
Resumo

A doença causada pelo COVID-19 repercutiu na saúde de comunidades indígenas, com taxas de internação e óbitos, 
principalmente, no segmento infantil. O objetivo do estudo foi identificar evidências científicas acerca das repercussões 
da COVID-19 na morbidade e mortalidade de crianças indígenas. Trata-se de um estudo de revisão integrativa com 
a questão de pesquisa: Quais as repercussões da pandemia de COVID-19 nas crianças indígenas? Foram acessadas 
as fontes de dados PUBMED, WEB OF SCIENCE, LILACS e SCOPUS durante o mês de dezembro de 2023 com as 
estratégias de busca: “indigenous population” AND “child” AND “coronavirus infections” e “native” AND “child” 
AND “coronavirus infections” com recorte temporal a partir de 2020. A partir dos critérios de inclusão selecionou-se 
nove produções científicas. Após a interpretação dos resultados, identificou-se que crianças indígenas apresentam 
maior risco de mortalidade comparada às crianças não indígenas da mesma idade. Isto pode estar relacionado ao 
aumento da vulnerabilidade, dificuldade de acesso a alimentos e à prematuridade. Concluiu-se que crianças indígenas 
apresentaram maiores taxas de mortalidade e outras implicações relacionadas à COVID-19 e repercussões relacionadas 
às desigualdades sociais já existentes e às vulnerabilidades que aumentaram com a pandemia. Destaca-se a escassa 
produção científica acerca da população indígena, em especial, às crianças.
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A COVID-19, uma doença causada pelo 
SARS-CoV-2, repercutiu em uma pandemia 
de difícil controle, o que gerou uma crise 
sanitária e humanitária no mundo todo. O 
cenário inicial foi Wuhan, na China, no perí-
odo de dezembro de 2019, porém logo em 
março de 2020 já havia casos confirmados 
em todos os continentes, provocando reper-
cussões políticas, econômicas, sociais, am-
bientais e individuais1. 

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 
ocorreu em 25 de fevereiro de 2020 e con-
forme os dados do Ministério da Saúde, em 
agosto, o país já registrava 3.057.470 casos 
confirmados e 101.752 mortos, ocupando 
o segundo lugar em números absolutos no 
mundo2. Segundo o Censo Demográfico do 
IBGE de 2022, a população indígena é de 
1,7 milhões de indivíduos, o que caracteriza 
0,83% da população total. Das 5.570 cida-
des do país, 4.832 têm moradores indígenas 
(86,8%)3. E, as crianças representam 43% 
dos 896 mil desses indígenas no Brasil4.

Sendo que, na população indígena brasilei-
ra, foram computados 56.385 casos de 1.129 
mortes causadas pelo COVID-19 de 163 po-
vos até julho de 2021, segundo a Articulação 
de Povos Indígenas no Brasil (APIB). Além 
disso, a taxa de mortalidade de indígenas de 
até 19 anos pela COVID-19 é maior que a da 
população brasileira na mesma faixa etária5.

Consequentemente, a pandemia da CO-
VID-19 no Brasil colocou em evidência a vul-
nerabilidade política, social e ambiental dos 
povos indígenas. Uma vez que, grande parte 
desses indígenas reside em terras indígenas, 
onde se apresentam precárias condições de 
saneamento, habitação, baixa escolaridade e 
aumento da mortalidade precoce, e, muitas 
vezes, estão situadas, geograficamente, em 
locais que dificultam o acesso aos serviços 
de saúde. Diante disso, diversas entidades na-
cionais e internacionais, alertaram para que 
fossem tomadas, por parte do governo, medi-
das que controlassem o contágio da doença, 

minimizando o impacto nessa população6,7. 
Por outro lado, o período anterior à pan-

demia de COVID-19, as infecções respirató-
rias agudas já se situavam entre as principais 
causas de morbidade e mortalidade em po-
pulações indígenas no Brasil, afetando princi-
palmente o segmento infantil8. Além disso, a 
introdução de vírus respiratórios em comuni-
dades indígenas apresenta elevado potencial 
de contágio, resultando em altas taxas de in-
ternação e com potencial de causar óbitos9. 

Nessa perspectiva de vulnerabilidade dos 
povos indígenas, dados da Secretaria Espe-
cial de Saúde Indígena (SESAI), aponta fato-
res que potencializam o risco de mortalidade 
infantil indígena. Entre eles se destacam as 
condições sanitárias, habitacionais, alimen-
tares, culturais, o acesso das equipes de saú-
de aos territórios indígenas, direito à terra, 
segurança alimentar e nutricional, acesso à 
educação e demais direitos humanos10. 

Nessa direção, a Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde da Criança, enfa-
tiza a atenção aos povos indígenas que ob-
jetiva o direito ao acesso à saúde, reconhe-
cendo sua organização social e cultural. No 
entanto, apesar de ações efetivas na promo-
ção de saúde da criança indígena a Taxa de 
Mortalidade Infantil ainda é maior compara-
do a outras crianças brasileiras11.

Diante disso, esse estudo de revisão pre-
tende contribuir com a construção do co-
nhecimento acerca da população indígena, 
em especial, as crianças, e está alinhado ao 
eixo 13 - a Saúde Indígena da Agenda de 
Prioridades de Pesquisa do Ministério da 
Saúde com sinalizações para saúde da crian-
ça12. Ademais, esse estudo de revisão vai 
ao encontro da agenda 2030 do Desenvol-
vimento Sustentável que reforça o apoio às 
necessidades do povo indígena, como pes-
soas que estão vulneráveis13. Objetivou-se 
identificar evidências científicas acerca das 
repercussões da COVID-19 na morbidade e 
mortalidade de crianças indígenas.
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INTRODUÇÃO
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MÉTODO

Trata-se de um estudo de revisão integrati-
va, que seguiu as seguintes etapas: (1) estabe-
lecimento do tema e seleção da hipótese ou 
questão de pesquisa; (2) estabelecimento de 
critérios para inclusão e exclusão dos estudos, 
amostragem ou busca na literatura; (3) definição 
das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados e categorização dos estudos; (4) 
avaliação dos estudos incluídos; (5) interpreta-
ção dos resultados; (6) apresentação da revisão 
e síntese do conhecimento14. Que buscou res-
postas para esta questão de pesquisa: “quais as 
repercussões da pandemia de COVID-19 nas 
crianças indígenas?”. Essa questão foi elabora-
da a partir dos elementos da estratégia PICo, 
a qual corresponde o acrônimo das letras re-
ferentes às palavras, sendo: P (população) – 
crianças indígenas; I (fenômeno de interesse) – 
repercussões da pandemia da COVID-19 e Co 
(contexto) – qualquer contexto geográfico15. 
Como critérios de inclusão: artigos de pesquisa 
original acerca da temática com a população 
crianças indígenas, que respondessem à per-
gunta de revisão, nos idiomas inglês, espanhol 
ou português, com recorte temporal a partir de 
2020, considerando o marco epidemiológico 
do início da pandemia da COVID-191.

A amostragem ocorreu nas fonte de dados 
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ci-
ências da Saúde (LILACS), por meio do Portal 
Regional da Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), 
National Library of Medicine (PubMed), Web 
of Science e SciVerse Scopus (SCOPUS), aces-
sadas via portal Coordenação de Aperfeiçoa-
mento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 
Justifica-se a utilização dessas bases de dados 
pelo fato de que esses repositórios são reco-
nhecidos internacionalmente por sua ampla 
cobertura de literatura científica em diversas 
áreas do conhecimento em diferentes contex-

tos. Os termos de busca foram combinadas 
por meio do operador booleano AND, utili-
zando os descritores de acordo com o Medi-
cal Subject Heading (MeSH) e Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS).

As estratégias de busca foram adaptadas 
para cada base de dados de acordo com suas 
especificidades. Inicialmente foi realizado o 
mapeamento dos termos para cada acrônimo 
PICo, utilizando no português os descritores e 
sinônimos, e no inglês Mesh e keywords. No 
processo de tentativas de busca utilizando os 
acrônimos e seus respectivos descritores, ou 
seja, nos cruzamentos combinando os descri-
tores e sinônimos (“indigenous population”, 
“native”, “child”, “coronavirus infections”) com 
o operador boleano AND chegaram-se nas três 
estratégias exequíveis de serem realizadas, nas 
bases de dados acima mencionadas, com a fi-
nalidade de integrar e direcionar o máximo de 
estudos sobre o tema que contemplassem a 
questão de revisão e o objetivo da revisão.  A 
sintaxe das buscas está descrita na Tabela 1. A 
busca nas fontes de dados ocorreu em dezem-
bro de 2023. Apuraram-se 69 registros na base 
de dados LILACS, Pubmed 179, Web of science 
127 e SCOPUS 12, totalizando 338 registros. 
Inicialmente, realizou-se a leitura dos títulos e 
resumos que atenderam aos critérios de inclu-
são, totalizando 9 artigos.

Destaca-se que a identificação de um núme-
ro reduzido de estudos sobre o tema não repre-
senta necessariamente uma limitação, mas sim 
evidencia uma lacuna significativa no conheci-
mento existente. Conforme apontado por Sil-
va16 (2021) a falta de pesquisas abrangentes e 
específicas sobre populações indígenas em con-
textos de saúde pública, como a pandemia de 
COVID-19, revela uma negligência sistemática 
em relação a essas comunidades marginalizadas. 

Tabela 1 - Descritores, palavras-chave e expressões de buscas empregadas, Santa Maria, RS, Brasil, 2024.

Base de dados Estratégias de busca
BVS “indigenous population” AND “child” AND “coronavirus infections”
LILACS E SCOPUS “native” AND “child” AND “coronavirus infections”
WEB OF SCIENCE E PUBMED native AND child AND coronavirus infections
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RESULTADOS

Na caracterização dos estudos, verificou-se 
que as publicações dos artigos aconteceram 
da seguinte forma: no ano de 2020, com um 
artigo20; 2021, com um artigo21; 2022, com 
seis artigos22-27 e 2023 com um artigo28. Quan-
to ao país dos estudos, destacou-se os Estados 
Unidos da América com mais publicações – 
cinco artigos21,24-26,28, três artigos do Brasil20,22,27 

e um artigo da Nova Zelândia23. Os estudos 
encontrados são da área da saúde possuindo 
autores de diversas áreas – Medicina21,26,27, En-
fermagem21,22, Outras áreas25,28, Fonoaudiolo-

gia20, Nutrição23 e Biologia24.
Em relação aos níveis de evidência, 

sete21,22,24-28 são estudos de prognóstico/etiolo-
gia com nível de evidência IV; um para signifi-
cado com um nível de evidência de IV23; e um 
para diagnóstico com nível de evidência VI20.

Na busca, foram localizadas 338 produ-
ções, das quais 45 estavam duplicados e 09 
foram incluídos no corpus do estudo. Abaixo 
na Figura 1 está apresentado o fluxograma da 
seleção dos artigos para a revisão integrativa, 
baseado no modelo PRISMA29.

Para a extração dos dados dos estudos de 
pesquisa foram utilizados dois instrumentos. O 
primeiro, foi organizado a partir de um quadro 
contendo o número indicador do artigo, referên-
cia e critérios de inclusão: não é artigo (NA), não 
tem no idioma (NI), não é pesquisa (NP), não 
é da temática (NT) e não responde à questão 
de revisão (NQ). O segundo é um quadro com 
as informações do número indicador do artigo, 
referência, ano, objetivo da pesquisa, delinea-
mento metodológico, cenário da pesquisa, resul-
tados, conclusões e nível de evidência17.

A busca dos estudos foi realizada por três 
pesquisadores revisores (R1, R2, R3), com exper-
tise em busca de dados, de forma independente 
e simultânea nas bases de dados as discordân-
cias foram resolvidas por reunião de consenso, 
com comparação dos resultados das buscas e 
verificação das diferenças dos achados. Em vista 
disso, as divergências de seleção entre as duas 
pesquisadoras (R1 e R2) eram discutidas e ana-
lisadas pelo pesquisador R3 para obtenção de 
consenso.     

A classificação hierárquica, quanto ao nível 
de evidência do estudo, considerou o tipo de 
questão de pesquisa dos artigos selecionados. 
Quando a questão está relacionada a tratamen-
to/intervenção, há uma classificação hierarqui-

zada em VII níveis; quando é de prognóstico/
etiologia, em cinco níveis; e de significado/
experiência/compreensão, em cinco níveis18. 
Desse modo, estudos com níveis mais elevados 
de evidência, como ensaios clínicos randomiza-
dos ou revisões sistemáticas, tendem a fornecer 
conclusões  mais fundamentadas e generalizá-
veis sobre as repercussões da pandemia nas 
crianças indígenas. Por outro lado, evidências 
de níveis mais baixos, como relatos de casos 
ou opiniões de especialistas, podem oferecer 
insights importantes, mas com menor grau de 
certeza e validade. Ao analisar e integrar os re-
sultados dos estudos com diferentes níveis de 
evidência, os pesquisadores levaram em consi-
deração a heterogeneidade dos dados e a qua-
lidade metodológica de cada estudo.

A interpretação dos resultados foi pautada na 
resposta à pergunta de revisão. A apresentação 
da revisão compreende a síntese do conheci-
mento, desenvolvida pela relação às repercus-
sões da COVID-19 nas crianças indígenas. Essas 
etapas constituem os resultados e a discussão.

 Em relação aos aspectos éticos, foi respeita-
da a Legislação 9.160 sobre direitos autorais19, a 
exemplo da citação dos autores dos artigos sele-
cionados e preservação das ideias, dos concei-
tos e achados apresentados nas investigações. 
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e seleção de artigo. Santa Maria, RS, Brasil, 2024.

Elaborada com base no diagrama PRISMA29.

Na Tabela 2, a seguir, são apresentadas as 
características dos artigos quanto ao título, 
autores, país, ano de publicação, objetivo, 

delineamento metodológico, cenário de es-
tudo, resultados, conclusões e nível de evi-
dência.

Tabela 2 - Características dos artigos selecionados para revisão integrativa. Santa Maria, RS, Brasil, 2024.

continua...

A* Referência/
ano Objetivo Delineamento Cenário Resultados Conclusões Nível de 

evidência

A1 Hillesheim D. 
202020

Descrever o perfil dos 
óbitos e a letalidade da 
Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SARS) 
causada pela  
COVID-19 em crianças 
e adolescentes 
hospitalizados no 
Brasil.

QL 
Notificações 
de crianças e 
adolescentes (0 a 19 
anos) internados por 
SARS causada pela 
COVID-19.

Brasil

Foram investigadas 6.989 hospital-
izações, das quais 661 evoluíram a 
óbito, perfazendo uma letalidade hos-
pitalar de 9,5%. Observou-se maior 
letalidade entre menores de 1 ano de 
idade (14,2%), crianças e adolescentes 
do sexo feminino (9,7%), indígenas 
(23,0%) e residentes em zonas rurais 
(18,1%), como também nas regiões 
Nordeste (15,4%) e Norte (9,7%) do 
país.

Foram observadas diferenças 
na letalidade hospitalar, con-
forme as características socio-
demográficas e marcantes 
desigualdades regionais e 
étnicas.

VI/D
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... continuação Tabela 2

A* Referência/
ano Objetivo Delineamento Cenário Resultados Conclusões Nível de 

evidência

A2 Karasek D. 
202121

Avaliar a prevalência 
do diagnóstico de 
COVID-19 na gravidez 
e associar a infecção 
por COVID-19 e o 
parto prematuro entre 
populações raciais e 
etnicamente diversas 
e pessoas com 
condições crônicas.

realizado com 
nascidos vivos na 
Califórnia.

EUA

3,7% relataram diagnóstico de 
COVID-19 na gravidez (n=8.957). A 
população índia americana/nativa do 
Alasca representou0,03% do total, 
porém o maior risco de trabalho de par-
to prematuro foi observado em partos 
de índios americanos/nativos do Alas-
ca com COVID-19 em comparação 
com aqueles sem (28,6% vs. 12,3%; 
aRR 2,7 [1,3, 5,7]), bem como em par-
tos asiáticos (12,0% vs. 8,4%; aRR 1,6 
[1,3, 2,1]).

O diagnóstico de COVID-19 
está associado a um risco 
aumentado de 40% de nasci-
mento prematuro (<37 seman-
as), um risco aumentado de 
60% de parto muito prematuro 
(<32 semanas) e um risco au-
mentado de 10% de parto pre-
maturo (37-38 semanas).

Na Califórnia, as taxas de 
diagnóstico de COVID-19 em 
mulheres grávidas continu-
aram a aumentar em todos 
os grupos de raça/etnia, mas 
são desproporcionalmente 
mais altas entre latinas, índios 
americanos/nativos do Alasca 
e nativos havaianos/das ilhas 
do Pacífico. O risco elevado 
de trabalho de parto prematuro 
com diagnóstico de COVID-19 
para índios americanos/nati-
vos do Alasca destaca a carga 
desproporcional de infecção 
e mortalidade experimentada 
por essa população.

 IV/P

A3 Faria RM. 
202222

Analisar a taxa 
de mortalidade 
por COVID-19 
entre crianças 
e adolescentes, 
considerando as 
variações geográficas, 
por idade e raça/cor.

QL-QT
44.186.064 óbitos por 
COVID-19 de crianças 
adolescentes de 0 a 
14 anos.

Brasil
A faixa etária com a maior taxa de mor-
talidade foi de 1 a 4 anos, sendo os 
óbitos mais frequentes na população 
parda e indígena.

Distribuição de óbitos por 
COVID-19 é desigual no 
Brasil, variando por grupos 
etários e de raça/cor.

 IV/P

A4
McKelvie‐
Sebileau P. 
202223

Mapear as causas do 
aumento da obesidade 
em crianças 
indígenas.

QL
Entrevista com Maoris, 
gerentes de educação, 
representantes da 
saúde, conselheiros 
locais, sobre sistemas 
alimentares na Baía 
de Hawke’s- Nova 
Zelândia e a relação 
com o aumento da 
obesidade infantil de 
crianças indígenas.

Nova 
Zelândia

O bloqueio do COVID-19 exacerbou as 
desigualdades relacionadas ao acesso 
à alimentos nutritivos pelas crianças 
indígenas.

Ao propor iniciativas de saúde 
é importante integrar o con-
hecimento indígena e trabal-
har com a comunidade.

IV/S

A5 Holmes L Jr. 
202224

Avaliar a incidência 
cumulativa de SARS-
CoV-2, hospitalização 
por COVID-19 e 
internação em UTI em 
relação às diferenças 
raciais.

QL-QT 
Desenho 
epidemiológico 
não experimental 
transversal

EUA

A incidência foi de 96.376, enquanto a 
internação na UTI foi de 12.448. A2,28) 
os índios americanos/nativos do Alasca 
tinham 2 vezes mais probabilidade de 
serem admitidos na UTI, pRR = 2,54, 
IC 99% = 0,82-7,85.

Foram observadas dispari-
dades raciais na hospitalização 
pediátrica por COVID-19 e 
na admissão na UTI, sendo 
os negros/AA indicados com 
a carga desproporcional de 
hospitalização e admissão na 
UTI nos EUA. Em comparação 
com os seus homólogos bran-
cos, os ásio-americanos e os 
índios americanos/nativos do 
Alasca AI/AN experimenta-
ram uma carga excessiva de 
admissão na UTI em relação 
aos seus homólogos brancos. 
Esses achados sugerem a ne-
cessidade de avaliar os fatores 
associados ao aumento da 
transmissibilidade do SARS-
Cov-2, gravidade da doença, 
hospitalização e internação 
em UTI entre crianças nos 
EUA. 

IV/P

continua...

Foram observadas dispari-
dades raciais na hospitalização 
pediátrica por COVID-19 e na 
admissão na UTI, sendo os ne-
gros/AA indicados com a carga 
desproporcional de hospital-
ização e admissão na UTI nos 
EUA. Em comparação com os 
seus homólogos brancos, os 
ásio-americanos e os índios 
americanos/nativos do Alasca 
AI/AN experimentaram uma 
carga excessiva de admissão 
na UTI em relação aos seus 
homólogos brancos. Esses 
achados sugerem a necessi-
dade de avaliar os fatores as-
sociados ao aumento da trans-
missibilidade do SARS-CoV-2, 
gravidade da doença, hospital-
ização e internação em UTI en-
tre crianças nos EUA.
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A* Referência/
ano Objetivo Delineamento Cenário Resultados Conclusões Nível de 

evidência

A2 Karasek D. 
202121

Avaliar a prevalência 
do diagnóstico de 
COVID-19 na gravidez 
e associar a infecção 
por COVID-19 e o 
parto prematuro entre 
populações raciais e 
etnicamente diversas 
e pessoas com 
condições crônicas.

realizado com 
nascidos vivos na 
Califórnia.

EUA

3,7% relataram diagnóstico de 
COVID-19 na gravidez (n=8.957). A 
população índia americana/nativa do 
Alasca representou0,03% do total, 
porém o maior risco de trabalho de par-
to prematuro foi observado em partos 
de índios americanos/nativos do Alas-
ca com COVID-19 em comparação 
com aqueles sem (28,6% vs. 12,3%; 
aRR 2,7 [1,3, 5,7]), bem como em par-
tos asiáticos (12,0% vs. 8,4%; aRR 1,6 
[1,3, 2,1]).

O diagnóstico de COVID-19 
está associado a um risco 
aumentado de 40% de nasci-
mento prematuro (<37 seman-
as), um risco aumentado de 
60% de parto muito prematuro 
(<32 semanas) e um risco au-
mentado de 10% de parto pre-
maturo (37-38 semanas).

Na Califórnia, as taxas de 
diagnóstico de COVID-19 em 
mulheres grávidas continu-
aram a aumentar em todos 
os grupos de raça/etnia, mas 
são desproporcionalmente 
mais altas entre latinas, índios 
americanos/nativos do Alasca 
e nativos havaianos/das ilhas 
do Pacífico. O risco elevado 
de trabalho de parto prematuro 
com diagnóstico de COVID-19 
para índios americanos/nati-
vos do Alasca destaca a carga 
desproporcional de infecção 
e mortalidade experimentada 
por essa população.

 IV/P

A3 Faria RM. 
202222

Analisar a taxa 
de mortalidade 
por COVID-19 
entre crianças 
e adolescentes, 
considerando as 
variações geográficas, 
por idade e raça/cor.

QL-QT
44.186.064 óbitos por 
COVID-19 de crianças 
adolescentes de 0 a 
14 anos.

Brasil
A faixa etária com a maior taxa de mor-
talidade foi de 1 a 4 anos, sendo os 
óbitos mais frequentes na população 
parda e indígena.

Distribuição de óbitos por 
COVID-19 é desigual no 
Brasil, variando por grupos 
etários e de raça/cor.

 IV/P

A4
McKelvie‐
Sebileau P. 
202223

Mapear as causas do 
aumento da obesidade 
em crianças 
indígenas.

QL
Entrevista com Maoris, 
gerentes de educação, 
representantes da 
saúde, conselheiros 
locais, sobre sistemas 
alimentares na Baía 
de Hawke’s- Nova 
Zelândia e a relação 
com o aumento da 
obesidade infantil de 
crianças indígenas.

Nova 
Zelândia

O bloqueio do COVID-19 exacerbou as 
desigualdades relacionadas ao acesso 
à alimentos nutritivos pelas crianças 
indígenas.

Ao propor iniciativas de saúde 
é importante integrar o con-
hecimento indígena e trabal-
har com a comunidade.

IV/S

A5 Holmes L Jr. 
202224

Avaliar a incidência 
cumulativa de SARS-
CoV-2, hospitalização 
por COVID-19 e 
internação em UTI em 
relação às diferenças 
raciais.

QL-QT 
Desenho 
epidemiológico 
não experimental 
transversal

EUA

A incidência foi de 96.376, enquanto a 
internação na UTI foi de 12.448. A2,28) 
os índios americanos/nativos do Alasca 
tinham 2 vezes mais probabilidade de 
serem admitidos na UTI, pRR = 2,54, 
IC 99% = 0,82-7,85.

Foram observadas dispari-
dades raciais na hospitalização 
pediátrica por COVID-19 e 
na admissão na UTI, sendo 
os negros/AA indicados com 
a carga desproporcional de 
hospitalização e admissão na 
UTI nos EUA. Em comparação 
com os seus homólogos bran-
cos, os ásio-americanos e os 
índios americanos/nativos do 
Alasca AI/AN experimenta-
ram uma carga excessiva de 
admissão na UTI em relação 
aos seus homólogos brancos. 
Esses achados sugerem a ne-
cessidade de avaliar os fatores 
associados ao aumento da 
transmissibilidade do SARS-
Cov-2, gravidade da doença, 
hospitalização e internação 
em UTI entre crianças nos 
EUA. 

IV/P

A* Referência/
ano Objetivo Delineamento Cenário Resultados Conclusões Nível de 

evidência

A6 Bornstein ER. 
202225

Descrever 
características, 
clínicas e resultados 
da síndrome 
inflamatória 
multissistêmica 
em crianças entre 
índios americanos 
e nativos do Alasca 
em comparação com 
pessoas brancas não 
hispânicas.

QT
Estudo descritivo EUA

Em comparação com pacientes bran-
cos não-hispânicos), os pacientes 
índios americanos/nativos do Alasca 
apresentaram choque com maior fre-
quência (P = 0,035) e envolvimento 
respiratório grave (P = 0,006), incluindo 
pneumonia (P = 0,009) e recebimento 
de oxigênio suplementar de alto fluxo 
(P = 0,003). O tempo de internação foi 
significativamente menor em pacientes 
brancos não-hispânicos [5 dias (IQR 
4–8)] do que em pacientes índios 
americanos/nativos do Alasca [5 dias 
(IQR 3–7); P = 0,049]; não foram iden-
tificadas diferenças estatisticamente 
significativas nos cuidados em nível 
de unidade de terapia intensiva (P = 
0,469) ou óbito (P = 0,112).

A maior proporção de pacientes 
índios americanos/nativos do 
Alasca que apresentam com-
plicações respiratórias em 
relação aos pacientes bran-
cos não-hispânicos pode ser 
parcialmente atribuída à pos-
sível classificação incorreta 
de pacientes com COVID-19 
aguda grave como pacientes 
com MIS-C, especialmente 
porque os pacientes índios 
americanos/nativos do Alasca 
foram notificados despropor-
cionalmente no início da pan-
demia quando o diagnóstico 
algoritmos podem ter sido 
menos claros. Uma limitação 
foi o tamanho relativamente 
pequeno desta coorte índios 
americanos/nativos do Alasca 
MIS-C, o que inibiu análises 
detalhadas de subgrupos. 
Mais de 75% dos pacientes 
índios americanos/nativos do 
Alasca nesta análise tinham 
<12 anos de idade, refletindo 
uma distribuição etária mais 
jovem de MIS-C entre as 
populações de índios amer-
icanos/nativos do Alasca dos 
EUA versus pacientes brancos 
não-hispânicos.

IV/P

A7 Qeadan F. 
202226

Avaliar o risco de 
diagnóstico recente de 
diabetes mellitus tipo 1 
após o diagnóstico de 
COVID-19 e o impacto 
do diagnóstico de 
COVID-19 no risco de 
cetoacidose diabética 
em pacientes com 
diagnóstico prévio 
de diabetes mellitus 
tipo 1.

QT-QL
Estudo de coorte. 
Foram utilizados dados 
retrospectivos de 
pacientes do Cerner 
Real-World Data.

EUA

As chances de desenvolver DM tipo 1 
de início recente aumentaram significa-
tivamente em pacientes com COVID-19 
(OR: 1,42, IC 95%: 1,38, 1,46) em com-
paração com aqueles sem COVID-19. 
O risco variou de acordo com os gru-
pos demográficos, com o maior risco 
entre pacientes pediátricos com idades 
entre 0-1 ano (OR: 6,84, IC 95%: 2,75, 
17,02). Índios Americanos/Nativos do 
Alasca (OR: 2,30, IC 95%: 1,86, 2,82), 
Insulares da Ásia ou do Pacífico (OR: 
2,01, IC 95%: 1,61, 2,53 As chances 
de desenvolver cetoacidose diabética 
para aqueles com COVID-19 foram sig-
nificativamente maiores (OR 2,26, IC 
95%: 2,04, 2,50) do que aqueles sem 
COVID-19, e o maior risco ocorreu en-
tre pacientes com Índice de Comorbid-
ade Elixhauser mais alto.

O diagnóstico de COVID-19 
está associado a um risco sig-
nificativamente aumentado de 
início recente, e as populações 
indígenas americanas/nativas 
do Alasca, das ilhas asiáticas/
do Pacífico e negras estão de-
sproporcionalmente em risco. 
Em pacientes com diabetes 
mellitus tipo 1  pré-existente, 
o risco de desenvolver ce-
toacidose diabética aumen-
ta significativamente após o 
diagnóstico de COVID-19.

IV/P

A8 Soares MCB. 
202227

Analisar o perfil das 
internações e os 
fatores associados 
aos óbitos de crianças 
e adolescentes 
brasileiros com 
Síndrome Respiratória 
Aguda Grave causada 
pela COVID-19.

QL 
Estudo transversal Brasil

A prevalência de internação entre 
crianças e adolescentes foi de 3,6% 
e a taxa de letalidade dos casos foi 
de 4,0%. Maiores taxas de letalidade 
ocorreram entre adolescentes, indígen-
as, residentes rurais, residentes nas 
regiões Norte e Nordeste do Brasil e 
aqueles que adoeceram gravemente e 
apresentavam comorbidades. O tempo 
de internação foi maior para adoles-
centes que adoeceram gravemente ou 
apresentavam comorbidades. A maior 
chance de óbito esteve associada a: 
crianças menores de um ano e ado-
lescentes, naturais e residentes das 
regiões Norte, Nordeste e Sudeste, que 
adoeceram gravemente e apresenta-
vam comorbidades.

Apesar das taxas de hospital-
ização e mortalidade inferiores 
às dos adultos, a prevalência, 
as complicações e a mortali-
dade por COVID-19 na popu-
lação pediátrica são relevan-
tes. O conhecimento do perfil 
das crianças e adolescentes 
internados por COVID-19 
e dos fatores associados a 
esses óbitos permite orientar 
esforços de resposta direcion-
ados ao atendimento a essa 
população vulnerável.

IV/P

continua...

... continuação Tabela 2
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A* Referência/
ano Objetivo Delineamento Cenário Resultados Conclusões Nível de 

evidência

A9 Tabet M . 
202328

Examinar a 
prevalência e os 
fatores de risco 
e proteção para 
cuidados preventivos 
pediátricos atrasados 
ou omitidos nos EUA 
devido à pandemia 
de COVID-19, 
estratificados por raça 
e etnia para avaliar 
associações por 
grupos.

QT-QL 
Estudo transversal EUA

Dos 50.892 entrevistados do NSCH, 
48,9% eram mulheres e 51,1% eram 
homens; a idade média (DP) foi de 8,5 
(5,3) anos. No que diz respeito à raça e 
etnia, 0,4% eram índios americanos ou 
nativos do Alasca. No geral, 27,6% das 
crianças atrasaram ou faltaram aos cui-
dados preventivos pediátricos devido 
à pandemia de COVID-19 sendo que 
24,3% delas eram indígenas american-
as ou nativas do Alasca, Na regressão 
de Poisson multivariada usando im-
putação múltipla, crianças asiáticas 
ou das ilhas do Pacífico (razão de 
prevalência [RP], 1,16 [IC 95%, 1,02-
1,32]), crianças hispânicas (RP, 1,19 
[IC 95%, 1,09-1,31]) e crianças multi-
rraciais (RP, 1,23 [IC 95%, 1,11-1,37]) 
tinham maior probabilidade de ter 
atrasado ou perdido cuidados prevent-
ivos em comparação com crianças 
brancas não hispânicas. Entre as 
crianças negras não-hispânicas, os fa-
tores de risco e de proteção incluíram 
idade de 6 a 8 anos (vs 0-2 anos [RP, 
1,90 (IC 95%, 1,23-2,92)]) e dificuldade 
em cobrir necessidades básicas com 
alguma ou muita frequência (vs nunca 
ou raramente [RP, 1,68 (IC 95%, 1,35-
2,09)]). Entre as crianças multirraciais, 
os fatores de risco e proteção incluíram 
idade de 9 a 11 anos (vs 0-2 anos [RP, 
1,73 (IC 95%, 1,16-2,57)]), renda famil-
iar mais baixa (<100% vs ≥400% nível 
de pobreza federal : 0,52 [0,35-0,79]) e 
2 ou mais versus 0 condições de saúde 
(RP, 1,54 [IC 95%, 1,14-2,08]). Entre as 
crianças brancas não hispânicas, os 
fatores de risco e proteção incluíram 
idade avançada (9-11 anos vs 0-2 anos 
[RP, 2,05 (IC 95%, 1,78-2,37)]), 4 ou 
mais crianças vs 1 criança no domicílio 
(RP, 1,22 [IC 95%, 1,07-1,39]), regu-
lar ou ruim vs excelente ou muito boa 
saúde do cuidador (RP, 1,32 [IC 95%, 
1,18-1,47]), dificuldade em cobrir ne-
cessidades básicas com alguma ou 
muita frequência (vs. nunca ou rara-
mente [RP, 1,36 (IC 95%, 1,22-1,52)]), 
percepção de saúde infantil boa versus 
excelente ou muito boa (RP, 1,19 [IC 
95%, 1,06-1,34]) e 2 ou mais versus 
0 saúde condições (RP, 1,25 [IC 95%, 
1,12-1,38]).

A prevalência e os fatores de 
risco para cuidados prevent-
ivos pediátricos tardios ou 
omitidos ocorreram durante 
a pandemia de COVID-19 e 
variaram de acordo com raça 
e etnia.

IV/P

... continuação Tabela 2
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DISCUSSÃO

No que tange a categoria da relação de 
hospitalização e mortalidade de crianças in-
dígenas pela COVID-19, estudo desenvolvido 
no Brasil20 investigou 6.989 notificações de 
crianças e adolescentes de 0 a 19 anos inter-
nados por Síndrome Respiratória Aguda Gra-
ve (SARS), causada pela COVID-19, e revelou 
uma maior letalidade em crianças menores 
de 1 ano (14,2%), do sexo feminino (9,7%), 
indígenas (23%) e residentes de zonas rurais 
(18,1%), da região Nordeste (15,4%) e Nor-
te (9,7%). Outro estudo, realizado nos EUA25, 
aponta que, dos 8.561 casos de síndrome 
inflamatória multissistêmica em crianças, 69 
(0,9%) eram índios americanos e nativos do 
Alasca, mais de 75% nesta análise tinham <12 
anos, obesos e provenientes de áreas de maior 
vulnerabilidade social. Ainda, estudo24 com da-
dos pediátricos da COVID-19 apontou que a 
incidência cumulativa de hospitalização foi de 
96.376, enquanto a internação na UTI foi de 
12.448, sendo que índios americanos/nativos 
do Alasca tinham duas vezes mais probabilida-
de de serem admitidos na UTI.

 Do mesmo modo, estudo brasileiro anali-
sou 44.186.064 óbitos de crianças e adoles-
centes de 0 a 14 anos por COVID-19, expôs 
uma taxa de mortalidade aumentada na faixa 
etária de 1 a 4 anos e na população parda e 
indígena22. O Ministério da Saúde revelou que, 
até a 46ª semana epidemiológica de 2022, 
688.920 pessoas morreram por COVID- 19 
no Brasil, sendo que, destas, 43 eram indíge-
nas e dentre eles, 6 eram crianças de até 9 
anos30. Pesquisadores de Minas Gerais31 que 
avaliaram os fatores de risco para a morte por 
COVID-19 na população infantil, apontaram 
que crianças indígenas possuem, no Brasil, no 
mínimo o dobro do risco de morrer por CO-
VID-19 quando comparadas às crianças de ou-
tras etnias. Igualmente, outro estudo brasileiro 
também mostrou uma prevalência de 3,6% de 
internação entre crianças e adolescentes, e a 
taxa de letalidade foi de 4,0% com maiores 
taxas entre adolescentes, indígenas, residentes 
rurais, residentes nas regiões Norte e Nordeste 
do Brasil, apontando uma desigualdade étnica 

e racial no país27. 
Em relação às implicações da COVID-19 

no acesso á saúde de crianças indígenas, um 
estudo realizado nos EUA28 com 50.892 pais 
e cuidadores de crianças de 0 a 17 anos, com 
dados relacionados à perda de cuidados pre-
ventivos devido à pandemia da COVID-19, 
apontou que destes 0,4% das crianças eram 
índios americanos ou nativos do Alasca. E não 
foi identificado fatores de risco nesse grupo, 
possivelmente, por outras barreiras de atendi-
mento que não foram apresentadas pelo estu-
do, como dificuldade de acesso, disponibilida-
de e tempo de espera para consultas. 

Também, se tratando da dificuldade de 
acesso, estudos32,33 citam a problemática da 
falta de acessibilidade da população indígena 
aos serviços de saúde, devido à localização de 
muitas aldeias serem de complicado acesso 
e em casos de emergências em que necessi-
tavam de transferência para serviços especia-
lizados, o transporte fluvial e aéreo era uma 
dificuldade existente. Além disso, em muitos 
casos, os próprios indígenas não aceitavam 
ser transportados, situação que pode ser rela-
cionada com a complexidade de questões lin-
guísticas e de tradições envolvendo a saúde e 
doença32. Salienta-se que essa não é uma rea-
lidade exclusiva do Brasil, um estudo do Cana-
dá evidenciou o desemprego, necessidades de 
transporte e vulnerabilidades linguísticas e cul-
turais como fatores que fomentam consequên-
cias negativas da pandemia da COVID-1933. 

Em relação às vulnerabilidades e fatores de 
risco nas condições de saúde de povos indí-
genas durante a pandemia de COVID-19, sa-
lienta-se que essas circunstâncias impactam 
sua condição de saúde e que estão relaciona-
das com fatores socioeconômicos, culturais, 
geográficos e políticos. A pobreza, a falta de 
acesso a recursos básicos, como alimentação 
adequada, contribui para disparidades signifi-
cativas. Além da questão linguística e cultural, 
que dificultam a comunicação entre profis-
sionais de saúde e comunidades indígenas34. 
Acrescentam-se ainda as peculiaridades cultu-
rais e diferenças étnicas dos povos indígenas 
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CONCLUSÃO

As evidências científicas apontaram que 
a COVID-19 atingiu fortemente as crianças 
indígenas, evidenciado, principalmente, pelo 
maior número de internações e mortalidade 
neste grupo. Fatores que contribuíram para 
isto podem estar associados às dificuldades 
de acesso à saúde e das questões socioeco-
nômicas e vulnerabilidades que ficaram se 
sobressaíram durante a pandemia.

A vulnerabilidade dos povos indígenas 
durante a pandemia foi intensificada consi-
deravelmente, tendo em vista não apenas a 
ameaça representada pelo vírus, mas tam-
bém desigualdades relacionadas às questões 

culturais e socioeconômicas que são histori-
camente exercidas sobre esses povos, e que 
ainda acontecem até os dias atuais. Sendo 
assim, pensar na saúde da criança indígena 
é fundamental para a sobrevivência e resis-
tência dos povos originários das terras bra-
sileiras.

Dessa forma, as crianças indígenas apre-
sentam maiores fatores de risco para des-
fechos clínicos desfavoráveis que devem 
ser considerados durante uma emergência 
de saúde como a pandemia de COVID-19. 
Além de diversas implicações relacionadas 
as dificuldades de acessibilidade para fora de 

com seus costumes e saberes, especialmente 
no que tange a fase da infância, com seus ritu-
ais e símbolos desse universo35.

Estudo realizado na Nova Zelândia com 11 
indivíduos, com diretores de escolas e represen-
tantes do conselho distrital de saúde, entre ou-
tros, buscou identificar os fatores relacionados 
com o aumento da obesidade infantil em indí-
genas do povo Māori. Obtiveram como resulta-
dos a influência do isolamento social causado 
pela COVID-19 e a consequente exacerbação 
do baixo acesso a alimentos nutritivos, relacio-
nada com questões socioeconômicas, como a 
pobreza e altos preços dos alimentos23. 

Da mesma maneira, estudo26 com 
27.292.879 indivíduos, desvelou que com a 
COVID-19 o risco para desenvolver DM tipo 
1 aumentou, especialmente crianças de 0-17 
anos, e entre os índios americanos/nativos 
do Alasca. Observou-se em uma pesquisa36 

o crescente número de casos de obesidade 
infantil e cita a globalização somado às res-
trições impostas pela pandemia. A literatura 
menciona que a obesidade está associada a 
uma série de outros problemas de saúde, a 
longo prazo, como o Diabetes Mellitus tipo 
2, doenças cardiovasculares, hipertensão ar-
terial e distúrbios respiratórios37.

Outra implicação encontrada foi em rela-
ção à prematuridade relacionada a infecção 
por COVID-19. Em um estudo de coorte re-
trospectiva nos Estados Unidos21, que avaliou 
o predomínio do diagnóstico da COVID-19 

durante a gestação e a associação de tal in-
fecção com a ocorrência de partos prematu-
ros em diversas populações raciais e étnicas 
apontou que a contaminação pela COVID-19 
aumenta em 40% o risco de nascimentos pre-
maturos (<37 semanas) e que o maior risco é 
em mulheres indígenas americanas/nativas do 
Alasca (28,6%).

 O que corrobora com um estudo de co-
orte multicêntrico, com 125 recém-nascidos 
de mulheres infectadas com COVID-19, que 
apontou as taxas de cesariana, prematurida-
de e baixo peso ao nascer respectivamente 
de 71,2%, 26,4% e 12,8%38. Ainda, a vulne-
rabilidade dessas crianças e a necessidade de 
ações específicas para proteger sua saúde du-
rante a pandemia, expõe as condições socio-
econômicas e de acesso limitado aos serviços 
de saúde enfrentados por muitas comunida-
des indígenas, relacionados ao seu contexto, 
as barreiras culturais, de comunicação, e a 
menor disponibilidades de recursos para prá-
ticas de proteção39,40.

A partir dessa revisão, constataram-se 
poucos estudos desenvolvidos com essa po-
pulação, acerca da referida temática. Iden-
tificou-se entre os estudos as necessidades 
de ações específicas para proteger a saúde 
indígena durante a pandemia, as vulnerabili-
dades enfrentadas pelas crianças indígenas, 
considerando as condições socioeconômicas 
e de acesso limitado aos serviços de saúde e 
contexto da pandemia. 
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