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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 

Vírus da coriomeningite linfocítica em populações humanas vulneráveis e em 

roedores sinantrópicos de comunidades desfavorecidas da cidade de 

Salvador, Bahia. 

RESUMO 
 

DISSERTAÇÃO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL 

 

Gabriel Rosa Cavalcanti 

O vírus da coriomeningite linfocítica (Familia Arenaviridade, gênero Mammarenavirus) 
apresenta uma distribuição mundial, devido ao seu principal reservatório, o roedor 
cosmopolita Mus musculus. A transmissão humana ocorre por inalação de aerossóis 
e contato direto com roedores e suas secreções levando a um quadro infeccioso 
assintomático ou leve e autolimitado, entretanto podendo evoluir para formas graves 
como meningite asséptica, meningoencefalite e óbito. O LCMV como agente 
teratogênico está associado a distúrbios congênitos como microcefalia e outras 
alterações neurológicas, além de abortos. Estudos na última década revelaram a 
presença de LCMV em países da América do Sul, inclusive no Brasil, onde o vírus já 
foi detectado em seu reservatório natural, além de evidência sorológica em amostras 
humanas e de roedores do gênero Rattus. Com o objetivo de dar continuidade à 
pesquisa sobre LCMV no país, foi realizado um estudo em quatro comunidades 
desfavorecidas urbanas, em 2018, na cidade de Salvador, Bahia. Além das 651 
amostras de soro de voluntários residentes, também foram coletadas 122 amostras 
de soro e/ou vísceras de roedores capturados nestas localidades. A pesquisa de 
anticorpos anti-LCMV foi realizada por ELISA in house e a análise molecular por RT-
Nested PCR para amplificação parcial do gene da nucleoproteína viral. Todos os 
roedores testados eram da espécie R. norvegicus. A presença de anticorpos anti-
LCMV foi identificada em 1,9% (13/651) dos residentes voluntários e a partir da análise 
realizada sobre as condições sociodemográficas e estruturais em relação à 
reatividade por LCMV foi possível demonstrar que a idade e o bairro de moradia foram 
variáveis estatisticamente significativas (P<0,05).  Quanto aos roedores, a 
soroprevalência foi de 4,2% (5/117) da população de R. norvegicus. Em relação à 
análise molecular foi possível detectar e caracterizar o LCMV em fragmento de tecido 
pulmonar, confirmando a primeira identificação de LCMV em R. norvegicus no Brasil. 
Quanto aos fatores condicionantes para os roedores, apenas o sexo se mostrou 
significativo (P<0,05). A baixa prevalência identificada está de acordo com os dados 
encontrados no mundo, exceção em casos de surto. Diante do exposto confirma-se a 
circulação do LCMV nas comunidades estudadas e fica evidente a necessidade de 
mais pesquisas para que se possa compreender a verdadeira circulação do vírus no 
Brasil e seu impacto na saúde pública, como patógeno que deva ser incluído no 
diagnóstico diferencial de neuroinfecções e distúrbios congênitos.  

Palavras-chave:  Vírus da coriomeningite linfocítica; ratazanas; comunidades 
desfavorecidas; epidemiologia.
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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 
 

Lymphocytic choromeningitis virus in vulnerable human populations and in synanthropic 

rodents from slums in the city of Salvador, Bahia. 

ABSTRACT 
 

MASTER DISSERTATION THESIS IN MEDICINA TROPICAL 

 

 Gabriel Rosa Cavalcanti 

 

LCMV (Family Arenaviridade, genus Mammarenavirus) is found worldwide, due to its 
main reservoir, the cosmopolitan rodent Mus musculus. Human transmission occurs 
by inhalation of aerosols and direct contact with rodents and their secretions, leading 
to an asymptomatic or mild and self-limited infectious condition, however, it can 
progress to severe forms such as aseptic meningitis, meningoencephalitis and death. 
LCMV as a teratogenic agent is associated with congenital disorders such as 
microcephaly, among other neurological disorders, and miscarriages. Some studies in 
the last decade showed the presence of LCMV in South American countries. In Brazil, 
LCMV has already been detected in its natural reservoir and has serological evidence 
in human and rodent samples of the genus Rattus. To continue the research on LCMV 
in the country, a study was carried out in four urban slums, in 2018, in the city of 
Salvador, Bahia. A total of 651 serum samples from resident volunteers, 122 serum 
and/or tissue samples were collected from rodents captured in these locations. The 
search for anti-LCMV antibodies was performed by in-house ELISA and molecular 
analysis by RT- Nested PCR for partial amplification of the viral nucleoprotein gene. 
All rodents tested were of the species R. norvegicus. The presence of anti-LCMV 
antibodies was identified in 1.9% (13/651) of the volunteers. The analysis of the 
sociodemographic and structural conditions in relation to LCMV reactivity in all the 4 
slums demonstrate that the age and housing neighborhood were statistically significant 
variables (P<0.05). Regarding to rodents, the seroprevalence for LCMV was 4.2% 
(5/117) of the population of R. norvegicus. An LCMV sequence was detected from the 
lung fragments tested, which were compared with sequences from the GenBank 
database, confirming the first molecular characterization of LCMV in R. Norvegicus in 
Brazil. As for conditioning factors for rodents, only sex was significant (P<0.05). The 
low prevalence identified in the present study is in accordance with data found 
worldwide, except in cases of outbreaks. The circulation of the virus in the communities 
studied is confirmed and the need for further studies is evident to understand the true 
extent of the circulation of the virus in Brazil and its impact on public health, as a 
pathogen that should be included in the differential diagnosis of neuroinfections and 
congenital disorders. 

Keywords:  Lymphocytic choromeningitis virus; norway rats; slums; epidemiology. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

1.1- Considerações gerais 
 

O mundo atual é predominantemente urbano, cerca de 55% da população 

mundial se concentra nesse tipo de ambiente. Esse processo de urbanização ocorre 

por todo o globo e países como Brasil, Argentina e Colômbia, considerados países em 

desenvolvimento se encontram em um estágio avançado com índices de 88,6%, 

91,9% e 80,8% de habitantes em zonas urbanas, respectivamente1. 

Os centros urbanizados, contudo, não representam necessariamente boas 

condições de vida. O resultado do êxodo da população rural para as cidades, 

incapazes de suportar esse aporte populacional, pode ser visto no levantamento das 

Nações Unidas de 2003 sobre assentamentos humanos, segundo o qual mais de um 

bilhão de pessoas no mundo residiam em aglomerados subnormais2. Os dados do 

último censo do IBGE (2010) mostram que no Brasil, 11, 4 milhões de pessoas de 

pessoas residem nesses tipos de habitação, sendo que em cidades como Salvador, 

estado da Bahia, corresponde a mais de 50% da população 3. 

Diversas espécies de animais se adaptaram a áreas antropizadas, onde 

acabam se proliferando e mudando seus hábitos de vida. Entre os animais que 

circundam o espaço humano, existem aqueles que estão mais adaptados, 

denominados sinantrópicos. Muitos desses, porém, são considerados de importância 

para saúde pública, servindo como reservatórios de patógenos humanos, como, por 

exemplo, os roedores. Sabe-se que os roedores, particularmente os ratos, ratazanas 

e os camundongos, são hospedeiros de pelo menos 60 agentes zoonóticos4. 

A migração de roedores para as cidades se dá principalmente pela oferta de 

abrigos e alimentação. Geralmente o alimento está disponível nas lixeiras ou lixos 

acumulados nas ruas5. A presença dessas condições está associada às zonas e às 

camadas desfavorecidas da sociedade/região, onde a falta de estrutura (rachaduras 

nos edifícios, presença de materiais abandonados) e outras condições precárias 

(acúmulo de lixo e falta de saneamento básico) proporcionam o ambiente perfeito para 

a perpetuação dessas espécies. Desta forma, a condição socioeconômica está 

relacionada com a presença de animais como roedores6,7 (Figura 1). 
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Figura 1. Fotos das comunidades Alto do Cabrito (A) e Nova Constituinte (B), demonstrando a 
precariedade dos domicílios. Retiradas do Google street view url: https://www.google.com.br/maps/@-

12.9089435,-38.4757376,3a,60.3y,314.99h,72.85t/data=!3m10!1e1!3m8!1s0bdCMBWFRZip0Wm-
QnYGsQ!2e0!5s20190501T000000!7i13312!8i6656!9m2!1b1!2i65 . Acessado em: 07/09/2022. 

 
 

Dentre os roedores de importância para o homem, Ratttus rattus, Mus musculus 

e Rattus norvegicus são as três principais espécies de roedores sinantrópicos 

comensais no Brasil 8. Diante disto, a presença dessas espécies ligada à baixa 

condição de vida torna as habitações, como aglomerados urbanos subnormais, um 

berço propício para o aparecimento de surtos das mais variadas zoonoses. Dentre os 

agentes zoonóticos associados a esses animais está o vírus da coriomeningite 

linfocítica (LCMV). 

 

1.2- Etiologia 
 

1.2.1. Breve histórico 
 

O LCMV foi primariamente isolado e identificado por Charles Armstrong, ao 

acaso, como relatado em sua biografia, enquanto trabalhava na identificação do 

agente de epidemia de encefalite em St. Louis, EUA, em 1933. Achados 

anatomopatológicos encontrados, após passagens de amostras clínicas de um 

paciente em primatas não humanos, levantaram a suspeita da ocorrência de um novo 

e distinto agente daquele já investigado, visto que, ao contrário do que era descrito 

para o vírus da encefalite de St Luis (SLEV), foram observadas infiltrações de linfócitos 

tanto nas meninges quanto no plexo coroide, panorama diferente do apresentado em 

infecções por este vírus 9. Outras diferenças observadas por Armstrong e Lillie foram: 

a conflitante falta de sintomas após a inoculação intranasal, por parte do LCMV, em 

relação a SLEV; a falta de reação cruzada em testes de neutralização; a presença do 

A) B) 
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LCMV no sangue e no líquido cefalorraquidiano, o que não ocorre com o SLEV. O 

nome “vírus da coriomeningite linfocítica” derivou das características descritas acima 
10. Notou-se, entretanto, que a linhagem encontrada era similar a seis outros isolados 

obtidos anteriormente por Muckenfuss, Armstrong e McCordock (pesquisadores 

envolvidos no estudo da epidemia em St. Louis) em primatas e por Webster e Fite em 

trabalho com roedores 11,12. 

Quase que concomitantemente à identificação e a nomeação deste novo vírus, 

outros grupos de pesquisa avançaram no conhecimento sobre LCMV. Em 1935, Traub 

isolou o LCMV em roedores, infectados naturalmente, a partir de um surto de etiologia 

até então desconhecida em uma colônia de produção 13-15. Ainda em 1935, River e 

Scott além de isolarem o vírus de dois pacientes, sob as nomenclaturas cepa W.E. e 

cepa R.E.S., confirmando a doença em humanos, descreveram a patogenicidade e 

detalharam as manifestações clínicas 16. A confirmação sobre LCMV em ambos os 

casos se deu por um trabalho em conjunto, em que Armstrong auxiliou Traub e 

posteriormente, ambos os pesquisadores auxiliaram River e Scott. Em estudo anterior 

ao de Rivers e Scott, Armstrong e Lillie encontraram três outras cepas do vírus e 

indivíduos portadores de anticorpos anti-LCMV, sugerindo o que fora confirmado mais 

tarde no trabalho supracitado. Notou-se também a presença de anticorpos em um 

indivíduo sem histórico de encefalite e meningite, o que indicou uma possível infecção 

assintomática, fato também demonstrado posteriormente 17. 

Os trabalhos de Traub 14,15 demonstraram também que roedores infectados por 

LCMV de forma vertical ou nos primeiros dias após o nascimento, não evoluíam a 

óbito e não desenvolviam resposta imune ao vírus, o que indicava uma tolerância por 

parte do sistema imunológico do filhote recém-nascido. Este perfil imunológico 

observado no roedor foi determinante para que o LCMV fosse alçado como modelo 

nos estudos no campo da imunologia 18.  

Após esse período o número de trabalhos envolvendo LCMV aumentou, como 

é natural, porém este não apresentara nenhuma característica que pudesse o agrupar 

em algum dos taxa conhecidos na época. Essa situação mudou a partir de 1969 com 

os trabalhos de Murphy e colaboradores 19 que registraram similaridades biológicas, 

físicas e morfológicas entre o vírus LCMV e o Machupo, além do trabalho de Rowe e 

colaboradores 20 que demonstraram a relação sorológica entre o LCMV e os membros 

do complexo Tacaribe, indicando uma reatividade cruzada entre eles. Neste contexto, 

foi proposta a criação de um taxon para esse conjunto de vírus e todos aqueles com 

semelhante relação imunológica, culminando com a denominação de arenavírus, em 
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decorrência do aspecto granular observado ao visualizar as partículas virais por 

microscopia eletrônica 13,19,20,21. 

 

1.2.2. Classificação taxonômica, morfologia e replicação viral 
 

Os primeiros arenavírus classificados, os vírus do complexo Tacaribe, Lassa e 

LCMV, seguiam os critérios citados anteriormente, levando em consideração sua 

proximidade estrutural e antigênica 20. Com o passar dos anos e com a inclusão de 

outros membros, formou-se uma divisão baseada na distribuição geográfica dos vírus, 

suas propriedades antigênicas e variabilidade genética, agrupando então os 

arenavírus em vírus do Novo e do Velho Mundo, classificados como o sorocomplexo 

Tacaribe e o complexo Lassa-LCMV, respectivamente 22,23. Essa separação 

geográfica só é rompida pelo LCMV devido à sua associação com o roedor 

cosmopolita Mus musculus 14,23.  

Em 2014, entretanto, publicações demonstrando a existência de vírus 

relacionados ao grupo dos arenavírus que eram capazes de infectar outras classes 

de animais, além dos mamíferos, como os répteis, levaram a uma nova proposta de 

divisão do grupo em dois novos gêneros, Mammarenavirus e Reptarenavirus, com a 

inclusão posteriormente, de mais dois gêneros, Hartmanivirus e Antennavirus, 

englobando um total de 54 espécies reconhecidas 22,24.  

Atualmente o ICTV, International Committee on Taxonomy of Viruses, 

considera como critério para inclusão de uma nova espécie no gênero 

Mammarenavirus fatores como: (i) associação a grupos divergente de hospedeiros; 

(ii) dispersão do vírus em uma localização geográfica distinta dos demais; (iii) 

associação ou não com doenças humanas; (iv) identidade menor de 80% na 

sequência de nucleotídeos no segmento S;  (v) identidade menor de 76% na 

sequência de nucleotídeos do segmento L; e  (vi) por último uma identidade menor de 

88% nos aminoácidos da nucleoproteína viral, em relação as demais espécies 22,24,25. 

Seguindo os critérios atuais do ICTV, o LCMV é classificado no Domínio: 

Riboviria/ Reino: Orthornavirae/ Filo: Negarnaviricota/ Sub-filo: Polyploviricotina/ 

Classe: Ellioviricetes/ Ordem: Bunyavirales/ Família: Arenaviridae/ Gênero: 

Mammarenavirus/ Espécie: Lymphocytic choriomeningitis mammarenavirus. O vírus é 

agrupado na classe V da classificação de Baltimore, sendo aqueles de fita simples de 

RNA de senso negativo 25. 
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As partículas de LCMV são envelopadas com tamanho variando entre 50 até 

300nm (variação máxima na família Arenaviridae), contendo 2 segmentos de RNA, 

um small (S) e outro large (L), que possuem um tamanho médio de, respectivamente, 

7,2kb e 3,4kb. O segmento S codifica para nucleoproteína (NP) e para o precursor da 

glicoproteína (GPC) que é clivado pós tradução dando origem as sub-unidades GP1 

(domínio de ligação ao receptor) e GP2 (proteína de fusão transmembrana); e o 

segmento L para a proteína de matriz de ligação ao zinco (Z) e a RNA polimerase 

(RpRd proteína L) (Figura 2). Os dois segmentos funcionam de forma ambisense, 

traduzindo uma proteína por direção em cada segmento, sendo eles separados por 

uma região intergênica (RIG). As subunidades GP1 e GP2 em conjunto formam a 

espícula viral que interage com o receptor de superfície de células hospedeiras, 

permitindo sua entrada, essa mediada pela GP1 em contato com o receptor celular 

alfa-distroglicano. A nucleoproteína em associação com o material genético forma o 

nucleocapsídeo viral que em conjunto com a RNA polimerase, constituem a 

ribonucleoproteína viral. A proteína Z tem a mesma função da proteína da matriz de 

outros vírus envelopados 26-28. 
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Figura 2. A) Fotomicrografia eletrônica das partículas de LCMV Fonte: ICTV url: 
https://ictv.global/report/chapter/arenaviridae/arenaviridae/mammarenavirus (Courtesy R. Milligan, J. 

Burns, and M. Buchmeier). Acessado em 08/09/22. B) Esquema de partícula viral de LCMV adaptado 
de modelo desenhado pelo Instituto Suíço de Bioinfomática, 2010. url: https://viralzone.expasy.org/83. 

GP- Glicoproteína, Z- Proteína de Matriz, L- Polimerase, N- Nucleproteína, RNP- 
Riobonucleocapsídeo, Genoma Viral.  Acessado em: 06/08/2022.C) Organização genômica do 

LCMV. Fonte: ICTV url: https://ictv.global/report/chapter/arenaviridae/arenaviridae/mammarenavirus 
(Courtesy R. Milligan, J. Burns, and M. Buchmeier). Acessado em 08/09/22. 

 

 

Durante a invasão celular pelo vírus, após a ligação inicial vírion-célula e a 

endocitose da partícula viral, a GP2 é desassociada da GP1 com a fusão entre as 

membranas viral e celular, em um processo pH dependente desencadeado pela 

A 

B 

C 
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acidificação do ambiente do endossoma, levando à liberação do complexo de 

ribonucleoproteína viral no citoplasma celular, dando início ao processo de replicação 
26, 28-30. O RNA viral servirá como molde para a formação de uma nova fita 

complementar ao RNA genômico, que será o modelo para a síntese de uma nova fita 

do genoma viral. A tradução da NP e da polimerase ocorrem na fase inicial deste 

processo, enquanto da proteína Z e do GPC ocorrem em uma fase tardia. Em especial 

o RNAm que codifica o GPC é tranduzido nos ribossomas associados ao retículo 

endoplasmático, onde inicia também o processo de clivagem que terminará no 

complexo de Golgi. Após o processo de replicação terminar, a proteína Z assume um 

papel importante de inibir a função da polimerase, de facilitar o deslocamento do 

complexo replicativo para perto da membrana celular e com o seu acúmulo, iniciar o 

processo de brotamento celular. A proteína Z também é apontada como responsável 

pelo brotamento de partículas defectivas-interferentes, vírions incompletos, que 

ajudam no estabelecimento da infecção 26, 31-34 (Figura 3). 

 
 

Figura 3. Esquema de replicação do LCMV. 1) Adsorção viral mediada pela GP1 em contato com o 
receptor alda-distroglicana. 2) Penetração por endocitose mediada por receptor. 3) Fusão, pH 

dependente, do envelope do vírus com a membrana do endossoma ocorrendo a liberação do material 
genético no citoplasma da célula. 4) A replicação do genoma viral 5a) Tradução da NP e da 

polimerase viral, no ciclo inicial e tradução da proteína Z no ciclo tardio. 5b) Tradução da 
glicoproteínas e clivagem no retículo endoplasmático e no complexo de Golgi, isto na fase tardia da 
replicação. 6 Migração da ribonucleoproteína para a membrana celular, mediada pela proteína Z. 7) 

Liberação da partícula viral por brotamento e fim do ciclo. Fonte: Gabriel Cavalcanti, baseado de 
Hallam SJ. e colaboradores 26. 
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1.3. Diversidade genética 

 

Albariño e colaboradores 35 ao estudarem a variabilidade dentro da espécie 

Lymphocytic choriomeningitis mammarenavirus conseguiram demonstrar, por análise 

bayesiana, quatro linhagens de LCMV, devido à alta diferença das sequências 

nucleotídicas e de aminoácidos das cepas estudadas. Ao se comparar os vírus dentro 

das próprias linhagens foi possível observar alterações nucleotídicas em até 18% e 

quando comparando com cepas de linhagens diferentes, em 25%, relacionados ao 

segmento S do genoma viral. Em relação ao segmento L, foram encontradas 

variações de até 25% entre os vírus de uma mesma linhagem e até 28% daqueles de 

linhagens diferentes. Em relação à diferença de aminoácidos, já se observou uma 

diferença de até 18%, 13%, 10% e 6% em relação respectivamente, às sequências 

da proteína de matriz Z, da RNA polimerase, do precursor da glicoproteína e da 

nucleoproteína. Estudos anteriores compilados por Albariño e colaboradores já 

indicavam que a variabilidade genética entre alguns LCMVs podia chegar até 22% 35. 

As quatro linhagens citadas foram obtidas a partir de comparações do 

segmento S entre diferentes cepas por análise bayesiana e resultaram no 

agrupamento de cepas de diversos países, sem nenhuma ligação geográfica definida. 

A linhagem I é formada pela maior parte das cepas identificadas nos Estados Unidos, 

incluindo aquelas clássicas obtidas nos anos 30, como Armstrong e W.E., mas 

também abrangendo cepas da Europa (Alemanha, França e Eslováquia). A linhagem 

II engloba apenas os vírus da Europa. A linhagem III possui apenas um representante 

dos EUA, enquanto a linhagem IV é composta por vírus isolados na Espanha, 

especificadamente do roedor Apodemus Sylvaticus 35. 

Utilizando a mesma metodologia, Zhang Li 36, em 2018, ao classificar as 

sequências encontradas em seu trabalho, obteve as mesmas quatro linhagens 

estabelecidas em 2010, entretanto, com a utilização de dados atualizados, foram 

adicionadas sequências a linhagem I, sendo essas oriundas da Europa, Ásia, África e 

América, enquanto as outras linhagens se mantiveram iguais 36 (Figura 4). 



9 
 

  
 

 
 

F
ig

u
ra

 4
. T

op
o

lo
g

ia
 d

a
s 

lin
h

ag
e

n
s 

d
e 

LC
M

V
 n

o 
m

un
d

o
, F

ig
ur

a
 r

et
ir

ad
a 

de
 L

I 
Z

h
a

n
g 

e 
co

la
bo

ra
d

o
re

s 
3

6
 



10 
 

A diferença entre as cepas de LCMV vai além da divergência genética, em que 

cada cepa pode representar uma diferença na capacidade de persistência viral, no 

tropismo do vírus e na intensidade da resposta de anticorpos no hospedeiro, como 

reportado por Xin Zhou e colaboradores em 2012 18, em uma revisão dos estudos de 

Tishon, Antoinette e colaboradores 37 e Ahmed e colaboradores 38. Por exemplo, estes 

trabalhos demonstraram que, em comparação com a cepa do LCMV Traub, a cepa 

Armstrong desencadeia, em camundongos, uma resposta mediada por anticorpos 

mais intensa. Em outra comparação, a cepa Armstrong, por ter sido isolada de tecido 

cerebral, mantém o neutropismo durante a infecção de novos hospedeiros, o que 

ocasiona uma elevada resposta de linfócitos T citotóxicos e uma rápida eliminação. 

Entretanto em cepas isoladas do baço, como no caso do Clone LCMV 13, a infecção 

resulta em uma supressão da resposta por linfócitos, permitindo uma persistência viral 
18,37,38. Essa supressão deriva do fato desta linhagem ter um tropismo por macrófagos, 

diferente da cepa Armstrong LCMV. Essa mudança está associada a duas 

modificações de aminoácidos que alteram a glicoproteína (GPC) e a RNA polimerase 

(L) do vírus, que o permite infectar e replicar de forma mais eficiente nestes tipos 

celulares 39. 

Em decorrência da sua natureza mais instável, como um vírus de RNA, é visto 

na literatura trabalhos que indicam a importância e o papel de quasispecies virais, no 

decorrer da infecção por LCMV e como esse pool de vírus é responsável pelo 

processo citado acima, de formação de novas cepas pela seleção dos vírions mais 

adaptados em tecidos específicos, como, por exemplo, os órgãos linfáticos. As 

quasispecies virais também podem influenciar no prolongamento ou não da infecção 

e de seus efeitos patológicos 13. 

 

1.4 Eco-Epidemiologia  
 

1.4.1 Transmissão 

 

A transmissão do LCMV pode ocorrer por duas vias: (i) a pré-natal (ou vertical), 

na qual o vírus é capaz de ultrapassar a barreira transplacentária e infectar o feto 40 e 

(ii) a pós-natal, frequentemente relacionada à inalação de aerossóis associados à 

excreta de roedores infectados 41. Na dinâmica do LCMV, a exposição humana a 

roedores infectados está associada a laboratórios de criação e experimentação de 

animais, embora situações esporádicas de infestação destes animais no ambiente 
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doméstico e o uso de roedores como animais de estimação, incluindo o hamster, 

também sejam relatados 42-44. A transmissão inter-humana ou pessoa-a-pessoa 

também pode ser considerada, a partir da doação de órgãos de doador infectado com 

LCMV para um receptor que, imunossuprimido, pode evoluir com um quadro grave 

com alta letalidade 45. 

Nos roedores, estas duas vias, vertical e horizontal, também estão presentes. 

Estudos em colônias de roedores, onde o LCMV foi detectado, demonstraram que a 

infecção nestes animais pode ocorrer ainda no período intrauterino ou na tenra idade. 

Estudo posteriores demonstraram que a transmissão ocorre através da infecção do 

tecido da placenta e que os roedores infectados congenitamente ou ainda muito 

jovens não evoluem para o óbito e permanecem infectados, se tornando, assim, uma 

fonte contínua de propagação do vírus 18,46,47.  

A transmissão horizontal do vírus entre os roedores está relacionada à 

exposição por urina e fezes ou durante contato sexual ou contato com secreções 

nasais 48. A porta de entrada da infecção nestes parece ser a mucosa nasal dos 

indivíduos 46.  

 

1.4.2 Reservatórios roedores 
 

Considerando que os arenavírus possuem ligações espécie-especificas com 

roedores e, semelhante à maioria dos membros da família Arenaviridae, o LCMV tem 

como reservatórios os roedores, com o camundongo da espécie Mus musculus sendo 

considerado o seu hospedeiro principal 40.  No entanto, este agente viral já foi 

identificado infectando naturalmente outras espécies de roedores, principalmente 

hamsters, ratos e ratazanas das espécies R. norvegicus e R. rattus, assim como 

porquinhos da índia, dentre outros animais como primatas não humanos e carrapatos 

14,16,36,49-52. Cabe ressaltar que estudos realizados em camundongos e em hamsters 

demonstraram que estes animais atuam como reservatórios competentes, pois 

apresentam a capacidade de eliminar grande quantidade de partículas virais na saliva, 

urina, fezes e secreções nasais 53. 

 

1.4.3 Distribuição geográfica   
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O LCMV ocorre onde há a presença principalmente do seu reservatório natural 

e já foi detectado em todos os continentes (Figura 5). Entretanto, historicamente, a 

maior parte dos trabalhos sobre o agente está concentrada no hemisfério norte, onde 

estudos epidemiológicos na região apresentam geralmente uma situação de baixa 

prevalência tanto em humanos como em roedores (Quadro 1). A infecção por LCMV 

é intemporal, podendo acontecer em qualquer época do ano, embora ocorra mais 

frequentemente durante o fim do outono e início do inverno devido à procura maior 

dos roedores pelas residências humanas neste período, em regiões onde as estações 

são bem definidas 40. 

 

 

 

 
 

Figura 5.  Distribuição global do vírus LCM, a partir da detecção viral por análise molecular/ 
isolamento ou a partir da evidência de infecção viral por testes sorológicos, com base na literatura 

mundial. Atualizado de Hussein A. e colaboradores 68. Mapa criado em: mapchart.net. 
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Quadro 1. Prevalência de LCMV em roedores e/ou humanos de acordo com o país, ano e técnica 
diagnóstica utilizada. 

   

País Ano 

Roedores Humanos 

MI*  
No amostras 
reagentes/No 

amostras 
testadas (%) 

RT-PCR**  
No amostras 
reagentes/No 

amostras 
testadas (%) 

MI*  
No amostras 
reagentes/No 

amostras 
testadas (%) 

RT-PCR** 
No 

amostras 
reagentes/

No 
amostras 
testadas 

(%) 

Japão51 1991 9/129 (7) - - - 

Egito54 1991 (11,5) - - - 

Argentina55 1994 - - 172/7227 (2,3) - 

Itália56 2005  82/1472 (5,6) - 12/488 (2,5) - 

Argentina57 2005 76/558 (13) - 85/2539 (3,3) - 

Reino Unido58 2008 66/1147 (5,7) 127/482 (26) - - 

Espanha59 2012 - - 2/159 (1,2) - 

EUA***60 2012 296/1421 (20) 10/1421 (0,7) 13/52 (25) - 

EUA***61 2014 382/1820 (21) 13/1820 (0,7) 31/97 (32) - 

Gabão62 2015 - 26/188 (13) - - 

Índia63 2015 1/130 (0,76) - - - 

Vietnã64 2015 1/275 (0,4) - 2/245 (0,8) - 

Guiana 
Francesa65 

2015 - 2/37 (5) -- - 

Colômbia66 2017 8/80 (10) 16/80 (20) - - 

Brasil50,67 2019 49/236 (20) 14/78 (18) 1/48 (2) - 

Iraque68 2020 - - 23/297 (8) 22/94 (23) 

Croácia69 2021 - - 23/338 (6,8) - 

 
*MI: método imunológico, **PCR: reação em cadeia da polimerase transcriptase reversa, 

***EUA: Estados Unidos da América 

 
 

A evidência de infecção por LCMV em países europeus está bem 

documentada, onde encontramos, por exemplo, uma sororreatividade de 5,6% no total 

de 1472 amostras de roedores analisadas das espécies Apodemus flavicollis, 

Clethrionomys glareolus e Microtus arvalis e de 2,5% em um total de 488 indivíduos 

na Itália. Quanto à Espanha observou-se uma sororreatividade de 1,2% dentre 159 

pessoas diagnosticadas com meningite enquanto que na Croácia foi observada uma 
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prevalência de 6,8% entre 338 profissionais que trabalhavam diariamente com 

roedores. Por último, um estudo realizado no Reino Unido mostrou, além de uma 

soroprevalência de 5,7% em 1147 roedores, das espécies Sciurus vulgaris, M. 

musculus, A. sylvaticus, Microtus agrestis, Micromys minutis, Cynomys ludovicianus, 

Rattus norvegicus, uma elevada prevalência molecular, considerando que 26% das 

482 amostras de roedores analisadas foram RT-PCR positivas 56,58,59,69). 

 Em países como Japão, Índia, Vietnã e Iraque, a soroprevalência de anticorpos 

anti-LCMV variou de 0,4% a 7% em roedores e de 0,8% a 23% em populações 

humanas de diferentes perfis 51,63,64,68. 

Na África, dois estudos demonstraram a presença do vírus no continente. Um 

no Gabão, onde foi identificada uma prevalência de 13% nos 188 M. musculus 

testados por RT-PCR e o outro, no Egito, onde observou-se uma soroprevalência que 

variou de 1,8% até 11,5% em diferentes regiões do país, em um trabalho onde as 

maiores porcentagens de sororreativos foram dos roedores M. musculus e R. rattus 
54,62. 

Nos Estado Unidos, em um estudo conduzido em Baltimore em 2014, com 97 

profissionais que trabalhavam em instalações de criação de animais comerciais foi 

identificada uma alta soroprevalência (32%), onde quatro destes profissionais 

evoluíram para quadros de meningite asséptica. A análise dos 1820 camundongos 

(M. musculus) demonstrou que 21% eram sororreativos e 0,7% RT-PCR-positivos. 

Ainda nos Estados Unidos, em um segundo estudo também realizado em um centro 

de criação de roedores em Indiana no ano de 2012, os autores identificaram 25% dos 

52 profissionais com anticorpos IgM e IgG anti-LCMV. Em relação aos roedores, 20% 

dos 1142 roedores testados apresentaram anticorpos anti-LCMV e, dentre esses, 

0,7% eram RT-PCR positivos 60,61. 

 Alguns estudos nas décadas passadas reforçaram e/ou revelaram a presença 

do LCMV em países na América do Sul. Assim, na Colômbia em 2017 foi detectada 

uma sororreatividade de 10% nos 80 M. musculus testados, com 20% destes animais 

RT-PCR-positivo 66. Na Argentina em 2005, reforçando o achado anterior de 1994 no 

país, dois estudos demonstraram prevalência sorológica de 2,3% e 3,3% nas 

populações humanas analisadas e de 13% em 558 M. musculus em um dos estudos 

55,57. Já na Guiana Francesa, em uma pesquisa publicada em 2015, os autores 

identificaram 5% de 37 M. musculus RT-PCR positivos 65. 

 No Brasil, o LCMV já foi detectado em seu reservatório natural e há evidências 

sorológicas de infecção tanto na população humana quanto em roedores. Em 2008, 
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um estudo de soroprevalência desenvolvido em uma população de mastozoólogos e 

bioteristas, identificou um profissional com anticorpos anti-LCMV dentre 48 incluídos 

no estudo, configurando uma prevalência de 2%. Posteriormente, em outro trabalho 

realizado no estado do Rio de Janeiro em 2019, pelo nosso grupo, foi possível 

encontrar 49 amostras de roedores sororreativas (20%), das espécies R. rattus (2/10), 

R. norvegicus (2/95) e M. musculus (45/131). A análise molecular das vísceras 

demonstrou 14 amostras de M. musculus RT-PCR-positivas 50,67. 

  

 

1.5- Patogênese e aspectos clínicos 

 

O processo de infecção humana tem início após a inalação de aerossóis 

contendo partículas virais 41, as quais atingem os alvéolos pulmonares onde darão 

início ao processo replicativo e infeccioso. Ao acessar a corrente sanguínea e o 

sistema linfático, a partir de macrófagos presentes nos pulmões, o vírus alcança 

outros tecidos, preferencialmente do sistema nervoso, como o plexo coroide, os 

ventrículos e as meninges. Nestes sítios o LCMV intensifica sua replicação, 

desencadeando uma resposta imune inflamatória no local, mediada por células-T 

citotóxicas CD8 +, subsequentemente provocando a imunopatologia característica da 

infecção por LCMV. A presença de infiltrados de linfócitos no local associada ao 

processo inflamatório são responsáveis pelas manifestações clínicas descritas no 

homem, como sugerido pelo próprio nome da doença, corimeningite linfocítica10,26,28,40. 

Durante a transmissão vertical o vírus parece manter o tropismo pelo sistema 

nervoso, visto que a maior parte dos casos catalogados na literatura registram no 

mínimo uma consequência neurológica decorrente da infecção 70-74. No feto, os 

neuroblastos parecem ser os alvos principais do LCMV no sistema nervoso, gerando 

um atraso ou complicação no desenvolvimento fetal, visto a perda ou desregulação 

da função de neurônios ainda em maturação. A maior concentração de neuroblastos 

em certos locais, como na região periventricular, também explica consequências como 

a calcificação da região 40,75. 

O sistema imune tem um papel fundamental no curso da infecção por LCMV, 

já que é essencial para o controle da infecção e eliminação do agente patogênico do 

organismo, embora, como visto, também seja causador das manifestações clínicas da 

doença, executando, assim, um papel tanto protetivo quanto deletério. Os anticorpos, 

nessa situação, aparentam ter um papel reduzido no declínio da viremia, mas ainda 
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assim, são importantes para uma proteção a longo prazo contra uma reinfecção. Nos 

casos em que não há a interferência clara do sistema imune, como no paciente 

imunossuprimido em decorrência de transplante de órgãos ou em um paciente com 

uma doença imunosupressora, não se conhece ao certo como ocorre o dano aos 

sistemas infectados, visto que o LCMV não é um vírus citolítico 28,75. 

A infecção por LCMV pode se apresentar de formas distintas, dependendo se 

a infecção ocorre na fase pós ou pré-natal 76. A condição do sistema imunológico 

também é uma variante quanto ao rumo da infecção, visto que nos casos de 

receptores de órgão infectados por LCMV, o desfecho, como comentado previamente, 

geralmente envolve uma infecção multissistêmica, podendo levar ao óbito 45,77,78. 

A infecção pós-natal se apresenta predominantemente de forma assintomática 

e autolimitada, embora casos graves possam ocorrer associados com meningite e 

encefalite 79. As manifestações clínicas mais comuns são febre, náusea, vômito, dor 

de cabeça e fotofobia 80. A doença tem um caráter bifásico, em que a primeira fase é 

caracterizada por sinais e sintomas inespecíficos, como uma doença febril em que se 

observa mialgia, mal-estar, febre, náusea, vômito, cefaleia e prostração. Casos com 

tosse, dor no peito e na garganta podem ser observados, associados a alterações 

pulmonares identificadas no exame radiológico do tórax, além de comprometimento 

dos testículos e glândulas salivares. A segunda fase é marcada por uma doença que 

afeta o sistema nervoso central com a presença de meningite, encefalite, cefaleia, 

rigidez da nuca, fotofobia, febre persistente e outros. Estas manifestações clínicas 

ocorrem num curso de até três semanas 28,76. 

Apesar do quadro clínico descrito acima ser o mais comumente observado, 

existem casos de infecções pós-natal com outras apresentações que vão desde 

confusão, espasmos, deterioração do estado mental, artralgia, irritação na pele, 

sintomas no trato respiratório a até estado comatoso, trombose, lesão renal e 

hemorragia 81-84. 

Durante as duas fases da doença, é possível detectar alterações nos exames 

laboratoriais, em que a primeira é marcada pela presença de leucopenia, 

trombocitopenia e elevações das enzimas hepáticas, enquanto na segunda fase, com 

o comprometimento neurológico, se observa hipoglicorraquia, elevação de proteínas 

do líquido cefalorraquidiano (LCR) e pleocitose no LCR que excede geralmente os 

padrões comuns de meningites assépticas, com predomínio dos linfócitos 40. 

Como supracitado, a infecção pós-natal relacionada a transplante de órgãos já 

foi documentada na literatura e está ligada a casos fatais, principalmente relacionados 
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à infecção de vários órgãos, diferente do tropismo pelo sistema nervoso central visto 

comumente. As manifestações clínicas nesses casos estão associadas aquele padrão 

mais brando e inespecífico como febre, cefaleia, náusea, mialgia, vômito e diarreia, 

mas também a casos mais graves envolvendo necrose de tecidos, pneumonia, 

hepatite, hemorragia, deterioração do estado mental e comprometimento de órgãos 

de forma geral. Nos EUA, como descrito em três estudos, foram identificados 17 casos 

de LCMV, com sete óbitos registrados em pacientes transplantados 45,77,78. 

Quanto à infecção pré-natal, considerando o tropismo do LCMV pelo tecido 

nervoso, o comprometimento clínico se restringe ao sistema nervoso, diferente de 

outras infecções congênitas que possuem caráter multissistêmico 40. Na literatura 

essa via de transmissão já está bem estabelecida e, de forma geral, a infecção durante 

o período gestacional pode ocasionar malformações congênitas como hidrocefalia e 

microcefalia e levar ao aborto 72,85. Delaine e colaboradores (2017) em seu estudo 

com base em levantamento de dados da literatura observaram que, além de uma taxa 

de mortalidade entre 30% e 35% nos neonatos infectados durante a gestação, os 67% 

que sobreviveram desenvolveram sequelas neurológicas graves 72. Estes mesmos 

autores, neste artigo publicado em período pós-epidemia de Zika vírus, chamaram a 

atenção para a semelhança clínica com a síndrome da Zika congênita, fato que serve 

de alerta para a necessidade do diagnóstico diferencial. 

 Neste mesmo trabalho, foi identificada a ocorrência de coriorretinite e cicatrizes 

coriorretinianas em pelo menos 98% dos casos de crianças infectadas com LCMV e 

hidrocefalia em 96% classificando-as como as manifestações mais comuns na 

infecção congênita por LCMV 72. Um resultado concordante com o obtido por Bonthius 

e colaboradores, em 2007, quando identificaram coriorretinite em todas as 20 crianças 

analisadas e a microcefalia em 13 destas 86. 

 A infecção congênita por LCMV não se restringe apenas às manifestações 

citadas acima. Além do retardo do desenvolvimento da criança de uma forma geral, 

pode ocorrer também ventriculomegalia, hidropisia fetal, calcificação ventricular, 

ascite fetal, retardo psicomotor, hemorragia, entre outras manifestações 70,72,87. 

 A infecção experimental do vírus, a partir de uma inoculação intracerebral, já 

foi demonstrada em animais como primatas não humanos (PNH) do gênero Rhesus, 

porquinhos-da-índia (Cavia porcellus) entre outros roedores.  Nesses experimentos 

foi possível determinar que filtrados de linhagens de roedores e PNH mantêm sua 

infectividade por pelo menos 206 dias em condições ideais. Quando exposta a 
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temperaturas de 50 a 55oC por 20 minuto, a infectividade de suspenções virais de 

cérebros de roedores é suprimida 10. 

 Nos PNHs, a infecção resulta em quadro febril de 40 a 41oC a partir do quarto 

ou oitavo dia após inoculação e a temperatura só reduz após 3 ou no máximo 10 dias 

após o início do estado febril, podendo evoluir para a estabilização ou para o óbito do 

animal. A maior parte dos animais que sobrevive, apresenta, no entanto, um estado 

de abatimento, perda de peso, recusa da comida, com uma resposta lenta a estímulos, 

tremores e movimentação rígida. O líquido cefalorraquidiano do animal se apresenta 

de forma clara e com presença aumentada de linfócitos 10. 

 Nos roedores, a infecção começa a se manifestar a partir do sexto dia, quando 

os animais ao serem levantados por suas caudas apresentam contrações e tremores 

nos membros que posteriormente podem evoluir para convulsões fatais ou para uma 

aparente recuperação, já que, após alguns dias, acabam por convulsionar novamente, 

evoluindo ao óbito 10. Um estudo realizado por Mims (1969) 47, em fêmeas grávidas, 

experimentalmente infectadas pela cepa WE de LCMV, confirmou a replicação do 

vírus no tecido da placenta e o acometimento do feto levando, entre outras 

consequências, ao aborto. Não foi detectada a passagem direta do vírus ou de sangue 

contaminado para o feto. Todavia, quando fêmeas grávidas foram infectadas pela 

cepa Armstrong, estas apresentaram uma infecção branda na placenta e os fetos 

nasceram sem a presença do vírus 47. Neste mesmo estudo ratas grávidas foram 

infectadas pela cepa WE e deram à luz tanto a roedores saudáveis quanto roedores 

congenitamente infectados por LCMV 47. 

  

1.6-Diagnóstico laboratorial 

 

 O diagnóstico da coriomeningite linfocítica é realizado por meio de teste 

sorológico (ELISA, IFA entre outros), RT-PCR ou isolamento viral. O seu diagnóstico 

diferencial deve ser incluído na investigação de uma infecção intrauterina ou de 

infecção pós-natal, com outras doenças febris endêmicas no país que acometem o 

sistema nervoso. A infecção por LCMV deve ser considerada, como um possível 

diagnóstico diferencial com as infecções causadas pelos agentes que compõem o 

painel de infecções TORCH - um acrônimo para um grupo de doenças infecciosas que 

estão associadas à transmissão intrauterina e a malformações congênitas no feto; 

Toxoplasma gondii,  vírus da rubeóla, citomegalovirus, herpes vírus e mais 
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recentemente o  vírus Zika72,40. Nas infecções pós-natal deve ser realizado seu 

diagnóstico diferencial, em especial com as meningites virais, a partir de indicação 

clínica e epidemiológica e para tal são necessários testes diagnósticos específicos 

principalmente sorológicos e ou moleculares.  

 

1.7-Prevenção e controle 
 

A coriomeningite linfocítica está associada, principalmente como descrito, à 

exposição humana às excretas de roedores em ambiente doméstico ou casos de 

infecção em ambientes laboratoriais 41,42. Assim, entre as medidas de prevenção da 

doença destaca-se (i) a proteção do ambiente domiciliar contra infestação de 

roedores, ou seja, um bom manejo ambiental, através de práticas de higiene que 

evitem a invasão destes animais; (ii) a manutenção da residência arejada; (iii) 

cuidados na hora de adentrar ambientes abandonados ou com pouca ventilação e (iv) 

para os profissionais, o uso correto de equipamentos de proteção individual (EPIs) e 

boas práticas laborais. A proteção das residências ocorre através do armazenamento 

correto dos alimentos em locais sem acesso aos roedores, o não acúmulo de lixos 

nos arredores, a utilização de armadilhas e a selagem de todos os buracos ou 

passagens que permitam o acesso dos animais. 

Para o trabalho com o LCMV em laboratório, a sexta edição do manual de 

Biossegurança em Laboratórios de Microbiológicos e Biomédicos do CDC/ NIH 

classificou o vírus em duas categorias de biossegurança: Classe de risco 2 e 3, a 

depender da cepa e da metodologia utilizada 88.  É recomendado considerar o LCMV 

como agente de classe de risco 3 de biossegurança no caso de se trabalhar com 

cepas conhecidamente letais a PNHs; em caso de realização de procedimentos com 

alto risco de gerar aerossóis; em situações de manipulação de grandes quantidades 

de material viral viável; ao trabalhar com isolados e materiais clínicos de casos 

humanos e de hamsters; e ao trabalhar com tumores transplantáveis positivos para 

LCMV 88. 

Diante do exposto, o controle desta zoonose desconhecida no país deve se 

basear em uma vigilância epidemiológica ativa, com: i) a inclusão, no contexto do 

diagnóstico diferencial com outras doenças semelhantes clinicamente à 

coriomeningite linfocítica; ii) a avaliação da infecção em animais reservatórios; iii) a 

identificação de populações vulneráveis ou de risco e; iv) a divulgação de informações 
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técnico-científicas que possibilitem o diagnóstico clínico-laboratorial e a tomadas de 

medidas preventivas.  
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2. JUSTIFICATIVA  
 

 Mesmo com os recentes trabalhos publicados em países vizinhos 55,65,66, ainda 

há um imenso hiato de conhecimento sobre a coriomeningite linfocítica principalmente 

no Brasil, onde pode ser considerada uma doença desconhecida. Levando em conta 

a possibilidade de infecção congênita deste agente viral e a transmissão para receptor 

de transplante de órgãos de doadores infectados, faz-se necessário o 

desenvolvimento de estudos que possam colaborar com a saúde pública tanto no 

contexto das doenças neurológicas infecciosas como das doenças congênitas, cuja 

identificação etiológica nem sempre é estabelecida.  

Por se tratar de uma zoonose, há que se registrar que o Brasil apresenta todas 

as características necessárias para a ocorrência de casos e surtos causados por 

agentes zoonóticos, como o LCMV, que associados principalmente a baixa qualidade 

de vida e estruturação precária nas áreas urbanas e periurbanas, proporcionam uma 

maior exposição da população humana ao vírus consequente à concentração de 

roedores comensais nas cidades. Trabalhos realizados em comunidades 

desfavorecidas de Salvador, nos anos de 2009 e 2017, corroboram esta assertiva 

diante das elevadas taxas de infestação de roedores que variam de 45.9% a 67,4%, 

com a maior prevalência do roedor da espécie R. norvegicus 89,90. 

Dentro deste cenário no qual as condições ambientais deficitárias nas 

comunidades brasileiras, associadas com a intensa infestação por roedores, 

principalmente R. norvegicus, e com a identificação do LCMV no território nacional, 

reforçam a necessidade de se instituir uma vigilância desta zoonose, com a sua 

inclusão no grupo das doenças transmitidas por roedores, para munir a avaliação de 

casos febris com manifestação neurológica ou de doença congênita sem etiologia 

conhecida no Brasil. 

Diante do exposto, considerando os resultados obtidos previamente pelo grupo 

nas pesquisas desenvolvidas no estado do Rio de Janeiro 50,67, o presente estudo teve 

como hipótese a circulação do mammarenavirus causador da coriomengite linfocítica 

em comunidades desfavorecidas no município de Salvador, Bahia tanto na população 

residente quanto de roedores sinantrópicos.   
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3. OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo Geral 
 

Avaliar a presença de infecção pelo vírus da coriomeningite linfocítica em populações 

humanas vulneráveis e em roedores sinantrópicos em comunidades desfavorecidas 

da cidade de Salvador, Bahia. 

 

3.2 Objetivos Específicos 
 

 Analisar a presença de anticorpos anti-LCMV em amostras de soro de 

populações humanas e de roedores sinantrópicos coletadas em quatro 

comunidades desfavorecidas no município de Salvador;  

 

 Verificar a presença do genoma do vírus da coriomeningite linfocítica em 

amostras de vísceras dos roedores coletados no município de Salvador e 

realizar a caracterização genotípica das amostras positivas; 

 

 Avaliar a associação de condicionantes socioeconômicos, demográficos e 

ambientais com a prevalência de infecção por LCMV nas populações 

estudadas. 

  



23 
 

4. MATERIAL E MÉTODOS 
 

4.1 Local do Estudo  
  

 O estudo foi desenvolvido no nordeste brasileiro na cidade de Salvador, Bahia 

(Figura 6), que, com uma densidade populacional de 500 pessoas por km², é 

constituída por 242 aglomerados subnormais, com uma média de 3,2 moradores por 

residência nos 860.410 domicílios ocupados. Localizada na zona brasileira de clima 

tropical quente e úmido 3, a cidade de Salvador apresenta duas estações; a estação 

seca, durante os meses de maio e outubro e a estação chuvosa que ocorre de 

novembro a abril.  

 

 
 

Figura 6. Localização da cidade de Salvador indicando as localidades das quatro comunidades 
desfavorecidas de onde se originaram as amostras utilizadas no estudo. Mapa modificado a partir de 

mapa criado em mapchart.net. 
  
 As quatro comunidades selecionadas para o estudo se encontram localizadas 

na parte noroeste da capital baiana (Figura 6), onde habitam mais de 500.000 

indivíduos 3 em situação de pobreza, foram: (i) Alto do Cabrito; (ii) Marechal Rondon; 

(iii) Rio Sena e (iv) Nova Constituinte. Cada comunidade possui seu próprio padrão 
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topográfico e suas próprias camadas socioeconômicas e ambientais, marcadas por 

uma estruturação precária (Figura 7). As comunidades se encontram em prefeituras-

bairros (regiões administrativas) diferentes, onde Marechal Rondon e Alto do Cabrito 

pertencem a prefeitura-bairro Liberdade e São Caetano, enquanto as de Rio Sena e 

Nova Constituinte estão presentes na prefeitura-bairro subúrbios e ilhas. 

 Dados do IBGE de 2010 compilados por CONDER/INFORMS, em 2016, 

demostram que a quantidade de domicílios em estado subnormal, ou seja, que 

ocupam um terreno ilegalmente e que possuem acesso precário de serviços públicos 

essenciais em Nova Constituinte e Rio Sena é de 2.797 e 3.787 respectivamente, 

enquanto nas localidades do Alto do Cabrito e Marechal Rondon apresentam, 

respectivamente, 2.247 e 1.996 residências em estado subnormal. A respeito da 

distribuição populacional entre as etnias (autodeclarada) presentes, uma maior 

proporção da população se declarou parda, seguida pelas etnias preta, branca, 

amarela e indígena 91. A caracterização realizada pelo IBGE das comunidades é 

relatada a seguir no Quadro 2.
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Figura 7. Fotos das comunidades Nova Constituintes (A) e Alto do Cabrito (B), demonstrando a 
precariedade dos domicílios. Retiradas do Google street view url:  https://www.google.com/maps/@-

12.9128218,-38.4764066,3a,75y,216.26h,64.93t/data=!3m6!1e1!3m4!1sNi2JE7m2-
QydYztpOGXWrA!2e0!7i13312!8i6656. Acessado em: 30/06/2022. 
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Quadro 2. Descrição de dados socioeconômicos e demográficos da população residente nas 
comunidades social e economicamente desfavorecidas incluídas nesse estudo, baseado no último 

Censo de 2010 compilados por CONDER/INFORMS, 2016 91. 
 
 Nova 

Constituinte 
Rio Sena 

Marechal 
Rondom 

Alto do Cabrito 

População total 9.410 16.379 19,47 17,051 

Sexo 
49% Homens 49% Homens 47% Homens 48% Homens 

51% Mulheres 51% Mulheres 53% Mulheres 52% Mulheres 

População > 15 
anos não 

alfabetizada (%) 
9,29 6,24 5,18 5,87 

População que 
passou de 15 anos 

de estudo (%) 
1,09 0,36 0,75 0,62 

Rendimento Mensal 
Médio dos 

responsáveis (R$) 
584,00 745,00 936,00 842,00 

Abastecimento de 
água nos domicílios 

(%) 
97 98 99 98 

Esgotamento 
Sanitário (%) 

60 82 95 86 

Coleta de Lixo nas 
Residências (%) 

85 95 98 99 

 

 
 

4.2 Populações Alvo 
 

A população incluída no presente estudo foi selecionada a partir de quatro 

comunidades, representadas aqui por 651 amostras de residentes participantes do 

projeto original intitulado “Otimização de estratégias de controle para zoonoses 

transmitidas por roedores em comunidades brasileiras”, sob a coordenação do Dr. 

Federico Costa da Universidade Federal da Bahia (UFBA), realizado em 2018. Os 
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critérios de seleção foram: i) possuir no mínimo 5 anos de idade; ii) passar pelo menos 

três (03) noites por semana no local e iii) concordar em participar da pesquisa de 

acordo com o consentimento por escrito do “Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido” (TCLE). Amostras de populações de roedores da espécie R. norvegicus 

presentes nas comunidades amostradas coletadas em dois períodos de 2018, 

compreendendo os meses de abril a junho, e os meses de novembro e dezembro 

foram cedidas pelo projeto citado. Dentre soro e fragmentos de pulmão, um total de 

122 amostras de roedores foram analisadas, destas 117 amostras soros e 117 

amostras de fragmentos de pulmões dos roedores, as quais 112 pertenciam ao 

mesmo espécime de roedor.  

Em relação ao desenho amostral da pesquisa, como no projeto original a 

amostragem mínima exigida foi com base na prevalência global de leptospirose, no 

presente estudo foram utilizadas todas as amostras disponíveis utilizando os critérios 

de inclusão estabelecidos.  

 

4.3 Coleta de Dados 
 

 Após o aceite do TCLE, foi realizada a coleta de sangue venoso e a aplicação 

de questionário estruturado contendo dados socioeconômicos, demográficos e 

questões relacionadas à presença de roedores na residência. Quanto à captura dos 

roedores, foram utilizadas armadilhas tipo live-traps nas proximidades de residências 
92,93.  As armadilhas foram colocadas durante dois períodos de 2018 (maio-junho; 

novembro-dezembro), correspondendo as estações seca e chuvosa e, em cada 

comunidade, a área de estudo variou entre 0,07 e 0,09 km². As armadilhas do tipo 

live-traps foram postas em par em quarenta pontos de amostragem (160 no total) 

durante quatro noites (segunda a sexta-feira) em cada comunidade. Os roedores 

capturados foram transportados para um laboratório ao ar livre, submetidos à 

eutanásia e tiveram seus dados biométricos registrados, além de amostras de sangue 

e tecidos coletadas, de acordo com metodologia já padronizada de biossegurança e 

manuseio dos animais 94,95. Alíquotas destas amostras foram encaminhadas para o 

Laboratório de Hantaviroses e Rickettsioses (LHR) do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz 

para investigação de LCMV, objeto do presente estudo. 

  



28 
 

4.4. Considerações éticas 
 

O estudo faz parte de um projeto âncora intitulado “Otimização de estratégias 

de controle para zoonoses transmitidas por roedores em comunidades brasileiras” que 

possui aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da 

Bahia, conforme a resolução CNS n° 041/17, sob o número de registro 2.245.914 

(Anexo 1). Este estudo maior envolveu a captura e coleta de amostras de roedores 

sinantrópicos que recebeu aprovação pelo Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA) 

da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) sob o protocolo 019/2016 do CPqGM (Anexo 

2). As amostras foram cedidas para o Laboratório de Hantaviroses e Rickettsioses do 

Instituto Oswaldo Cruz para investigação do LCMV nas populações humanas e 

animais estudadas. 

 

4.5 Análises Sorológicas 
 

 Seguindo o protocolo utilizado pelo Instituto Nacional de Enfermedades Virales 

Humanas “Julio I. Maiztegui”, as amostras humanas e animais foram processadas por 

meio de um ensaio in house imunoenzimático ELISA indireto.  

 Para realizar a testagem foram utilizadas microplacas de 96 poços com fundo 

em U (Thermo ScientificTM). Nos orifícios da placa foram aplicados 100 µL de lisado 

celular (Vero C76- ATCC® CRL-1587™) contendo o antígeno viral nos 48 poços 

superiores e 100 µL de lisado celular controle (sem antígeno) (Vero C76) nos 48 poços 

inferiores para sensibilizar a mesma. A placa então foi mantida a 4° C por 16 a 18 

horas, e, em seguida, lavada 5 vezes com solução PBS pH7.4 contendo 0,1% de 

Tween 20 (Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, EUA) (PBST). Os soros controles e os 

soros testes para triagem foram diluídos em duas etapas, primeiramente a 1/100 (2 

µL de soro em 198 µL de solução contendo PBS pH7.4, 0,5% de Tween 20 e leite 

Skim milk a 5,0% - BD Difco™) em tubos de diluição e posteriormente a 1/400 (33 µL 

de soro diluído na etapa anterior em 100 µL de solução já presente na microplaca 

contendo PBST e leite Skim milk a 5,0% - BD Difco™), e em seguida, após a 

homogeneização da solução foi descartado 33 µL do poço para manter o volume final 

de 100 µL. A placa foi posteriormente incubada a 37°C por uma hora. Após cinco 

lavagens com PBST, 100 µL do conjugando anti-IgG humana de cabra ligado a 

peroxidase (Kirkegaard & Perry Laboratories- KPL, Gaithersburg, MD) na diluição de 

1:2000 foi adicionada em cada poço e as placas foram incubadas por 1 h a 37ºC. Em 
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relação às amostras de roedores, foram utilizados dois conjugados de IgG anti-mouse 

e anti-rat com peroxidase misturados V/V na diluição de 1/2000 (Kirkegaard & Perry 

Laboratories- KPL, Gaithersburg, MD). Em seguida foram adicionados 100 µL de 

substrato ABTS [2, 2’-azinodi (3-etilbenztiazolina-6-sulfonato)] (KPL, Gaithersburg, 

MD) por poço na placa e esta incubada por 30 minutos a 37°C. A leitura da 

absorbância foi realizada em 405nm a 450nm em espectrofotômetro (Leitora de 

microplacas - LMR-96, kasuaki). As densidades óticas (DOs) obtidas com os soros 

reagindo frente ao antígeno LCMV foram subtraídas dos valores das DOs obtidas com 

os mesmos soros reagindo frente ao antígeno inespecífico, obtendo-se assim a DO 

líquida. Os parâmetros de aceite de reatividade da amostra considerados foram o 

título ≥1/400 e DO líquida acima do cut off estabelecido de ≥0,2. 

 

4.6 Análises Moleculares 
 

 As amostras de pulmão dos roedores foram submetidas à extração de RNA 

viral por meio do kit comercial PureLink Micro-to-Midi total RNA purification kit 

(Invitrogen, San Diego, CA) seguindo o protocolo do fabricante.  

 Em seguida 2 µL de produto (RNA) extraído na etapa anterior foi utilizado para 

a síntese de cDNA e sua posterior amplificação com o kit comercial SuperScript III 

One-Step RT-PCR System with Platinum® Taq DNA Polymerase (Invitrogen, San 

Diego, CA) e para a PCR 2 foi utilizado o kit AmpliTaq Gold™ DNA Polymerase with 

Buffer II and MgCl2 (Invitrogen, San Diego, CA). A PCR 1 foi realizada com 

oligonucleotídeos iniciadores que amplificam um fragmento de 660 pb da região 

codificante da nucleoproteína viral: 1817V-LCM (5’- AIA TGA TGC AGT CCA TGA 

GTG CAC A -3’ ) e 2477C-LCM( 5’- TCA GGT GAA GGR TGG CCA TAC AT -3’), 

seguido por uma Nested-PCR utilizando 2 µL de produto da PCR 1 com os 

oligonucleotídeos 1902V-LCM (5’- CCA GCC ATA TTT GTC CCA CAC TTT -3’) e 

2346C-LCM (5’- AGC AGC AGG YCC RCC TCA GGT -3’), conforme trabalho de 

Emonet e colaboradores, 2007 32. 

 As PCRs foram realizadas no termociclador Veriti™ 96-Well Fast Thermal 

Cycler (Applied Biosystems™), sendo a PCR 1 com os parâmetros: 48°C 45min_94°C 

2min 40x [94°C 30s_61°C 40s_68°C 50s] 68°C 5min. A PCR 2 foi feita com os 

parâmetros: 94°C 5min 35x [94°C 30s_57°C 30s_72°C 50s] 72°C 7min. 
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 Os produtos da PCR 2 foram visualizados em gel de agarose 1,5% e, se 

positivos, os produtos eram diretamente purificados com kit comercial Wizard® 

Genomic DNA Purification (PROMEGA), segundo o protocolo do fabricante.  

 O fragmento de 420nt obtido foi submetido ao sequenciamento nucleotídico por 

meio do kit comercial BigDye® TerminatorTM v3.1 Cycle Sequencing (Applied 

Biosystems) utilizando o sequenciador automático, modelo ABI PRISM® 3130x 

(Applied Biosystems). As sequências foram visualizadas e analisadas pelo programa 

MEGA 11 96 e comparadas às sequências disponíveis no banco de dados depositado 

no GenBank utilizando a ferramenta BLASTn (https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi). 

 Com o auxílio de ferramentas como CLUSTAL W e MUSCLE presentes no 

programa MEGA 11 96, a sequência encontrada tanto no estudo quanto em bancos de 

dados foram alinhadas para realização das análises filogenéticas. As possíveis 

relações entre elas foram estimadas por método de Máxima verossimilhança por meio 

do programa PhyML 3.0 97 Sendo visualizadas pelo programa Tree Of Life (iTOL) v5 
(98). 

 

4.7 Análises de Dados 
 

A prevalência de infecção por LCMV foi estimada e a significância da relação 

entre as variáveis foi calculada por meio do Teste Exato de Fisher, p<0,05 (variáveis 

categóricas nominais) e Teste de Mann-Withney, p<0,05 (variáveis numéricas), para 

verificar aquelas que possuíam relação com a variável de desfecho “reatividade IgG 

anti-LCMV” e em relação a população de roedores foi incluída também a presença de 

RNA viral como variável de desfecho (Quadro 3). A análise dos dados foi realizada 

utilizando o programa estatístico R (versão 3.1.1) 99. 

 Foram inclusos no estudo, como variáveis, os dados socioeconômicos e 

demográficos dos participantes (renda, sexo, idade, bairro, tempo de estudo em anos 

e etnia), condições atrativas para o estabelecimento de roedores nos entornos ou 

propriamente nas casas (acúmulo de lixo e esgoto a céu aberto próximo das 

residências), data da última visita do Centro de Controle de Zoonoses, a comunidade 

de residência e o avistamento de roedores próximo das residências. Em relação aos 

roedores foram incluídos os dados referentes ao sexo, presença de feridas e a idade 

(estabelecida previamente pelo grupo da UFBA utilizando a equação de von 

Bertalanffy, conforme metodologia já estabelecida 92) (Quadro 3). 



31 
 

 Considerando que algumas informações no banco de dados não foram 

caracterizadas como variáveis de predição, foi realizada uma descrição sucinta sobre 

armazenamento de comida, presença de depósitos/ lixões próximos de suas 

residências, pavimento no quintal e serviços públicos na região como coleta de lixo e 

visita de agente comunitário de saúde. 

 

 

Quadro 3. Variáveis de desfecho relacionadas com a reatividade por LCMV em humanos e a 
reatividade por LCMV e positividade de RT-Nested PCR em roedores, em estudo realizado em quatro 

comunidades da cidade de Salvador. 

Grupo Variável independente 
Variável de 
desfecho 

Teste 

Roedor 

Comunidade  
Positividade por 
RT-Nested PCR 

Teste Exato de Fisher Feridas 

Sexo 

Idade (estimativa em dias) Sororreatividade Teste de Mann-Withney 

Humano 

Acúmulo de lixo  
 
 
 
 

Sororreatividade 

Teste Exato de Fisher 

Esgoto à céu aberto 

Sexo 
Etnia 

Comunidade de moradia 
Avistamento de roedores 

Visita do CCZ 
Idade 

Teste de Mann-Withney Renda 
Tempo de estudo (anos) 
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5. RESULTADOS 
 

5.1. Resultados relativos à população humana 
  

 O perfil populacional das 651 amostras de soro humano coletadas nas quatro 

localidades corresponde a 379 (58,2%) indivíduos do sexo feminino e 272 (41,7%) do 

sexo masculino, com idade variando de 5 até 101 anos, com uma média de 33 anos 

e amplitude interquartil (IQR) de 29,5. Entre as mulheres, a idade variou de 5 a 101 

anos, com uma média de 34 anos e IQR 28; nos homens, a idade variou de 5 a 84 

anos, com uma média de 31 anos e IQR 30. Em relação à etnia autodeclarada, as 

amostras corresponderam a 344 pessoas pretas (52,8%), 253 pardas (38,8%), 41 

brancas (6,2%), 9 amarelas (1,3%) e 4 indígenas (0,6%). Quanto às localidades, Alto 

do Cabrito foi a comunidade com maior número de amostragem, com 184 amostras 

(28,2%), seguida por Marechal Rondon, com 164 (25,1%), Nova Constituinte, com 153 

(23,5%) e Rio Sena, com 150 (23%). No dia da entrevista, 346 (53%) destes 

voluntários referiram ter avistado roedores em uma distância mínima de 10 metros do 

espaço de suas casas nos últimos 30 dias; 158 (24,2%) constataram um acúmulo de 

lixo no espaço de 10 metros de suas residências. Desta população apenas 151 

(23,1%) tinham o ensino médio completo e 15 (2,3%) pessoas chegaram a participar 

do ensino superior. A renda média da população encontrada, excluindo menores de 

18 anos, foi de 561 reais (Tabela 1). 

 Nas questões envolvendo a estrutura da comunidade, apenas 33 (5%) 

relataram não ter iluminação pública onde moravam; 218 (33,4%) informaram sobre a 

proximidade de suas casas a esgotos à céu aberto; 158 (24,2%) relataram a falta de 

pavimento no acesso as suas casas, indicando a presença de mato ou barro; 433 

(66,5%) possuíam quintal em suas casas, com 334 (51,3%) residências revestidas 

com algum tipo de material. Apenas 17 (2,6%) relataram a falta de água encanada em 

casa, sendo que 302 (46,3%) relataram falta d’agua pelo menos 1 vez no último mês 

(no tempo relativo a pesquisa); 110 (16,8%) relataram guardar os alimentos fora de 

um armário, seja em baldes, sacos plásticos ou outros recipientes (Tabela 1).  

Quanto ao lixo, ainda no contexto da estrutura da comunidade, 234 (35,9%) 

expressaram morar perto de algum local que serve de depósito para matérias de 

sucata ou lixo; 546 (83,8%) relataram ocorrer a coleta de lixo na rua de sua casa, 165 

(25,3%) indicaram depositar lixo na frente da própria casa de maneira desprotegida, 

destas 142 (21,8%) revelaram embalar o lixo apenas com sacos plásticos. Por fim, 
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180 pessoas (27%) relataram que o Centro de Controle de Zoonoses nunca realizou 

alguma ação para controle de roedores em suas residências e 267 (41%) informaram 

nunca terem recebido uma visita de um agente comunitário de saúde (tabela 1). 

 

Tabela 1. Dados socioeconômicos e demográficos da população residente nas quatro 
comunidades da cidade de Salvador incluídas neste estudo. 

 

Dados socioeconômicos   

Sexo (%) 
Masc Fem 
41,7 58,2 

Idade 
Min 5 anos e Máx 101 anos; 

IQR 29,5 
 

Etnia (%) 

Preta 52,8  

Parda 38,8  

Branca 6,2  

Amarela 1,3  

Indígena 0,6  

Dados demográficos   

Comunidades (%) 

Alto do Cabrito 28,2  

Marechal Rondom 25,1  

Nova Constituinte 23,5  

Rio Sena 23  

Pop. com ensino médio completo 
(%) 

23,1  

Pop. a cursar o ensino superior (%) 2,3  

Relato de avistamento de roedores 
próximo de residências (%) 

53  

Renda média (R$) 561,00  

Residências contempladas com 
iluminação pública ao entorno (%) 

95  

Residências próximas a esgoto à 
céu aberto (%) 

33,4  
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Residências com pavimentação no 
entorno (%) 

75,8  

Residências com falta de água 
encanada (%) 

2,6  

Residências com estoque 
inadequado de alimento (%) 

16,8  

Residências próximas a lixões (%) 35,9  

Residências contempladas com a 
coleta do lixo (%) 

83,8  

Residências com lixo depositados 
na fachada (%) 

25,3  

Residências que apresentaram 
acúmulo de lixo (%) 

24,2  

Residências contempladas com 
visita do CCZ (%) 

73  

Residências contempladas com 
visita de ACS (%) 

59  

 

 Das 651 amostras testadas por ELISA para a presença de anticorpo anti-LCMV, 

1,9% (13/651) foram sororreativas, pertencentes a três homens e 10 mulheres. 

Quanto à etnia, quatro pessoas eram pardas, oito negras e uma pessoa branca. Em 

relação à localidade, seis pessoas eram de Marechal Rondon, cinco de Nova 

Constituinte e duas de Alto do Cabrito, todos acima de 18 anos, dentre os quais, quatro 

acima dos 60 anos (Tabela 2). 

Dos 13 indivíduos com sororreatividade para LCMV, apenas quatro não viram 

roedores nos arredores de suas residências no último mês (da data da entrevista), 

três afirmaram possuir lixo acumulado em suas residências nesta mesma faixa de 

tempo e somente um indivíduo informou que acondiciona o seu lixo em sacos plásticos 

na rua de sua casa (Tabela 2). 

Nenhuma das pessoas sororreativas ao LCMV relatou alguma sintomatologia 

ou resultado de exames prévios de líquido cefalorraquidiano que pudesse indicar a 

infecção pelo vírus, além de reações comuns como febre e cefaleia. 
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Tabela 2. Dados de voluntários sororreativos para o vírus da coriomenginte linfocítica em residentes 
de quatro comunidades social e economicamente desfavorecidas da cidade de Salvador no ano de 

2018. 
 

Comunidade Reativos Sexo* Idade Etnia 

Esgoto 

à céu 

aberto 

próximo 

Acúmulo 

de lixo na 

residência 

Avistamento 

de roedor 

Última 

visita 

do 

CCZ 

Marechal 

Rondon 
6 

F 41 Pardo Não Não Sim Nunca 

F 62 Preto Sim Não Não 
Último 

ano 

F 64 Preto Sim Não Não Nunca 

F 35 Preto Não Não Sim 
Último 

ano 

M 73 Preto Não Não Sim 
Último 

ano 

F 19 Branco Não Não Sim 
Último 

ano 

Alto do 

Cabrito 
2 

M 62 Preto Não Sim Sim 
Último 

ano 

F 58 Preto Não Não Sim Nunca 

Nova 

Constituinte 
5 

F 35 Pardo Sim Sim Não 
Último 

ano 

F 41 Pardo Não Não Não Nunca 

F 33 Preto Sim Não Sim 
Último 

ano 

M 38 Pardo Sim Sim Sim 
Último 

ano 

F 42 Pardo Sim Não Sim 
Último 

ano 

Total 13 
3M/ 

10F 
// // 7N/ 6S 10N/3S 4N/9S // 

*Sexo feminino (F); Sexo masculino (M). 
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5.2. Resultados relativos à população de roedores 
 

Dentre as 117 amostras de soro coletadas dos roedores da espécie R. 

norvegicus nas quatro comunidades amostradas, 64 (54,7%) eram de roedores 

machos e 52 (45,2%) fêmeas, representados por 2 animais jovens (recém 

desmamado 100), 23 subadultos (2-3 meses 100) e 92 adultos (plena capacidade 

reprodutiva 100), baseado na estimativa de idade por dias e no desenvolvimento sexual 

(descrição do testículo e da parte externa da vagina, estado dos mamilos e 

gravidez/lactante). Das amostras, 60 (51,2%) foram obtidas na estação seca e 57 

(48,7%) na chuvosa, distribuídas pelas quatro localidades, de forma que 38 (32,4%) 

delas representaram o Alto de Cabrito, 38 (32,4%) Nova Constituinte, 23 (19,5%) 

Marechal Rondon e 18 (15,3%) Rio Sena.  

Dos 117 roedores testados por ELISA, 4,2% (5/117) apresentaram anticorpos 

IgG anti-LCMV, dois espécimes procedentes da localidade de Nova Constituinte, um 

de Marechal Rondon e dois de Rio Sena. Todos os roedores sororreativos eram 

fêmeas tinham ferimentos em seus corpos, 3 estavam grávidas e foram coletados, um 

roedor na estação chuvosa e os outros quatro, na estação seca.  

Em relação à análise molecular, das 117 amostras de pulmão coletadas de R. 

norvegicus nas quatro comunidades amostradas, 52 eram de roedores machos 

(44,4%), 65 fêmeas (55,5%), representados por dois jovens, 18 subadultos e 97 

adultos. Do total de 117 amostras, 56 (47,8%) foram coletadas de roedores na estação 

seca e 64 (54,7%), na chuvosa, distribuídas pelas quatro localidades, de forma que 

38 (32,4%) delas representaram o Alto de Cabrito, 38 (32,4) Nova Constituinte, 22 

(18,8%) Marechal Rondon e 19 (16,2%) Rio Sena (Tabela 3).  

A partir da detecção do RNA viral por RT-Nested PCR e posterior 

sequenciamento, foi possível identificar uma amostra positiva para LCMV. A amostra 

corresponde a uma fêmea com aproximadamente 60 dias de vida, soronegativa, 

capturada em Marechal Rondon, coletada na estação seca, contendo sinais de feridas 

corporais (Tabela 3). 

Considerando o resultado da análise sorológica associada com a molecular 

(presença do RNA viral), a prevalência geral de LCMV em roedores foi de 4,9% 

(6/122), todos da espécie R. norvegicus. 

A partir das análises moleculares em amostras de roedores e da análise 

sorológica em humanos e roedores foi possível detectar a evidência de circulação de 

LCMV em todas as comunidades estudadas. Apenas em Nova Constituinte e 



37 
 

Marechal Rondon foram encontrados tanto roedores infectados quanto humanos 

sororreativos (Figura 8). 

 

 
Tabela 3. Dados dos roedores sororreativos ou RT-Nested PCR positivo para LCMV nas quatro 
comunidades social e economicamente desfavorecidas da cidade de Salvador no ano de 2018. 

 

Comunidade Sexo Idade (dias) Feridas Estação 
IgG anti-

LCMV 
RT-Nested 

PCR 

Marechal 
Rondom 

Fêmea 45 Sim Seca Reativo Negativo 

Fêmea 60 Sim Seca Não reativo Positivo 

       

Nova 
Constituinte 

Fêmea 85 Sim Chuvosa Reativo Negativo 

Fêmea 121 Sim Chuvosa Reativo Negativo 

       

Rio Sena 
Fêmea 77 Sim Chuvosa Reativo Negativo 

Fêmea 79 Sim Seca Reativo Negativo 
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Figura 8. Distribuição geográfica das amostras humanas e de roedores positivas para LCMV por 

teste sorológico e molecular em quatro comunidades de Salvador/BA (2018). A) Nova Constituinte; B) 
Rio Sena. C) Alto do Cabrito. D)Marechal Rondon. Fonte: Cedido por Argibay Hernan. 

 

Fronteiras municipais 

A- Nova Constituinte 

B- Rio Sena 

C- Alto do Cabrito 

D- Marechal Rondon 

Sorologia Humana 

     Negativo 

     Positivo 

Sorologia R. norvegicus 

     Negativo 

     Positivo 
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5.4. Caracterização viral  
 

Através do sequenciamento parcial e comparação nucleotídica da amostra 

positiva com amostras de LCMV depositadas no GenBank, foi possível confirmar a 

identificação do vírus da coriomeningite linfocítica. Esta amostra apresentou uma 

similaridade de nucleotídeos de 85,71% em relação a uma amostra de LCMV 

depositada em 2009 oriunda dos Estados Unidos (nº de acesso FJ607032.1). Fora 

estabelecido uma árvore filogenética da sequência parcial (420pb) da região 

codificante da nucleoproteína do LCMV, construída pelo método de máxima 

verossimilhança (ML) no programa PhyML 97, com 1000 réplicas de bootstrap, e o 

melhor modelo evolutivo para as sequências foi estabelecido utilizando o programa 

jModelTest presente no programa MEGA 11 96. De acordo com a árvore estabelecida 

foi possível observar que a amostra de Salvador (n20654.02) ficou agrupada com as 

amostras de um mesmo estudo realizado nos EUA (Figura 9) 22.  Considerando o 

baixo suporte observado na árvore (bootstrap <0.7), a amostra de Salvador está 

inserida no grupo I de linhagens reconhecidas do LCMV no mundo.  
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Figura 1. Árvore filogenética demonstrando a relação entre cepas de LCMV com a amostra obtida de 
fragmento de 420nt de pulmão de roedor da espécie Rattus novergicus capturado na cidade de 

Salvador/BA, indicada pelo nome n20654.02 em negrito. Árvore estabelecida por máxima 
verossimilhança com 1000 repetições de bootstrap, baseada no modelo TN92 + G, utilizando os 

programas MEGA11 96 e PhyML 97 visualizada pelo programa Tree Of Life (iTOL) v5 98. os círculos 
azuis representam valores de bootstrap acima ou igual a 70, quanto maior o círculo maior o valor. 

 

 

5.5. Análises estatísticas das variáveis associadas à exposição ao LCMV  
 

Os resultados obtidos foram analisados quanto à relação entre as variáveis 

categóricas e numéricas e a sorreatividade ao LCMV. Em relação à população 

humana foi verificada uma associação significativa (p<0,05) para as variáveis 

“comunidade onde residia” e “idade” do residente voluntário. Quanto aos roedores, a 
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variável sexo se mostrou significativa (p<0,05) quanto à presença de sororreatividade 

para o LCMV conforme apresentado nas Tabelas 4 e 5. 

 
  



42 
 

Tabela 4. Cálculo de significância da relação entre a variável de desfecho (reatividade sorológica ao 
LCMV para os humanos e reatividade sorológica e positividade de RT-Nested PCR para os roedores) 
e as variáveis numéricas, categóricas e sociodemográficas de voluntários humanos e de roedores R. 

norvegicus em quatro comunidades de Salvador, BA durante 2018 pelo Teste Exato de Fisher. 
(p<0,05). 

 

Teste Exato de Fisher (Humanos) 

Variáveis Categóricas No de Positivo (%) Valor de p 

Sexo 
Feminino 10/379 (2,6) 

0,25 
Masculino 3/272 (1,1) 

Etnia 
autodeclarada 

Branca 1/41 (2,4) 

0,7376 

Preta 8/344 (2,3) 

Amarela 0/9 (0,0) 

Pardo 4/243 (1,6) 

Indígena 0/4 (0,0) 

Comunidade 

Marechal Rondom 6/164 (3,7) 

0,0367 
Alto do Cabrito 2/184 (1,1) 

Nova Constituinte 5/153 (3,3) 
Rio Sena 0/150 (0,0) 

Esgoto a céu 
aberto 

Ausência 7/432 (1,6) 
0,3773 

Presença 6/218 (2,8) 

Acúmulo de 
lixo 

Ausência 8/417 (1,9) 
1 

Presença 5/234 (2,1) 
Avistamento 
de roedores 

Ausência 4/210 (1,9) 
0,77 

Presença 9/346 (2,6) 

Última visita 
do CCZ 

6 meses 8/381 (2,1) 

0,93 1 ano 1/92 (1,1) 

nunca 4/178 (2,2) 

Teste Exato de Fisher (Roedores) 

Variáveis Categóricas No de Positivo (%) Valor de p 

Comunidade 
Marechal Rondon 2/20 (10) 

0,15 Alto do Cabrito 0/35 (0) 
Nova Constituinte 2/35 (6) 
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Rio Sena 2/18 (11) 

Feridas 
Não Presente 0/9 (0) 

1 
Presente 6/93 (6) 

Sexo 
Fêmea 6/55 (10) 

0,035 
Macho 0/47 (0) 

 
 

Tabela 5. Cálculo de significância da relação entre a variável de desfecho (reatividade sorológica ao 
LCMV para os humanos e reatividade sorológica e positividade de RT-Nested PCR para os 

roedores), com as variáveis numéricas sociodemográficas de voluntários das localidades e da 
variável numérica idade em dias de roedores R. norvegicus capturados na área. Cálculo realizado por 

Teste de Mann-Withney. (p<0,05). 
 

Teste de Mann-Withney (Humanos) 

Variáveis 
Quantitativas 

População 
Negativa 

População 
Positiva 

Média 
negativa (SD) 

Média 
Positiva (SD) 

Valor de 
p 

Idade   638 13 33,14 (18,29) 46,38 (15,75) 0,0085 

Renda Média 473 13 
890,45 

(664,07) 
1051,81 
(884,99) 

0,875 

Tempo de 
Estudo 

638 13 7,65 (3,79) 6,46 (4,43) 0,3277 

Teste de Mann-Withney (Roedores) 

Variáveis 
Quantitativas 

População 
Negativa 

População 
Positiva 

Média 
negativa (SD) 

Média 
Positiva (SD) 

Valor de 
p 

Idade em dias  97 6 74,94 (25,3) 78,14 (25,91) 0,789 
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6. DISCUSSÃO 
 

Nosso conhecimento acerca das infecções causadas pelo vírus da 

coriomeningite linfocitica (LCMV) ainda é praticamente inexistente no país. Nosso 

grupo tem avançado nos estudos epidemiológicos, através da identificação de 

reservatórios roedores no estado do Rio de Janeiro e na vigilância ativa deste agente 

zoonótico 50,67, no âmbito do laboratório de referência alocado no Laboratório de 

Hantaviroses e Rickettsioses do Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz. Considerando que o 

presente estudo é a primeira investigação do LCMV na Bahia, os resultados obtidos 

vêm ao encontro da hipótese, demonstrando que este vírus circula em comunidades 

social e economicamente desfavorecidas na cidade de Salvador.    

 Em relação ao cenário do LCMV no mundo, este estudo está em concordância 

com os achados na literatura referente aos inquéritos em humanos e roedores, nos 

quais observamos em geral uma baixa prevalência assim como a não correlação entre 

a sororreatividade observada na população humana com a história pregressa da 

existência de qualquer manifestação clínica compatível com a infecção pelo LCMV, 

segundo os dados secundários obtidos durante entrevista.  

A soroprevalência em roedores de 4,2% ou 4,9%, esta última considerando o 

índice de positividade encontrado no teste ELISA e RT-Nested PCR em conjunto, vai 

ao encontro dos estudos realizados na Itália, Reino Unido e Japão que indicaram, 

respectivamente, uma prevalência de 5,6%, 5,7% e 7% 51,56,58. Todavia, o resultado 

obtido no presente trabalho difere do encontrado em outros estudos no Brasil, 

Argentina e Colômbia, em que a prevalência foi mais alta, correspondendo, 

respectivamente, a 20%, 13% e 10% do total analisado 50,57,66. 

 Considerando que o LCMV pode ser encontrado em outras espécies de 

roedores, além de seu reservatório natural, M. musculus, e diante de uma maior 

abundância de roedores do gênero Rattus em comunidades urbanas desfavorecidas, 

a investigação na cidade de Salvador foi realizada em populações de ratos da espécie 

R. norvegicus. Até o momento, dois estudos apontaram a circulação de LCMV em 

roedores desta espécie, um conduzido no Reino Unido, onde foi observada uma 

soroprevalência de 2,7% (2/72) 58, e o outro realizado no Rio de Janeiro pelo nosso 

grupo, cujos resultados indicaram uma soroprevalência semelhante de 2,1% (2/95) 

nesta mesma espécie, com a prevalência de ratazanas positivas em Salvador, no 

entanto, maior se comparada a estes dois estudos. Esses dados reforçam a 

necessidade de investigação nesta espécie de roedor, principal responsável pela alta 
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infestação de ratos em comunidades que vivem em condições sociais precárias e sob 

o crescimento demográfico e urbanístico contínuo e desestruturado.  

Outros estudos, como o realizado na Itália em 2009, demonstraram a presença 

de LCMV em diferentes espécies de roedores, neste caso da espécie, Apodemus 

flavicolli, no qual foi possível correlacionar positivamente a densidade de roedores 

com a prevalência sorológica para LCMV 101, demonstrando a plasticidade de 

hospedeiros deste agente zoonótico e sua relação com diferentes espécies de 

roedores silvestres e sinantrópicos.  

De acordo com os dados aqui apresentados, dentre os animais sororreativos 

para LCMV, todos eram fêmeas sinalizando para uma significante associação entre 

sexo e a presença de anticorpos anti-LCMV. A presença de feridas foi observada em 

todas essas fêmeas sororreativas, três estavam grávidas e uma lactante, como 

também na maioria dos indivíduos estudados, independente do sexo ou idade. 

Apenas 12 animais não tinham feridas e cicatrizes e todos foram soronegativos. O 

achado de feridas nos roedores é um sinal importante, utilizadas como indicador das 

interações agonísticas e já demonstrou ter relação direta com a transmissão do vírus 

Seoul, vírus do gênero Orthohantavirus que apresenta características similares de 

transmissão com o LCMV 102. De fato, em um estudo realizado em roedores da mesma 

espécie, capturados em Salvador e em uma comunidade vizinha as áreas do presente 

estudo foi possível verificar esta correlação entre sororreatividade com a presença de 

feridas 102.  

Nesta mesma localidade, foi realizado um trabalho sobre a dinâmica 

populacional de roedores R. norvegicus indicando a relação das feridas encontradas 

nas fêmeas com a idade e a atividade sexual, que pode ser observada durante todo o 

ano, nas estações seca e chuvosa, constatada pelo alto número de fêmeas grávidas 

nos dois períodos 103. A atividade reprodutiva destes roedores, durante o ano todo, 

em países de clima tropical e em comunidades urbanas, onde há oferta abundante de 

alimento e água, pode levar a uma maior competição por cópula e nidificação se 

comparada à competição por recursos. Neste sentido, registram-se as seguintes 

observações; i) que a transmissão horizontal do LCMV entre roedores depende da 

taxa de contato intraespecífica, seja por meio das excretas ou secreções salivares, 

que ocorre durante embates ou contato sexual 48 e ii) que as fêmeas no período 

lactante apresentam um comportamento agressivo durante a nidificação 104, fatos que 

poderiam explicar a ocorrência de feridas em todas as fêmeas lactantes e a maior 
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soroprevalência encontrada nas fêmeas em atividade reprodutiva observadas no 

presente estudo.  

Além da maturidade sexual, que, como comentado promove mudanças nos 

comportamentos sociais aumentando as taxas de contato entre os roedores, o status 

de infecção também pode estar associado à idade, uma vez que a longevidade 

aumenta a probabilidade cumulativa de exposição ao vírus, no entanto neste estudo, 

como observado para os machos desta espécie, a população foi constituída na sua 

maioria por adultos, todos soronegativos para LCMV.   

Neste estudo foi possível também detectar e identificar um fragmento parcial 

do genoma do LCMV em uma fêmea de roedor adulta. A presença do RNA e a 

ausência de anticorpos IgG anti-LCMV neste espécime poderia estar relacionada a 

uma primeira e recente infecção, indicando uma transmissão horizontal. Entretanto, é 

preciso ratificar que roedores verticalmente infectados, a depender da cepa, podem 

suprimir a expressão de anticorpos anti-LCMV 18, impossibilitando a identificação da 

possível rota de infecção. Neste sentido, são necessários mais estudos de 

monitoramento a longo prazo para a compreender a dinâmica de transmissão do 

LCMV nos roedores nessas localidades.  

Este estudo trata-se da primeira caracterização molecular do vírus em roedores 

da espécie R. norvegicus, reforçando a evidência de circulação do LCMV na cidade 

de Salvador e apontando para a necessidade de uma vigilância sustentada na região. 

Ao compararmos a sequência obtida com as sequências depositadas no Genbank, foi 

possível demonstrar uma similaridade nucleotídica de 85,71% com uma amostra de 

Michigan, Estados Unidos, oriunda do baço de um roedor capturado em área 

residencial. De acordo com a árvore filogenética obtida, foi identificada uma 

proximidade da sequência obtida no presente estudo com cepas caracterizadas nos 

EUA, procedentes de amostras de rim de hamsters, durante um estudo de um caso 

associado a transplante de órgãos 35. Novas análises de amostras coletadas nesta 

região de Salvador seriam importantes para confirmar as relações filogenéticas do 

LCMV identificado no presente estudo.  

Embora a baixa prevalência de LCMV esteja em consonância com os estudos 

disponíveis na literatura, em especial nestas espécies de roedores analisadas, cabe 

ressaltar que as amostras obtidas para esta investigação, que teve como objetivo 

original a pesquisa de Leptospira spp., estavam acondicionadas em congeladores a -

20°C, o que pode ter interferido na recuperação do RNA viral. A importância da 

preservação de tecidos a -70°C é recomendada para estudos de detecção de RNA 
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105, podendo ser considerada, assim, uma limitação no presente estudo, o que reforça 

a importância de realizar novas coletas de roedores na região considerando os 

resultados aqui obtidos e a necessidade de ampliar os estudos virológicos e evolutivos 

do LCMV. 

 Em relação à prevalência de 1,9% encontrada na população humana, essa 

também se encontra semelhante a outros estudos, como na Itália, de 2,5%; na 

Espanha, de 1,2% e no Vietnã, de 0,8% 56,59,64, considerando, no entanto, o 

pioneirismo do presente estudo sob o ponto de vista do perfil da população estudada. 

A mesma comparação se mantém em relação aos países vizinhos na América do Sul, 

como na Argentina onde se observou prevalências de 2,3% e 3,3% ou até mesmo nos 

dados obtidos no Brasil com prevalência em mastozoólogos bioteristas de 2% 55,57,67. 

Não obstante, a presença da população humana e de roedores sororreativos 

nestas localidades assim como a proximidade e compartilhamento de espaços entre 

os roedores e humanos LCMV-positivos, como pode ser observada na figura de 

distribuição espacial do estudo, reforçam a presença de uma cadeia de transmissão 

local.  O avistamento de roedores nos arredores das residências, por parte de 53% 

dos voluntários, indica o contato próximo com estes animais, reforçando a ocorrência 

de possíveis infecções humanas. O ambiente no entorno das casas supostamente 

poderia explicar essa presença constante de roedores, visto o relato de 353 pessoas 

(54%) que indicaram haver a presença de esgoto a céu aberto ou áreas de depósito 

de matérias/ lixões na proximidade de suas residências. A falta de pavimentação ao 

entorno das casas (66,5%) e nos quintais das residências (48,7%), indicando a 

presença de mato ou barro, poderia facilitar o abrigo dos animais.  

O comportamento humano também pode estar influenciando, considerando 

que 25% dos indivíduos relataram depositar o lixo na frente de suas residências, com 

21% indicando o uso só de sacolas plásticas, com relato de acúmulo do lixo em 24% 

das residências, situações que propiciam uma oferta abundante de alimentos para os 

roedores dessa espécie 5. Outro fator importante relacionado à exposição a roedores, 

foi a disposição da comida de forma desprotegida reportada por 16% dos indivíduos, 

o que pode atrair os roedores para o interior das residências. Todos estes fatores 

foram também observados no estudo realizado na comunidade Pau de Lima, em 

Salvador, demonstrando a sua correlação com a infestação de roedores nas 

residências, em sua maioria relacionada aos roedores da espécie R. norvegicus 90.  

Ainda em relação aos roedores, um trabalho realizado no município de Campo 

Limpo, São Paulo, também indicou a presença da associação direta entre a 
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disponibilidade de locais para abrigo, como a disposição de resíduos e depósitos, e a 

infestação por roedores 6. Fatores socioeconômicos e estruturais também foram 

relacionados à infestação por roedores na cidade de São Paulo7, o que 

consequentemente aumenta a exposição humana a esses animais e o risco de 

infecção por agentes zoonóticos transmitidos por roedores. 

 Baseando-se na literatura supõe-se que a presença dos roedores no ambiente 

residencial eleva a taxa de contato com o homem, aumentando o risco da transmissão. 

Em trabalho realizado na cidade de Huludao, na China, foi possível relacionar a 

densidade populacional dos roedores com o aumento do número de casos de febre 

hemorrágica com síndrome renal por Seoul orthohantavirus no local 106, um agente 

viral cuja eco-epidemiologia é semelhante ao LCMV.  

Neste cenário, é possível especular que a situação de vulnerabilidade dessa 

população que vive em condições precárias de moradia, com renda média de 561 

reais, somado às condições supracitadas e à baixa instrução – representada com uma 

porcentagem de só 15% de pessoas que haviam concluído o ensino médio, número 

ainda menor se levado em consideração o ensino superior, 2,3% – facilitaria a 

aglomeração de roedores nestas localidades, aumentando consequentemente o 

contato entre roedores e humanos e desta forma, o risco de transmissão desses 

agentes zoonóticos. 

 Neste estudo foi possível observar outro aspecto que potencializa a 

vulnerabilidade social deste grupo populacional – o abandono pelo Estado - que pode 

acabar atuando como um elemento facilitador para a transmissão de agentes 

infecciosos pelos roedores, considerando a situação excludente vivida por essas 

pessoas, na qual 180 (27%) relataram nunca terem recebido a visita de profissionais 

do centro de controle de zoonoses e 267 (41%) a visita de um agente comunitário de 

saúde. Mesmo que não demonstrado estatisticamente por este trabalho. Nestas áreas 

onde a ação do governo é precária, fica evidente a necessidade de reforçar a vigilância 

em saúde nestas populações, principalmente em relação às doenças associadas aos 

roedores diante da alta infestação e presença na maioria dos domicílios assim como 

a evidência de animais infectados pelo LCMV.  

 O cenário observado conecta-se ao conceito debatido por Ellwanger e 

colaboradores (2022) 107, sobre o paradoxo da ecologia de doenças urbanas, em que 

a urbanização leva a um ambiente de interações complexas entre humanos-animais-

doenças, afetando as relações tanto positivas quanto negativamente. Entende-se que 

a urbanização pode representar um acesso facilitado a serviços de saúde e a criação 



49 
 

de ambientes que reduzam o surgimento de doenças, entretanto este mesmo 

processo gera uma alta densidade populacional, com uma maior aproximação com 

vetores e criação de ambientes propícios para estes, a partir dos resíduos humanos 

107.  

 As comunidades estudadas refletem os aspectos negativos da urbanização, no 

contexto do paradoxo, sem a compensação do lado positivo, pois como visto existe 

um acesso deficitário à infraestrutura de saúde, representada pelos baixos índices de 

ação dos agentes comunitários de saúde e do centro de controle de zoonoses na 

região. Ainda em relação ao trabalho de Ellwanger e colaboradores (2022)107 a 

necessidade de uma visão holística multidisciplinar de saúde única é colocada, como 

solução para o paradoxo, com a discussão de estratégias que melhor compensem a 

razão de benefícios/prejuízos107. Aqui reforça-se a necessidade do entendimento de 

que o ambiente gerado pela urbanização, principalmente nos núcleos urbanos não 

planejados e deficitários, impacta diretamente na saúde do indivíduo e na saúde 

pública local. No caso das comunidades estudadas, uma visão de saúde única, 

infraestrutura-homem-vetor-doença, é necessária para equilibrar esta balança de 

fatores negativos e positivos. O estabelecimento de uma vigilância eficaz e estratégica 

para redução do adoecimento da população depende inevitavelmente do 

conhecimento acerca destes três elementos doença, vetores e o homem em escala 

local. 

 Apesar da relação significativa encontrada entre o bairro de residência e a 

sororeatividade por LCMV, todos as comunidades apresentam condições 

demográficas, de saneamento e de moradia parecidas. No bairro onde todos os 

voluntários foram soronegativos para LCMV, foi observada a presença de roedores 

reativos, em uma menor soroprevalência, fato que poderia explicar a falta de pessoas 

reativas no local. Quanto à idade, visto que todos os voluntários reativos têm pelo 

menos 19 anos ou mais, o maior risco associado pode estar relacionado com o maior 

tempo de exposição. Apesar de não ser possível determinar a causa exata, é possível 

especular que, além do tempo de vida, a realização de atividades domésticas como 

limpeza e retirada do lixo ou até a retirada dos roedores de suas residências podem 

indicar um maior contato da população voluntária nas faixas etárias maiores com os 

roedores. Entretanto a questão da baixa prevalência encontrada não pode ser 

excluída, indicando uma possível aleatoriedade quanto aos indivíduos sororreativos. 

 Em consonância com os resultados obtidos na presente pesquisa, 

considerando à similaridade das condições das quatro comunidades, um estudo 



50 
 

realizado no interior da Argentina ao longo de 6 anos, também concluiu sobre uma 

aleatoriedade da distribuição de pessoas sororreativas, nos centros urbanos. Neste 

mesmo estudo todas as pessoas com anticorpos para LCMV também se encontravam 

acima da idade de 19 anos 57.  

Ainda em relação à faixa etária, embora em um trabalho, realizado na Croácia 

em 2006, os autores não tenham observado uma diferença significativa na idade, em 

2021, um outro estudo no mesmo país demonstrou uma prevalência maior no grupo 

de idade de 41-50 anos 69,108, reforçando que a possibilidade da aleatoriedade 

novamente precisa ser considerada.  

Diante da possibilidade de casos graves associadas ao LCMV, principalmente 

em indivíduos imunodeprimidos e grávidas, cabe reforçar a necessidade de uma maior 

atenção para estes grupos de risco. Neste sentido, a evidência de infecção por LCMV 

em uma população humana reforça a necessidade do diagnóstico diferencial com 

quadro infeccioso em pacientes imunodeprimidos submetidos a transplante e com 

doenças congênitas, como à do grupo das TORCHs, incluindo Zika, devido à 

inespecificidade dos sinais e sintomas iniciais e à semelhança com estas infecções 

teratogênicas 72.  

Por fim, a partir dos resultados encontrados em humanos e roedores, além de 

ratificarem a necessidade de novas investigações sobre a incidência do LCMV no país 

e os fatores de risco associados com a infecção humana, trazem um alerta sobre a 

existência desta zoonose que pode estar relacionada a casos de doenças febris 

agudas com acometimento neurológico, como meningites e casos de óbitos sem 

etiologia definida assim como doenças congênitas de origem infecciosa.  Desta forma, 

a compreensão da dinâmica das interações entre o ser humano, roedores e patógenos 

é fundamental para que se estabeleçam as bases para um sistema de vigilância desta 

zoonose, incluindo a busca ativa de casos com a sensibilização da população e dos 

profissionais de saúde.  
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7. PERSPECTIVAS 
 

- Realizar novas investigações em roedores nesta região de Salvador considerando 

os resultados aqui obtidos e a necessidade de ampliar os estudos virológicos e 

evolutivos do LCMV. 

- Realização de estudos de monitoramento a longo prazo para a compreender a 

dinâmica de transmissão do LCMV nos roedores.  

- Expandir o estudo com a finalidade de abranger outras espécies de roedores 

sinantrópicos, em especial o principal reservatório do LCMV o roedor Mus musculus. 

- Realizar a vigilância ativa de casos suspeitos de infecção do vírus LCM no contexto 

do diagnóstico diferencial com doenças febris agudas com acometimento neurológico, 

como meningites e casos de óbitos sem etiologia definida assim como doenças 

congênitas de origem infecciosa e pacientes receptores de transplante. 

-Realizar inquéritos sorológicos em outros estados do Brasil para ampliar o 

conhecimento sobre a circulação do vírus no país. 

- Divulgar os resultados obtidos através de notas técnicas a vigilância local e por 
meio de folder para o público geral. 
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8. CONCLUSÕES  
 

 - A presença de anticorpos IgG anti-LCMV na população humana sugere a 

ocorrência de infecções prévias, subclínicas ou assintomáticas, por LCMV nesta 

comunidade. 

 - A baixa soroprevalência de LCMV na população humana voluntária testada, 

está em concordância com a maioria dos trabalhos conduzidos em outros países, 

devendo, no entanto, considerar os diferentes desenhos de estudo e perfis 

populacionais. 

- A baixa soroprevalência de LCMV na população de roedores analisados da 

espécie R. norvegicus infectados naturalmente, é semelhante às prevalências 

identificadas nos poucos estudos existentes no mundo.   

 - A detecção do genoma viral do LCMV em um roedor da espécie R. norvegicus, 

capturado no bairro Marechal Rondon em 2018, confirma a presença do vírus na 

região, reforçando a participação de outros roedores que não o seu reservatório 

natural, M. musculus. 

 - Nas comunidades estudadas as variáveis idade e comunidade se mostraram 

significantes quanto a reatividade de IgG para LCMV. Em relação aos roedores, a 

variável sexo se mostrou significativa quanto a reatividade de IgG para LCMV e 

presença de RNA. 

 - Comprovou-se a circulação do LCMV nas populações humanas e de roedores 

nas comunidades estudadas. 
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9. ANEXOS 
 

9.1 CEUA – Aprovação da Comissão de Ética no Uso de Animais 
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9.2.  Parecer consubstanciado do CEP  
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10. APÊNDICES 

 Folder para divulgação de informações sobre a Coriomeningite linfocítica 
 

 


