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APRESENTACAO

Sabemos que o trabalho do médico humanitario envolve uma grande variedade
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicag¢do, mas que sdo uma
base essencial para o desenvolvimento dessa ciéncia. Exemplos como de equipes médicas
que atuam em situacGes de conflito e pds-conflito, no controle e combate as doencas
epidémicas, no atendimento emergencial as vitimas de catastrofes naturais, e garante
atendimento médico as pessoas excluidas dos sistemas de saude locais, contribuem para
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes industrias e
governos para que medicamentos acessiveis e de qualidade cheguem as populagdes mais
pobres do mundo.

Tendo em vista a dimensédo e a importancia dessa tematica, a mais nova obra da
Atena Editora, construida inicialmente de trés volumes, direciona ao leitor um novo material
de qualidade baseado na premissa que compGée o titulo da obra.

Situacbes de emergéncia pedem resposta rapida, com atendimento médico
especializado e apoio logistico, mas falhas cronicas no sistema de saude local, como a
escassez de instalagbes de saude, de profissionais qualificados e a inexisténcia da oferta
de servigos gratuitos para populagées sem recursos financeiros, também podem motivar
a atuacgdo da organizagado. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serdo abordados
dentro dos diversos campos de atuag¢do dos profissionais envolvidos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado
e estruturado.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A COVID 19 foi declarada Pandemia
pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) em
2020, até 18 de marcgo de 2021 foram notificados
mais de 2 milhdes de mortes. No Brasil, 0 avango
da doenga para as comunidades indigenas
mostrou-se desproporcional quando comparado
aos demais individuos, com potencial devastador
relacionado a vulnerabilidade socioeconémica,
ambiental e politica dessa populagéo. O presente
estudo analisou o numero de internagbes e
a mortalidade por COVID-19 no Brasil de 26
de fevereiro de 2020 a 21 de junho de 2021
comparando a raga branca com a indigena,
e a relacdo dos desfechos com a presenca
de comorbidades. Trata-se de um estudo
analitico retrospectivo transversal baseado na
andlise de dados secundarios. Para andlise
foram calculadas as taxas de transferéncia
para as UTls e as taxas de mortalidade entre
as racas. Nos ajustes das curvas de tendéncia
de mortalidade foi realizado uma Regresséao
Logistica que incluiu 500.500 individuos, 497.908
(99,5%) autodeclarados brancos e 2.592 (0,5%)
autodeclarados indigenas. Dessa forma, o estudo
confirmou a prevaléncia de 6bito por Sars Cov —
2 na populagéo autodeclarada indigena quando
comparada a populagdo autodeclarada branca,
uma vez que os dados encontrados evidenciam
a realidade que a populagdo indigena perpassa
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no Brasil: 0 acesso a saude ¢ limitado com a falta de atendimento médico especializado e do
suporte de vida avancgado.
PALAVRAS-CHAVE: COVID19; indio; Brasil; hospitalizagéo; morte.

BRAZILIAN INDIGENOUS POPULATION AND DEATHS BY COVID 19, THE
POWER OF A HISTORIC TRAGEDY

ABSTRACT: COVID 19 was declared a Pandemic by the World Health Organization (WHO)
in 2020, and as of March 18th, 2021, more than 2 million deaths had been reported. In Brazil,
the spread of the disease to indigenous communities was disproportionate when compared
to other individuals, with devastating potential related to the socioeconomic, environmental
and political vulnerability of this population. The present study analyzed the number of
hospitalizations and mortality due to COVID-19 in Brazil from February 26th, 2020 to June 21th,
2021, comparing the white race with the indigenous race, and the relationship of outcomes
with the presence of comorbidities. This is a retrospective cross-sectional analytical study
based on the analysis of secondary data. For analysis, transfer rates to ICUs and mortality
rates between races were calculated. In the adjustments of the mortality trend curves, a logistic
regression was performed that included 500,500 individuals, 497,908 (99.5%) self-declared
white and 2,592 (0.5%) self-declared indigenous. Thus, the study confirmed the prevalence
of death by Sars Cov - 2 in the self-declared indigenous population when compared to the
self-declared white population, since the data found show the reality that the indigenous
population faces in Brazil: access to health care is limited with the lack of specialized medical
care and advanced life support.

KEYWORDS: COVID19; Indium; Brazil; hospitalization; death.

11 INTRODUGAO

A COVID 19 foi declarada Pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 2020, sendo que até 18 de margo de 2021 havia sido notificado mais de 120 milhGes
de casos no mundo, e mais de 2 milhdes de mortes. No Brasil, o avanco da doenca para
as comunidades indigenas encontrou um cenario com impacto desproporcional quando
comparado aos demais individuos, em especial nas populagbes residentes no norte e
centro-oeste, com potencial devastador relacionado a vulnerabilidade social, econémica,
ambiental e politica dessa populagéo. (WHO, 2021; BRAGATO et. al., 2021).

Segundo o censo do IBGE 2010, o Brasil possuia cerca de 896 mil pessoas que
se declararam indigenas, com 63,8% sendo residentes em areas rurais. A respeito do
que acontece com muitas populagdes indigenas ao redor do mundo, existe um amplo
historico socioambiental e governamental negativo, assim como acesso precario a servigos
de salde, tornando estes individuos desproporcionalmente susceptiveis. Analisando o
contexto pandémico no que se refere a esta populagdo, é possivel observar e confirmar
que os fatores relacionados a disseminacdo do SARS-CoV-2 se remetem também aos
determinantes sociais de cada populagao, e ndo somente a patogenicidade e viruléncia do
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microorganismo. (BRAGATO et. al., 2021; JARDIM et. al., 2020).

A permanéncia das aldeias indigenas em locais remotos pode ser um fator protetivo
ou de risco em relacdo a morbimortalidade pelo SARS-CoV-2 na populagédo residente.
Se por um lado esta localizagdo permite e beneficia o isolamento, também torna dificil
o transporte e acesso a rede hospitalar em caso de necessidade. De acordo com dados
da FIOCRUZ, dos 1.228 municipios brasileiros que se relacionam geograficamente com
aldeias indigenas, apenas 108 possuem algum leito de UTI, sendo que a maioria possui
precario sistema de saude. (BRAGATO et. al., 2021; FIOCRUZ, 2020; AZEVEDO, et. al.,
2020).

Os fatores de vulnerabilidade da populagdo indigena que se relacionam ao
enfrentamento da pandemia estdo relacionados com o alto niumero de idosos nesta
populacédo; a média de moradores em cada localidade, assim como o uso compartilhado
de sanitarios; uma rede precéaria de abastecimento de agua; e localizagcdo das terras em
relacdo a cidades com pouca disponibilidade de leitos de UTI. Além disso, as medidas
de contencéo de circulagdo que visam quebrar a cadeia de transmisséo se tornam ainda
mais ineficientes devido ao cenério de invaséo de terras indigenas por grileiros e mineiros.
Um estudo de Polidoro mostrou que boa parte dos territorios indigenas estdo cercados
por municipios com alta taxa de infectados pelo SARS-CoV-2. (BRAGATO et. al., 2021;
POLIDORO et. al., 2020).

Complementando este cenario, nos ultimos anos a populagdo indigena também
vem passando por um processo de éxodo devido a busca de meios de sobrevivéncia nos
centros urbanos, fuga de desmatamentos e incéndios florestais, e necessidade de acesso a
programas de transferéncia de renda. Este processo possibilita, no contexto da pandemia,
um maior contato com focos de infeccdo das cidades proximas, facilitando a transmisséo
viral nas comunidades. (BRAGATO, et. al., 2021; SANTOS et. al., 2020).

Em relacdo aos determinantes do processo salde-doenca, os indicadores de
saude das populagdes indigenas sdo expressivamente piores. Essa populagdo compde
cerca de 19% da populagdo mundial que se encontra em extrema pobreza, possuindo uma
expectativa de vida que pode ser até 20 anos menor do que a da populagédo ndo-indigena.
No Brasil, o contexto estrutural da desigualdade social expde a populagdo indigena a
um maior risco de morte na infancia, maiores casos de desnutricdo e anemia, elevada
incidéncia de doencas infectoparasitarias e emergéncia de agravos com nimero crescente
de casos de obesidade, diabetes e hipertensao arterial. (MOTA et. al., 2020; SANTOS et.
al., 2020).

Diante deste cenario apresentado, o presente estudo teve o objetivo de analisar o
namero de internagdes e a mortalidade por COVID-19 no Brasil de 26 de fevereiro de 2020
a 21 de junho de 2021 comparando a rag¢a branca com indigena, e a rela¢do dos desfechos
com a presenca de comorbidades.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico retrospectivo transversal sobre o numero de
obitos indigenas comparados aos 6bitos na raga branca por Sars Cov — 2 no Brasil. A
analise é baseada no conjunto de dados publicos do Sistema de Informacao de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) do Ministério da Saude. Até a data da pesquisa,
entre os dias 26 de fevereiro de 2020 a 21 de junho de 2021, o sistema apresentava dados
epidemiologicos de 500.500 pacientes de todos os estados do pais.

Geopoliticamente, o Brasil esta dividido em cinco macrorregides: a Regido Norte,
compreendendo os estados do Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rond6nia, Roraima
e Tocantins; a Regidao Nordeste, compreendendo Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe; a Regido Centro-Oeste,
compreendendo Distrito Federal, Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul; a Regiao
Sudeste, compreendendo Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo; e
a Regidao Sul, compreendendo Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Para fins
descritivos, optamos por dicotomizar os dados a partir das 5 regides, tendo como base que
os estados nelas contidos se assemelham em educacgéo, renda e saude.

A andlise foi feita a partir das internagdes em hospitais publicos por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com teste RT-PCR positivo para COVID-19. A
variaveis analisadas foram raga (brancos e indigenas), sexo, macrorregides, presenga de
comorbidades e transferéncias para UTIs. Por se tratar da utilizagdo de dados secundarios
e de acesso livre, ndo foi necessaria a aprovagéo do estudo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Para analise de dados, foram calculadas as taxas de transferéncia para as UTls
e as taxas de mortalidade entre as ragas e para os ajustes das curvas de tendéncia de
mortalidade, foi feito uma Regressao Logistica multinomial, com célculo do Intervalo de
Confianca 95% (considerando a diferenca significativa para p<0,05), e calculo da OR (Odds
Ratio). Utilizado pacote estatistico SPSS 20.

31 RESULTADOS

O estudo incluiu 500.500 individuos, 497.908 (99,5%) autodeclarados brancos e
2.592 (0,5%) autodeclarados indigenas. Dos pacientes brancos, 272.443 (55%) eram
homens, 225.433 (45%) eram mulheres, e 33 nao tiveram o sexo identificado. Na raga
indigena, 1.462 (56%) eram homens e 1130 (44%) eram mulheres. (Tabela 1).
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Variaveis n Obitos
Numero de casos 500.500 184.466 (37%)
Brancos 497.908 183.454 (37%)
Indigenas 2.592 1.012 (39%)
Pacientes do sexo masculino 273.905 101.932 (37%)
Brancos 272.443 101.298 (37%)
Indigenas 1.462 634 (43%)
Pacientes do sexo feminino 226.563 82.523 (36%)
Brancas 225.433 82.145 (36%)
Indigenas 1.130 378 (33%)
Pacientes com comorbidades 321.090 140.479 (44%)
Brancos 319.881 139.909 (44%)
Indigenas 1.209 570 (47%)
Obitos indigenas por Macrorregioes 2.592 1.012 (39%)
Sul 251 74 (29%)
Norte 1181 491 (42%)
Nordeste 290 133 (46%)
Centro-Oeste 526 206 (39%)
Sudeste 344 108 (31%)
Pacientes internados em enfermarias 334.290 82.179 (25%)
Brancos 332.233 81.529 (24%)
Indigenas 2.057 650 (32%)
Pacientes internados em UTI 166.210 102.287 (61%)
Brancos 165.675 101.925 (62%)
Indigenas 535 362 (68%)

Tabela 1 — Descricdo da Amostra.

Dos pacientes da raca branca, 183.454 (37%) casos evoluiram a Obito, sendo

101.298 (55%) pacientes do sexo masculino, 82.145 (45%) pacientes do sexo feminino e

11 pacientes com sexo néo identificado. Dos pacientes pertencentes a raga indigena 1.012

(39%) casos evoluiram a 6bito, sendo 634 (62%) pacientes do sexo masculino e 378 (39%)

pacientes do sexo feminino. Em valores absolutos, as Macrorregiées do pais com maiores

nameros de Obitos em suas populagdes indigenas internadas por COVID-19 sao: Regido
Nordeste (46%), Regidao Norte (42%) e Regido Centro-Oeste (39%). (Tabelas 1 e 2).
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Macrorregioes  Total em brancos Ot:) itos em Tot’al em Obigos em
rancos Indigenas Indigenas

Norte 8.818 4301 (49%) 1.181 491 (42%)
Nordeste 22.672 10.831 (48%) 290 133 (46%)
Centro-Oeste 26.735 8.907 (33%) 526 206 (39%)
Sudeste 280.180 105.703 (38%) 344 108 (31%)
Sul 159.503 53.711 (34%) 251 74 (29%)

Tabela 2: Obitos por COVID-19 em brancos e indigenas por macrorregides.

Referente a comorbidades, 321.090 (64%) dos pacientes apresentavam uma ou
mais doencas cronicas/fatores de risco, sendo os mais prevalentes, tanto em brancos como
em indigenas, doencgas cardiovasculares, Diabetes Mellitus, obesidade, doencgas renais e
doencas pulmonares. Dos pacientes com comorbidades, 140.479 (44%) evoluiram a 6bito,
sendo maior a taxa percentual em indigenas (47%) quando comparada aos pacientes da
raca branca (44%). (Tabelas 1 e 3).

Fatores de Risco Total em Obitos em “Total em Obitos em
Brancos brancos indigenas Indigenas

Puerpério 1.026 249 (24%) 22 3 (13%)
D. Cardiovasculares 170.743 79.052 (46%) 544 287 (53%)

Doencas Hematoldgicas 3.400 1.729 (51%) 10 5 (50%)

Sindrome de Down 1.503 673 (45%) 5 3 (60%)
Doencas Hepaticas 4.078 2.272 (56%) 17 12 (71%)
Asma 13.547 4.460 (33%) 45 14 (31%)
Diabetes Mellitus 118.076 55.670 (47%) 459 239 (52%)
Doencgas Neurolégicas 20.055 12.050 (60%) 45 18 (40%)
Doencgas Pulmonares 18.479 10.492 (58%) 56 32 (57%)
Imunodeficiéncia 11.798 6.253 (53%) 30 21 (70%)
Doenca renal 16.231 9.932 (61%) 74 47 (63%)
Obesidade 46.320 20.100 (43%) 111 55 (49%)

Tabela 3: Fatores de risco e comorbidades em brancos e indigenas com COVID-19.

Dos 500.500 casos, 334.290 (68%) foram internados em enfermarias e 166.210
(32%) em Unidades de Terapia Intensiva (UTls). 66% dos pacientes da raga branca e
76% dos pacientes indigenas receberam cuidados exclusivos de enfermarias e 33% dos
pacientes brancos e apenas 20% dos pacientes indigenas foram transferidos para UTIs.
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Além disso, 82.179 (25%) dos casos em enfermarias evoluiram a ébito, 81.529 (24%) dos
pacientes brancos e 650 (32%) dos pacientes indigenas. Nas UTIs, 102.287 (61%) dos
casos evoluiram a 6bito, 101.925 (62%) dos brancos e 362 (68%) dos indigenas. (Tabela 1)

Referente ao uso de suportes ventilatérios, nota-se que pacientes da raga branca
que evoluiram a 6bito tiveram mais acesso ou foram mais submetidos a procedimentos
respiratérios que pacientes indigenas (80% dos pacientes brancos que foram a &bito

receberam suporte ventilatério e em pacientes indigenas, apenas 70%). (Tabela 4).

Internacées Brancos (n 183.454) indios (n 1.012)

Internagdes em leitos de enfermaria 81.529 (44%) 650 (64%)
Internacdes em UTI 101.925 (55%) 362 (36%)
Internagdes com uso de suporte ventilatério 147.273 (80%) 714 (70%)

Ventilagdo néo invasiva 69.207 (47%) 375 (52%)

Ventilagéo invasiva 78.066 (53%) 339 (47%)
Internag@o sem uso de suporte ventilatorio 12.664 (7%) 124 (12%)
Internagdes sem registro de suporte ventilatorio 5.995 (3%) 42 (4%)

Tabela 4: Internagdes que evoluiram para 6bito.

Na Regresséo Logistica Multinomial (Tabela 5), observa-se que pacientes indigenas
apresentam um risco 10% maior de 6bito por COVID-19 quando comparados a pacientes
brancos. Além disso, pacientes indigenas do sexo masculino apresentam um risco 30%
maior de 6bito quando comparados a pacientes brancos do sexo masculino. Padrdo que
ndo se repete em pacientes indigenas do sexo feminino, estas apresentam 13% menos
risco de 6bito quando comparadas a pacientes brancas.

Ao analisar a presenca de comorbidades, nota-se que pacientes indigenas com um
ou mais fatores de risco/doencas cronicas apresentam 15% mais risco de 6bito em relagéo
a pacientes brancos.

Diferencgas estatisticas significativas também foram encontradas ao se comparar o
6bito em indigenas de diferentes macrorregides do pais. Indigenas da Regido Nordeste
apresentaram 2 vezes mais risco de 0bito quando comparados a indigenas da Regido Sul.
De igual forma, indigenas das Regides Norte e Centro-Oeste apresentaram 70% e 54%,
respectivamente, mais risco de 6bito quando comparados aos indigenas da Regido Sul. A
andlise estatistica entre pacientes indigenas das Regides Sul e Sudeste ndo apresentou
diferencas significativas.

Por fim, a Regressdo apontou diferencas significativas ao se analisar pacientes
internados em enfermarias e em UTls. Pacientes indigenas em enfermarias apresentaram
42% mais risco de Obito quando comparados a pacientes brancos. Do mesmo modo,

pacientes indigenas internados em Unidades de Terapia Intensiva apresentaram um risco
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de 6bito 30% maior quando comparado a pacientes brancos.

Variavel n OR IC 95% p-valor
Obitos por raca
Brancos 497.908 (99,5%) 1
Indigenas 2.592 (0,5%) 1,098 1.014-1.188 p<0,05
Pacientes do sexo masculino
Brancos 272.443 (99,5%) 1
Indigenas 1.462(0,5%) 1,294 1,166 - 1,435 p<0,05
Pacientes do sexo feminino
Brancas 225.433 (99,5%) 1
Indigenas 1.130 (0,5%) 0,877 0,775 - 0,992 p<0,05
Pacientes com comorbidades
Brancos 319.881 (99,6%) 1
Indigenas 1.209 (0,4%) 1,147 1,025 - 1,285 p<0,05
Obitos indigenas por Macrorregido
Sul 251 (9,7%) 1
Norte 1181 (45,6%) 1,702 1,267 - 2,286 p<0,05
Nordeste 290 (11,2%) 2,026 1,419 - 2,894 p<0,05
Centro-Oeste 526 (20,3%) 1,54 1,115-2,127 p<0,05
Sudeste 344 (13,3%) 1,095 0,768 - 1,560 p=0,617
Pacientes internados em enfermarias
Brancos 332.233 (99,4%) 1
Indigenas 2.057 (0,6%) 1,421 1,294 - 1559 p<0,05
Pacientes internados em UTI
Brancos 165.675 (99,7%) 1
Indigenas 535 (0,3%) 1,309 1,092 - 1,569 p<0,05

Tabela 5 — Regressé&o Logistica multinomial para 6bitos em brancos e indigenas com COVID-19.

41 DISCUSSAO

E notério que a pandemia da covid-19, independentemente da condigéo econémico-
demogréfica das diferentes classes sociais brasileiras, tenha acentuado consigo numerosas
adversidades previamente conhecidas em todo territorio nacional. Entretanto, em virtude
do afastamento do acesso as condi¢des basicas de saude, oriundo do recrudescimento
legal contrario aos deslocamentos interterritoriais durante o periodo e a negligéncia do
processo de universalizagdo da salde para todas as ragas e classes sociais por partes
politico mandatérias vigentes, a comunidade indigena sofre sobretudo as piores mazelas
e reforga sua fragilidade.
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Segundo Azevedo et al 2020, dentro das plurais populagdes indigenas
heterogeneamente distribuidas dentro do Brasil, existem contextos de dispersdes virais
distintas. O indice de Vulnerabilidade Demografica e Infraestrutural das Terras Indigenas
a Covid-19 (IVDIC), desenvolvido com a finalidade de avaliagdo e categorizagéo nas
terras indigenas (TI), utiliza critérios variados relacionados com a demografia, condicbes
sanitérias, localizacdo e regularizagdo das terras para planejamento de alocacdo de
recursos e manejo dos infectados. O indice, que varia de 0 a 1 sendo que 1 indica TI
mais proximas da vulnerabilidade, classifica as T| em moderada, alta, intensa ou critica, o
que auxilia no maior suporte e monitoramento dessas terras mais vulneraveis. De acordo
com o IVDIC, das 471 Tl presentes no territorio nacional segundo o Censo Demografico
de 2020, 13 estavam em vulnerabilidade critica, 85 intensa, 247 alta e 126 apresentavam
vulnerabilidade moderada. Tal estudo revela uma preocupante exposicdo destas terras
as danosas consequéncias da pandemia do Sars-Cov-2, visto que mais de 70% das TI
possuem vulnerabilidade alta, intensa ou critica. (PONTES et al, 2020).

Baseado na epidemia causada pelo Sars-Cov-2, delinea-se problemas importantes:
baixa cobertura assistencial de saude aliada a auséncia de politicas publicas relevantes
e migragdo comunitaria. Segundo Sandes et al 2018, embora esta cobertura tenha sido
amplificada, “a falta de infraestrutura fisica e de recursos humanos ainda é uma realidade,
resultando em rotatividade de profissionais e consequente irregularidade na oferta dos
servicos, devido a perda de profissionais com experiéncia em saude indigena” e materiais
de tratamento intensivo nas zonas de atendimento.

Nesta perspectiva, associa-se os dados do presente estudo de que, dos internados
em hospitais, a populagdo branca teve uma maior taxa de transferéncia para leitos de UTI
quando comparada com a populacgdo indigena, 33% e 20%, respectivamente, no entanto,
os indigenas tiveram uma maior mortalidade nesses leitos de terapia intensiva (61% de
mortalidade de brancos e 68% de mortalidade de indigenas). Ademais, houve uma maior
evolugéo para 6bito em internagéo sem o uso de suporte ventilatorio na populagéo indigena
(12%) do que na populagao autodeclarada branca (7%), ao contrario de internagcbes com
uso de suporte ventilatorio invasivo, em que os brancos evoluiram mais para 6bito do que
indigenas.

Tais dados refletem um atraso e uma demora no acesso aos servigos de salde
especializados pela populacdo indigena que sédo, em geral, de baixa qualidade, sem
fornecimento de leitos e terapéuticas adequados para a gravidade dos casos. Estes dados
reforcam, portanto, uma ideia também defendida por Mendes et al (2018), “uma distancia
inaceitdvel entre diversos indicadores de saude registrados entre povos indigenas
e o restante da populacdo brasileira, sendo o segmento indigena sistematicamente
desfavorecido”.

Dentro destes indices de mortalidade mais relevantes presentes nas Tl quando

comparados a populagéo caucasiana de zonas urbanas, ha conjuntamente um elemento
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que salienta e contribui coadjuvantemente para o agravo de casos de covid-19 que
encontraram assisténcia: as comorbidades. Embora a epidemiologia seja pouco conhecida,
as doencas associadas tém seu espaco indubitavel. “Os povos indigenas no Brasil estao
atravessando um acelerado processo de transicao nutricional, modifica¢des nas atividades
de subsisténcia, no padrdo dietético, na atividade fisica, mudangas socioculturais e
econdmicas, resultantes da interagdo com a sociedade nacional”. (LOPES, et al., 2014).
Esse fato pode ser observado explorando-se a divergéncia de 6bitos comparativa entre
brancos e indigenas em comorbidades especificas. As doencas cardiovasculares, a
sindrome de Down, doengas hepaticas, diabetes mellitus, imunodeficiéncia, doenca
renal e obesidade se mostraram fatores de risco maiores na populacdo indigena do
que em brancos, corroborando o fato de que a populagé@o indigena possui significativa
vulnerabilidade frente a pandemia da Covid-19, em que as comorbidades possuem grande
importancia na morbimortalidade dos pacientes.

Outro notério fator socioecondmico para esta discussdo reside na veracidade
da expectativa de vida indigena ser menor nos subgrupos mais altos da piramide de
idade quando contraposto a expectativa de vida do idoso branco, sendo este o principal
personagem dentro do cenario das internacdes e 6bitos de ambos macrogrupos dos
pacientes. “No Brasil verifica-se que 69,3% dos 6bitos ocorreram em pessoas com mais de
60 anos” e nesta linha, a comparacéo integral de taxas de internagcédo e de mortalidade de
todas as faixas etarias entre si ofusca a fidedigna interpretagdo, promovendo uma maior
mortalidade a brancos, dependente de fatores de risco secundarios, ou seja, a idade ndo
sendo a reciproca verdadeira. (BARBOSA et al, 2020). Em linhas gerais, por possuirem
maior numero de pacientes infectados jovens, as taxas de cura do macrogrupo indigena
seguem esta tendéncia, mascarando uma comparagéao isondmica entre tais racas.

Ainda dentro da atmosfera dos fatores de risco, sabe-se que dentre as diversas
condi¢bes relacionadas com uma maior mortalidade em infectados pela Covid-19, o sexo
masculino é um fator importante, com maior risco relativo quando comparado com as
mulheres. Ao analisar a variavel sexo da populagéo, 62 % dos 6bitos por COVID 19 em
indigenas foram em homens, um dado muito importante nessa analise, visto que em 70%
das Terras Indigenas existe um predominio masculino. (AZEVEDO, et. al, 2020).

O Brasil, por ter um territério de grande de extensao, apresenta varias diferencas
entre suas localidades e, na populagdo indigena, isso se reflete tendo como principais
pontos relacionados a quantidade de tribos e a qualidade de vida e acesso a saude em cada
regido. Em relagéo as macrorregides do pais, em nameros absolutos, a maior quantidade
de 6bitos foi na Regido Nordeste, Norte e Centro-oeste sendo que a populagéo do Nordeste
apresenta 2 vezes mais risco de 6bitos quando comparada com a regido Sul. Esses dados
refletem a necessidade de planejamentos individualizados para cada regido, tendo em vista
que localidade nédo deveria ser um fator de risco tdo grave para 6bitos em um pais onde o
sistema de salde € universal, integral e tem equidade. (AZEVEDO, et. al, 2020).
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O presente estudo tem limitagdes que devem ser consideradas. A subnotificacdo
dos dados que foram necessarios para a elaboragdo do mesmo.

51 CONCLUSAO

Os dados encontrados ratificam a realidade que a populagdo indigena vivencia no
Brasil. O acesso a saude limitado e dificultoso reflete em uma maior mortalidade dessa
populacdo, que se potencializa em meio a uma pandemia. Comparativamente, essa
populagdo tem maior mortalidade pela COVID-19 em relagdo aos brancos. Além disso,
a dificuldade de atendimento médico especializado e suporte de vida avangado, podem
justificar o aumento na tendéncia de mortalidade em UTIs nessa populagéo, considerando
que quando acessam esse servigo, ja estdo com quadros mais agravados. Apesar da
existéncia do Subsistema de Satde Indigena do Sistema Unico de Satde (SASI-SUS), que
assegura a atengao primaria a saude em territorios indigenas, a auséncia de uma resposta

rapida, articulada e efetiva tem levado a uma catastrofe humana.
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