
con rapidez.

Resumen

Durante dos afios (1974 a 1976), se lle-

v6 a cabo un programa de vigilancia epi-
demioldgica en zonas colindantes con la
Carretera Transamazonica, en el estado
de Pard, Brasil. La poblacion estudiada
abarcd aproximadamente 300 familias es-
cogidas al azar (alrededor de 1,600 perso-
nas). Las visitas a la poblacién del estudio
se efectuaron con intervalos de seis meses
y de dos semanas. Se reunieron muestras
de sangre y suero y se efectuaron entrevis-
tas individuales durante las visitas se-
mestrales. Las visitas quincenales tu-
vieron el proposito de detectar y docu-
mentar episodios de enfermedad. Se utili-
zaron las muestras de sangre para inten-
tar aislar virus y se traté de detectar anti-
cuerpos contra los arbovirus en las
muestras de suero.

Este informe presenta los datos serolo-
gicos obtenidos en relacion con los flavivi-
rus, alfavirus y otros virus como el Guaroa
y el Oropouche. También evalia la rela-
cion entre los indices de prevalencia de
anticuerpos y diversas variables ambien-
tales.

Entre otros resultados, se comprobd
una relacion coherente y definida entre la
edad y el sexo, por una parte, y, por otra,
la adquisicién de anticuerpos contra los
arbovirus. La mayoria de los indices de
ataque de arbovirus fueron mas elevados
entre los varones adultos que entre otros
grupos de la poblacién estudiada; ade-
mas, los hombres que dormian y trabaja-
ban en el bosque estaban particularmente
expuestos a esos ataques. n
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A multidisciplinary program of infectious disease surveillance along
the Transamazon Highway in Brazil.
Il. Epidemiology of arbovirus infections (Summary)

A program of epidemiological surveillance
was conducted for two years (1974-1976) along
the Transamazon Highway in Brazil's Para
State. Approximately 300 randomly selected
families (including about 1,600 persons) were
incorporated into the study population. Visits to
the study populations were conducted at six-
month and two-week intervals. Blood and serum
samples were collected and individual interviews
were conducted during the six-monthly visits.
The biweekly visits were performed to detect and
document episodes of illness. The blood samples
were processed for virus isolation attempts, and
the sera were tested for antibodies to arboviruses.

This report presents serologic data that was
obtained onflaviviruses, alphaviruses, and other
viruses such as Guaroa and Oropouche. It also
assesses the relationship of antibody prevalences
to several environmental variables.

Amongotherresults, a clearcut and consistent
relationship was documented between age and
sex on the one hand and acquisition of arbovirus
antibodies on the other. Most arbovirus attack
rates were higher for adult males than for other
segments of the study population, and men who
slept as well as worked in the forest were
especially likely to be attacked.

Programa multidisciplinario de vigiladncia das doengas infecciosas ao longo
da Estrada Transamazonica em Brasil.
Il. Epidemiologia das infecgdes por arbovirus (Resumo)

Durante dois anos (1974 a 1976), levou-se a
efeito um programa de vigilancia epidemiolo-

gica em zonas confinantes com a Estrada
Transamazonica, no estado do Pard, Brasil. A
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populacio estudada incluiu aproximadamente
300 familias escolhidas ao acaso (cerca de 1.600
pessoas). As visitas a2 populacio em estudo
fizeram-se com intervalos de seis meses e de duas
semanas. Recolheram-se amostras de sangue e
soro e realizaram-se entrevistas individuais
durante as visitas semestrais. As visitas
quinzenais tiveram por fim descobrir e
documentar casos de doenca. Utilizaram-se as
amostras de sangue para procurar isolar virus e
procuraram-se anticorpos contra os arbovirus
nas amostras de soro.

Este relatorio apresenta os dados serologicos
obtidos em relagao com os flavivirus, alfavirus e

outros virus como o Guaroa e o Oropouche.
Também se avalia a relagdo entre os indices de
prevaléncia de anticorpos e diversas variaveis
ambientais.

Entre outros resultados, comprovou-se que
existe uma relacfio coerente e definida entre a
idade e o sexo, por um lado, e por outro, a
aquisi¢ao de anticorpos contra os arbovirus. A
maioria dos indices de ataque de arbovirus
foram mais elevados entre os adultos do sexo
masculino que entre outros grupos da populacdo
estudada; além disso, os homens que dormiam e
trabalhavam na floresta estavam especialmente
expostos a esses ataques.

Programme multidisciplinaire de surveillance des maladies infectieuses dans
des zones longeant ia route transamazonique, au Brésil.
li. Epidémiologie des infections a arbovirus (Résumé)

Un programme de surveillance épidémiolo-
gique a été entrepris pendant deux ans (1974-
1976) dans des zones proches i la route
transamazonique, dansI’Etat de Pari, au Brésil.
L’étude de population a été fait sur environ 300
familles, choisies au hasard (2 peu prés 1.600
personnes). On a visité les populations étudiées &
des intervalles de six mois et de deux semaines.
On recueillait des échantillons de sang et de
sérum et on faisait des entrevues individuelles au
cours des visites espacées de six mois. Les visites
qui avaient lieu toutes les deux semaines avaient
pour but de déceler des épisodes de maladie et
d’informer 2 son sujet. Les échantillons de sang
étaient analysés pour tenter d’isoler le virus, et les
sérums étaient testés pour obtenir des anticorps

des arbovirus.

Cette étude présente des donnés sérologiques
obtenues pour les flavivirus, alphavirus et autres
virus tels que Guaroa et Oropouche. Il évalue
aussi la rélation des prévalences d’anticorps par
rapport a plusieurs variables du milieu.

Entre autresrésultats on démontra un rapport
clair et cohérent entre I'age et le sexe, d’un coté,
et Pacquisition d’anticorps arbovirus de I'autre.
La plupart des indices d’attaque d’arbovirus
étaient plus élevés pour les hommes adultes que
pourlesautressegments dela population étudiée,
et les hommes qui travaillaient et aussi
dormaient dans la forét étaient spécialement
susceptibles a ces attaques.



