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Resumo

Obijetivo: Descrever o perfil clinico da covid-19 em indigenas em Manaus-AM, na salde dos povos indigenas,
identificar e compreender como o virus se desenvolve. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa com dados de dominio
publico, do qual foi selecionada um dos grupos de vulnerabilidade, sendo a populagéo indigena, avaliando as faixas
etarias mais atingidas, a letalidade, a quantidade de oObitos, quais faixas etarias mais estdo necessitando de
hospitalizacéo, os sintomas que necessitaram apenas de hospitaliza¢do e os sintomas emergentes que 0s indigenas que
foram a 6bito apresentaram. Resultados: O estado nutricional e doencas cronicas emergentes, € dado destaque as
deficientes condicfes de saneamento verificadas nas aldeias, a elevada prevaléncia de desnutri¢cdo crbnica, anemia,
diarreia e infeccdes respiratdrias agudas na criancga, e a emergéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis na mulher.
Concluséo: O cenério delineado a partir do Inquérito impde urgente revisdo critica da politica de salde indigena, com
vistas a melhor atender as necessidades de satde do segmento indigena da populagéo brasileira.

Palavras-chave: Populagdo indigena; COVID-19; Politica de salde; Saude de populagdes indigenas.

Abstract

Obijective: Describe the clinical profile of covid-19 in indigenous people in Manaus-AM, in the health of indigenous
peoples, identify and understand how the virus develops. Methodology: present the way that COVID behaves in the
indigenous organism; taking into account their vulnerabilities to epidemics in terms of social, economic and health
conditions worse than non-indigenous people, which amplifies the potential spread of diseases. Results: the nutritional
status and emerging chronic diseases. Emphasis is given to poor sanitation conditions verified in the villages, the high
prevalence of chronic malnutrition, anemia, diarrhea and acute respiratory infections in children, and the emergence of
chronic non-communicable diseases in women. Conclusion: The scenario outlined from the Survey requires an urgent
critical review of indigenous health policy, with a view to better meeting the health needs of the indigenous segment of
the Brazilian population.

Keywords: Indigenous population; COVID-19; Health policy; Health of indigenous peoples.

Resumen

Obijetivo: Describir el perfil clinico de covid-19 en indigenas de Manaus-AM, en la salud de los pueblos indigenas,
identificar y comprender como se desarrolla el virus. Metodologia: Se trata de una encuesta con datos de dominio
publico, de la cual se seleccion6 uno de los grupos de vulnerabilidad siendo la poblacidn indigena, evaluando los grupos
etarios més afectados, la letalidad, el nimero de muertes, que grupos etarios son los mas necesitados hospitalizacién,
los sintomas que solo requirieron hospitalizacion y los sintomas emergentes que presentaron los indigenas fallecidos.
Resultados: El estado nutricional y las enfermedades cronicas emergentes, se hace énfasis en las malas condiciones de
saneamiento en las aldeas, la alta prevalencia de desnutricion cronica, anemia, diarrea e infecciones respiratorias agudas
en los nifios, y la aparicién de enfermedades cronicas no transmisibles en las mujeres. Conclusion: El escenario trazado
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por la Encuesta requiere una revision critica urgente de la politica de salud indigena, con el objetivo de atender mejor
las necesidades de salud del segmento indigena de la poblacién brasilefia.
Palabras clave: Poblacion indigena; COVID-19; Politica de salud; Salud de las poblaciones indigenas.

1. Introducéo

O coronavirus faz parte de um grupo de virus humanos, do qual foi descoberto uma nova variante que foi denominada
(SARS-CoV-2) conhecido como COVID-19. Sendo identificado os primeiros casos em dezembro de 2019, em Wuhan, na China
(OPAS, 2020).

Essa doenca pode apresentar uma variante clinica entre pacientes assintomaticos e sintomaticos, sendo disseminado de
maneira mais comum através do contata de pessoa para pessoa (Brasil, 2021).

Os principais sintomas sdo tosse, febre, coriza, dor de garganta, dificuldade de respirar, perda de olfato(anosmia),
alteracdo do paladar (ageusia), disturbios gastrintestinais (nduseas/ vémito/diarreia), cansago(artenia), diminui¢do do apetite e
dispneia (OMS, 2020).

O diagndstico vem sendo detectado através de dois tipos de exames principais: exame de detec¢do do virus por PCR
(Reagdo em cadeia da Polimerase) e os testes soroldgicos (anticorpos presente no sangue) (OMS, 2021).

Os diferentes sinais e sintomas dos indigenas infectados em trés diferentes graus de gravidade, sendo elas consideradas
leves quando a presenga de tosse, coriza, perda de olfato (anosmia), alteracdo do paladar (ageusia), diarreia, dor abdominal,
febre, calafrios, mialgia, fadiga e cefaleia, sendo classificada como moderada quando a presenca de tosse persistente, febre diaria,
adinamia (falta de forga fisica), hipotermia e diarreia, sendo considerado grave quando apresentar a Sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG), dispneia, saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada de labios ou extremidades
(FIOCRUZ, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a contaminacao pelo Covid-19 se espalha de maneira semelhante a
gripe, pelo ar apds a tosse, coriza e a liberagdo de goticulas de quem esta infectado. Pessoas com mais de 50 anos de idade estéo
mais vulnerdveis, principalmente os idosos. Quem esta com o sistema imunoldgico debilitado e possui doengas crnicas, como
as cardiovasculares, diabetes ou infec¢des pulmonares também pode adoecer gravemente (Zucker & Fabio, 2020).

E considerado um atendimento de urgéncia quando o paciente apresenta uma FiO2 acima de 35%, aumento da
frequéncia respiratdria apesar de j& estd com a oxigenoterapia, frequéncia respiratdria igual ou maior que 25rpm (FIOCRUZ,
2020).

Para o pensamento indigena, a explicacdo causal da biomedicina € apenas um entre outros niveis explicativos de doenca
e, certamente, ndo é o mais relevante, de acordo com essa Idgica, ka protecdo dada pela vacina estd aquém da importancia
atribuida aos ritos tradicionais de prote¢do (Zempléni, 1988; Lobo-Guerrero, 1991).

Mesmo no periodo anterior a pandemia de Covid-19, as infec¢des respiratorias agudas ja se situavam entre as principais
causas de morbidade e mortalidade em populacdes indigenas no Brasil, afetando sobretudo o segmento infantil (Farias et al.,
2019).

Ademais, a introducdo de virus respiratrios em comunidades indigenas apresenta elevado potencial de espalhamento,
resultando em altas taxas de internagdo e com potencial de causar 6bitos (Cardoso et al., 2019).

Nesse cenario, a gravidade da exposi¢do dos povos indigenas ao novo coronavirus se potencializa nas multiplas
adversidades relacionadas ao violento contato interétnico e devido as crescentes violag6es de direitos, ameacas e invasdes dos
seus territérios (APIB, 2020).

Em consonéncia a esses dados preocupantes da populacdo geral, observa-se o desafio do combate entre a COVID-19

nas subpopulacg@es vulneraveis, como Indigenas, moradores em situagdo de rua, pacientes portadores de tuberculose, HIV, idosos
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e pessoas em privagdo de liberdade. Estima-se que pessoas com comorbidades, em situagdes de vulnerabilidade social e fatores
de risco para COVID-19 tendem a desenvolver formas mais graves da doenca (Pires et al., 2020).

A transmissdo acelerada da COVID-19 no Brasil, esta interligada diretamente a desigualdade social, fato que implica
na dificuldade em manter o isolamento social, impossibilitando que a assisténcia aos servicos de salde seja efetiva e restringindo
0 acesso a insumos basicos para protecéo e higiene (Minayo & Freire, 2020).

Esta transmissibilidade, ocorre por meio de pessoas infectadas principalmente pelo contato com goticulas respiratorias,
facilitando a propagacdo dessa patologia com rapidez, obrigando os governos estaduais e municipais a tomarem medidas de
isolamento social, para reduzir a rapida propagagdo, na tentativa de evitar colapso no sistema de satde publica (ANVISA, 2020).

O subsistema do Sistema Unico de Salide criado para atender a saude indigena sofre com a falta de estrutura e de
recursos para tratamento de complicagfes mais severas como a Covid-19. Além disso, os modos de vida de muitos povos criam
uma exposicdo as doengas infecciosas a qual as pessoas nas cidades ndo estdo submetidas. Grande parte dos povos indigenas
vive em casas coletivas, e é comum entre muitos deles o compartilhamento de utensilios, como cuias, tigelas e outros objetos, o
que favorece as situac@es de contagio (OMS, 2021).

De acordo com dados do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), aproximadamente 5 milhdes
de pessoas compdem a populagdo indigena brasileira. S&o pessoas que tém formas proprias de se organizar socialmente, sdo
culturalmente diferenciadas, se reconhecem desta forma e, além disso, ocupam aproximadamente 25% do territério nacional
brasileiro.

A exposicdo a transmissdo se tornou uma preocupacdo constante, uma vez que as popula¢bes que se encontram em
condicGes de vulnerabilidade social sdo as mais afetadas, principalmente os indigenas, desse modo, torna-se relevante a analise
de dados epidemioldgicos durante a pandemia da COVID-19 na populacéo indigena.

Neste sentido, o objetivo desta pesquisa é descrever o perfil clinico da covid-19 em indigenas em Manaus-AM, na salde
dos povos indigenas, identificar e compreender como o virus se desenvolve. Portanto, ressalta-se a necessidade do conhecimento

técnico cientifico em salde, para que possibilitem uma assisténcia de qualidade, melhorando a qualificagdo do atendimento.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva de cunho qualitativo, dados de dominio publico. Segundo Gil (2010),
a pesquisa é concebida através de um processo racional e sistémico que objetiva dar respostas a problemas apresentados mediante
as técnicas, métodos e procedimentos cientifico, ela assume carater questionador, sendo atribuido aspectos criticos e criativos
para a resolucdo de uma questdo, seja ela de realidade tedrica ou prética.

A coleta de dados se deu diretamente do site da Fundagdo de Vigilancia em Saude (FVS), disponivel em
www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/63/2.

O publico-alvo foram os povos indigenas com diagnostico de COVID-19, notificados pela FVS no Amazonas, com
foco nas internages em Manaus-AM no periodo de 03 de Maio de 2022.

As variaveis analisadas foram: Faixa etéria, sexo, sinais e sintomas, comorbidades, hospitalizac6es e mortalidade.

O processo de analise se deu apds producdo de dados a partir das notificagdes contidas no site da FVS; preparacdo de
dados para andlise através de formatacéao de graficos com a provaveis: CodificagGes das unidades, onde se buscou categorizar as
temaéticas a partir da triangulacdo de dados. A discussdo dos dados achados contou com a analise comparativa dos dados em
indigenas com COVID-19. Por isso, para uma melhor compreensdo dos dados produzidos, elaboramos um esquema ilustrativo
de tal movimento, conforme apresentado na Figura 1, a nosso ver este esquema se assemelha as orientag6es propostas por Bogdan

e Biklen (1999), descritas anteriormente.
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Figura 1 - Processo de andlise fundamentado nos dados qualitativos.

Produgdo de dados

(Documentos como PPP, aplicacio de questionarios. entrevistas)
Preparar dados para analise

Tabular e transcrever dados verbais com base nas gravacdes realizadas)

A4
Codificagdes das Unidades

Localizar unidades e atribuir a elas categorias a partir da triangucdo realizada
Fonte: Adaptado de Sampieri; Collado; Lucio (2013, p. 453).

3. Resultados e Discusséo

De acordo com o indice do Monitoramento de Covid-19 em indigenas no Amazonas, foram totalizados até Maio de
2022 19.827 casos de contaminacdo, 935 indigenas hospitalizados, 329 6bitos registrados e 1,6% de letalidade pela FVS 2022.
Em relacdo aos sinais e sintomas, constatou-se 51% em tosse, febre 51,0%, dor de garganta 40,5%, 17,9% com quadro de
dispneia, 12,25% com queixas de cefaleia, 8,6% apresentaram dor no corpo, nos casos de diarreia sua porcentagem forma de
3,9%, anosmia 3,7% e disgeusia com a mesma porcentagem, 3,3% tiveram quadros de coriza, 2,8% astenia, 1,4% calafrio,

vomito apenas 1,2% e desconforto respiratério de 0,6%. Grafico 1.

Gréfico 1 — Sinais e sintomas por COVID-19 em indigenas.
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Fonte: FVS (12 de Maio 2022).

Segundo Firmida et al., (2020), o virus é manifestado pela Sindrome Respirat6ria Aguda Grave (SARS) com sintomas
semelhantes a uma gripe e resfriados, causando dor e inflamagdo na garganta, tosse, coriza, dor de cabeca e até diarreia, afeta
animais (sem registro de morte) e humanos, que em seu estado mais critico intensifica as doengas respiratorias causando o 6bito.

De acordo com Machado et al., (2020), a principal causa da contaminacdo pela COVID-19 na terra indigena esta

diretamente ligado a questdo do garimpo, principalmente aos garimpos ilegais. Os primeiros indigenas a se contaminarem com
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o coronavirus foram indigenas que tiveram contato com as regides de garimpo ou aqueles que por ter que tratar de outras doengas
ou acompanhando seus parentes acabaram sendo contaminados. Pelo fato demografico torna-se complexo o atendimento.

Em relacdo a necessidade de hospitalizagao, entre os indigenas a faixa etaria que mais necessitou de hospitalizagao foi
entre 70 a 79 anos e 40 a 49 anos do sexo masculino, do sexo feminino de 50 a 59 anos. A faixa etaria que menos apresentou
necessidade de internacdo, foi entre 05 a 9 anos tanto para meninos quanto para meninas.

Em relacdo aos 6bitos, a faixa etaria entre que mais tiveram incidéncia de casos foi entre 80 ou mais para homens e 49
a 69 para mulheres. A menor incidéncia de 6bitos em indigenas esta na faixa etaria de 20 a 29, 10 a 19, 05 a 9 anos e < 5 anos

onde ndo teve nenhuma incidéncia. Gréafico 2.

Gréfico 2 — Casos de hospitalizagdo e 6bitos por COVID-19 com o decorrer dos meses entre periodo de coleta.
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Fonte: FVS (12 de Maio 2022).

De acordo com Turazza et Al., (2021), as populagBes indigenas sdo mais vulneraveis a infecgdes respiratorias e
enfrentam situacfes que podem agravar a evolucdo e o progndstico da COVID-19. Nesse contexto, identificar os grupos expostos
amaior risco e propor estratégias de predi¢cdo, prevencao e controle sdo as premissas da vigilancia epidemioldgica. As populacdes
ficam sujeitas a situagdes de maior vulnerabilidade durante a pandemia, constituindo risco para suas salde e para 0 seu
patriménio.

Ao descrever a doenga da COVID-19, apresentando sua origem, causas, sintomas, consequéncias e tratamentos, a
pesquisa expde sobre a pandemia do novo coronavirus e da doenca da COVID-19,mostrando que a patologia trata-se de um
conjunto de virus da familia (SARS-CoV) que se hospeda em incubacdo por até quinze dias no corpo antes de manifestar seus
sinas e sintomas, e ap6s a morte do paciente fica de forma ativa por um periodo ainda nao determinado pelos especialistas, sendo
considerado de alto risco de contaminacao aos profissionais da salde, agentes funerarios e familiares (Barroso, 2020).

Segundo Vick (2020), a pandemia da COVID-19 criou uma crise de salde publica e as a¢cdes de combate a pandemia
tornaram a regido indigena mais vulneravel, pois 6rgdos ambientais, indigenistas e o Exército passaram a atuar de forma reduzida,
oportunizando a acdo de madeireiros e garimpeiros em areas protegidas, fato que contribuiu para a disseminagdo do virus nas

terras indigenas, colocando em grande risco a saide dos povos tradicionais, que sdo mais vulneraveis as doengas, devido a falta
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de estrutura de atendimento, profissionais capacitados na localidade, cultura dos povos em aceitar cuidados prestados de
imediato e transporte para levar o indigena ao ambiente hospitalar, quando ocorre esse transporte muitos estdo no estagio
avancado da doenca.

Entre os indigenas que necessitaram de hospitalizagdo, as comorbidades que mais apareceram foram doencas cardiacas
com 1,7%. As comorbidades que menor tiveram incidéncia doenca renal crénica 0,1% e doenga cromossdmica ou imunoldgica
0,5%, ja entre as demais incidéncias relatadas foram diabetes 0,8%, doenca respiratéria com 0,5%.

O indice de ndo comorbidades nos indigenas soma uma porcentagem registrada de 79,6% como consta no Grafico 3.

Gréfico 3 — Comorbidades em indigenas hospitalizados.

Comorbidades
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D. cardiacas %

Diabetes 95
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Fonte: FVS (12 de Maio 2022).

De acordo com Ulbirajara et al., (2020), as comunidades indigenas pode representar um cenério devastador. Uma alta
porcentagem da populagdo indigena pode ser impactada devido a alta transmissibilidade da doenga, vulnerabilidade social de
populagdes isoladas e limitagdes relacionadas com a assisténcia médica e logistica de transporte de enfermos. A possibilidade
de subnotificagdo das populagdes indigenas e a falta de vigilancia dos vetores de disperséo da doenca podem impactar seriamente
a capacidade de controlar a transmissdo da Covid-19. Além da mortalidade populacional, a diminuicdo da integridade
socioecondmica pode reduzir ainda mais a capacidade dos povos indigenas em lidar com a crescente fragilizagdo das politicas
publicas de saude e protecdo territorial.

Os indigenas buscam unidades de salde para atendimento de programas de atencao a salde, tratamento para casos que
ndo conseguem resolver e para conversar. Tais motiva¢des fundamentaram a discussdo do processo de indigenizacdo do
enfrentamento da pandemia do novo coronavirus em terras indigenas (Rossi, et al., 2020).

Pessoas portadoras de doencas cronicas estdo sob maior risco de desfechos desfavoraveis por COVID-19, mesmo ap6s
controle para potenciais fatores de confusdo como idade, sexo e escolaridade. As evidéncias, até entdo, apontam para um risco
significativamente maior de complica¢cdes e morte por COVID-19 em pessoas com certas morbidades. Maior atencdo deve ser

dada aos individuos com COVID-19 que apresentavam comorbidades, quando confirmado o diagnostico. Identificar essas
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pessoas pode ajudar na estratificacdo pelo nivel de maior risco, permitindo uma abordagem direcionada e especifica para a
prevencao de eventos fatais (Nandy, 2020).

O excesso de peso e a obesidade sdo encontrados com grande frequéncia, a partir de 5 anos de idade, em todos 0s grupos
de renda e em todas as regides brasileiras. Ja o déficit de altura nos primeiros anos de vida esta concentrado em familias com
menor renda e, do ponto de vista geografico, na regido Norte. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a doenca cronica que
apresenta maior prevaléncia em todo o mundo. Representa um fator de risco independente para doenca cardiovascular, que
apresenta custos médicos e socioeconémicos elevados, decorrentes principalmente das suas complicacdes, tais como: doenca
cerebrovascular, doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenga vascular de
extremidades. Essas complicagdes sdo responsaveis por uma elevada frequéncia de internagdes. (Martins, et al., 2021).

A prevaléncia do diabetes vem crescendo mundialmente, configurando-se atualmente como uma epidemia resultante,
em grande parte, do envelhecimento da populagdo. Contudo, o sedentarismo, a alimentacdo inadequada e 0 aumento da obesidade
também sdo responsaveis pela expansdo global do diabetes. As hospitalizacdes atribuiveis ao diabetes mellitus representam 9%
dos gastos hospitalares do Sistema Unico da Satde. (Schmidt, et al., 2019).

O impacto diferenciado da COVID-19 em ambas realidades, mostrou as desigualdades no setor sadde, assim como as
desigualdades sociais e econdmicas mais amplas. O impacto maior do virus na populagéo indigena corroborou a ideia de que a

COVID-19 seria uma doenca que afeta igualmente todos os grupos sociais (Aradjo, et al., 2021).

Gréfico 4 — Obitos dos indigenas que foram hospitalizados no Ano de 2022.
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Fonte: FVS (12 Maio 2022).

De acordo com Gongalves (2020), as equipes de salide devem se articular com os povos indigenas, ofertando orientacoes
para esse grupo étnico proteger sua saude. As orientacGes podem ser: evitar aglomeragdes e contato fisico; preparar moradores
caso alguém da familia adoeca; associar 0 uso da medicina tradicional com o tratamento médico; garantir cuidados e protecéo
aos vulneraveis. Para tanto, € necessario que, ao considerar a medicina tradicional como importante ferramenta do cuidado a
salde indigena, bem como as praticas e costumes, o curandeiro trabalhe com os profissionais de salde para verificar se 0 uso de
determinadas plantas medicinais é aconselhavel para lavagem das maos, prevencao e tratamento da doenca. Esse processo evita

0 acometimento de severo que pode levar a 6bitos.
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O impacto diferenciado da COVID-19 em ambas realidades, mostrou as desigualdades no setor satide, assim como as
desigualdades sociais e econdmicas mais amplas. O impacto maior do virus na populagéo indigena corroborou a ideia de que a
COVID-19 seria uma doenca que afeta igualmente todos os grupos sociais. (Aradjo, et al., 2021).

Tendo em vista que os povos indigenas sdo os mais vulneraveis ao avango da covid-19 e que diversos fatores
socioeconémico e ambientais contribuem para essa populacdo indigena ficar susceptivel a contrair doencgas transmissiveis
relacionados a pobreza, tal como a covid-19. Por conta das dificuldades de acesso dos indigenas ao sistema Gnico de satde mais
complexas e com distribui¢Bes insuficiente de matérias como EPIs no inicio da pandemia, causou ainda mais um aumento da
transmissao apresentadas por eles. Além disso, a fim de que precisassem de hospitalizagdo e cuidados mais intensivos a logisticas
de transporte era limitado.

Portanto, visto que o impacto da COVID-19 est4 relacionado com a desigualdade social, sua vulnerabilidade é mais
notéavel, pois o dificil acesso as aldeias dificultam mais os cuidados de promocao, reabilitacdo e prevenc¢éo aos indigenas, pois a
precariedade da eficécia das politicas pablicas e a falta de controle da vigilancia ajuda na disseminacdo do virus, tal como a
presenca do garimpo ilegal e a presenca de madeireiros na area indigena ajudam a contribuir na proliferagdo da COVID-19, uma
vez que 0 virus se trata de um conjunto de patologia com sintomas assintomaticos e sintomaticos deixando diversos graus de
morbidade, a falta de estrutura de atendimento e capacitacdo do profissionais deixa a desejar resultados favoraveis na atengéo a

salde dos indigenas.

4. Concluséo

A COVID-19 ¢ uma nova patologia que atingiu de maneira mundial toda a populacdo, tendo em vista os grupos que
mais podem ser atingidos, os indigenas estdo inclusos, devido o fato de serem do grupo prioritario de risco.

Com o aparecimento da COVID-19, era esperado que a patologia atingisse esse grupo em especifico de uma maneira
diferente, o que durante o decorrer do trabalho é especificado os sintomas que mais sdo apresentados, a faixa etaria mais atingida,
as principais comorbidades, entre outras especifica¢des que pudemos observar com o decorrer do tempo e casos.

As limitacOes de assisténcia e acompanhamento da evolugdo do novo corona virus entre as populacgdes indigenas trata-
se de estruturar uma politica publica que evite a exclusédo social de indigenas em Manaus. Na pratica, deve se d& importancia
para as medidas de intervencBes preventivas combatendo a exposicdo de fatores condicionantes e determinantes que os levam
aos leitos hospitalares. Contudo, ficou evidente que os profissionais da assisténcia de salde devem ser capacitados para o
atendimento primario, a equipe deve articular orientagdes. Considerando que na vigilancia sanitéria existe uma fragilidade,
quanto o mais rapido possivel se fizer o diagnéstico do perfil clinico menor a chance de desenvolver comorbidade. Neste
contexto, observa-se a importancia da implementacéo das politicas publicas voltadas para populagdo indigena, no sentido de

viabilizar processos de prevencao e assisténcia.
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