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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. 

 

 

[[ 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To map the available evidence on COVID-19 in Indigenous populations. Method: This scoping review protocol was developed 

in accordance with the Scoping Reviews and Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR) guidelines, following the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology. Data sources will include MEDLINE/PubMed, 

Cochrane Library, Embase, Web of Science, Scopus, and LILACS as well as trial registries such as ClinicalTrials.gov and the WHO 

International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP). Additional sources such as the British Library, Google Scholar, and Preprints for 

Health Sciences will also be searched, with no restrictions on date or language. Two independent reviewers will conduct the study selection, 

data mapping, and synthesis. The results will be presented through narrative synthesis, tables, and graphs. 

 

Descriptors: COVID-19; Indigenous Peoples; Indigenous Population Health; Pandemics. 
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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 pan-

demia, com surtos registrados em diversos países e regiões 

do mundo(1). 

Mais de 775 milhões de casos confirmados de CO-

VID-19 e mais de 7 milhões de mortes foram notificados glo-

balmente(2). No entanto, existem grandes lacunas na litera-

tura no que diz respeito à população indígena afetada pela 

COVID-19, especialmente em relação à escassez de dados 

demográficos e epidemiológicos. Essa ausência de informa-

ções limita a capacidade das autoridades de interpretar e 

compreender o impacto da COVID-19 nas comunidades in-

dígenas, 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 compa-

radas com outros grupos étnicos e raciais(3-10). 

Diversas epidemias de doenças infecciosas e parasi-

tárias foram responsáveis por significativos declínios demo-

gráficos entre os povos indígenas ao longo da história. Des-

tacam-se, entre elas, a gripe espanhola (1918–1919) e a pan-

demia de H1N1 em 2009. Durante esta última, a população 

indígena foi acometida por doenças respiratórias agudas gra-

ves com uma frequência 4,5 vezes maior do que outras po-

pulações. 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 ve-

zes 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 his-

tóricos 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 aspec-

tos culturais e comportamentais dessas comunidades favore-

cem a disseminação do SARS-CoV-2 — como o comparti-

lhamento de cabaças e outros utensílios domésticos, a mora-

dia comunitária e diversas práticas de higiene. Somam-se a 

esses fatores a ausência de um sistema adequado de abaste-

cimento 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 fa-

tores de risco nessa comunidade(13-14), como obesidade, hi-

pertensão e diabetes melito, que podem aumentar a necessi-

dade 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 sinteti-

zem e ampliem a compreensão sobre as manifestações da do-

ença, seus efeitos e sintomas, os riscos envolvidos e o perfil 

epidemiológico da população indígena acometida. 

O objetivo deste estudo é mapear as evidências dis-

poníveis 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 Sys-

tematic 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 deter-

minada área de pesquisa e identificar lacunas existentes na 

literatura(18-19). 

Este protocolo foi registrado na plataforma Open Sci-

ence 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 pes-

quisa; (b) desenvolvimento e alinhamento dos critérios de 

elegibilidade; (c) descrição do método de busca, agrupa-

mento 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 con-

forme o objetivo proposto(17-18). 

 

Questão de revisão 

 

Para a formulação da questão de pesquisa, foi utili-

zada 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 muscula-

res ou articulares, erupções cutâneas, náuseas, vômitos, ca-

lafrios 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). 

https://osf.io/74p58/
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A estratégia PCC foi utilizada para formular a se-

guinte 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 si-

tes de registros como ClinicalTrials.gov e a Plataforma In-

ternacional de Registro de Ensaios Clínicos da OMS (WHO 

ICTRP). Fontes adicionais incluirão a British Library (Reino 

Unido), Google Scholar e Preprints for Health Sciences (me-

dRxiv), sem restrições quanto à data ou ao idioma. A estra-

tégia de busca utilizará uma combinação de termos controla-

dos, como Medical Subject Headings (MeSH), termos Em-

tree e seus sinônimos, Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), além de palavras-chave identificadas. Os operado-

res booleanos “AND” e “OR” serão empregados para com-

binar 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 primá-

rios 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 posterior-

mente adaptada para cada uma das demais bases de dados. 

 

P (População) Adultos [>18 anos] 

#1 (Adult[mesh terms] OR Adults[tiab] OR Young Adult[mesh terms] OR Adult, Young[tiab] OR Adults, 

Young[tiab] OR Young Adults[tiab] OR Middle Aged[mesh terms] OR Middle Age[tiab] OR Aged[mesh 

terms] OR Elderly[tiab]OR Aged, 80 and over[mesh terms] OR Oldest Old[tiab]) 

C (Conceito) COVID-19 

#2 (COVID-19[mesh terms] OR COVID-19[tiab] OR SARS-CoV-2 Infection[tiab] OR Infection, SARS-CoV-

2[tiab] OR SARS CoV 2 Infection[tiab] OR SARS-CoV-2 Infections[tiab] OR 2019 Novel Coronavirus 

Disease[tiab] OR 2019 Novel Coronavirus Infection[tiab] OR 2019-nCoV Disease[tiab] OR 2019 

nCoV Disease[tiab] OR 2019-nCoV Diseases[tiab] OR Disease, 2019-nCoV[tiab] OR COVID-19 Virus 

Infection[tiab] OR COVID 19 Virus Infection[tiab] OR COVID-19 Virus Infections[tiab] OR 

Infection, COVID-19 Virus[tiab] OR Virus Infection, COVID-19[tiab] OR Coronavirus Disease 2019[tiab] 

OR Disease 2019, Coronavirus[tiab] OR Coronavirus Disease-19[tiab] OR Coronavirus Disease 19[tiab] 

OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection[tiab] OR SARS Coronavirus 2 

Infection[tiab] OR COVID-19 Virus Disease[tiab] OR COVID 19 Virus Disease[tiab] OR COVID-19 Virus 

Diseases[tiab] OR Disease, COVID-19 Virus[tiab] OR Virus Disease, COVID-19[tiab] OR 2019-

nCoV Infection[tiab] OR 2019 nCoV Infection[tiab] OR 2019-nCoV Infections[tiab] OR Infection, 2019-

nCoV[tiab] OR COVID19[tiab] OR COVID-19 Pandemic[tiab] OR COVID 19 Pandemic[tiab] OR 

Pandemic, COVID-19[tiab] OR COVID-19 Pandemics[tiab] OR SARS-CoV-2[mesh terms] OR SARS 

Coronavirus 2[tiab] OR Coronavirus 2, SARS[tiab] OR Coronavirus Disease 2019 Virus[tiab] OR 2019 

Novel Coronavirus[tiab] OR 2019 Novel Coronaviruses[tiab] OR Coronavirus, 2019 Novel[tiab] OR Novel 

Coronavirus, 2019[tiab] OR Wuhan Seafood Market Pneumonia Virus[tiab] OR SARS-CoV-2 Virus[tiab] 

OR SARS CoV 2 Virus[tiab] OR SARS-CoV-2 Viruses[tiab] OR Virus, SARS-CoV-2[tiab] OR 2019-

nCoV[tiab] OR COVID-19 Virus[tiab] OR COVID 19 Virus[tiab] OR COVID-19 Viruses[tiab] OR 

Virus, COVID-19[tiab] OR Wuhan Coronavirus[tiab] OR Coronavirus, Wuhan[tiab] OR COVID19 

Virus[tiab] OR COVID19 Viruses[tiab] OR Virus, COVID19[tiab] OR Viruses, COVID19[tiab] OR Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2[tiab]) 

C (Contexto) Indígena 

#3 (Indigenous Peoples[mesh terms] OR Indigenous People[tiab] OR People, Indigenous[tiab] OR 

Peoples, Indigenous[tiab] OR First Nation Peoples[tiab] OR First Nation People[tiab] OR Nation People, 

First[tiab] OR Nation Peoples, First[tiab] OR People, First Nation[tiab] OR Peoples, First Nation[tiab] OR 

Native Peoples[tiab] OR Native People[tiab]OR People, Native[tiab] OR Peoples, Native[tiab] OR 

Natives[tiab] OR Native-Born[tiab] OR Native Born[tiab] OR Indigenous Population[tiab] OR 

Indigenous Populations[tiab] OR Population, Indigenous[tiab] OR Populations, Indigenous[tiab] OR 

Indians, South American[mesh terms] OR American Indian, South[tiab] OR Indian, South American[tiab] 

OR South American Indian[tiab] OR South American Indians[tiab] OR Amerinds, South American[tiab] 

OR American Amerind, South[tiab] OR Amerind, South American[tiab] OR South American Amerind[tiab] 

OR South American Amerinds[tiab] OR Indians, North American[mesh terms] OR American Indian, 

North[tiab] OR American Indians, North[tiab] OR Indian, North American[tiab] OR North American 

Indian[tiab] OR North American Indians[tiab] OR Amerinds, North American[tiab]OR Amerind, North 

American[tiab] OR North American Amerind[tiab] OR North American Amerinds[tiab] OR Indians, 

Central American[mesh terms] OR American Indian, Central[tiab] OR American Indians, Central[tiab] OR 

Central American Indian[tiab] OR Central American Indians[tiab] OR Indian, Central American[tiab] OR 

Amerinds, Central American[tiab] OR American Amerind, Central[tiab] OR American Amerinds, 

Central[tiab] OR Amerind, Central American[tiab] OR Central American Amerind[tiab] OR Central 

American Amerinds[tiab]) 

#4 #1 AND #2 AND #3 

Figura 1 - Estratégia de busca no MEDLINE/PubMed. Vitória, ES, Brasil, 2023 
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Critério de elegibilidade 

 

Serão incluídos todos os estudos primários, bem 

como literatura cinzenta relacionada às evidências disponí-

veis sobre a COVID-19 na população indígena. 

Estudos qualitativos serão excluídos, por não atende-

rem 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 End-

Note, e os artigos duplicados serão removidos. Dois pesqui-

sadores independentes farão a triagem dos registros por títu-

los e resumos, utilizando o aplicativo Rayyan. Na segunda 

etapa, os textos completos dos artigos selecionados serão li-

dos, com base nos critérios de inclusão e exclusão previa-

mente definidos. Em casos de divergência entre os dois pes-

quisadores, 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). 

 

 
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 or-

ganizar os dados extraídos das publicações selecionadas, 

conforme as orientações do JBI Manual for Evidence Synthe-

sis. As informações extraídas incluirão: nível de evidência, 

autor(es), periódico, ano de publicação, título do artigo, ob-

jetivo do estudo, tipo de estudo, país de origem, etnia e prin-

cipais resultados. 

Para a apresentação das evidências encontradas, tam-

bém serão utilizados recursos visuais, como gráficos e tabe-

las. 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 exclusi-

vamente 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 in-

dígena. 

A síntese das evidências geradas poderá orientar a 

formulação de políticas públicas de saúde e a adoção de me-

didas preventivas oportunas, com o objetivo de reduzir a cir-

culação do vírus SARS-CoV-2 nos territórios indígenas e 

mitigar os efeitos da pandemia de COVID-19 nessa popula-

ção altamente vulnerável. 

 

CONFLITO DE INTERESSES 

 

Os autores declaram não haver conflito de interesses. 
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