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    RESUMO

    Objetivo: Mapear as evidências disponíveis sobre a COVID-19 na população indígena. Método: Protocolo de revisão de escopo desenvolvido conforme as diretrizes Scoping Reviews e Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), com base na orientação do Instituto Joanna Briggs (JBI). As fontes de dados incluirão: MEDLINE/PubMed, Cochrane Library, Embase, Web of Science, SCOPUS, LILACS, além de registros como ClinicalTrials.gov e WHO ICTRP. Também serão consultadas fontes adicionais, como British Library, Google Scholar e Preprints for Health Sciences, sem restrições quanto à data ou idioma. Dois pesquisadores independentes realizarão a seleção dos estudos, o mapeamento e a síntese dos dados. Os resultados serão apresentados por meio de síntese narrativa, tabelas e gráficos.

     

    Descritores: COVID-19; Povos Indígenas; Saúde de Populações Indígenas; Pandemias.
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    INTRODUÇÃO

    A infecção pelo vírus SARS-CoV-2 foi identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, sendo responsável por causar infecções respiratórias graves. Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a situação como emergência de saúde pública de importância internacional. Posteriormente, em 11 de março de 2020, a COVID-19 foi caracterizada como pandemia, com surtos registrados em diversos países e regiões do mundo(1).

    Mais de 775 milhões de casos confirmados de COVID-19 e mais de 7 milhões de mortes foram notificados globalmente(2). No entanto, existem grandes lacunas na literatura no que diz respeito à população indígena afetada pela COVID-19, especialmente em relação à escassez de dados demográficos e epidemiológicos. Essa ausência de informações limita a capacidade das autoridades de interpretar e compreender o impacto da COVID-19 nas comunidades indígenas, dificultando a tomada de decisões oportunas para mitigar os efeitos da pandemia nesses territórios(3).

    A pandemia de COVID-19 representa uma grande preocupação para as populações indígenas, uma vez que as doenças infecciosas e parasitárias estão entre as principais causas de óbito nesse grupo, especialmente quando comparadas com outros grupos étnicos e raciais(3-10).

    Diversas epidemias de doenças infecciosas e parasitárias foram responsáveis por significativos declínios demográficos entre os povos indígenas ao longo da história. Destacam-se, entre elas, a gripe espanhola (1918–1919) e a pandemia de H1N1 em 2009. Durante esta última, a população indígena foi acometida por doenças respiratórias agudas graves com uma frequência 4,5 vezes maior do que outras populações. Todas essas crises sanitárias evidenciaram a maior vulnerabilidade dos povos indígenas diante do surgimento de novos agentes patogênicos(6,11-12).

    Em 2020, indígenas americanos e nativos do Alasca apresentaram uma probabilidade 3,5 vezes maior de serem diagnosticados com COVID-19 em comparação aos brancos não hispânicos, e sua taxa de mortalidade foi quase duas vezes mais elevada(3-4).

    A COVID-19 representa um grande desafio para as comunidades indígenas, em razão das desigualdades sociais, do acesso limitado aos serviços de saúde e dos padrões históricos de discriminação, que contribuem para amplificar os impactos negativos da doença(5). Além disso, os indígenas são mais suscetíveis a doenças do trato respiratório, e aspectos culturais e comportamentais dessas comunidades favorecem a disseminação do SARS-CoV-2 — como o compartilhamento de cabaças e outros utensílios domésticos, a moradia comunitária e diversas práticas de higiene. Somam-se a esses fatores a ausência de um sistema adequado de abastecimento de água potável e o difícil acesso a sabão e álcool em gel pelas comunidades(6).

    Outro fator preocupante para o pior prognóstico da COVID-19 na população indígena é a alta prevalência de fatores de risco nessa comunidade(13-14), como obesidade, hipertensão e diabetes melito, que podem aumentar a necessidade de hospitalização e o número de óbitos(15-16).

    Considerando os riscos elevados a que essa população vulnerável está exposta e a escassez de dados disponíveis, torna-se evidente a necessidade de mais estudos que sintetizem e ampliem a compreensão sobre as manifestações da doença, seus efeitos e sintomas, os riscos envolvidos e o perfil epidemiológico da população indígena acometida.

    O objetivo deste estudo é mapear as evidências disponíveis acerca da COVID-19 na população indígena.

     

    MÉTODO

    Desenho do estudo

    Este protocolo de revisão de escopo será conduzido conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(17) e as orientações metodológicas do JBI Manual for Evidence Synthesis(17-18).

    Uma das principais razões para a realização de uma revisão de escopo é que, diferentemente de outras revisões que tendem a abordar questões mais específicas, a revisão de escopo busca mapear os principais conceitos de uma determinada área de pesquisa e identificar lacunas existentes na literatura(18-19).

    Este protocolo foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), sob o número de registro 74p58 (acessível em: https://osf.io/74p58/), a fim de garantir a transparência e a originalidade da revisão.

    A revisão de escopo seguirá nove etapas principais: (a) definição e alinhamento do objetivo e da pergunta de pesquisa; (b) desenvolvimento e alinhamento dos critérios de elegibilidade; (c) descrição do método de busca, agrupamento dos dados, síntese e apresentação dos resultados; (d) realização da busca na literatura; (e) seleção dos estudos; (f) extração dos dados; (g) análise dos dados; (h) apresentação dos resultados selecionados; e (i) conclusão da revisão conforme o objetivo proposto(17-18).

     

    Questão de revisão

    Para a formulação da questão de pesquisa, foi utilizada a estratégia PCC (População, Conceito e Contexto), a fim de identificar os conceitos-chave(17).

     

    População

    Adultos. A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica as faixas etárias da seguinte forma: criança (0 a 10 anos), adolescente (10 a 19 anos), jovem (15 a 24 anos), adulto jovem (15 a 24 anos), adulto (45 a 59 anos), idoso (60 a 90 anos) e muito idoso (acima de 90 anos)(20). Para os fins deste estudo, será considerada a população com idade igual ou superior a 18 anos.

     

    Conceito

    COVID-19. Trata-se de uma infecção respiratória causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, que pode provocar sintomas como febre, cansaço e tosse seca. Em alguns casos, também podem ocorrer perda de paladar ou olfato, congestão nasal, conjuntivite, dor de garganta, cefaleia, dores musculares ou articulares, erupções cutâneas, náuseas, vômitos, calafrios e diarreia(21).

     

    Contexto

    Indígena. O termo “indígena” significa “originário, aquele que está ali antes dos outros” e valoriza a diversidade de cada povo(22).

    A estratégia PCC foi utilizada para formular a seguinte questão de revisão: “De que forma a COVID-19 se manifestou na população indígena?”

     

    Estratégia de busca

    A busca será realizada em seis bases de dados: MEDLINE via PubMed; Cochrane Library; Embase; Web of Science; Scopus; e LILACS. Também serão consultados sites de registros como ClinicalTrials.gov e a Plataforma Internacional de Registro de Ensaios Clínicos da OMS (WHO ICTRP). Fontes adicionais incluirão a British Library (Reino Unido), Google Scholar e Preprints for Health Sciences (medRxiv), sem restrições quanto à data ou ao idioma. A estratégia de busca utilizará uma combinação de termos controlados, como Medical Subject Headings (MeSH), termos Emtree e seus sinônimos, Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), além de palavras-chave identificadas. Os operadores booleanos “AND” e “OR” serão empregados para combinar os descritores(23-25). A busca será conduzida de forma ampla, sem aplicação de filtros nas bases de dados, a fim de preservar amostras significativas e reduzir o risco de perdas. Para identificar estudos adicionais, também serão realizadas buscas manuais nas listas de referências dos estudos primários selecionados.

    Dois pesquisadores independentes conduzirão todas as etapas da revisão de escopo. Com base na estratégia PCC, foi desenvolvida uma estratégia de busca preliminar para a base MEDLINE/PubMed (Figura 1), que será posteriormente adaptada para cada uma das demais bases de dados.
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    Figura 1 - Estratégia de busca no MEDLINE/PubMed. Vitória, ES, Brasil, 2023

     

    Critério de elegibilidade

    Serão incluídos todos os estudos primários, bem como literatura cinzenta relacionada às evidências disponíveis sobre a COVID-19 na população indígena.

    Estudos qualitativos serão excluídos, por não atenderem diretamente aos objetivos desta revisão, que requer uma abordagem baseada em dados quantitativos agregados, como taxas de morbidade e mortalidade, incidência, prevalência e distribuição geográfica dos casos.

    Não serão aplicadas restrições quanto ao idioma ou à data na estratégia de busca.

     

    Extração dos dados

    Na primeira etapa, todos os registros encontrados nas seis bases de dados serão importados para o software EndNote, e os artigos duplicados serão removidos. Dois pesquisadores independentes farão a triagem dos registros por títulos e resumos, utilizando o aplicativo Rayyan. Na segunda etapa, os textos completos dos artigos selecionados serão lidos, com base nos critérios de inclusão e exclusão previamente definidos. Em casos de divergência entre os dois pesquisadores, um terceiro revisor será responsável por decidir sobre a inclusão ou extração do estudo.

    O processo de seleção dos estudos será descrito por meio de um fluxograma, conforme o modelo PRISMA 2020(26) (Figura 2).
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    Fonte: Fluxograma Prisma adaptado de Page et al., 2021.

    Figura 2 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos. Vitória, ES, Brasil, 2024

     

    Os pesquisadores elaborarão um instrumento para organizar os dados extraídos das publicações selecionadas, conforme as orientações do JBI Manual for Evidence Synthesis. As informações extraídas incluirão: nível de evidência, autor(es), periódico, ano de publicação, título do artigo, objetivo do estudo, tipo de estudo, país de origem, etnia e principais resultados.

    Para a apresentação das evidências encontradas, também serão utilizados recursos visuais, como gráficos e tabelas. Os resultados mais relevantes serão descritos ao longo do trabalho, assim como as possíveis limitações identificadas durante a revisão.

     

    Considerações éticas

    Este protocolo de revisão de escopo analisa exclusivamente evidências já publicadas e, portanto, não envolve participação de pacientes. Assim, não é necessária aprovação por comitê de ética para este tipo de estudo.

     

    Resultados esperados

    Esta revisão de escopo será a primeira a mapear as evidências disponíveis sobre a COVID-19 na população indígena.

    A síntese das evidências geradas poderá orientar a formulação de políticas públicas de saúde e a adoção de medidas preventivas oportunas, com o objetivo de reduzir a circulação do vírus SARS-CoV-2 nos territórios indígenas e mitigar os efeitos da pandemia de COVID-19 nessa população altamente vulnerável.

     

    CONFLITO DE INTERESSES

    Os autores declaram não haver conflito de interesses.
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