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RESUMO
Rotavírus são os agentes etiológicos mais importantes das gastroenterites em crianças menores de cinco
anos, responsáveis por vários surtos de diarréia em países desenvolvidos e em desenvolvimento. As doenças
diarréicas agudas são os principais problemas de saúde dentro das comunidades indígenas. Vigilâncias
sorológicas em índios brasileiros demonstraram 17% a 74% de soropositividade para rotavírus. A
investigação de surtos entre essas populações são raras, principalmente na região sudeste do Brasil. A
identificação da fonte original de tais surtos é importante para a prevenção de casos futuros, além de
contribuir para o estabelecimento de um perfil epidemiológico. As precárias condições sanitárias e de
práticas de higiene, assim como a possibilidade de contato dos índios com reservatórios selvagens, levam
a dispersão de enteropatógenos dentro das comunidades indígenas. Atenções especiais devem ser adotadas
em relação ao monitoramento de diarréia entre Ameríndios, especialmente os sul-americanos.
Palavras-Chave. rotavírus, índios sul-americanos, surto de diarréia, genótipo G9.

ABSTRACT
Rotaviruses are the most important etiologic agents of acute gastroenteritis in children under five years
old. These viruses are responsible for several diarrhea outbreaks in both developed and developing countries.
Acute diarrhea diseases are the foremost health problem in Indians communities. Serological survey among
Brazilian Indians demonstrated seropositivity for rotavirus raged from 17% to 74%. Outbreaks investigations
among these populations are extremely rare, especially in Brazilian southwestern region, standing out the
importance in identifying the source of ongoing outbreaks,  and for preventing the hereafter  and/or most
severe cases. The poor sanitation conditions and hygiene practices, as well as the possibility of native
contact with wild virus reservoirs, account for enteropathogens spreading within Indian communities.
Special precautions should currently be taken with respect to diarrhea monitoring  among Amerindians,
especially in the South American populations.
Key Words. rotaviruses, South American Indians, genotype G9, diarrhea outbreak.
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INTRODUÇÃO

Os rotavírus são reconhecidamente os agentes virais mais
importantes associados a doenças diarréicas agudas, atingindo
humanos e várias espécies de mamíferos e aves1. Os episódios
de diarréia podem variar de um quadro leve, com diarréia líquida
e duração limitada, a quadros graves com febre, vômitos e
desidratação. As conseqüências da infecção estão relacionadas
à idade. Apesar da doença diarréica ocorrer primariamente em
crianças na faixa etária de 6 meses a 2 anos, também é comum
em jovens e adultos, associada a surtos esporádicos de diarréia
em espaços fechados como escolas, creches, ambientes de
trabalho e hospitais2,3,4.

Os rotavírus são eliminados em grande concentração em
fezes infectadas, sendo transmitidos pela via fecal-oral, por água,
alimentos e objetos contaminados, e pessoa a pessoa5.

O rotavírus pertence à família Reoviridae. A partícula
viral completa é composta por triplo capsídeo protéico
contendo o genoma de RNA de fita dupla segmentado, que
codifica proteínas estruturais e não estruturais. As principais
proteínas estruturais - VP4, VP6 e VP7 - atuam como antígenos
na indução de anticorpos neutralizantes, provocando resposta
imune protetora, e formam a base da classificação atual dos
rotavírus divididos em grupos A-H (VP6), e em genótipos/
sorotipos P (VP4) e G (VP7)6. Os genótipos são determinados
por métodos moleculares, enquanto os sorotipos, por métodos
imunológicos. A detecção dos rotavírus do grupo A pode ser
realizada por meio de reações imunoenzimáticas, em ensaios
de captura de antígeno diretamente do material fecal,
empregando-se vários kits comerciais desenvolvidos para o
diagnóstico rápido7.

Até o momento, foram identificados 10 G (VP7) e 13 P
(VP4) tipos de rotavírus humanos. Os tipos G1 a G4 são os
mais comuns e para os quais estão sendo desenvolvidas vacinas;
os tipos G8 e G12 são raramente encontrados1,8. Os rotavírus
tipos G6 e G10, que eram exclusivamente patógenos bovinos,
mas foram detectados em crianças com diarréia9. O tipo G9 é
prevalente na Índia, sendo reconhecido como o genótipo
emergente em todo o mundo a partir do final da década de 90
13,17-30, considerado atualmente como o quinto G tipo de
importância clínica em todo o mundo10-16.

Foram detectados tipos incomuns de rotavírus em
amostras humanas, como rotavírus G5, P[3] e misturas de tipos
de rotavírus em uma mesma amostra. A presença de múltiplos
tipos G e/ou P nas amostras, consistente com infecções com
mais do que um tipo de rotavírus aumenta a chance de rearranjos
genéticos durante infecções naturais 7,31.

Rotavírus no Brasil
No Brasil a sazonalidade é variável, com aumento na

incidência dos rotavírus nos meses mais frios ou no período
de seca, entre maio e setembro, nos Estados das regiões
Central e Sudeste. Por outro lado, no Norte e Nordeste a
ocorrência de rotavírus se distribui durante todo o ano 32.

Estudos realizados nos últimos dez anos no país
demonstraram a circulação dos tipos mais comuns de
rotavírus (G1, G2, G3, G4 e P[4], P[6] e P[8]), observando-
se maior incidência de rotavírus tipo G1P[8]7,33,34 e a
emergência do tipo G9 5,16,26,35,36. O tipo G5, reconhecido como
patógeno em suínos em vários países também foi encontrado
no Brasil 7,33,34,37,38.

No Brasil foi relatado um surto de diarréia em crianças
hospitalizadas no Rio de Janeiro entre janeiro de 1997 e
dezembro de 1998, sendo o genótipo G9 responsável por 13%
dos isolados11. Recentemente, Santos et al35 relatou a
predominância deste mesmo genótipo na cidade de Salvador
durante os anos de 1999, 2000 e 2002 entre crianças
hospitalizadas, representando 89,2% das cepas de rotavírus
detectadas em 1999, 85,3% em 2000 e 74,5% em 2002. No
Estado de São Paulo o genótipo G9 é o mais prevalente nesses
dois últimos anos5,26,36.

Morillo et al 39 relataram surtos de rotavírus em creches,
identificando como agente etiológico o genótipo G9 em 54, 6%
das amostras. Entre fevereiro de 2004 a janeiro de 2005,
Timenetsky et al 26 demonstraram alta incidência para o genótipo
G9 (58,6%), seguido pelos genótipos G1 (29%), G3 (8,5%),
G4 (0,7%) e G2 (0,3%), em pesquisa realizada em 2 municípios
do Estado de São Paulo. Infecções mistas de G1+G9 também
foram detectadas em 1% das amostras de fezes.

Saúde Indígena
O complexo quadro de saúde indígena está diretamente

relacionado a processos históricos de mudanças sociais,
econômicas e ambientais atreladas à expansão de frentes
demográficas e econômicas nas diversas regiões do país ao longo
do tempo 40.

A enorme sociodiversidade deve ser considerada
quando é discutido o processo saúde/doença dos povos
indígenas no Brasil. São aproximadamente 200 diferentes
etnias, que falam em torno de 170 línguas distintas e que têm
as mais diversas experiências de interação com a sociedade
nacional. Há, desde alguns poucos grupos (ou remanescentes
de) vivendo ainda relativamente isolados na Amazônia, até
outros com significativas parcelas de suas populações
vivendo em zonas urbanas. A depender da fonte, o total do
contingente indígena no Brasil varia entre 280.000 e 320.000
pessoas, que vivem em milhares de comunidades de norte a
sul do país 41.

São praticamente desconhecidos os mais básicos
aspectos da dinâmica demográfica dos povos indígenas.
Estatísticas vitais, tais como coeficiente de mortalidade
infantil, expectativa de vida ao nascer e taxas brutas de
natalidade e mortalidade, essenciais para monitorar o perfil
de saúde/doença e planejar ações de saúde e educação, não
são disponíveis para a ampla maioria dos grupos40.  A
entrada de profissionais de saúde numa comunidade
indígena para a coleta de dados e de amostras clínicas é
bastante difícil.
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O perfil epidemiológico dos povos indígenas do Brasil
é pouco conhecido, o que se deve a escassez de investigações,
à ausência de censos e de outros inquéritos regulares e à
precariedade dos sistemas de registros de informações sobre
morbidade, mortalidade e cobertura vacinal, entre outros
fatores 40.

Um dos maiores problemas na obtenção de dados sobre
morbidade em indígenas diz respeito à falta de sistematização
na coleta e no armazenamento dos registros, dificultando análises
epidemiológicas. A dificuldade começa na própria definição do
diagnóstico, pois na maioria dos casos, os diagnósticos não são
confirmados com base em exames laboratoriais que permitam a
confirmação etiológica. Os diagnósticos constantes dos registros
podem ter sido feitos tanto por profissionais de saúde com nível
superior (médico ou enfermeiro) como agentes indígenas de
saúde na aldeia 42.

A concentração de domicílios, o sedentarismo e a
convivência direta com animais domésticos, aliados a falta
de infra-estruturas criam um ambiente propício para a
propagação de enteropatógenos de veiculação hídrica e
alimentar 42-44.

Diversos estudos têm demonstrado uma íntima relação
entre amamentação e introdução de novos alimentos, acarretando
variações nos graus de proteção e exposição a patógenos
intestinais e, conseqüentemente, na incidência de doenças
diarréicas em crianças. Nos primeiros meses de vida, crianças
indígenas geralmente são mantidas exclusivamente com
amamentação, o que lhes oferece maior proteção. Ao iniciar o
processo de desmame e a introdução de novos alimentos, o grau
de exposição a enteropatógenos aumenta consideravelmente.
Os rotavírus figuram entre os principais agentes que ocasionam
diarréia entre os indígenas 45.

Infecções por Rotavírus em Comunidades Indígenas no
Mundo

A fim de se observar padrões de infecção, morbidade
e crescimento de descendentes de índios Maias da Guatemala,
foi realizado um estudo com 45 crianças de 0-3 anos. Foram
analisadas 5.891 amostras fecais (mantidas congeladas de
1964 a 1969), identificando-se rotavírus em 10% das
amostras 46.

Durante o outono de 1980, foi realizado estudo para
patógenos entéricos, virais e bacterianos, na Reserva Apache
San Carlos, Arizona, USA. Foram analisados 19 pacientes e 12
controles com idade inferior a 2 anos. Onze (58%) pacientes e
2 (17%) controles foram positivos para rotavirus, sendo 10
(91%) de 11 rotavirus positivos em pacientes com menos de 1
ano de idade 47.

Diarréia entre neonatos foi estudada em 98 famílias
residentes em Winnipeg, Manitoba, em 31 famílias de índios
nativos e em 15 famílias Inuit (esquimó), residentes em
regiões isoladas no norte do Canadá. A taxa de infecção por
rotavírus em neonatos foi significativamente maior,
ocorrendo com maior freqüência nos 6 primeiros meses de

vida na comunidade do norte (0,36% em Winnipeg, e 1,07%
em esquimó) 48.

Durante uma epidemia ocorrida em Abril de 1981 numa
população indígena em White Mountain Apache Indians foram
detectados rotavírus em 169 (73%) de 233 amostras 49.

Estudo realizado em reserva indígena no Fort Apache
Indian Reservation Whiteriver, Arizona, USA, durante 1981 a
1985, demonstrou que rotavírus, Escherichia coli, e Shigella
foram os agentes etiológicos mais comuns, com padrão similar
ao encontrado em países em desenvolvimento 50.

Infecções por Rotavírus em Comunidades Indígenas no
Brasil

Apesar da reconhecida importância sanitária das diarréias
entre populações indígenas brasileiras, são poucos os estudos
que investigaram a ocorrência de microorganismos
enteropatogênicos entre tais populações 44.

Os rotavírus figuram entre os principais agentes que
ocasionam diarréias entre os indígenas. Dentre os casos melhor
documentados, podem ser mencionadas as investigações
epidemiológicas realizadas entre os Tiriyó no Norte do Pará 43,
entre os Suruí e Karitianá de Rondônia e de diversas outras
comunidades Amazônicas 44.

O rotavírus foi o agente responsável por um surto
epidêmico ocorrido em julho-agosto de 1977 entre os índios da
aldeia Tiriyó (PA), onde se detectaram 25,6% de soroconversões,
com base no exame de 127 amostras pareadas de soro 2,43.

Anticorpos contra rotavírus foram detectados pela técnica
de ELISA em 711 (54,7%) de 1.099 amostras de soro, coletadas
de índios de 13 comunidades relativamente isoladas da região
amazônica. Os Índios Parakanas Novos apresentaram
prevalência de imunidade de 17,9% para ELISA e 10,7% para
Imunofluorescencia (IF). As outras tribos com exceção dos
Ianomâmis, Tucanos e Xicrins, possuem porcentagens de
positividade maiores que 50% para ambas as técnicas. Altas
porcentagens de positividade também foram observadas entre
os Apalais (56-74%) 51.

Estudo realizado por Santos et al 44, indicou porcentagens
de soropositividade elevadas para anticorpos anti-rotavírus em
tribos da região de Rondônia: 67,8% para os Suruí e 77,4%
para os Karitianá, através da técnica de ELISA, e 45,5% para
os Suruí e 56,7% para os Karitianá através de
Imunofluorescência direta.

Considerações Finais
A maior parte dos estudos epidemiológicos envolvendo

gastroenterites agudas em comunidades indígenas são realizados
em tribos da região norte do Brasil. Nas demais regiões do país
não há registro literário, ressaltando a importância na elaboração
e realização de projetos que visem a vigilância epidemiológica
e sanitária dessas populações.

Devido à importância epidemiológica dos rotavírus nas
diarréias graves, inúmeros esforços têm sido realizados na
elaboração de uma vacina eficaz para o combate à doença, tendo
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como meta prevenir a diarréia grave, que pode levar à
desidratação, reduzindo a morbidade e a mortalidade infantil.

Ressaltamos ainda, a importância da adição do genótipo
G9 na vacina contra rotavírus, devida sua alta incidência nos
últimos anos. As vacinas recentemente lançadas em alguns países
como, RotarixTM (GlaxoSmithKline) e Rotateq (Merk) não
contemplam este genótipo em sua formulação. Estudos recentes
de uma vacina que será produzida no Brasil pelo Instituto
Butantan em parceria com National Institutes of Health (NIH)52

prevê a adição desse genótipo.
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