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Infeccdo pela Covid-19 em populacdes indigenas no Amazonas

Covid-19 infection in indigenous populations in the Amazon
Contagio de Covid-19 en poblaciones indigenas de la Amazonia

Patricia Leite Brito!, Lucas Silva Santiago de Souza!, Paulo Henrique Costa Gomes?, Hugo de
Souza Diniz?.

RESUMO

Objetivo: Identificar o impacto da pandemia da COVID-19 sobre as populac¢des indigenas do Amazonas.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo/descritivo, de base epidemiolégica e quantitativo, utilizando
dados secundarios da Fundagéo de Vigilancia em Saldde do Amazonas para elaboragéo de gréaficos e tabelas
gue ilustram os resultados encontrados. Resultados: Até dezembro de 2022, 21.415 casos da COVID-19
foram notificados em indigenas no estado do Amazonas, sendo mais acometido o sexo masculino nas faixas
etarias acima de 40 anos e o sexo feminino nas faixas etarias de 10 a 39 anos. Os sintomas mais descritos
foram tosse e febre, e ocorreram 335 6bitos, sendo 1,6 % de taxa de letalidade. Conclus&o: O estado do
Amazonas, com a maior populacdo indigena do territério Brasileiro, apresentou elevada taxa de infec¢éo pelo
virus SARS-CoV-2, hospitalizacdo e 6bito, relacionado com as dificuldades geogréaficas, logisticas e de
acesso aos recursos de saude nessa populacéo, que é considerada vulneravel. Esperamos que esse estudo
possa contribuir para o melhor conhecimento das necessidades dessa populagéo e equilibrar as diferencas
existentes na salde, quando comparados as demais populagdes néo indigenas.

Palavras-chave: Popula¢des indigenas, Covid-19, Saude indigena, Inequidade em saude indigena,
Pandemia.

ABSTRACT

Objective: To identify the impact of the COVID-19 pandemic on indigenous populations in the Amazon.
Methods: This is a retrospective/descriptive, epidemiological and quantitative study, using secondary data
from the Fundacgéo de Vigilancia em Salde do Amazonas to create graphs and tables that illustrate the results
found. Results: By December 2022, 21,415 cases of COVID-19 were reported among indigenous people in
the state of Amazonas, with males aged over 40 years and females aged 10 to 39 years being more affected.
The most described symptoms were cough and fever, and there were 335 deaths, with a 1.6% fatality rate.
Conclusion: The state of Amazonas, with the largest indigenous population in the Brazilian territory, presented
a high rate of infection by the SARS-CoV-2 virus, hospitalization and death, related to the geographic, logistical
and access difficulties to health resources in this population, which is considered vulnerable. We hope that this
study can contribute to a better understanding of the needs of this population and balance existing differences
in health when compared to other non-indigenous populations.

Keywords: Indigenous populations, Covid-19, Indigenous health, Inequity in indigenous health, Pandemic.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el impacto de la pandemia del COVID-19 en las poblaciones indigenas de la Amazonia.
Métodos: Este es un estudio retrospectivo/descriptivo, epidemiolégico y cuantitativo, utilizando datos
secundarios de la Fundacao de Vigilancia em Salude do Amazonas para crear graficos y tablas que ilustran
los resultados encontrados. Resultados: A diciembre de 2022, se reportaron 21.415 casos de COVID-19
entre indigenas del estado de Amazonas, siendo mas afectados los hombres mayores de 40 afios y las
mujeres de 10 a 39 afios. Los sintomas mas descritos fueron tos y fiebre, y hubo 335 defunciones, con una
tasa de letalidad de 1,6%. Conclusidn: El estado de Amazonas, con la mayor poblacién indigena del territorio
brasilefio, presentd una alta tasa de infeccion por el virus SARS-CoV-2, hospitalizacion y muerte, relacionada
con las dificultades geograficas, logisticas y de acceso a los recursos de salud en este poblacién considerada
vulnerable. Esperamos que este estudio pueda contribuir a una mejor comprension de las necesidades de
esta poblacion y equilibrar las diferencias existentes en salud en comparacién con otras poblaciones no
indigenas.

Palabras clave: Poblaciones indigenas, Covid-19, Salud indigena, Inequidad en salud indigena, Pandemia.

INTRODUCAO

No final de 2019, um novo virus, chamado SARS-CoV-2 surgiu, e foi responsavel por uma das maiores
Pandemias e crises sanitarias e econémicas do século XXI. Este virus também é responsavel por sintomas
associados ao trato respiratério inferior, como falta de ar, tosse e sintomas sistémicos, como febre e mialgia,
gue podem progredir para pneumonia, sindrome do desconforto respiratério agudo grave e morte,
principalmente em pacientes vulneraveis, como afro-americanos, hispanicos e populagédo indigena.
(HOLTGRAVE DR, et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A COVID-19 é potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicao global, e dessa forma,
atingiu rapidamente proporc¢8es desastrosas em paises com baixo indice de desenvolvimento humano, devido
as condicdes sanitérias e falta de assisténcia médica de qualidade (MARSON FAL, et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 80% das pessoas que contraem a COVID-19
desenvolvem sintomas leves ou moderados, recuperando-se sem a necessidade de internacdo hospitalar.
Dos casos que necessitam internagcdo hospitalar, cerca de 15% dos infectados podem desenvolver sintomas
graves que requerem suporte de oxigénio e 5% apresentam a forma crbénica da doenca, com complicacfes
como insuficiéncia respiratdria, sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia multipla de érgaos,
incluindo les&o hepatica ou cardiaca aguda, necessitando assim de cuidados intensivos. (BRASIL, 2020).

Ainda em 2020, a OMS declarou a preocupacdo quanto ao impacto da pandemia em populagbes
vulneraveis, como os povos indigenas da Amazénia brasileira, baseado na vulnerabilidade dessa populagao
a novos agentes infecciosos e pelas caracteristicas de sua resposta imunoldgica, especifica e heterogénea
(RODRIGUES EPS, et al., 2021).

O Brasil tem cerca de 900 mil individuos indigenas, que correspondem a 4% da populacdo do pais,
divididos em 305 etnias, ocupando 14% do territério Brasileiro, distribuidos em areas demarcadas, remotas
e urbanas, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2020. O estado do Amazonas,
possui a maior populacéo de indigenas do territério Brasileiro e 50% de todos os casos naotificados da COVID-
19 e de 6bitos ocorreram no estado. (POLIDORO M, et al., 2021).

Apesar das Politicas de Equidade em Salde, observa-se que os indigenas se encontram em situacao de
vulnerabilidade em todo o Brasil, e a pandemia da COVID-19 no Brasil reafirma o cenério de desigualdades
vivenciado pela extrema pobreza de certos grupos populacionais. No Brasil e outros Paises com baixo indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), varios grupos como afrodescendentes, pessoas em situacdo de rua,
baixa renda, pessoas em situagéo de risco alimentar, trabalhadores sem vinculo empregaticio, comunidades
rurais pobres, mulheres em abrigos ou refugiadas e indigenas, sdo mais suscetiveis a desenvolver SARS-
CoV-2, e talvez, o grupo mais negligenciado e vulneravel entre eles sdo os povos indigenas. Infelizmente, os
fatores de risco para infecgédo por SARS-CoV-2 e mortes pela COVID-19 também sao muito diferentes entre
etnias e as regides do Brasil. (BAQUI P, et al., 2020; PALAMIM CVC, et al., 2020).
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Popula¢6es marginalizadas e com pouca visibilidade social e econdmica, foram ainda mais afetadas pela
doenga, devido a dificuldade na prestacao da assisténcia basica necessaria no tratamento inicial efetivo, no
diagnostico preciso e na conducdo nos casos de agravamento, devido as dificuldades logisticas inerentes ao
isolamento das comunidades e grupos étnicos no estado do Amazonas (PALAMIM CVC, et al., 2020).

A COVID-19 causou um grande impacto entre os povos indigenas, especialmente na regido amazonica,
levando ao risco de causar a extincdo de grupos étnicos, devido a elevada taxa de transmisséo e
disseminacao da doenca em populagdes indigenas isoladas, principalmente em individuos nas faixas etarias
mais elevadas, impactando negativamente no aspecto cultural dessa populacgédo, ja que os conhecimentos
sdo transmitidos de forma verbal, pelos individuos mais velhos. (FERRANTE L, 2020; HENRIQUEZ-
TRUJILLO AR, et al., 2021).

Segundo dados da Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazbnia Brasileira (COIAB), o
Amazonas é o estado com mais registros e 6bitos de indigenas pela COVID-19 da Amazénia Legal. Foram
confirmados 9.029 casos da doenca e 304 ébitos, em 38 povos do estado, incluindo indigenas que vivem em
terras demarcadas e os que vivem em &rea urbana. No entanto, os dados divergem das informacdes da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e do Governo Federal, que sé contabiliza os casos entre
indigenas aldeados, levando a uma subnotificacdo e minimiza¢édo da gravidade da situacdo (PALAMIM CVC,
et al., 2020).

Dessa forma, indigenas que vivem em terras demarcadas contam com a assisténcia e atendimento da
SESAI, e os indigenas que vivem em areas urbanas s&o atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
sédo de responsabilidade dos municipios e estados. A distancia das Unidades basicas de salde, a dificuldade
de transporte publico e a transformagédo do perfil de algumas unidades (UBS) durante a pandemia, dificultou
0 acesso ao diagnostico e ao tratamento desses individuos (ABRASCO, 2020; LANA RM, et al., 2020).

O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) e a Lei
14.021\2020, disp6em sobre medidas de protecdo social para prevencdo do contagio e da disseminacao da
COVID-19 nos territorios indigenas, excluem os indigenas urbanos e isso dificultou o combate da doenga e a
vacinacao para prevenc¢ao e progressao do nimero de novos casos. De outra forma, o painel COVID-19 no
Brasil do Ministério da Saulde, auxilia no acompanhamento epidemioldgico, pois atualiza diariamente os
graficos analiticos por Estados e Municipios (BRASIL, 2020).

Diante deste contexto, este trabalho busca apresentar as evidéncias disponiveis sobre os aspectos da
COVID-19, como numero total de casos, hospitalizacdo e 6bitos em indigenas no estado do Amazonas, no
periodo de 1 de fevereiro de 2020 até 12 de dezembro de 2022. Evidenciando a necessidade de maior
avaliagdo e conhecimento sobre essa questdo, além do estudo e pensamento critico acerca de novas politicas
publicas, para prevenir e proteger a salude dessa populacdo ja bastante negligenciada.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de base epidemioldgica, e quantitativo realizado com dados
secundarios (demograficos e clinicos) disponiveis no OpenDataSUS (https://opendatasus.saude.gov.br/) e da
Fundagédo de Vigilancia em Saude (FVS-AM) para o periodo de fevereiro de 2020 a dezembro de 2022,
incluindo todos os casos notificados em populacdes indigenas aldeadas e ndo aldeadas no estado do
Amazonas. Foram considerados para esse estudo, todos 0s casos positivos notificados para a doenca com
sintomas, casos hospitalizados e 6bitos comprovados para o estado do Amazonas. As variaveis pesquisadas
foram os desfechos primérios com a necessidade de internacéo e 6bito. Outras variaveis incluem faixa etéria,
sintomas no momento do diagnéstico, comorbidades, distribuicdo por etnia, municipio de moradia e letalidade
por municipio. Os dados foram coletados em 22 de dezembro de 2022. Em conformidade com o Artigo 1° da
Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, este estudo dispensa aprovagdo no Comité de Etica.

A andlise estatistica foi realizada pelo Statistical Pacote para o software de Ciéncias Sociais (IBM SPSS
Estatisticas para Macintosh, Versao 27.0.) e OpenEpi software (OpenEpi: Estatisticas Epidemiolégicas de
Fonte Aberta para Salde Publica, Versao. www.OpenEpi.com, 2013/04/06). Os resultados foram resumidos
em tabelas e figuras. As figuras foram construidas usando o GraphPad Prism versédo 8.0.0 para Mac, Software
GraphPad, San Diego, Califérnia EUA (http://www.graphpad.com).
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RESULTADOS

O primeiro caso notificado em indigena no Amazonas foi registrado em 25 de marco de 2020, e desde
entdo foram registrados 21.529 casos até 22 de dezembro de 2022 (FVS/AM) com 975 hospitalizacGes, 337
Obitos, sendo 1,6% de taxa de letalidade entre a populacdo indigena em todo o estado do Amazonas. O
namero total de 6bitos em indigenas (337), corresponde a 2,3% do total de dbitos pela COVID-19 no estado.

De acordo com a distribuicdo por ano da pandemia, em 2020, de marco a dezembro (considerado a
primeira onda), o total de casos foi de 13.068, com maior pico de incidéncia da doenca em jun/2020, com 336
casos notificados em um Unico dia e média movel de 178, coincidindo com maior nimero de internacdes e
obito, (6 em um Unico dia), 187 Obitos e sendo a letalidade de 0,9. J& em 2021 foram 5.493 casos, com 130
Obitos com letalidade de 0,6, sendo o maior pico em janeiro com média de 114 casos em um Unico dia e
média movel de 77,5. Em 2022 (até 22 de dezembro) foram notificados 2.968 casos novos, com 18 6bitos e
letalidade de 0,1, com pico de 88 casos no més de janeiro e média mével de 33,8 casos em fevereiro (Tabela
1).

Tabela 1 - Distribuicdo de niumero de casos por ano da pandemia.

Ano 2020 2021 2022
N° de casos (21.529) 13.060 5.493 2.968
Més de pico (maior média) Junho Janeiro Fevereiro
Internacgéo (975) 478 389 108
Obito (337) 187 130 18
Letalidade (%) 0,9% 0,6% 0,1%

Fonte: Brito PL, et al., 2023; dados extraidos de FVS/AM 2022.

No conjunto de dados, um total de 335/21.415 indigenas com COVID-19 morreram, com uma taxa de
letalidade de 1,6%, e dos 960 internados 34,9% (335\960) foram a 6bito. Além disso, as mortes estiveram
associadas ao sexo masculino (64,8% vs. 52,7%0R=1,654; IC 95%=1,364-2,006) nas faixas etarias acima
de 40 anos e abaixo de 09 anos; e predominou no sexo feminino nas idades entre 10 a 39 anos (Grafico 1).

Grafico 1 - O impacto da covid-19 nas populacdes indigenas no Amazonas.
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Fonte: Brito PL, et al., 2023; dados extraidos de FVS/AM 2022.
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Quanto a presenca de comorbidades, tivemos a seguinte distribuicdo: sem comorbidades (73,5%),
Doencas cardiacas (1,6%), Diabetes (0,8%), Doencas Respiratérias Cronicas (0,4%), Doencas
Cromossoémicas/Imunolégicas (0,4%) e Doencas Renais (0,1%). A doenca foi associada aos seguintes
sintomas: Tosse (47,7%), Febre (47,1%), Dor de garganta (37,4%), Dispnéia (16,5%), Cefaléia (11,3%),
Mialgia (7,9%), Diarréia (3,6%), Anosmia (3,4%), Disgeusia (3,4%), Coriza (3,0%), Astenia (2,6%), Calafrio
(1,3%), Vomito (1,1%) e Desconforto respiratorio (0,5%).

Com relacdo a idade, observamos diferencas entre os sexos de acordo com o municipio de registro da
ocorréncia, com predominio do sexo feminino sobre o masculino em localidades como Manaus, que registra
0 maior numero de individuos indigenas urbanos (ndo aldeados), nas faixas etarias de 10 a 19 anos (79/46),
de 20 a 29 anos (149/98), e de 30 a 39 anos (139/102), a partir dai ocorre uma inverséo, com predominio do
sexo masculino de 40 a 49 anos (150/117), de 50 a 59 (157/125), de 60 a 69 anos (154/131), de 70 a 79 anos
(179/90) e de 80 anos ou mais (230/100), quando essa diferenca se torna ainda mais evidente, sugerindo
uma maior fragilidade do sexo masculino em idades mais avancadas, enquanto a sexo feminino € mais
frequente na fase da idade reprodutiva, que pode indicar que nesse etapa estejam incluidas mulheres
indigenas no periodo gravidico/puerperal, apesar de ndo existirem dados especificos para essa variavel.

Tomando como exemplo outros municipios, que possuem um maior niumero de indigenas aldeados, como
Sao Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro e Atalaia do Norte, localizados em area mais distante
da capital, fronteira com a Coldmbia, a tendéncia de diferenca entre os sexos por faixa etaria se mantém,
demonstrando nédo haver diferenc¢as entre indigenas aldeados e ndo aldeados e sim em relacao a faixa etéria.

De acordo com a distribuicdo de namero de casos por municipio, temos os 10 maiores em ordem
decrescente, Sao Gabriel da Cachoeira com 7.431 casos, 118 hospitalizacdes, 105 o6bitos e letalidade de 1,6.
Santa Isabel do rio Negro com 2.202 casos, 72 hospitalizagfes, 21 ébitos e letalidade de 1,6. Atalaia do Norte
com 2.269 casos, 4 hospitalizacdes, 3 6bitos e 0,2 de letalidade.

Sao Paulo de Olivenca com 1.922 casos, 53 hospitalizag6es, 19 ébitos e letalidade de 1,9. Barcelos com
1.906 casos, 65 hospitalizagbes, 22 6bitos e 2,2 de letalidade. Santo Antbnio do Icd com 1.839 casos, 101
internacdes, 13 6bitos e letalidade de 1,3.

Amatura com 1.779 casos, 17 hospitalizacdes, 4 6bitos e 0,5% de letalidade. Tabatinga com 1.664 casos,
69 hospitalizacdes, 14 Obitos e letalidade de 1,8. Benjamin Constant com 1.602 casos, 25 hospitaliza¢bes, 9
Obitos e letalidade de 1,4. Manaus com 1.445 casos, 72 hospitalizagfes, 23 ébitos e letalidade de 4,2 (Tabela
2).

Tabela 2 - Distribuicao de indigenas com Covid-19 por municipio do Amazonas.

Municipio N° de casos Hosp Obito Letalidade
S&o Gabriel da Cachoeira 7.431 118 105 1,6%
Santa Isabel do Rio Negro 2.202 72 21 1,6%
Atalaia do Norte 2.269 04 03 0,2%
S&o Paulo de Olivenca 1.922 53 19 1,9%
Barcelos 1.906 65 22 2,2%
Santo Anténio do Ica 1.839 101 13 1,3%
Amatura 1.779 17 04 0,5%
Tabatinga 1.664 69 14 1,8%
Benjamin Constant 1.602 25 09 1,4%
Manaus 1.445 72 23 4,2%

Fonte: Brito PL, et al., 2023; dados extraidos de FVS\AM 2022.
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Quando analisamos apenas a taxa de letalidade, encontramos as descritas a seguir: Urucara 8,3, Maués
8,1, Nhamunda 6,9, Barreirinhas 4,7, Manaus 4,2, Nova Olinda do Norte 4,0, Alvardes e Novo Airdo 3,8
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao da taxa de letalidade por municipios de indigenas com COVID-19 no Amazonas.

Cidade Letalidade (%)
Barreirinha 4,7%
Manaus 4,2%
Maués 8,1%
Nhamunda 6,9%
Nova Olinda do Norte 4,0%
Urucara 8,3%
Alvardes 3,8%
Novo Airéo 3,8%

Fonte: Brito PL, et al., 2023; dados extraidos de FVS\AM 2022.

Quanto a distribuicdo de numero de hospitalizacbes de acordo com a etnia, encontramos: Kakoma 145
hospitalizagdes (14,9%), Tikuna 135 (13.9%), Baré 126 (12,9%), Mura 69 (7,1%), Sateré- Mawé 45 (4,6%),
Tukano 33 (3,4%), Apurind 33 (3,4%), Yanomami 30 (3,1%), Kaixana 23 (2,4%), Munduruku 20 (2,1%),
Tariano 19 (2.0%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao de nimero de hospitalizagcdo de acordo com etnia.

Etnia N° hospitalizados %
Kocana 145 14,9%
Ticuna 135 13,9%
Baré 126 12,9%
Mura 69 7,1%
Sateré-Mawé 45 4,6%
Tukano 33 3,4%
Yanomami 30 3,1%
Kaixana 23 2,4%
Munduruku 20 2,1%
Ariano 19 2,0%
Apurind 33 3,4%

Fonte: Brito PL, et al., 2023; dados extraidos de FVS\AM 2022.

Em relacdo a forma de distribuicdo das etnias entre os municipios do Amazonas e o niumero de casos,
encontramos: Kocama (Santo Anténio do Iga 57 casos, Tonantins 37 casos e S&o Paulo de Olivenca 18 casos,
12 casos ndo especificados); Ticuna (Tabatinga com 39 casos, Santo Antdnio do I¢ca 29 casos, Benjamin
Constant 18 casos e Sdo Paulo de Olivenga 18 casos); Baré (Santa Isabel do Rio Negro com 41 casos,
Barcelos 38 casos, Sdo Gabriel da Cachoeira 37 casos e 8 ndo especificados); Miura (Autazes com 52 casos);
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Satere-Mawe (Barreirinha 24 casos e 17 ndo especificados); Apurina (16 casos néo especificados); Tukano
(24 casos nao especificados); Yanomami (Barcelos 11 casos e 6 casos nao especificados); Kaixana
(Tonantins 14 casos e 9 ndo especificados); Tariano (20 casos ndo especificados); Baniwa (16 casos nédo
especificados); Kambeba (14 casos néo especificados); Miranho (13 casos nao especificados); Paumari (12
casos) e Desana (10 casos nao especificados) Figura 2.

Figura 1 - Distribuigdo de indigenas com COVID-19 por Municipio do Amazonas.

ESTADO DO AMAZONAS: MUNICIPIOS
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Fonte: Brito PL, et al., 2023; mapa usado do sitio eletrénico: mapasparacolorir.com.br com dados extraidos
de base cartografica do IBGE.

No conjunto de dados um total de 974 individuos foram hospitalizados, com 337 6bitos, determinando uma
taxa de letalidade de 34,6% entre os individuos que necessitaram de suporte e internagéo e de 1,6% entre
todos os casos positivos para a doenga (337/21.413).

DISCUSSAO

Todas as evidéncias demonstram que as condi¢des de salde dos povos indigenas séo precarias, e pouco
se modificaram ao longo da ultima década, colocando-os em desvantagem em comparagdo a outros
individuos e grupos populacionais da sociedade Brasileira. Infelizmente, os dados e informagdes oficiais ndo
séo realistas e mostram uma caréncia de atualizagcéo, pois mesmo utilizando nimeros de base de Dados de
6rgéos oficiais relacionados ao cuidado e a satde indigena, como a Fundagdo Nacional do indio (FUNAI),
Sistema de Informacéo da Atencao a Salde Indigena (SIASI) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e da Fundacgdo de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS/AM) os numeros encontrados séo
dissonantes, quando se avalia o numero total de individuos indigenas contaminados pela doenga, refor¢cando
a necessidade de reverter essa invisibilidade geogréafica e epidemiolégica, para em face a exiguidade de
informacdes disponiveis, estabelecer e reformular politicas publicas para diminuir as desigualdades nas ac¢des
em salde voltadas para essa populacdo (MARSON FAL e ORTEGA MM, 2020).
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A pandemia da COVID-19 representou um marco, que evidenciou ainda mais as dificuldades e caréncias
para o adequado atendimento e prestagédo a assisténcia da saude dos povos indigenas aldeados ou néo. E a
populacao do Estado do Amazonas, estado que detém o maior numero de indigenas do Brasil, foi vitima das
dificuldades logisticas e geograficas, além das inequidades existentes, das desigualdades e das
precariedades para o cuidado especifico a essas populagfes. (PARANHOS JCSR, 2021).

No Brasil, existem poucos estudos clinicos ou epidemioldgicos realizados diretamente com povos indigenas
com infeccdo por SARS-CoV-2. Dessa forma, é dificil avaliar exatamente o que a infeccéo representou para
os individuos e povos indigenas de todo o Brasil, e principalmente do estado do Amazonas.

Diversas questdes, inclusive culturais, contato com garimpeiros, pescadores, madeireiros e invasores das
terras demarcadas, foram responsaveis pela maior transmissao da doenca entre populacées isoladas e de
dificil acesso, que disp6em de recursos limitados dos servicos de saldde, sem agua potavel e saneamento
béasico, que foram fatos determinantes para a mortalidade em algumas etnias e povos indigenas. Soma-se a
isso a falta de politicas publicas efetivas, de nivel Federal e Estadual de protecdo das terras e dos povos
indigenas, em especial da regido Amazdnica, que atrai muitos olhares de cobica, por suas riquezas minerais
e naturais, o que estimula a invasdo e coloca todas as comunidades em risco de outras doencas. (CUNHA,
2021; PARANHOS JCSR, 2021).

Yancy CW (2020), observou que 50% das mortes da COVID-19 em Chicago ocorreram em Afro
descendentes, reafirmando que a condi¢do social e o racismo estrutural sdo importantes fatores de risco para
a progresséao da doenga. Ainda em seu estudo com indigenas Australianos, relacionou o risco elevado para
a infeccdo da COVID-19, com as inequidades de moradia, Agua potavel e acesso aos servicos de saude,
semelhante ao que observamos no Brasil. Bacchi et al. (2020), realizou um estudo transversal que observou
gue a etnia é um fator regional relacionado ao risco de morte pela COVID-19, corroborando com os dados
encontrados neste estudo.

Polidoro M, et al. (2022) destaca em seu estudo realizado no Rio Grande do Sul, o risco aumentado de
Obito na populagdo indigena do estado, nas diversas etnias, quando comparados a populacéo branca, reflexo
da demora na implementa¢éo de acdes e politicas voltadas ao atendimento dos povos indigenas durante a
pandemia.

Henriquez-Trujillo AR, et al. (2021) descreve que até junho de 2020, os povos indigenas da Amazonia
haviam sido extremamente afetados pela COVID-19, com até 70% de individuos contaminados, além do
ndmero de casos de subnotificagdo e sub diagndsticos, relacionados as dificuldades técnicas e de acesso
aos exames no momento oportuno, como aconteceu em outros paises e em outros grupos populacionais
vulneraveis no Brasil.

Rodrigues EPS, et al. (2021) realizou um estudo clinico na aldeia Bacaja no Para, de soroprevaléncia de
anticorpos anti SARS-CoV-2, encontrando 73% de positividade. Parohan M, et al. (2020), descreveu uma
proporcdo maior de 6bitos pela COVID-19 em indigenas idosos, concordando com nosso estudo, e o
predominio do sexo feminino na faixa etaria de 10 a 39 anos, demonstrando um maior risco na fase
reprodutiva e possivelmente em mulheres gravidas e puérperas.

Cupertino GA, et al. (2020), descreve que indigenas Brasileiros com COVID-19 com comorbidades e
doencas crbénicas como Diabetes e Hipertensdo arterial, apresentaram risco elevado para evolucdo de
gravidade da doenga e maior dificuldade no diagndstico e no tratamento.

Mendes MF, et al. (2021) destaca a importancia da atencdo dos cuidados médicos dos individuos
aldeados, no periodo da pandemia, pois existe a resisténcia aos tratamentos e transferéncia para unidades
hospitalares, por fatores culturais. No entanto, essas situa¢cées podem ter representado um impacto na
evolucdo da doenca e do seu agravamento. Ranzani OT, et al. (2021) descreve uma maior taxa de mortalidade
hospitalar de indigenas (34,9%), quando comparada com a populacdo em geral, corroborando com os
resultados encontrados. Cunha AA, et al. (2020) em seu estudo com indigenas do Amapa, observou uma
prevaléncia de 6,4% de soropositividade para COVID-19 contra 1,4% entre a populacdo branca.

REAS | Vol. 23(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12255.2023 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e12255.2023

7Qacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Apesar de existirem poucos estudos publicados no Brasil que avaliam a epidemiologia da infeccao por
SARS-CoV-2, entre indigenas brasileiros, destacamos a importancia de entender as necessidades dessas
populag6es minoritarias, a fim de evitar a elevada taxa de mortalidade e preservar essa populagdo. Esse €,
sem duvida, um grande desafio no estado do Amazonas, com suas distancias geograficas, dificuldades de
deslocamento, nimero reduzido de postos de atendimento, escassez de pessoal, medicamentos e recursos
diagnosticos basicos.

CONCLUSAO

O Amazonas, foi um estado com grande niumero de casos da COVID-19 e alta taxa de letalidade entre a
populacao indigena e nédo indigena. Os individuos indigenas aldeados correspondem a 70% do total da
populacao indigena do Amazonas, e sofreram com as dificuldades inerentes a situacdo geografica, logistica,
assisténcia, e com 0s escassos recursos locais para o diagnéstico, atendimento e tratamento da doenca,
determinando um impacto sobre a transmissibilidade, nUmero de casos e taxa de letalidade. Esperamos que
esse estudo, possa contribuir com um olhar mais generoso para o cuidado desses cidaddos marginalizados
e invisiveis para uma parcela da sociedade, e estimular novas pesquisas que possam permitir o melhor
entendimento sobre o impacto da pandemia no médio e longo prazo, do nimero de casos e da letalidade da
doenca no estado do amazonas. As limitagbes encontradas, esbarram nas dificuldades limitantes das
informacdes, por vezes divergentes entre si, mesmo utilizando recursos em base de dados oficiais. Dessa
forma, € importante avaliar com um olhar critico o acesso e disponibilidade das informacdes sobre a salde
indigena. Assim, deve-se continuar estudando os aspectos epidemioldgicos da COVID-19 e o comportamento
da doencga nos povos indigenas do Brasil e da Amazénia, buscando entender a dindmica da patologia e
desenvolver estratégias de melhorias para o atendimento da doenca e do cuidado geral dessa populagéo
minoritaria.
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