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RESUMO  

 

Objetivou-se avaliar a evolução da COVID-19, confirmada na 

classificação final do caso, em função da raça/cor, entre gestantes 

brasileiras notificadas no Sistema de Informação de Vigilância 

Epidemiológica da Gripe (SIVEP Gripe). Trata-se de estudo transversal 

e exploratório, realizado com banco de dados secundários de base 

populacional, a partir de dados do SIVEP Gripe, disponibilizado pelo 

Ministério da Saúde do Brasil. A coleta de dados foi dividida nos meses 

de agosto de 2020 e fevereiro de 2021. Foram incluídas, 

respectivamente, as semanas epidemiológicas entre 13 (22-

28/03/2020) e 32 (02-08/08/2020) e 33 (09-15/08/2020) e 53 

(27/12/2020 a 02/01/2021). Foram incluídas 1.884 e 1.286 casos, 

respectivamente. As variáveis desfecho são: hospitalização, 

hospitalização em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e óbito por 

COVID-19. Realizou-se análise descritiva das variáveis relativas à 

sociodemografia, comorbidades, doenças relacionadas à gestação e 

sinais e sintomas principais e secundários. Em seguida, realizou-se 

análise bivariada pelo teste qui-quadrado entre as covariáveis de 

interesse e o desfecho, calculando-se o risco relativo e intervalo de 

confiança de 95%. As variáveis que na análise bivariada mais 

fortemente se associaram aos desfechos (p<0,20), foram incluídas em 

modelo de regressão. Na análise final, associações foram consideradas 

estatisticamente significativas se p<0,05. Não foi necessário 

encaminhamento para apreciação de Comitê de Ética em Pesquisa, por 
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tratar-se de banco de dados de domínio público. Houve queda de 

aproximadamente dois terços na proporção de gestantes que 

necessitaram de UTI ou evoluíram a óbito na comparação do primeiro 

para o segundo período. Não houve associação entre a variável de 

interesse, cor da pele/raça e a necessidade de internação ou de 

internação em UTI, porém, no segundo período, gestantes pretas 

tiveram quase cinco vezes mais risco de evoluírem para óbito, quando 

comparadas às brancas. Conclui-se que o risco de óbito aumentado 

entre gestantes pretas no segundo período do estudo pode indicar a 

dificuldade de acesso ao manejo clínico qualificado. Porém, dada a 

natureza evolutiva dos cuidados adequados na pandemia, outros 

estudos poderão confirmar os achados aqui obtidos. 

Palavras-chave: COVID-19; Gravidez; Hospitalização; Iniquidade 

Étnica; Racismo; Morte Materna. 
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ABSTRACT 

We aimed to acess the evolution of COVID-19, confirmed in the final 

case classification, according to race/color, among Brazilian pregnant 

women notified in the Influenza Epidemiological Surveillance 

Information System (SIVEP Gripe). This is a cross-sectional, exploratory 

study, carried out with a population-based secondary database, based 

on data from the Influenza Epidemiological Surveillance Information 

System (SIVEP Gripe), made available by the Brazilian Ministry of 

Health. Data collection was divided in two periods, in August 2020 and 

February 2021. The epidemiological weeks between 13 (22-28/03/2020) 

and 32 (02-08/08/2020) and 33 (09-15/08/2020) and 53 (27/12/2020 to 

02/01/2021) were included, respectively. A total of 1,884 and 1,286 

cases were included, respectively. The outcome variables are 

hospitalization, Intensive Care Unit (ICU) hospitalization, and death from 

COVID-19. Descriptive analysis was performed on the variables 

regarding sociodemographics, comorbidities, pregnancy-related 

diseases, and main and secondary signs and symptoms. Then, 

bivariate analysis was performed using the chi-square test between the 

covariates of interest and the outcome, calculating the relative risk and 

95% confidence interval. The variables in the bivariate analysis were 

more strongly associated with the outcomes (p<0.20) were included in a 

regression model. In the final analysis, associations were considered 

statistically significant if p<0.05. It was not necessary to submit the 

study to the Research Ethics Committee, since the database is in the 

public domain. There was a drop of about two thirds in the proportion of 

pregnant women who required ICU or died in the comparison between 



 

Abstract 

 

 
 

the first and the second period. There was no association between the 

variable of interest, skin color/race and the need for hospitalization or 

admission to the ICU, however, in the second period, black pregnant 

women had almost five times more risk of evolving to death when 

compared to white women. Finally, we conclude that the increased risk 

of death among black pregnant women in the second period of the 

study may indicate the difficulty of access to qualified clinical 

management. However, given the evolving nature of appropriate care in 

the pandemic, further studies may confirm the findings obtained here. 

 

Keywords: COVID-19; Pregnancy; Hospitalization; Ethnic Inequity; 

Racism; Maternal Death. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lista de abreviaturas 

 

 
 

 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 

APS    Atenção Primária à Saúde 

BE    Boletim Epidemiológico 

CEP   Comitê de Ética em Pesquisa 

CONEP   Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

DeCS    Descritores em Ciências da Saúde 

EUA    Estados Unidos da América 

EMBASE   Elsevier Scientific Publications 

FMB    Faculdade de Medicina de Botucatu 

FIHIAE  Faculdade Israelita de Ciências da Saúde do 

Hospital Israelita Albert Einstein 

FMU    Faculdades Metropolitanas Unidas 

LILACS  Literatura Latino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde 

MEDLINE  Medical Literature Analysis and Retrievel System 

Online 

MERS   Middle East Respiratory Syndrome 

MS    Ministério da Saúde 

ME    Mestrado 

MeSH terms  Medical Subject Headings 

nCoV-2019   Novo Coronavírus 2019 

OMS    Organização Mundial da Saúde 

ONU    Organização das Nações Unidas 

PICO Representa um acrônimo para Paciente, 

Intervenção, Comparação e Desfecho. 

PUBMED   National Library of Medicine 

PPGSC   Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva 

RIL    Revisão Integrativa da Literatura 

SE    Semana Epidemiológica 



 

Lista de abreviaturas 

 

 
 

SG    Síndrome Gripal 

SRAG   Síndrome Respiratória Aguda Grave 

SARS   Severe Acute Respiratory Syndrome 

SARS-CoV-2  Severe Acute Respiratory Syndrome 2 

SIVEP-Gripe  Sistema de Informação de Vigilância 

Epidemiológica da Gripe 

SUS    Sistema Único de Saúde 

UBS    Unidade Básica de Saúde 

UNESP  Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita 

Filho” 

UNISA   Universidade de Santo Amaro 

UTI    Unidade de Terapia Intensiva 

WoS    Web of Science 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lista de figuras 

 

 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

FIGURA 1 - Diagrama de fluxo do processo de inclusão de artigos. São 

Paulo - SP, Brasil, 2021........................................................................43 

 

FIGURA 2 - Composição da amostra, a partir de dados do Sistema de 

Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe. Brasil, 2020-

2021.......................................................................................................57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lista de quadros 

 

 
 

LISTA DE QUADROS 

 

QUADRO 1 – Caracterização dos artigos incluídos na revisão 

integrativa segundo ano, autores, título, país, periódico, nível de 

evidência e base/portal de dados..........................................................45 

 

QUADRO 2 – Caracterização dos artigos incluídos na revisão 

integrativa segundo tipo de estudo, amostra e objetivos......................47 

 

QUADRO 3 - Caracterização dos artigos incluídos na revisão 

integrativa segundo resultados e conclusões dos artigos. ...................48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lista de tabelas 

 

 
 

LISTA DE TABELAS 

 

TABELA 1- Características sociodemográficas, comorbidades e 

doenças relacionadas à gestação, semanas 13-32 (n= 939) e 33-53 (n= 

858). Brasil, 2020-2021.........................................................................61 

 

TABELA 2- Proporção dos sinais e sintomas apresentados pelas 

gestantes, semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil, 2020-

2021.......................................................................................................62 

 

TABELA 3- Associações bivariadas para risco de hospitalização das 

gestantes, semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil, 2020-

2021.......................................................................................................63 

 

TABELA 4- Associações bivariadas para risco de hospitalização das 

gestantes em UTI, semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil, 

2020-2021.............................................................................................64 

 

TABELA 5- Regressão linear múltipla de Cox para explicar a 

necessidade de internação em UTI, segundo cor da pele, corrigida por 

potenciais confundidores, semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). 

Brasil, 2020-2021..................................................................................65 

 

TABELA 6- Associações bivariadas para o risco de óbito das 

gestantes, semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil, 2020-

2021.......................................................................................................67 

 

TABELA 7 - Regressão linear múltipla de Cox para explicar o óbito das 

gestantes, segundo cor da pele, corrigido por potenciais confundidores, 

semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil, 2020-2021..............68



 

 
 

SUMÁRIO 

 

     APRESENTAÇÃO...........................................................................20 

1. INTRODUÇÃO...........................................................................29 

2. REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA............................38 

3. OBJETIVOS...............................................................................52 

3.1 Objetivo Geral............................................................................52 

3.2 Objetivos Específicos.................................................................52 

4. MÉTODO.....................................................................................53 

4.1 Desenho do estudo....................................................................53 

4.2 Coleta de dados.........................................................................53 

4.3 População e Amostra.................................................................53 

4.4 Variáveis em estudo...................................................................55 

4.5 Análise estatística......................................................................56 

4.6 Aspectos éticos..........................................................................57 

5. RESULTADOS............................................................................58 

6. DISCUSSÃO................................................................................67 

7. CONCLUSÃO..............................................................................75 

REFERÊNCIAS...............................................................................76 

APÊNDICE.......................................................................................90 

ARTIGO 1 - Efeitos da COVID-19 entre gestantes pretas e pardas: 

Revisão integrativa da literatura.......................................................90 

ARTIGO 2 - Progression of COVID-19 among black pregnant 

women population-based study……………………………………...101 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Apresentação 

_________________________________________________________ 

20 
 

Apresentação  
 

“O homem é a criatura que, para afirmar o seu ser e a sua diferença, nega. 

Pela primeira vez, os separados não tinham repugnância em falar dos ausentes, em 

usar a linguagem de todos, em examinar sua separação sob o mesmo enfoque que 

as estatísticas de uma pandemia. Enquanto, até então, tinham subtraído ferozmente 

seu sofrimento à desgraça coletiva, aceitavam agora a confusão. Sem memórias e 

sem esperança, instalavam-se no presente. Na verdade, tudo se tornava presente 

para eles. A peste, é preciso que se diga, tirara a todos o poder do amor e até mesmo 

da amizade. Porque o amor exige um pouco de futuro e para nós só havia instantes”. 

(A Peste - Albert Camus).  

- Profissão? Perguntam.  

- Enfermeiro Obstetra e Professor! Respondo eu.  

Isto representa a definição da minha identidade. Misto de 

orgulho e reconhecimento sinto o prazer de ver o brilho nos olhos dos 

alunos, colegas e familiares quando eles compreendem o que busco 

lhes explicar. 

Foi no dia 26 de março de 1997 que nasci na cidade de Ribeirão 

Pires, localizada na região metropolitana, aproximadamente duas horas 

da capital de São Paulo. Por isso, dizem que onde vivo há cerca de 

vinte e três anos é interior, por ser muito distante da cidade grande. 

Mas foi nesta cidade e locais vizinhos que construí a minha história, 

cercada de momentos alegres e também de episódios muito tristes, 

ainda quando criança, que me trouxeram repercussões traumáticas em 

minha adolescência, podendo citar uma delas, a partida covarde do 

“meu pai biológico”. A partir desse momento, aos seis anos de idade, 

aprendi a lidar com o papel que era dele... 

(...) foi sozinho que construí a paixão de estudar, que aprendi a 

trabalhar com a organização administrativa e meus múltiplos 

interesses, a necessidade da coordenação e da gestão me inquietavam 
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desde a infância. Ainda pequeno, lembro-me que os meus pais por 

serem tão novos, ainda adolescentes, às vezes faziam com que eu não 

frequentasse a escola todos os dias, mas como o meu interesse em 

estudar e aprender sempre prevaleceu, tinha dias que acordava 

primeiro que eles, escovava os meus dentes, arrumava minha mochila 

e ainda de pijama saia pela rua, rumo à escola.  

O curso de Graduação em Enfermagem tem como um dos 

propósitos, além de formar Enfermeiros generalistas, graduar 

profissionais que tenham como compromisso o fortalecimento do 

Sistema Único de Saúde (SUS) com a qualidade da assistência. Dentre 

toda a grade curricular, duas disciplinas tinham como ênfase a atuação 

na Saúde da Mulher. Seus objetivos eram: desenvolver o cuidado de 

Saúde à Mulher, Neonato, Criança e Adolescente, com foco nas 

principais necessidades de saúde do indivíduo, famílias e comunidade, 

discutindo e desenvolvendo ações de promoção, prevenção, controle e 

reabilitação dos principais agravos de saúde da população, orientadas 

pela perspectiva da integralidade, gênero, raça/etnia e geração. Além 

de proporcionar a inserção do discente no processo de trabalho, de 

forma que lhe possibilite exercitar, construir conhecimentos e consolidar 

habilidades, no âmbito do cuidado de Enfermagem. Uma 

particularidade do ensino, que para mim é a mais importante de todas, 

é a desconstrução do modelo médico hegemônico centrado no médico 

assistencialista e que ainda prepondera em algumas instituições de 

ensino superior, por um modelo de Saúde Coletiva, multiprofissional, 

centrado na família e na comunidade. Como também, formar 

profissionais de saúde voltados para o SUS, com a finalidade de 

adequar a formação às necessidades de saúde da população brasileira. 

Ao término da Graduação, um susto para a família ao saberem 

que em breve me tornaria Enfermeiro Obstétrico? A profissão está tão 

ligada à imagem da mulher que, ao buscar pela palavra Obstetriz no 
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dicionário Houaiss, o substantivo feminino é indicado como sinônimo de 

Parteira, também no feminino. Fui o único homem da turma que formou 

em 2020 na especialização, entre cerca de 65 mulheres, e por isso digo 

que aprendi a lidar com a desconfiança que as mulheres gestantes, 

parturientes e puérperas têm de serem atendidas por homens. As 

mulheres, em um primeiro momento, nos veem com outros olhos. Os 

companheiros (as) também, dependendo do caso, não se sentem muito 

à vontade. Então desde a faculdade aprendi a contornar isso e 

contorno isso mostrando respeito.  

O preconceito não parte apenas dos pacientes. Colegas da 

saúde falam que não deveria ter homem nesse universo, porque é um 

universo feminino. Engraçado isso, porque médico não tem sexo, 

médico é médico. Existe quantidade razoável de Obstetras homens, 

mas o número de Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes são pequenos, e 

acho que ele é reduzido pelo cuidado assistencial, que a sociedade vê 

como um cuidado feminino, estar ao lado, ter paciência, auxiliar... 

Na Especialização em Enfermagem Obstétrica participei 

ativamente de rodas de conversas com alguns colegas, percebia como 

era distinta a visão sobre o quanto a Obstetrícia é um eixo que vem 

trazendo mudanças e melhorias no acesso à saúde para a população. 

Infelizmente, alguns descreviam a opinião sobre a Saúde da Mulher 

como um nível de atenção não resolutivo, precário, desorganizado e 

acumulador de profissionais frustrados, que não conseguiram 

oportunidade no âmbito hospitalar. Neste sentido, ao escutar as 

diferentes experiências sobre a formação acadêmica em outras 

instituições de ensino, vejo que preparar profissionais para atuarem em 

diferentes níveis de complexidade do SUS é um desafio, especialmente 

na Obstetrícia. A Faculdade Israelita de Ciências da Saúde do Hospital 

Israelita Albert Einstein (FIHIAE) me proporcionou a oportunidade de 

atuar de maneira crítica e reflexiva, a desenvolver habilidades 
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requeridas para o trabalho em saúde no SUS, mas não algo focado 

apenas em atividades tecnicistas, mas também políticas e relacionais, 

quebrando paradigmas que desarticulam as práticas em saúde.  

Ao finalizar a Especialização, minha maior expectativa sempre 

foi poder atuar em um serviço de saúde, independente do nível de 

complexidade no SUS, mas que me permitisse aplicar os 

conhecimentos adquiridos ao longo de quatro anos da graduação e 

tudo que havia visto na Especialização, e ao mesmo tempo estar 

sempre buscando novos saberes, na proposta de viver, fortalecer, 

defender este Sistema através de ações e cuidados de saúde que 

pudessem trazer impactos positivos no processo contínuo de reflexão-

ação-reflexão no serviço de saúde para as mulheres e suas famílias. O 

curso de Especialização tem um ideal de humanização, de 

empoderamento da mulher e de assistência em que não só as 

dimensões biológicas são levadas em conta, mas as psicológicas, 

sociais e espirituais também. Ele transforma em vários aspectos, abre 

os olhos a respeito do sistema e sobre como tudo deveria funcionar. 

Desta forma, o início das minhas atividades profissionais foi 

concomitante com a Docência, durante o ano de 2019. Lecionava na 

Escola de Enfermagem Alge, uma instituição pequena, na cidade de 

Ribeirão Pires, cidade essa onde nasci, cresci e vivo até hoje. Na 

Escola Alge fui professor da disciplina de Ética Profissional em 

Enfermagem e Metodologia de Pesquisa Científica para os cursos de 

Auxiliar e Técnico de Enfermagem. Posteriormente, tendo em vista 

minha experiência profissional, fui inserido na disciplina de Saúde 

Materno-infantil. Eu ensinava o que fazia e fazia o que ensinava, com 

isso mantinha um grau permanente de atualização em Enfermagem 

Materno-infantil e Metodologia de Pesquisa, pela proximidade com a 

realidade, pois nesse período já trabalhava algumas ideias para 

ingresso ao Mestrado.  
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Em fevereiro de 2020, me desliguei da Escola de Enfermagem 

Alge e fui aprovado no Processo Seletivo para Professor Preceptor das 

Faculdades Metropolitanas Unidas (FMU), onde passei a ser 

responsável pela disciplina de Saúde da Mulher aos alunos do curso de 

Graduação em Enfermagem do sétimo período e ainda no início das 

minhas atividades fomos surpreendidos com a pandemia da COVID-19. 

Foi um grande aprendizado, lidar com a realidade obstétrica, sanitária, 

social e econômica, e as pressões político administrativas, sem perder 

o foco no desenvolvimento das necessárias intervenções de Saúde 

Pública nos campos de estágio onde supervisionava os meus alunos.  

Em março de 2020, em meio ao cenário pandêmico, decidi 

participar do processo seletivo do Programa de Pós-Graduação em 

Saúde Coletiva (PPGSC) da Faculdade de Medicina da Universidade 

Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (FMB/UNESP), que estava 

com inscrições abertas, edital para candidatos com Projetos de 

Pesquisa sobre a COVID-19 em diversas linhas de pesquisa. Tendo 

sido aprovado em segundo lugar no processo seletivo, me matriculei 

em maio de 2020, e com muito orgulho orientando da Profa. Titular 

Cristina Maria Garcia de Lima Parada, que me conduziu com maestria 

no caminho do Ensino e Pesquisa. 

No início do ano de 2021, desliguei-me da FMU, casa que me 

acolheu durante esse tempo, quanta satisfação, privilégio e honra. 

Encerrou-se uma etapa, para que outras pudessem se iniciar. Foi difícil 

tomar essa decisão, mas necessária, por um bem maior, para a minha 

vida acadêmica e profissional.  

De repente vai chegando ao fim, o fim de mais uma etapa que 

fez parte da minha vida, por um lado fico muito feliz em ver o quanto 

cada um dos meus alunos cresceu neste tempo. Contudo, me traz o 

sentimento de tristeza, pois é um momento de despedida, mas que 
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talvez se torne um reencontro em um futuro breve. Ao longo de todo 

esse tempo fui capaz de ir conhecendo melhor sobre cada um de meus 

eternos alunos, meus filhos acadêmicos, seja pela dinâmica e interação 

nas aulas, conversas, etc. Essa relação é alimentada diariamente e o 

sentimento vai crescendo a cada dia, tenho tanto orgulho dos meus 

alunos. Então é normal sentir uma pontinha de tristeza, por ter que dar 

adeus? Meu coração se enche de felicidade em ver os meus filhos 

acadêmicos seguindo em frente nesta jornada.  

Em janeiro de 2021 surgiu à oportunidade de participar do 

processo seletivo da Universidade de Santo Amaro (UNISA). Realizei 

as etapas do processo seletivo e, tendo sido aprovado, fui nomeado 

como Professor Efetivo do curso de Graduação em Enfermagem nas 

disciplinas de Prevenção e Promoção da Saúde da Mulher e 

Assistência Hospitalar à Saúde da Mulher, aos alunos do 5° e 7° 

períodos.  

Resumindo tudo, eis que me pego pensando: como isso tudo 

começou? Quais foram os caminhos que percorri para chegar até aqui? 

Como surgiu minha inquietude e envolvimento com a Saúde Materno-

infantil e com a Pesquisa? Para responder a estas indagações tive que 

voltar no tempo, há exatos cinco anos. Em 2015, ao me deparar com a 

Disciplina de Enfermagem na Saúde da Mulher, vivenciei mais um 

momento em que percebi quão alienado eu era. Esse momento foi 

quando eu descobri que parto normal é realmente normal, ou era pra 

ser, e não a cesárea, que até então eu encarava como melhor maneira 

de “parir”. Na minha cabeça nascer por cesariana era o correto, até que 

vivenciei de perto estar grávido e parir junto com minha esposa e meu 

filho. Parto vaginal só acontecia quando não dava tempo de ser 

cesárea. E por que será que eu tinha esta convicção? Refletindo, vejo 

que esta influencia se deu pelo meio em que eu vivia e com as pessoas 

que me falavam isso. Meu contato maior era com pessoas que tinham 
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plano de saúde, pessoas que não frequentavam Unidade Básica de 

Saúde (UBS), pessoas que nem sabiam ou sabem o que é o SUS. 

Pois então, sempre que um bebê nascia em meu meio, não me 

questionava sobre o tipo de parto, pois já era sabido, já era a regra: era 

cesárea. E aí descubro com o nascimento do meu filho que não! A 

cesárea não é a melhor maneira de se “parir”, quando não há indicação 

clínica para tal. Começo a me envolver mais e mais com a Saúde da 

Mulher e surgem as indagações: por que alguns desses bebês nascem 

de parto vaginal e outros de cesárea? O que será que está por traz 

dessas indicações de cesárea? Será que a falha está no atendimento 

pré-natal? Então, em 2018, para buscar entender um pouco mais dessa 

assistência e, claro, para me aprofundar na área, ingressei na 

Especialização de Enfermagem Obstétrica. Que experiência... Como foi 

bom ter feito esta especialização. Cresci muito não apenas como 

profissional, mas como pessoa, como agente transformador. Com a 

monografia, apresentei uma revisão de literatura sobre os direitos, 

participação e experiência do Pai no processo de parto e nascimento, 

uma vez que isso foi restrito a mim enquanto ser humano e usuário do 

SUS, quando o meu filho nasceu.  

Foi então que, em 2020, ingressei no Mestrado (ME) Acadêmico 

do PPGSC da FMB. Desenvolvi um amplo estudo, foi um enorme 

desafio, meu primeiro contato com banco de dados, com análises 

estatísticas, estudos epidemiológicos. Sinto-me realizado com esse 

estudo, em um cenário tão delicado, sombrio e deserto, com inúmeras 

mortes mundialmente.  

Entre os dados estatísticos estão gestantes, parturientes e 

puérperas, inclusive as mulheres pretas/pardas. Porém, devido à 

natureza evolutiva desta pandemia, os dados referentes às diferenças 

de cor/raça são limitados. A cor/raça é frequentemente enquadrada em 
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uma lente de etnocentrismo e classismo, o que limita a literatura 

científica. Muitas das disparidades em saúde podem ser atribuídas a 

ideologias difundidas e comportamentos que se manifestam em 

sistemas historicamente enraizados. O que me leva a me debruçar na 

realização desta pesquisa e envolver-me intimamente na temática, pois 

não somente no período de pandemia posso enxergar que desnudam o 

racismo estrutural e institucional no Brasil. Os dados do IBGE (Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística) mostram que a população negra 

composta por pretos/pardos é historicamente marginalizada, ainda mais 

se formos observar em regiões mais pobres das cidades e, 

consequentemente, mais vulneráveis socialmente.  

Percebo que é urgente à implementação de políticas de 

enfrentamento ao racismo nos espaços da saúde, e em particular na 

atenção obstétrica. É preciso busca ativa das gestantes, principalmente 

as mais vulneráveis: pretas, pobres, periféricas, mulheres que moram 

nas ruas. Quem eleva a diferença entre as mulheres brancas e negras 

é o racismo estrutural! Mulheres pretas estão nas periferias, elas que 

terão que se deslocar até o centro para acessar aos serviços de saúde. 

Desconheço iniciativas atuais para diminuição da mortalidade materna 

no Brasil, em especial de gestantes/puérperas pretas/pardas, inclusive 

entre o final de 2021 e início de 2022 houve um apagão dos dados de 

COVID-19 nessa população.  

O ano de 2020 foi muito intenso, dolorido, mas de muito 

aprendizado e crescimento. Pois bem, tive que “dar conta” do 

casamento, do filho, da casa, do ME e suas disciplinas e da Docência. 

Mas aí, quando achei que já atingi o meu limite, vem em breve o 

Doutorado! Na verdade, antes mesmo de concluir o ME já desejo 

ansiosamente o Doutorado. Assim, em breve concluirei o ME, rumo ao 

Doutorado, com a sensação de dever cumprido.  
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A sensação de estar no caminho certo é inevitável. Por isso hoje 

me preparo para o Doutorado, que venham mais desafios... que 

venham mais “filhos-acadêmicos” ... e quem sabe mais um filho. Que 

seja diferente de toda a experiência impactante que vivenciei no 

nascimento do Nicollas. Mas veja só, cheguei ao término do ME, 

emanando a vinda de mais um filho, eis que ao dia 15 de outubro de 

2021, no Exame Geral de Qualificação, recebo a notícia que estamos 

grávidos, a Liz, nossa nova integrante da família, muita amada e 

desejada.  

A assistência ao parto e nascimento necessita de modificações, 

precisa ultrapassar o modelo tecnocrático, a ótica em que o corpo das 

mulheres é considerado máquina, centrado em condutas 

intervencionistas. A Obstetrícia precisa ser resgatada, de modo que se 

implementem práticas multiprofissionais, com inserção de Enfermeiros 

Obstetras e Obstetrizes, que possuem alicerce no pensamento 

complexo, com capacidade de ofertar assistência humanizada e 

holística, superando o modelo tecnocrático ainda existente em nosso 

meio. 
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1. INTRODUÇÃO 

Os primeiros coronavírus humanos surgiram na década de 1960 

e grande parte das pessoas se infecta com coronavírus comuns ao 

longo da vida1. Alguns tipos, porém, podem causar graves problemas 

de saúde, como a Síndrome Respiratória Aguda Grave, conhecida 

como SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome e a MERS 

(MERSCoV) - Middle East Respiratory Syndrome, inicialmente 

reconhecida na Arábia Saudita e, posteriormente, em outros países do 

Oriente Médio, na Europa e na África que, pelo número dos casos e 

óbitos, é também conhecida como Síndrome Respiratória do Oriente 

Médio2. 

Em dezembro de 2019 foi descrito um novo coronavírus (nCoV-

2019), após casos de doença registrados na China, capaz de provocar 

infecção altamente contagiosa e fatal, que no período de três meses se 

espalhou de forma rápida e mundialmente1,2. 

Dados divulgados no primeiro Boletim Epidemiológico (BE) do 

Ministério da Saúde (MS) brasileiro apontou que até 27 de janeiro de 

2020, haviam sido confirmados 2.798 casos de COVID-19 no mundo. 

Destes, 98,7% haviam sido notificados pela China, nas regiões de 

Hong Kong, Macau e Taipei3. Já no segundo BE, de 30 de janeiro de 

2020, o MS declarou emergência de Saúde Pública, decorrente da 

disseminação da COVID-19 e na semana seguinte, em 6 de fevereiro 

de 2020, foram apresentados 28.276 casos no mundo, 99,2% 

notificados nas mesmas regiões chinesas, com estimativa de 13,8% de 

casos considerados graves4. O crescimento foi vertiginoso, de forma 

que em 3 de abril de 2020 estavam confirmados 972.640 casos, com 

50.325 óbitos, sendo 4.826 novos óbitos em 24 horas envolvendo 

especialmente os Estados Unidos da América e a Europa, com 

destaque para a Itália, país que acumulava o maior número de óbitos5. 
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Adiante, no dia 06 de abril de 2020, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) registrava 1.210.956 casos confirmados de COVID-19 e 67.594 

óbitos6. 

Entre o período de 18 de janeiro a 21 de fevereiro de 2020, o MS 

recebeu a notificação de 154 casos para investigação de COVID-197. 

Meses depois, em 03 de abril, havia 359 óbitos e 9.056 casos, dos 

quais 1.146 casos novos da doença, confirmados em 24 horas5. 

Síntese da situação brasileira, realizada no dia 08 de abril, indicava que 

o país ocupava a 14ª posição em número de casos confirmados, a 12ª 

em número de óbitos, a 8ª com relação à taxa de letalidade e a 16ª taxa 

de mortalidade por COVID-198,9. De 26 de fevereiro de 2020 até 

setembro de 2020, haviam sido confirmados 4.582.240 casos e 

136.532 óbitos, sendo que o maior registro no número de novos casos 

(69.074 casos) e de novos óbitos (1.595 óbitos) ocorreu em 29 de julho 

de 202010.  

Entre 16 de fevereiro e 28 de novembro de 2020, equivalente às 

Semanas Epidemiológicas (SE) 8 e 48, 1,0% dos casos hospitalizados 

de SRAG foram de gestantes. Do início da pandemia até essa última 

SE, foram confirmados 231 óbitos por SRAG devido à COVID-19, 6,5% 

entre mulheres pretas. Especificamente na SE 48, entre 22 e 28 de 

novembro, foram notificados 72 casos de SRAG em gestantes, dos 

quais 14 foram confirmados tratar-se de COVID-19, 8 foram 

classificados como SRAG não especificado e 50 permaneciam em 

investigação11. No período de 13 a 19 de dezembro de 2020, o BE 

reporta que do total de 10.064 casos de SRAG notificados em 

gestantes, 351 (3,5%) evoluíram para óbito, sendo a região com maior 

número de óbitos (141 casos, 40,2%) a Sudeste, seguida da região 

Nordeste, com 113 casos (32,2%)12.  
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No período de abril e maio de 2021, mantém-se a proporção de 

gestantes entre os casos de SRAG que necessitaram de hospitalização 

e a taxa de óbito entre elas estava em 8,0%13, situação que se manteve 

adiante, entre junho e agosto de 202114,15, seguida por a 7,6% três 

meses depois. Assim, até a SE 47 de 2021, entre os 1063 óbitos de 

gestantes por SRAG decorrente da COVID-19, 59 (5,5%) haviam 

ocorrido em mulheres pretas16. Em dezembro de 2021 o BE apontava 

que do total de casos de SRAG notificados em gestantes (15.390) com 

início de sintomas até a SE 48, 1.114 (7,4%) evoluíram para óbito e do 

total dos óbitos por SRAG, 93,3% (1.067) foram confirmados para 

COVID-19, sendo que a cor parda foi mais frequente entre os óbitos por 

SRAG por COVID-19 (492, 46,1%), seguida da branca (409, 38,3%).17.  

A gravidade da COVID-19 é maior entre grupos de risco, 

incluindo os indivíduos com problemas respiratórios crônicos18, idosos, 

obesos e portadores de doença renal crônica, doença cardiovascular e 

dos sistemas endócrino ou respiratório19, entre outros. Considera-se 

que as gestantes e puérperas também apresentam maior risco de 

gravidade, em decorrência das alterações fisiológicas do processo 

gestacional e das experiências acumuladas com doenças provocadas 

por outros coronavírus, como a SARS, tornando, assim, primordial o 

cumprimento das orientações como forma de prevenção18. 

Os primeiros estudos sobre gestantes com COVID-19 foram 

desenvolvidos na China, com desenho de série de casos e traziam 

poucas informações. Um deles, com três casos, concluiu não haver 

evidências de transmissão vertical e relatou poucos resultados 

maternos e neonatais adversos20. O outro incluiu nove casos, na faixa 

etária entre 26 e 40 anos, idade gestacional entre 36 e 39 semanas e 

todas submetidas à cesariana. Sobre a evolução da gestação, uma 

paciente apresentou hipertensão gestacional desde 27 semanas e 

outra desenvolveu pré-eclâmpsia com 31 semanas de gestação, 
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mantendo-se ambas estáveis durante a gravidez. Quatro das gestantes 

tiveram parto prematuro, mas todos além de 36 semanas de gestação 

e, entre os recém-nascidos, dois apresentaram baixo peso ao nascer. 

Todos os bebês nasceram vivos, sem caso de asfixia ou morte 

neonatal. Concluíram os autores que as características clínicas da 

pneumonia por COVID-19 de gestantes eram semelhantes à de não 

gestantes e também não encontraram evidências de transmissão 

vertical21. A partir de então, a produção científica nessa área tem 

aumentado.  

No estudo de Liu et al., os autores descrevem a inclusão de 13 

gestantes, sendo três de Zhejiang, três de outras cidades da província 

de Hubei e uma de cada uma das seguintes cidades: Fujian, Shanxi, 

Pequim, Guangdong, Jiangxi, Heilong Jiang e Anhui. A idade materna 

variou entre 22 a 36 anos, duas tinham menos de 28 semanas de 

gestação e as outras 11 estavam no terceiro trimestre de gravidez. Três 

mulheres (23%) se recuperaram após a hospitalização e receberam 

alta com gestação em curso e sem complicações e seis (46%) tiveram 

trabalho de parto prematuro, entre 32-36 semanas de gestação. No 

total, 10 pacientes (77%) foram submetidas à cesariana, sendo cinco 

em condição de complicações, incluindo sofrimento fetal (três casos), 

rotura prematura da membrana (um caso) e natimortalidade (um 

caso)22. 

Em revisão de literatura realizada por Mullins et al., foram 

incluídos relatos de casos ou séries de casos, totalizando 32 gestantes 

com COVID-19, sendo um caso de gravidez gemelar. Ocorreram 27 

partos por cesárea e dois vaginais e em três casos a gravidez estava 

em andamento. Sete (22%) gestantes mantiveram-se assintomáticas e 

duas (6%) foram internadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 

sendo que uma delas permaneceu em oxigenação por membrana 

extracorpórea. A maior parte das gestantes manifestou sintomas leves 
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da doença, com febre, coriza, congestão nasal e dispneia, não havendo 

evidência de transmissão vertical. Nenhuma morte materna foi relatada 

até o momento. Ocorreram 15 (47%) nascimentos prematuros, houve 

um natimorto e uma morte neonatal. Concluíram que comparado com a 

SARS e a MERS, a COVID-19 parecia menos letal, contudo relataram 

que os resultados deveriam ser visto com cautela, visto o número 

limitado de casos relatados. Recomendaram que o tipo de parto fosse 

determinado por indicação obstétrica23. 

Zhu et al., em estudo com nove casos de grávidas com infecção 

confirmada por COVID-19, apontou o início dos sintomas clínicos antes 

do parto em quatro casos, no dia do parto em dois casos e após o parto 

em três casos, sendo na maioria dos casos descrito febre e tosse no 

início do processo, havendo também um caso com diarreia24. 

Panorama geral da COVID-19 no Brasil25 consta de estudo 

realizado com dados do Sistema de Informação de Vigilância 

Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe), publicado no International 

Journal of Gynecology and Obstetrics, que reportou a ocorrência de 

óbitos maternos no Brasil entre janeiro e junho de 2020. Visto que 

apenas mulheres que apresentam sintomas graves são testadas, é 

certo que o número de infecções por COVID-19 nesta população é 

subnotificado. Dos 978 casos positivos, 207 (21,2%) foram admitidos 

em UTI, sendo que 134 mulheres se recuperaram e 73 casos foram 

fatais18. O estudo ainda destaca que 22,6% das mulheres que 

faleceram não foram admitidas na UTI e que apenas 64,0% tiveram 

ventilação invasiva. Nenhum suporte ventilatório foi oferecido a 14,6% 

de todos os casos fatais, enquanto os 21,4% restantes receberam 

apenas ventilação não invasiva. Entre fevereiro e junho de 2020, o 

número de mortes maternas por COVID‐19 representava quase 10% do 

total anual de mortes maternas no Brasil. Assim, concluem os autores 

que ações de contingência com foco na saúde materna eram 
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urgentemente necessárias para melhorar o atendimento pré-natal e o 

acesso à terapia intensiva para gestantes e puérperas25.  

O olhar específico da COVID-19 em gestantes segundo a 

raça/cor indica pior resultado entre mulheres pretas. De acordo com os 

registros do MS, o número de gestantes hospitalizadas por SARS com 

confirmação de COVID-19 é predominante entre mulheres pretas, 

quando comparadas às mulheres brancas. Entre as gestantes pretas 

hospitalizadas, 14,2% foram a óbito, quando comparadas às brancas, 

em que o desfecho morte foi observado para 7%, ou seja, metade dos 

casos26. Em outra pesquisa, que aborda o impacto desproporcional da 

COVID-19 entre gestantes e puérperas pretas brasileiras sob as lentes 

do racismo estrutural, apontou que entre as mulheres que morreram 

predominou a cor preta. A mortalidade de mulheres brancas grávidas e 

puérperas com COVID-19 foi de 8,9% e entre as mulheres pretas, as 

mortes chegaram a 17%27. 

Dados divulgados pela Organização das Nações Unidas (ONU) 

indicam que a mortalidade materna em mulheres pretas devido à 

COVID-19 foi quase duas vezes maior que a observada em mulheres 

brancas, destacando que os desdobramentos da pandemia da COVID-

19 numa sociedade estruturada pelo racismo penalizam grupos 

vulneráveis, em decorrência de sua inserção social, política, econômica 

e cultural. Ainda, a informação desagregada pela raça/cor da pele 

propicia a realização de pesquisas que permitem aprofundar a 

discussão sobre as questões sociais, raciais e econômicas na vigência 

da pandemia de COVID-1928-31.  

Destaca-se, que apesar da importância das análises 

desagregadas do quesito raça/cor da pele, este não foi elegível para 

análise da situação da COVID-19 nos primeiros boletins 

epidemiológicos brasileiros, ainda que o dado constasse das fichas de 
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notificação para Síndrome Gripal (SG) e para SARS, ambas utilizadas 

como instrumentos de registro, monitoramento e avaliação dos casos 

suspeitos, leves e graves da COVID-19, respectivamente, na Atenção 

Primária à Saúde (APS), nos centros de triagem, nas unidades de 

pronto-atendimento e na rede hospitalar31.  

Destaca-se, porém, que há fragilidade no registro da raça/cor da 

pele no Brasil, com a realidade de racismo vivenciada no país é 

desvalorizada a autodeclaração, bem como a notificação do quesito 

raça/cor da pele. Todavia, vale salientar que a portaria nº 344, de 

fevereiro de 2017, dispõe que o preenchimento do campo denominado 

raça/cor da pele é obrigatório aos profissionais atuantes nos serviços 

de saúde, de forma a respeitar o critério de autodeclaração dos 

usuários32. 

Segundo Almeida (2019) em função de sua complexidade, o 

racismo pode ser visto sob três aspectos. O primeiro, individualista, o 

considera uma espécie de patologia ou anormalidade, um fenômeno 

ético ou psicológico de caráter individual ou coletivo, atribuído a grupos 

isolados e, assim, não considera a existência de sociedades ou 

instituições racistas, mas indivíduos racistas, que agem isoladamente 

ou em grupo. O segundo aspecto é chamado de racismo institucional, 

que, apesar de certo grau de aparência com o conceito de racismo 

estrutural, com esse não se confunde, pois que sociologicamente as 

definições de instituição e estrutura descrevem eventos distintos. O 

racismo institucional está atrelado ao funcionamento das instituições, 

que passam a atuar em uma dinâmica que confere, ainda que 

indiretamente, desvantagens e privilégios com base na raça/cor da 

pele. O terceiro e talvez mais complexo aspecto é chamado racismo 

estrutural, decorrência da própria estrutura social, ou seja, com que se 

constituem as relações políticas, econômicas, jurídicas e até familiares, 

não sendo patologia social, tampouco desarranjo institucional33. 
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Há muitos anos o racismo está arraigado na sociedade 

brasileira, criando desigualdades e abismos sociais. Mostra-se a partir 

da exclusão social de pessoas pretas, embora as vozes de origens 

diferentes do pensamento majoritariamente branco e europeu 

devessem coexistir e ser consideradas em suas especificidades34. No 

campo da saúde o racismo tem impacto em diferentes níveis e faz com 

que as pessoas adoeçam mais, já que a carga de doença é mais 

intensa, o que resulta em mortes mais precoces e, muitas vezes, de 

forma desassistida35. 

A Política Nacional de Saúde Integral da População Negra 

evidencia que esta ocupa o lugar das classes sociais mais pobres e de 

condições mais precárias, situação observada na precocidade dos 

óbitos, altas taxas de mortalidade materna, maior prevalência de 

doenças crônicas/infecciosas e altos índices de violência. Ainda 

prevalecem os diferenciais de raça, cor e etnia, quando a análise está 

centrada na proporção de óbitos por causas externas. O risco de uma 

pessoa preta morrer por causa externa é 56% maior que o de uma 

pessoa branca; as mulheres pretas grávidas morrem mais de causas 

maternas, a exemplo da hipertensão, diabetes e obesidade, quando 

comparadas às brancas36. No campo da saúde coletiva, o racismo e a 

saúde da população preta tem sido escopo recente de pesquisas e 

ainda de forma negligenciada37,38.  

Assim, se reconhece a escassez de análises epidemiológicas 

sobre a temática, mas há estudos demonstrando piores condições de 

saúde da população preta comparada à branca, havendo traços 

marcantes de iniquidades étnicas raciais entre indivíduos, aqui 

compreendidas como desigualdades em saúde que além de serem 

sistemáticas e relevantes são, sobretudo, evitáveis, injustas e 

desnecessárias38,39.  
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Embora o racismo e as desigualdades sociais e de saúde sejam 

apontadas como barreiras para o acesso igualitário a serviços 

fundamentais, a negação de direitos básicos por omissão e 

obscurantismo do Estado frente aos dados desagregados por raça/cor 

da pele, que caracterizam a estrutura racista que tem operado a política 

de enfrentamento da COVID-19 no país31,40-42.  

Nesse contexto, o presente estudo tem como foco a ocorrência 

de COVID-19 entre gestantes pretas. O interesse pela raça/cor da pele 

decorre e se associa às condições de desigualdade determinadas pelo 

racismo existente no Brasil. Vale ressaltar que o lugar ocupado pelos 

segmentos na sociedade tem a ver com questões históricas, com o 

contexto político, econômico e as disparidades sociais produzidas 

segundo classe social, gênero, raça e cor da pele. Considerando-se as 

lacunas do conhecimento frente à ocorrência de COVID-19 de acordo 

com raça/cor da pele e a possibilidade de piores desfechos entre 

mulheres gestantes pretas e pardas, justifica-se a realização deste 

estudo, que se volta a responder a seguinte pergunta: Mulheres 

gestantes pretas, quando comparadas às mulheres gestantes brancas, 

têm pior evolução da COVID-19? Inicialmente, apresenta-se revisão 

integrativa de literatura sobre o tema. 
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2. REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

Apresenta-se a Revisão Integrativa da Literatura (RIL), as 

etapas definidas para o seu desenvolvimento e os procedimentos 

realizados para a abordagem do objeto e sua operacionalização.  

A RIL tem como propósito reunir conhecimento sobre 

determinado assunto, contribuindo com a fundamentação do estudo. 

É capaz de determinar conhecimento atual sobre temática 

específica, por permitir que se identifique, analise e sintetize 

resultados de estudos independentes sobre o mesmo assunto43-47.  

O percurso metodológico para a realização da RIL seguiu seis 

etapas: 1- Seleção da hipótese ou pergunta do estudo; 2- definição 

da amostra, a partir do estabelecimento de critérios para inclusão e 

exclusão dos artigos; 3- coleta de dados, com descrição das 

características dos estudos e achados; 4- análise crítica dos estudos, 

realizada a partir da definição do seu nível de evidência, de acordo 

com a abordagem metodológica utilizada; 5- interpretação dos 

resultados e 6- apresentação da revisão43-47. 

Para definição da pergunta do estudo, utilizou-se a estratégia 

PICO45, acrônimo para Paciente, Intervenção, Comparação e 

Outcomes (desfecho), em que: “P” - gestantes/puérperas com 

confirmação de COVID-19; “I” - hospitalização; “C” - comparação 

entre gestantes brancas e pretas/pardas; e “O” - desfechos: 

gravidade da evolução da COVID-19. Resultando na seguinte 

questão: Gestantes/puérperas com COVID-19 pretas/pardas 

hospitalizadas, comparadas às brancas, têm piores desfechos, 

evoluindo mais frequentemente com gravidade, necessitando de 

internação em UTI ou chegando ao óbito? Definiu-se a hipótese: 

gestantes pretas/pardas hospitalizadas, comparadas às brancas, têm 
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piores desfechos, mais frequentemente evoluindo para internação 

em UTI e/ou óbito. 

Definiram-se como critérios de inclusão dos estudos: artigos 

que respondessem à questão de pesquisa; disponíveis na íntegra 

em meio eletrônico; em idioma inglês ou português e publicados a 

partir de 2020. Foram critérios de exclusão: artigos em duplicidade e 

artigos de revisão de literatura. 

A busca na literatura se deu no período de maio de 2020 a 

fevereiro de 2021, nas seguintes bases de dados:Elsevier Scientific 

Publications (EMBASE), Web of Science (WoS) e Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e no portal 

National Library of Medicine (PUBMED)/Medical Literature Analysis 

and Retrievel System Online (MEDLINE). Para a coleta de dados 

foram utilizados termos indexados no vocabulário estruturado dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH terms) utilizando os termos: “COVID-19” OR “2019-

nCoV” AND “Gestante” OR “Cuidado pré-natal” OR “gravidez” AND 

“Hospitalização” OR “Unidade de Internação” OR “Unidades de 

Terapia Intensiva AND “Raça” OR “Grupos Raciais” OR “Racismo” 

OR “Iniquidades Sociais” OR “Afro-americano” AND “Morte” OR 

“Causas de Morte” OR “Morte Materna”. 

Para definição dos artigos, iniciou-se a busca na base 

EMBASE, resultando em 21 artigos, sendo que após leitura do título 

e resumo, foram selecionados seis para leitura completa e, após 

leitura crítica e minuciosa, um artigo foi incluído na revisão. Em 

LILACS realizou-se busca que resultou em 13 artigos, que, após 

leitura do título e resumo, dois foram selecionados para leitura crítica 

e minuciosa, nenhum dos artigos foram incluídos na presente 

revisão, pois não atendiam o problema de pesquisa e objetivos do 
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presente estudo. Em PUBMED/MEDLINE, a busca resultou em 17 

artigos que, após leitura do título e resumo, tiveram 10 selecionados 

para leitura crítica e minuciosa, sendo cinco incluídos. Na Web of 

Science, 21 artigos foram inicialmente selecionados para leitura do 

título e resumo e, a leitura crítica e minuciosa, nenhum artigo foi 

incluído na presente revisão, pois não atendiam o problema de 

pesquisa e objetivos do presente estudo. (Figura 1). 

Figura 1–Diagrama de fluxo do processo de inclusão de artigos. São 

Paulo - SP, Brasil, 2021. 

 

Fonte: Elaboração do próprio autor. São Paulo/SP, Brasil, 2021. 

Assim, compuseram a amostra da RIL seis artigos, sendo que 

todas as publicações analisadas foram originadas de estudos 

observacionais. 
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Para análise dos níveis de evidência dos artigos, considerou-

se: 1- revisões sistemáticas ou metanálises; 2- estudos controlados 

randomizados; 3- estudos controlados não randomizados; 4- estudos 

de coorte e caso-controle; 5- revisões sistemáticas de estudos 

qualitativos ou descritivos; 6- estudos qualitativos ou descritivos e 7- 

opinião de experts48. 

Os resultados obtidos foram sistematizados em três quadros: o 

primeiro contém ano, autores, título, país, periódico, nível de 

evidência e base/portal de dados (Quadro 1); o segundo, contempla 

tipo de estudo, amostra e objetivos (Quadro 2); e o terceiro 

resultados e principais conclusões dos artigos (Quadro 3). Os artigos 

foram identificados pela letra A que representa a palavra “artigo”, 

seguida pelo número que o identificou, variando de 1 a 6 (A1... A6). 
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Quadro 1 – Caracterização dos artigos incluídos na revisão integrativa segundo ano, autores, título, país, periódico, 

nível de evidência e base/portal de dados.  

Identificação Ano Autores Título País Periódico Nível de 

evidência 

Base/portal de dados 

A1 2021 Lokken EM, Taylor GG, Huebner 

EM, Vanderloeven J, Hendrickson 

S, Coler B et al. 49 

Higher SARS-CoV-2 

infection rate in pregnant 

patients 

Estados 

Unidos da 

América 

American Journal 

of  Obstetrics& 

Gynecology 

Nível 6 PUBMED/MEDLINE 

A2 2021 Jani S, Jacques SM, Qureshi F, 

Natarajan G, Bajaj S, Velumula P, 

Agu C & Bajaj M50 

Clinical characteristics of 

mother-infant dyad and 

placental pathology in 

COVID-19 cases in 

predominantly African 

American population 

Estados 

Unidos da 

América 

AJP Reports Nível 6 EMBASE 

A3 2020 Knight M, Bunch K, Vousden N, 

Morris E, Simpson N, Gale C et 

al.51 

Characteristics and 

outcomes of pregnant 

women admitted to hospital 

with confirmed SARS-CoV-

2 infection in UK: national 

population based cohort 

study 

Reino 

Unido 

British Medical 

Journal 

Nível 4 PUBMED/MEDLINE 
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A4 2020 Santos DS, Menezes MO, 

Andreucci CB, Nakamura-Pereira 

M, Knobel R, Katz L et al.52 

Disproportionate impact of 

COVID-19 among pregnant 

and postpartum black 

women in Brazil through 

structural racism lens 

Brasil Clinical Infectious 

Diseases 

Nível 6 PUBMED/MEDLINE 

A5 2020 Onwuzurike C, Diouf K, Meadows 

AR, Nour NM53 

Racial and ethnic 

disparities in severity of 

COVID-19 disease in 

pregnancy in the United 

States 

Estados 

Unidos da 

América 

International 

Journal of 

Gynecology & 

Obstetrics 

Nível 6 PUBMED/MEDLINE 

A6 2020 Menezes MO, Takemoto MLS, 

Nakamura-Pereira M, Katz L, 

Amorim MMR, Salgado HO, Melo 

A, Diniz CSG, de Sousa LAR, 

Magalhaes CG, Knobel R & 

Andreucci CB54 

Risk factors for adverse 

outcomes among pregnant 

and postpartum women 

with acute respiratory 

distress syndrome due to 

COVID-19 in Brazil 

Brasil International 

Journal of 

Gynecology & 

Obstetrics 

Nível 6 PUBMED/MEDLINE 

Fonte: Elaborado pelos próprios autores. São Paulo – SP, Brasil, 2021. 

 

 



 

Revisão Integrativa da Literatura 

 

44 
 

Quadro 2 - Caracterização dos artigos incluídos na revisão integrativa segundo tipo de estudo, amostra e objetivos. 

Identificação Tipo de estudo Amostra Objetivos 

A1 Estudo 

descritivo 

240 grávidas com SARS-CoV-2 entre 1 de março e 30 de 

junho de 2020, atendidas em 35 hospitais de Washington. 

Estimar a taxa de infecção de SARS-CoV-2 na gravidez e 

examinar as disparidades por raça/etnia no estado de 

Washington. 

A2 Estudo 

descritivo 

34 díades mãe-bebê positivas para COVID-19. Avaliar os desfechos clínicos em díades mãe-bebê na vigência 

de COVID-19. 

A3 Estudo de 

coorte 

427 mulheres grávidas, submetidas à internação hospitalar 

entre 1 de março e 14 de abril de 2020, com infecção 

confirmada por SARS-CoV-2. 

Descrever uma coorte nacional de gestantes internadas em 

hospital com infecção por SARS-CoV-2 no Reino Unido, 

identificar fatores associados à infecção e descrever resultados, 

incluindo a transmissão da infecção, das mães aos bebês. 

A4 Estudo 

descritivo 

Gestantes/puérperas com COVID-19 e dados de etnia no 

banco de notificação de SARS do Brasil até 14 de julho de 

2020, sendo 1860 brancas e 669 negras. 

Descrever o impacto da COVID-19 entre mulheres gestantes 

negras no Brasil. 

 

A5 Estudo 

descritivo 

44 gestantes/puérperas com COVID-19, atendidas no 

Brigham and Women’s Hospital, de 15 de março a 1 de 

maio de 2020. 

Descrever sobre as disparidades raciais e étnicas na gravidade 

da COVID-19 em mulheres grávidas nos Estados Unidos. 

A6 Estudo 

descritivo 

2475 gestantes/puérperas com diagnóstico de COVID-19, 

notificadas a partir do banco de dados oficial do Sistema 

de Vigilância da SARS até 14 de julho de 2020. 

Avaliar se os fatores de risco clínicos e sociais estão associados 

a resultados negativos para a COVID-19 entre gestantes e 

puérperas brasileiras. 
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Fonte: Elaborado pelos próprios autores. São Paulo – SP, Brasil, 2021. 

Quadro 3 - Caracterização dos artigos incluídos na revisão integrativa segundo resultados e conclusões dos artigos.  

Identificação Resultados Conclusões 

A1 70,7% das participantes eram de minorias raciais e grupos étnicos. A 

taxa de infecção por SARS-CoV-2 na gravidez foi de 13,9/1.000 partos 

(IC95% = 8,3-23,2) em comparação com 7,3/1.000 (IC95%= 7,2-7,4) em 

adultos de 20-39 anos. A proporção de casos de SARS-CoV-2 na 

gravidez entre grupos raciais/étnicos não brancos foi 2-4 vezes maior, 

quando comparados a outras mulheres, com pior resultado entre 

hispânicas, índias americanas ou nativas do Alasca. 

Foram frequentes gestantes de quase todos os grupos de minorias 

raciais/étnicas e frequentemente os cuidados médicos foram 

prestados usando idioma diferente do inglês. As mulheres grávidas 

não foram protegidas do COVID-19 nos primeiros meses da 

pandemia, com a maior carga de infecções. Esses dados apontam que 

a gravidez é fator de risco para doenças graves e mortalidade 

materna, sugere que as gestantes devem ser priorizadas para vacina 

COVID-19. 

A2 O grupo foi predominantemente constituído por população afro-

americana. No total, 82% das gestantes com COVID-19 eram 

assintomáticas. Das quatro gestantes sintomáticas, três necessitaram 

de oxigênio suplementar, mas nenhuma necessitou de ventilação 

invasiva.  

COVID-19 não parece aumentar a morbidade e mortalidade entre 

mulheres grávidas em população predominantemente afro-americana. 

A3 233 (56%) das gestantes eram negras ou de outros grupos de minoria 

étnica; 281 (69%) estavam com sobrepeso ou eram obesas; 175 (41%) 

tinham 35 anos ou mais e 145 (34%) tinham comorbidades pré-

existentes. Houve associação entre COVID-19 e raça, 

Foi alta a proporção de mulheres negras ou de grupos étnicos 

minoritários admitidos com COVID-19 em hospital, fato que precisa ser 

melhor investigado com urgência. 
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sobrepeso/obesidade e idade elevada. A chance de COVID-19 entre 

pretas foi oito vezes maior que entre as brancas. No total, 266 (62%) 

mulheres evoluíram para resolução da gravidez e, destas, 196 (73%) 

tiveram parto a termo; 41 mulheres (10%) necessitaram de suporte 

ventilatório e cinco mulheres (1%) morreram. 

A4 Mulheres negras internaram em piores condições, apresentando 

dispneia e menor saturação de O2, mais frequentemente precisaram de 

UTI e de ventilação mecânica. A mortalidade materna em mulheres 

negras devido ao COVID-19 foi quase duas vezes maior do que a 

observada em mulheres brancas. 

No Brasil, a intersecção de gênero, raça e classe social aprofunda a 

tragédia das mortes maternas por COVID-19, principalmente porque o 

país não está adotando medidas eficazes. 

A5 Mulheres hispânicas representaram 48% dos casos e mulheres negras 

não hispânicas 34% dos casos, valores superiores ao estimado quando 

se consideram problemas clínicos: 30% não hispânicas negras, 30% 

hispânicas, 20% não hispânicas brancas e 15% asiáticas. Das nove 

mulheres que necessitaram de hospitalização para COVID-19, oito 

foram identificadas como negras não hispânicas ou hispânicas. Das 

cinco pacientes com doença grave ou crítica, duas eram negras não 

hispânicas e duas eram hispânicas. Duas gestantes necessitaram de 

internação em UTI e ventilação mecânica, sendo uma negra não 

hispânica e uma hispânica. No total, foram 25 dias de internação para 

cinco mulheres hispânicas e 31 dias de internação para as três 

mulheres negras não hispânicas. 

Os achados do estudo refletem as consequências para a saúde dos 

efeitos sociais, ambientais e estruturais do racismo nos Estados 

Unidos, incluindo diferenças na prevalência de condições crônicas 

subjacentes e o impacto desproporcional dos determinantes 

socioeconômicos da saúde. 
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A6 Análise multivariada indicou os seguintes fatores de risco 

independentes para resultados adversos da COVID-19: estar no período 

pós-parto; ter idade acima de 35 anos, ter obesidade ou diabetes; ser 

da raça negra; viver em área periurbana, sem acesso à Estratégia 

Saúde da Família e residir mais de 100km distante do hospital de 

notificação do caso. Resultados adversos incluíram o óbito e a 

necessidade de internação em UTI ou de ventilação mecânica. 

Fatores clínicos, sociais e relativos ao acesso aos serviços de saúde 

associaram-se a resultados adversos. Entre outros, ser gestante ou 

puérpera de cor negra foi fator de risco independente para resultados 

adversos. 

Fonte: Elaborado pelos próprios autores. São Paulo – SP, Brasil, 2021. 
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Retomando a pergunta do estudo, os dados foram discutidos 

tomando por foco a evolução da COVID-19 segundo cor da pele. A 

hipótese em pauta é que gestantes pretas e pardas têm piores 

desfechos, evoluindo mais frequentemente com gravidade, inclusive 

necessitando de internação em UTI ou evoluindo ao óbito. 

Assim, discussão dos resultados obtidos foi realizada a partir 

da comparação de dois aspectos principais: o primeiro, a proporção 

de gestantes/puérperas pretas e pardas e gestantes/puérperas 

brancas com COVID 19 hospitalizadas e o segundo, relaciona-se à 

identificação da relação entre gravidade da doença e raça/cor da 

pele, ou seja, identificar se gestantes/puérperas pretas e pardas têm 

piores desfechos que as gestantes/puérperas brancas. Em ambos os 

casos buscaram-se hipóteses explicativas para eventuais diferenças 

identificadas. 

Nos Estados Unidos da América (EUA), estudo descritivo com 

240 gestantes com COVID-19 encontrou elevada proporção de 

minorias raciais e grupos étnicos, fato também comprovado pela 

necessidade de atendimento em língua não inglesa. A taxa de 

infecção de SARS-CoV-2 foi significativamente maior em mulheres 

grávidas em comparação a população de idade semelhante e quase 

todos os grupos raciais/étnicos não brancos foram afetados de forma 

desproporcional. Considerando a elevada frequência da doença 

entre gestantes, quando comparadas à população geral, os autores 

apontam que elas devem ter prioridade de vacinação49. Destaca-se 

que neste estudo a questão da etnia/raça não estava voltada 

especificamente às gestantes pretas, comparando-as às brancas, 

visto que no grupo das minorias foram incluídas mulheres 

hispânicas, indígenas e nascidas em ilhas do pacífico. 
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Em contraponto à discussão até então realizada, em estudo 

realizado em Detroit, EUA, com população predominantemente afro 

americana, concluiu que a COVID-19 não parece aumentar a 

morbidade e mortalidade entre mulheres grávidas e seus recém-

nascidos50. 

Dado de estudo de vigilância nacional do Reino Unido mostrou 

que a maioria das gestantes internadas por COVID 19 eram pretas e 

de outros grupos de minorias étnicas (56%). Houve associação entre 

COVID 19 e raça, sendo que a chance de ocorrência de COVID-19 

foi oito vezes maior entre pretas, quando comparadas às brancas. 

Os autores ponderaram que os achados podiam indicar maior risco 

de infecção e/ou de evolução para formas graves entre grupos 

vulneráveis, mas apontaram a necessidade de outros estudos que 

buscassem explicar esse achado. Entre as possíveis explicações 

para ocorrência mais frequente de COVID 19 entre gestantes pretas, 

citaram a literatura51 diferenças nos comportamentos sociais e de 

saúde, presença de comorbidades, influências genéticas e acesso 

aos serviços de saúde. Sobre o acesso, ponderaram que, como as 

disparidades foram encontradas em um país com sistema de saúde 

gratuito e universal, essa explicação precisa ser vista com cautela51. 

No Brasil, a proporção de gestantes/puérperas brancas e 

pretas/pardas foi de 3:1, respectivamente, apresentando médias de 

idade e os perfis de morbidade semelhantes entre os dois grupos, 

houve pior evolução da COVID 19 entre pretas: hospitalização em 

condição de maior gravidade; maiores taxas de admissão em UTI, de 

uso de ventilação mecânica e de óbito. Os autores colocam que os 

resultados indicam que processos originados fora do hospital podem 

afetar as gestantes/puérperas pretas de maneira desproporcional, 

impactando na evolução da COVID-19, decorrência da intersecção 

entre gênero, raça e classe sócias. Assim, reconhem o racismo e o 
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sexismo como determinantes estruturais que condicionam piores 

condições de vida e de trabalho, bem como a falta de acesso à 

saúde e de oportunidades da população, em especial das mulheres 

pretas52.  

Estudo americano discutiu tanto a elevada incidência de 

COVID-19 em grupos raciais constituídos por gestantes hispânicas e 

não hispânicas pretas/pardas, quanto a severidade da doença 

nestes grupos, pois de nove mulheres que precisaram ser 

hospitalizadas para a COVID-19, oito eram hispânicas ou não 

hispânicas pretas. Estas mulheres evoluíram com maior gravidade e 

mais frequentemente precisaram de UTI e ventilação mecânica. As 

mulheres pretas não hispânicas com COVID-19 ficaram mais dias na 

UTI e tinham mais frequentemente comorbidades, como doença 

pulmonar crônica, diabetes, hipertensão arterial ou obesidade, sendo 

apontada que essa situação pode ter contribuído para o aumento do 

risco relacionado à gravidade da COVID-19. Os autores discutem o 

racismo americano, tratando em conjunto o grupo de mulheres 

hispânicas e não hispânicas pretas, ressaltando que as 

consequências para a saúde dos efeitos sociais, ambientais e 

estruturais do racismo nos Estados Unidos, incluem diferenças na 

prevalência de condições crônicas subjacentes e impacto 

desproporcional dos determinantes socioeconômicos da saúde53.  

Outro estudo realizado no Brasil com o banco de dados SIVEP 

Gripe encontrou em análise multivariada que gestantes/puérperas de 

cor preta, de maneira independente, têm risco 50% maior de 

apresentar resultados adversos da COVID-19, quando comparadas 

às brancas54. 

Em síntese, após análise dos seis artigos incluídos nesta 

revisão, conclui-se pela necessidade de outros estudos antes de 
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concluir sobre o efeito independente da raça/cor da pele preta/parda 

da COVID-19. Muitos dos estudos são descritivos, com amostras 

pequenas e os grupos étnicos são variados. Destaca-se, porém, que 

os dois estudos brasileiros que utilizaram banco de dados 

secundário e com dados nacionais, encontrou a raça/cor preta como 

fator de risco independente associado à gravidade da COVID-19, 

sendo que o grupo de autores analisou separadamente as mulheres 

pretas e as pardas, comparando-as às brancas.    



 
 

Objetivos 

52 
 

3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

Avaliar a evolução da COVID-19, confirmada na classificação 

final do caso, em função da raça/cor da pele, entre gestantes brasileiras 

notificadas no SIVEP Gripe.  

    3.2 Objetivos Específicos 

a) Identificar se a raça/cor da pele de gestantes com COVID-19 

influencia a necessidade de hospitalização; 

b) Identificar se a raça/cor da pele de gestantes com COVID-19 

influencia a necessidade de internação em UTI; 

c) Identificar se a raça/cor da pele de gestantes com COVID-19 

influencia a evolução para óbito; 

d) Comparar a evolução de gestantes com COVID-19 segundo raça/ 

cor da pele, considerando-se dois períodos: semanas epidemiológicas 

13 a 32 e 33 a 53, de forma a comparar os primeiros meses da 

pandemia com momento posterior.  
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4. MÉTODO 

4.1. Desenho do Estudo 

Estudo de base populacional, transversal e exploratório e, 

assim, volta-se a explorar um problema, fornecendo informações para 

investigações mais precisas, bem como para estabelecer as bases para 

estudos futuros56,57. 

4.2. Coleta de Dados  

Estudo realizado com banco de dados secundários de base 

populacional, a partir de dados do Sistema de Informação de Vigilância 

Epidemiológica da Gripe (SIVEP Gripe), banco INFLUD-10-08-2020, 

disponibilizado pelo Ministério da Saúde do Brasil (Disponível em: 

https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2020). A coleta de 

dados foi dividida em dois momentos, nos meses de agosto de 2020 e 

fevereiro de 2021, de forma a comparar os primeiros meses da 

pandemia com momento posterior, conforme detalhado a seguir. 

4.3. População e Amostra 

Foram incluídas, respectivamente, as semanas epidemiológicas 

entre 13 (22-28/03/2020) e 32 (02-08/08/2020) e 33 (09-15/08/2020) e 

53 (27/12/2020 a 02/01/2021), considerando-se dados de todo país. A 

coleta de dados final ocorreu no mês de janeiro de 2021 e o caminho 

utilizado para construção da amostra do estudo, com vistas à obtenção 

de banco de dados qualificado consta da Figura 2. 

Partindo-se do banco completo (575.935 casos em 8 de agosto 

de 2020 e 1.048.576 casos em 2 de janeiro de 2021), fez-se a seleção 

das semanas epidemiológicas 13 a 32 (563.851 casos) e 33 a 53 

(469.241 casos). A partir daí, primeiramente selecionaram-se as 

gestantes (6.125 e 4.122 casos); em seguida, os casos com 

https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2020
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classificação final de COVID-19 (2.699 e 1.731 casos); depois, 

considerando-se em alguns casos estava assinalado tratar-se de 

gestante e puérpera, foram mantidas aquelas assinaladas apenas 

como gestantes (2.650 e 1.672 casos); a seguir, observou-se a 

presença de mulheres acima de 49 anos, sendo selecionadas apenas 

aquelas na faixa etária que corresponde à idade fértil, entre 10 e 49 

anos (2.472 e 1.566 casos); por fim, selecionaram-se os casos com cor 

branca, preta ou parda e evolução final anotada (1.884 e 1.286 casos), 

visto tratar-se a população de interesse e o desfecho deste estudo 

(hospitalização, internação em UTI e óbito: sim, não). 

Figura 2 – Composição da amostra, a partir de dados do Sistema de 

Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe. Brasil, 2020-2021 

 

Fonte: Elaboração do próprio autor. São Paulo, SP – Brasil, 2021. 

A amostra final (939 e 858 casos) foi definida com a inclusão de 

participantes que tinham todas as informações de interesse anotadas. 
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Salientando que o percentual de missing foi de 50% correspondente ao 

primeiro período (13-32 semanas) e 33% no segundo período (33-53 

semanas). Em ambos os períodos observa-se que os valores 

inexistentes ocorrem de forma concentrada nos sujeitos, ou seja, um 

dado sujeito apresenta valor perdido em muitas variáveis 

simultaneamente.  

4.4. Variáveis em Estudo 

As variáveis desfecho são: hospitalização por COVID-19, 

internação em UTI e óbito por COVID-19 (variáveis dicotômicas, 

classificadas em sim, não). Entre as covariáveis estão: 

 Variáveis Sociodemográficas: idade (anos), raça/cor (branca, 

parda, preta) e zona de residência (urbana ou periurbana, rural). 

 Comorbidades relatadas no momento da notificação (sim, 

não): cardiopatia, doença hematológica, Síndrome de Down, 

hepatopatia, asma, diabetes, doença neurológica, pneumopatia, 

imunodepressão, nefropatia, obesidade e número de 

comorbidades (mediana, valor mínimo e valor máximo). 

Considerando-se que no SIVEP-Gripe solicita-se que seja 

sinalizada a presença do evento, trabalhou-se com essa variável 

de forma dicotômica, sendo os casos ignorados (em branco) 

incluídos no grupo não.   

 Doenças relacionadas à gestação (sim, não): diabetes 

gestacional, síndromes hipertensivas. 

 Sinais e Sintomas principais no momento da notificação 

(sim, não): febre, tosse, odinofagia, dispneia, desconforto 

respiratório, saturação de oxigênio inferior a 95%, diarreia, 

vômito, perda de olfato, perda de paladar e número de sinais e 
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sintomas principais (mediana, valor mínimo e valor máximo). 

Considerando-se que no SIVEP-Gripe solicita-se que seja 

sinalizada a presença do evento, trabalhou-se com essa variável 

de forma dicotômica, sendo os casos ignorados (em branco) 

incluídos no grupo não.   

 Sinais e Sintomas secundários no momento da notificação 

(sim, não): coriza, mialgia, cefaleia, náusea, congestão nasal, 

inapetência, dor torácica, calafrio, fraqueza, taquicardia, dor 

abdominal, fadiga, sinusite, cianose de extremidades, dor lombar 

ou em baixo ventre, sangramento vaginal, otalgia e número de 

sintomas secundários (mediana, valor mínimo e valor máximo). 

4.5. Análise estatística 

 Inicialmente, realizou-se análise descritiva das variáveis relativas 

à sociodemografia, comorbidades, doenças relacionadas à gestação e 

sinais e sintomas principais e secundários. Em seguida, realizou-se 

análise bivariada pelo teste qui-quadrado entre as covariáveis de 

interesse e o desfecho, calculando-se o risco relativo e intervalo de 

confiança de 95%, conforme descrito a seguir.  

 Sociodemografia: foram incluídas as variáveis região e zona de 

residência, idade e raça/cor. 

 Comorbidades: foram incluídas as variáveis com proporção 

superior a 5,0% em pelo menos um dos grupos: semanas 

epidemiológicas 13-32 e 33-53. 

 Doenças relacionadas à gestação: foram incluídas as variáveis 

com proporção superior a 5,0% em pelo menos um dos grupos: 

semanas epidemiológicas 13-32 e 33-53.   
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 Sinais e sintomas principais: foram incluídos aqueles com 

proporção superior a 5,0% em pelo menos um dos os grupos: 

semanas epidemiológicas 13-32 e 33-53.  

 Sinais e sintomas secundários: foram incluídos aqueles com 

proporção superior a 5,0% em pelo menos um dos os grupos: 

semanas epidemiológicas 13-32 e 33-53. 

As variáveis que na análise bivariada mais fortemente se 

associaram aos desfechos (p<0,20), foram incluídas em modelo de 

regressão. Na análise final, associações foram consideradas 

estatisticamente significativas se p<0,05. Análises foram realizadas 

com o software Statistical Package for the Social Science (SPSS) v.21.  

4.6. Aspectos éticos 

Foi assegurada a preservação dos aspectos éticos, de acordo 

com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde no 510, de 7 de abril 

de 2016, parágrafo único, que apresenta que não serão registradas 

nem avaliadas pelo sistema Comitê de Ética em Pesquisa/Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (CEP/CONEP), no item II, pesquisa que 

utilize informações de acesso público, nos termos da Lei no 12.527, de 

18 de novembro de 201159. 

Destaca-se que o banco de dados utilizado é de acesso público, 

não continha o nome das participantes ou qualquer outra possibilidade 

de identificação individual das mulheres, de forma a garantir o 

anonimato. Por tratar-se de pesquisa com banco de dados de acesso 

público, não foi necessário encaminhamento para apreciação de 

Comitê de Ética em Pesquisa. 
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5. RESULTADOS 

Características das gestantes constam das Tabelas 1 e 2. 

Tabela 1- Características sociodemográficas, comorbidades e doenças 

relacionadas à gestação, semanas 13-32 (n= 939) e 33-53 (n= 858). 

Brasil, 2020-2021. 

 

Características Semanas 13-32 Semanas 33-53 

Med (min-max)* Med (min-máx)* 

Idade (anos) 30 (11-48) 29 (10-49) 
Número comorbidades 0 (0-3) 0 (0-5) 
Cor da pele/raça 
   Branca 
   Parda 
   Preta 

N (%) 
301 (32,1) 
565 (60,2) 

73 (7,8) 

N (%) 
378(44,1) 

427 (49,8) 
53 (6,2) 

Região de residência 
   Sul 
   Sudeste 
   Centro-oeste 
   Nordeste 
   Norte 

 
79 (8,4) 

355 (37,8) 
84 (8,9) 

271 (28,9) 
150 (16,0) 

 
138 (16,1) 
298 (34,7) 
150 (17,5) 
145 (16,9) 
127 (14,8) 

Residência em zona urbana e 
periurbana 

 
895 (95,3) 

 
822 (95,8) 

Comorbidades 

   Cardiopatia 
   Doença Hematológica 
   Síndrome de Down 
   Hepatopatia 
   Asma 
   Diabetes mellitus 
   Doença Neurológica 
   Pneumopatia 
   Imunodepressão 
   Nefropatia 
   Obesidade 
Doenças relativas à gestação 
   Síndromes Hipertensivas 
   Diabetes gestacional 

 
76 (8,1) 

6 (0,6) 
1 (0,1) 
1 (0,1) 

33 (3,5) 
42 (4,5) 

6 (0,6) 
6 (0,6) 
6 (0,6) 
4 (0,4) 

34 (3,6) 
 

71 (7,6) 
17 (1,8) 

 
41 (4,8) 

9 (1,0) 
2 (0,2) 
2 (0,2) 

33 (3,9) 
54 (6,3) 

8 (0,9) 
9 (1,0) 

11 (1,3) 
7 (0,8) 

40 (4,7) 
 

37 (4,3) 
15 (1,7) 

* Mediana (valor mínimo – valor máximo) 
Fonte: Elaboração do próprio autor. São Paulo, SP – Brasil, 2021. 

 

As gestantes eram adultas jovens, com idade mediana de 30 e 

29 anos, respectivamente, no primeiro e segundo períodos. No 
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segundo momento do estudo aumentou a proporção de gestantes com 

cor da pele parda e residente nas regiões sul e centro-oeste (Tabela 1). 

Tabela 2- Proporção dos sinais e sintomas apresentados pelas 

gestantes e evolução do caso, semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 

858). Brasil, 2020-2021. 

 

Sinais e Sintomas Semanas 13-32 Semanas 33-53 

Med (min-máx)* Med (min-máx)* 

Sintomas Principais 3 (0-9) 3 (0-10) 
Sintomas Secundários 0 (0-4) 1 (0-5) 
   
Principais N (%) N (%) 

   Tosse 694 (73,9) 553 (64,5) 
   Febre 629 (67,0) 410 (47,8) 
   Odinofagia 238 (25,3) 208 (24,2) 
   Dispneia 489 (52,1) 404 (47,1) 
   Desconforto respiratório 440 (46,9) 360 (42,0) 
   Saturação Oxigênio < 95% 240 (25,6) 187 (21,8) 
   Diarreia 112 (11,9) 124 (14,5) 
   Vômito 131 (13,9) 105 (12,2) 
   Perda do olfato 125 (13,3) 212 (24,7) 
   Perda do paladar 68 (7,2) 200 (23,3) 
Secundários   
   Cefaleia 145 (15,4) 171 (19,9) 
   Coriza 72 (7,7) 82 (9,6) 
   Mialgia 135 (14,4) 120 (14,0) 
   Náusea 17 (1,8) 26 (3,0) 
   Congestão nasal 21 (2,2) 5 (0,6) 
   Inapetência 9 (1,0) 9 (1,0) 
   Dor torácica 17 (1,8) 16 (1,9) 
   Fraqueza 15 (1,6) 10 (1,2) 
   Calafrio 14 (1,5) 9 (1,0) 
   Taquicardia 7 (0,7) 1 (0,1) 
   Dor abdominal 15 (1,6) 89 (10,4) 
   Fadiga 33 (3,5) 221 (25,8) 
   Sinusite 1 (0,1) 0 (0,0) 
   Cianose de extremidades 1 (0,1) 0 (0,0) 
   Dor lombar ou em baixo 
ventre 

22 (2,3) 16 (1,9) 

   Sangramento vaginal 3 (0,3) 5 (0,6) 
   Otalgia 7 (0,7) 0 (0,0) 
Internação em Unidade de 
Terapia Intensiva  

473 (50,4) 130 (16,5) 

Óbito  148 (15,8) 43 (5,0) 
* Mediana (valor mínimo – valor máximo) 
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Fonte: Elaboração do próprio autor. São Paulo, SP – Brasil, 2021. 
 

Os principais sintomas apresentados pelas gestantes, em ambos 

os períodos, foram: tosse, febre, odinofagia, dispneia, desconforto 

respiratório e saturação O2 <95%. A redução da necessidade de 

internação em UTI foi de 67,3% e de óbito foi de 68,4%, do primeiro 

para o segundo período (Tabela 2). Associações bivariadas para o risco 

de hospitalização constam da Tabela 3. 

Tabela 3- Associações bivariadas* para risco de hospitalização das 

gestantes, semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil, 2020-2021. 

 

Variáveis Semanas 12-32 Semanas 33-53 

HR** (IC95%)*** p valor HR** (IC95%)*** p valor 

Idade 1,00 0,99-1,01 0,868 1,00 0,99-1,01 0,785 
Cor da pele/raça 

   Branca (referência) 
   Parda 
   Preta 

 
 
1,00 
1,06 

 
 
0,86-1,15 
0,82-1,87 

 
 
0,964 
0,639 

 
 
1,01 
0,97 

 
 
0,88-1,17 
0,72-1,31 

 
 
0,857 
0845 

Região  
   Sul (referência) 
   Sudeste 
   Centro-oeste 
   Nordeste 
   Norte 

 
 
0,96 
0,72 
0,95 
0,98 

 
 
0,75-1,23 
0,52-1,01 
0,74-1,23 
0,75-1,29 

 
 
0,765 
0,061 
0,725 
0,923 

 
 
1,04 
1,06 
0,99 
1,01 

 
 
0,85-1,28 
0,83-1,34 
0,78-1,26 
0,79-1,30 

 
 
0,704 
0,654 
0,926 
0,932 

Zona urbana e periurbana 0,99 0,72-1,35 0,957 1,05 0,74-1,48 0,801 
Comorbidades 
    Cardíaca 
    Diabetes mellitus 
    Número de comorbidades 

 
1,00 
1,03 
1,01 

 
0,78-1,27 
0,75-1,41 
0,89-1,14 

 
0,995 
0,841 
0,825 

 
1,02 
1,05 
1,05 

 
0,74-1,40 
0,63-1,74 
0,72-1,53 

 
0,900 
0,863 
0,813 

Relativas à gestação 
   Síndromes Hipertensivas 

 
1,01 

 
0,79-1,29 

 
0,921 

 
1,02 

 
0,73-1,42 

 
0,919 

Sintomas principais 

   Febre 
   Tosse 
   Odinofagia 
   Dispneia 
   Distúrbio respiratório 
   O2 inferior 95% 
   Diarreia 
   Vômito 
   Perda de olfato 
   Perda de paladar 
   Número de sintomas 
principais 

 
1,03 
1,03 
0,97 
1,04 
1,04 
1,06 
1,03 
1,01 
0,99 
0,92 
 
1,01 

 
0,89-1,19 
0,88-1,19 
0,83-1,13 
0,91-1,19 
0,91-1,19 
0,91-1,23 
0,84-1,26 
0,84-1,23 
0,82-1,21 
0,71-1,20 
 
0,97-1,04 

 
0,643 
0,705 
0,739 
0,500 
0,526 
0,407 
0,759 
0,848 
0,973 
0,571 
 
0,500 

 
1,02 
0,99 
0,96 
1,04 
1,03 
1,06 
0,97 
0,99 
0,96 
0,98 
 
1,00 

 
0,89-1,17 
0,86-1,14 
082-1,13 
0,90-1,19 
0,90-1,18 
0,90-1,25 
0,80-1,19 
0,81-1,23 
0,86-1,13 
0,84-1,16 
 
0,97-1,03 

 
0,797 
0,933 
0,623 
0,604 
0,696 
0,495 
0,792 
0,960 
0,636 
0,845 
 
0,918 



 

Resultados 

 

61 
 

Sintomas secundários 

   Coriza 
   Mialgia 
   Cefaleia 
   Dor abdominal 
   Fadiga 
   Número de sintomas 
secundários 

 
0,96 
0,98 
0,98 
0,91 
1,02 
 
0,98 

 
0,75-1,24 
0,81-1,18 
0,81-1,17 
0,52-1,58 
0,72-1,45 
 
0,90-1,06 

 
0,785 
0,863 
0,832 
0,748 
0,890 
 
0,730 

 
0,97 
1,01 
0,99 
1,00 
1,00 
 
0,99 

 
0,76-1,22 
0,83-1,23 
0,83-1,17 
0,80-1,25 
0,86-1,17 
 
0,93-1,06 

 
0,770 
0,906 
0,887 
0,985 
0,966 
 
0,855 

* Associações bivariadas obtidas por modelos de regressão linear simples de Cox 
** HR= Hazard ratio 
*** IC95%= Intervalo de confiança de 95% 
Fonte: Elaboração do próprio autor. São Paulo, SP – Brasil, 2021. 

Nas análises bivariadas, a variável de interesse, cor da pele, não 

se associou à hospitalização, assim como as covariáveis estudadas 

(Tabela 3). A Tabela 4 apresenta as associações bivariadas para o 

risco de hospitalização em UTI. 

Tabela 4- Associações bivariadas* para risco de hospitalização das 

gestantes em UTI, semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil, 

2020-2021. 

 

Variáveis Semanas 12-32 Semanas 33-53 

HR** (IC95%)*** p valor HR** (IC95%)*** p valor 

Idade (anos) 1,02 1,00-1,05 0,018 1,01 0,99-1,04 0,247 
Cor da pele/raça 

   Branca (referência) 
   Parda 
   Preta 

 
 
0,75 
0,81 

 
 
0,54-1,05 
0,43-1,50 

 
 
0,100 
0,506 

 
 
0,81 
0,97 

 
 
0,57-1,15 
0,46-2,01 

 
 
0,231 
0,925 

Região  

   Sul (referência) 
   Sudeste 
   Centro-oeste 
   Nordeste 
   Norte                                            

 
1,85 
1,36 
1,09 
0,76 
1,11 

 
0,98-3,46 
0,59-3,15 
0,56-2,14 
0,34-1,65 
0,52-2,36 

 
0,055 
0,462 
0,790 
0,489 
0,787 

 
 
1,32 
0,66 
0,85 
1,01 

 
 
0,80-2,19 
0,34-1,30 
0,45-1,60 
0,53-1,90 

 
 
0,283 
0,231 
0,605 
0,987 

Zona urbana e periurbana    1,63 0,52-.5,11 0,404 
Comorbidades 

   Cardíaca 
   Diabetes mellitus 
   Número de comorbidades 

 
1,32 
1,61 
1,38 

 
0,79-2,18 
0,87-2,98 
1,08-1,77 

 
0,277 
0,123 
0,008 

 
2,12 
0,90 
1,38 

 
1,19-3,76 
0,44-1,84 
1,10-1,74 

 
0,010 
0,780 
0,005 

Relativas à gestação 
   Síndromes Hipertensivas 

 
0,80 

 
0,42-1,52 

 
0,503 

 
0,52 

 
0,17-1,64 

 
0,264 

Sintomas principais 

   Febre 
   Tosse 

 
2,08 
2,10 

 
1,39-3,09 
1,35-3,26 

 
<0,001 
0,001 

 
1,46 
1,73 

 
1,04-2,07 
1,16-2,58 

 
0,031 
0,007 
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   Odinofagia 
   Dispneia 
   Distúrbio respiratório 
   O2 inferior 95% 
   Diarreia 
   Vômito 
   Perda de olfato 
   Perda de paladar 
   Número de sintomas 
principais 

0,92 
2,00 
2,08 
3,74 
1,16 
1,07 
0,93 
0,62 
 
1,27 

0,64-1,33 
1,43-2,80 
1,50-2,89 
2,73-5,12 
0,74-1,83 
0,68-1,66 
0,58-1,48 
0,29-1,33 
 
1,17-1,37 

0,682 
<0,001 
<0,001 
<0,001 

0,502 
0,762 
0,760 
0,221 
 
<0,001 

1,01 
4,37 
2,87 
3,18 
1,07 
1,12 
0,81 
0,83 
 
1,23 

0,68-1,51 
2,84-6,71 
1,99-4,14 
2,26-4,48 
0,66-1,72 
0,67-1,86 
0,53-1,24 
0,54-1,27 
 
1,14-1,32 

0,353 
<0,001 
<0,001 
<0,001 

0,790 
0,673 
0,337 
0,382 
 
<0,001 

Sintomas secundários 

   Coriza 
   Mialgia 
   Cefaleia 
   Dor abdominal 
   Fadiga 
   Número de sintomas 
secundários 

 
1,31 
0,86 
0,96 
0,88 
1,38 
 
1,02 

 
0,77-2,23 
0,54-1,38 
0,62-1,49 
0,21-3,55 
0,68-2,82 
 
0,85-1,24 

 
0,317 
0,550 
0,877 
0,860 
0,366 
 
0,766 

 
0,91 
0,98 
0,99 
0,82 
1,32 
 
1,06 

 
0,49-1,69 
0,60-1,62 
0,64-1,53 
0,44-1,53 
0,91-1,90 
 
0,90-1,25 

 
0,772 
0,947 
0,958 
0,538 
0,146 

 
0,434 

* Associações bivariadas obtidas por modelos de regressão linear simples de Cox 
** HR= Hazard ratio 
*** IC95%= Intervalo de confiança de 95% 
Fonte: Elaboração do próprio autor. São Paulo, SP – Brasil, 2021. 

Nas análises bivariadas, nas semanas 12-32, cor da pele parda, 

idade, região de moradia e os sintomas febre, tosse, dispneia, distúrbio 

respiratório, saturação de O2 inferior a 95% e número de sintomas 

principais associaram-se à hospitalização em UTI (p<0,20). Para as 

semanas 33-53 as variáveis comorbidade cardíaca, número de 

comorbidades, febre, tosse, dispneia, distúrbio respiratório, saturação 

de O2 inferior a 95%, número de sintomas principais e fadiga 

relacionaram-se à hospitalização em UTI em nível de p<0,20 (Tabela 

4). Tais variáveis e a cor da pele (variável de interesse) constam da 

análise ajustada (Tabela 5). 

Na análise ajustada (Tabela 5), a cor da pele não se associou à 

hospitalização em UTI em nenhum dos dois períodos do estudo. 

Porém, no primeiro período, as variáveis: febre (HR 1,71; IC95%=1,08-

2,68; p=0,020) e saturação de O2<95% (HR= 3,02, IC95%= 1,98-4,58; 

p<0,001), de maneira independente, aumentaram o risco de 

hospitalização em UTI. Apresentar febre aumentou em 70% o risco de 
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internação em UTI e apresentar baixa saturação de oxigênio triplicou o 

risco. No segundo período, aumentaram o risco de necessitar de UTI, 

de maneira independente: apresentar dispneia (HR= 3,01; IC95%= 

1,80-5,03; p<0,001) e saturação de O2<95% (HR= 1,84; IC95%= 1,21-

2,79; p=0,004). Apresentar dispneia triplicou e baixa saturação de 

oxigênio quase duplicou o risco de internação em UTI. 

 

Tabela 5- Regressão linear múltipla de Cox para explicar a 

necessidade de internação em UTI, segundo cor da pele, corrigida por 

potenciais confundidores, semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). 

Brasil, 2020-2021. 

 

Variáveis Semanas 12-32 Semanas 33-53 

HR* (IC95%)** p valor HR* (IC95%)** p valor 

Cor da pele/raça 

   Branca (referência) 
   Parda 
   Preta 

 
 
0,91 
0,75 

 
 
0,61-1,36 
0,40-1,42 

 
 
0,658 
0,387 

 
 
0,93 
1,04 

 
 
0,64-1,33 
0,49-2,19 

 
 
0,693 
0,907 

Idade 1,00 0,98-1,03 0,509 - - - 
Região  
   Sul (referência) 
   Sudeste 
   Centro-oeste 
   Nordeste 
   Norte 

 
 
1,71 
1,56 
1,41 
0,95 

 
 
0,89-3,26 
0,64-3,82 
0,66-2,98 
0,40-2,22 

 
 
0,102 
0,324 
0,386 
0,911 

 
 

- 
- 
- 
- 

 
 

- 
- 
- 
- 

 
 

- 
- 
- 
- 

Zona urbana e periurbana 0,73 0,23-2,34 0,596 - - - 
Comorbidades 
    Cardiopatia 
    Diabetes mellitus 
    Número de comorbidades 

 
- 

1,09 
1,14 

 
- 

0,53-2,23 
0,85-1,53 

 
- 

0,805 
0,375 

 
1,26 

- 
1,15 

 
0,61-2,61 

- 
0,85-1,57 

 
0,523 

- 
0,348 

Sintomas principais 

   Fadiga 
   Febre 
   Tosse 
   Dispneia 
   Distúrbio respiratório 
   O2 inferior 95% 
   Número de sintomas 
principais 

 
- 

1,71 
1,51 
0,97 
1,27 
3,02 
 
0,95 

 
- 

1,08-2,68 
0,91-2,49 
0,62-1,51 
0,82-1,95 
1,98-4,58 
 
0,80-1,13 

 
- 

0,020 

0,106 
0,894 
0,275 
<0,001 
 
0,575 

 
0,95 
1,25 
1,22 
3,01 
1,61 
1,84 
 
0,91 

 
0,64-1,40 
0,83-1,89 
0,76-1,97 
1,80-5,03 
0,99-2,59 
1,21-2,79 
 
0,78-1,06 

 
0,800 
0,280 
0,400 
<0,001 

0,051 
0,004 
 
0,250 

* HR= Hazard ratio 
** IC95%= Intervalo de confiança de 95% 
Fonte: Elaboração do próprio autor. São Paulo, SP – Brasil, 2021. 
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A Tabela 6 é relativa às associações bivariadas entre covariáveis 

de interesse e o desfecho óbito de gestantes.  

Tabela 6- Associações bivariadas* para o risco de óbito das gestantes, 

semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil, 2020-2021. 

Variáveis Semanas 12-32 Semanas 33-53 

HR** (IC95%)*** p valor HR** (IC95%)*** p valor 

Idade 1,01 0,97-1,05 0,629 1,05 0,99-1,12 0,091 
Cor da pele/raça 

   Branca (referência) 
   Parda 
   Preta 

 
 
1,26 
0,91 

 
 
0,69-2,31 
0,26-3,14 

 
 
0,448 
0,881 

 
 
0,74 
4,22 

 
 
0,28-1,98 
1,42-12,6 

 
 
0,548 
0,010 

Região  
   Sul (referência) 
   Sudeste 
   Centro-oeste 
   Nordeste 
   Norte 

 
 
1,79 
3,44 
2,50 
2,92 

 
 
0,41-7,75 
0,69-17,0 
0,58-10,7 
0,64-13,3 

 
 
0,435 
0,130 

0,218 
0,166 

 
 
1,67 
1,68 
0,37 
0,86 

 
 
0,46-6,08 
0,40-7,03 
0,04-3,55 
0,14-5,16 

 
 
0,434 
0,478 
0,389 
0,872 

Zona urbana e periurbana 0,73 0,23-2,34 0,596 21,37 0,00-3E+05 0,535 
Comorbidades 
   Cardíaca 
   Diabetes mellitus 
   Número de comorbidades 

 
1,82 
1,75 
1,68 

 
0,82-4,03 
0,63-4,84 
1,18-2,41 

 
0,140 

0,284 
0,004 

 
4,79 
1,57 
1,68 

 
1,61-14,22 
0,37-6,73 
1,05-2,68 

 
0,005 

0,545 
0,029 

Relativas à gestação 

   Síndromes Hipertensivas 
 
1,62 

 
0,69-3,79 

 
0,266 

 
0,05 

 
0,00-643,62 

 
0,529 

Sintomas principais 

   Febre 
   Tosse 
   Odinofagia 
   Dispneia 
   Distúrbio respiratório 
   O2 inferior 95% 
   Diarreia 
   Vômito 
   Perda de olfato 
   Perda de paladar 
   Número de sintomas 
principais 

 
1,39 
1,95 
1,17 
3,09 
3,44 
5,54 
1,06 
0,36 
0,84 
0,51 
 
1,33 

 
0,74-2,60 
0,92-4,13 
0,65-2,13 
1,62-5,88 
1,84-6,43 
3,14-9,78 
0,48-2,44 
0,11-1,15 
0,36-1,98 
0,12-2,08 
 
1,15-1,53 

 
0,302 
0,083 

0,600 
0,001 
<0,001 
<0,001 

0,891 
0,084 
0,697 
0,347 
 
<0,001 

 
2,17 
1,38 
1,80 
4,77 
4,44 
9,17 
2,39 
0,35 
0,72 
0,79 
 
1,35 

 
0,88-5,38 
0,54-3,56 
0,75-4,35 
1,60-14,17 
1,63-12,11 
3,56-23,64 
0,93-6,17 
0,05-2,62 
0,24-2,14 
0,26-2,34 
 
1,13-1,62 

 
0,094 
0,502 
0,189 
0,005 
0,004 
<0,001 
0,071 

0,308 
0,554 
0,666 
 
0,001 

Sintomas secundários 

   Coriza 
   Mialgia 
   Cefaleia 
   Dor abdominal 
   Fadiga 
   Número de sintomas 
secundários 

 
0,96 
0,37 
0,84 
0,05 
0,55 
 
0,76 

 
0,35-2,66 
0,11-1,17 
0,38-1,87 
0,00-1E+04 
0,08-3,97 
 
0,51-1,12 

 
0,935 
0,091 

0,674 
0,635 
0,553 
 
0,165 

 
0,48 
1,03 
0,95 
2,02 
3,025 
 
1,25 

 
0,06-3,60 
0,30-3,50 
0,32-2,83 
0,68-6,00 
1,38-7,65 
 
0,86-1,82 

 
0,478 
0,962 
0,930 
0,206 
0,007 
 
0,247 

* Associações bivariadas obtidas por modelos de regressão linear simples de Cox 
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** HR= Hazard ratio 
*** IC95%= Intervalo de confiança de 95% 
Fonte: Elaboração do próprio autor. São Paulo, SP – Brasil, 2021. 
  

Nas análises bivariadas (Tabela 6), nas semanas iniciais, a 

variável região de moradia, comorbidade cardíaca, número de 

comorbidades, tosse, dispneia, distúrbios respiratórios, saturação de 

O2<95%, vômito, número de sintomas principais, mialgia e número de 

sintomas secundários associaram-se ao óbito (p<0,20). No segundo 

período, a variável idade, comorbidade cardíaca, número de 

comorbidades, febre, odinofagia, dispneia, distúrbios respiratórios, 

saturação de O2 < 95%, diarreia, número de sintomas principais e 

fadiga associaram-se ao óbito (p< 0,20). Essas variáveis e a cor da 

pele, variável de interesse, foram incluídas na análise ajustada (Tabela 

7). 

Tabela 7- Regressão linear múltipla de Cox para explicar o óbito das 

gestantes, segundo cor da pele, corrigido por potenciais confundidores, 

semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil, 2020-2021. 

 

Variáveis Semanas 12-32 Semanas 33-53 

HR* (IC95%)** p valor HR* (IC95%)** p valor 

Cor da pele/raça 

   Branca (referência) 
   Parda 
   Preta 

 
 
0,78 
0,41 

 
 
0,37-1,63 
0,10-1,60 

 
 
0,515 
0,200 

 
 
1,02 
4,86 

 
 
0,37-2,86 
1,54-15,35 

 
 

0,968 
0,007 

Idade    1,03 0,96-1,09 0,430 
Região  

   Sul (referência) 
   Sudeste 
   Centro-oeste 
   Nordeste 
   Norte 

 
 
1,49 
4,15 
3,50 
3,57 

 
 
0,33-6,73 
0,75-23,06 
0,71-17,22 
0,68-18,59 

 
 
0,598 
0,103 
0,122 
0,130 

 
 
- 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 

Comorbidades 

Cardíaca 
Número de comorbidades 

 
0,85 
1,55 

 
0,32-2,26 
0,97-2,46 

 
0,750 
0,064 

 
3,11 
1,14 

 
0,64-15,14 
0,52-2,48 

 

0,161 
0,748 

Sintomas principais 

   Febre 
   Tosse 
   Odinofagia 
   Dispneia 

 
- 

1,43 
- 

1,26 

 
- 

0,59-3,43 
- 

0,54-2,96 

 
- 

0,417 
- 

0,583 

 
1,40 

- 
1,58 
1,60 

 
0,52-3,78 

- 
0,59-4,23 
0,46-5,52 

 

0,509 
- 

0,363 
0,461 
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   Distúrbio respiratório 
   O2 inferior 95% 
   Diarreia 
   Número de sintomas 
principais 

2,17 
4,79 

- 
 

0,88 

0,98-4,79 
2,33-9,81 

- 
 

0,67-1,15 

0,055 
<0,001 

- 
 

0,363 

1,31 
4,98 
2,04 
 

- 

0,40-4,26 
1,67-14,87 
0,72-5,77 
 

- 

0,655 
0,004 
0,180 
 

- 
Sintomas secundários 

   Mialgia 
 

0,88 
 

0,67-1,15 

 

0,363 
 

- 
 

- 
 

- 
* HR= Hazard ratio 
** IC95%= Intervalo de confiança de 95% 
Fonte: Elaboração do próprio autor. São Paulo, SP – Brasil, 2021. 
 

Na análise ajustada, no período inicial, não houve associação 

entre óbito e cor da pele. Porém, de maneira independente, apresentar 

saturação de O2<95% (HR=4,79; IC95%=2,33-9,81; p< 0,001) quase 

quadruplicou o risco de óbito e a variável vômito foi excluída do modelo 

final por ter resultado em associação não plausível. No período final, de 

maneira independente, gestantes com cor da pele preta tiveram risco 

aproximadamente cinco vezes maior de evoluírem para óbito (HR= 

4,86; IC95%= 1,54-15,35; p=0,007). Também se associou ao óbito, de 

maneira independente, apresentar saturação de O2<95% (HR=4,98, 

IC95%= 1,67-14,87; p=0,004), aumentando em aproximadamente cinco 

vezes o risco de óbito. A variável número de sintomas principais 

também foi excluída do modelo final por ter resultado em associação 

não plausível (Tabela 7). 
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6. DISCUSSÃO 
 

O presente estudo identificou que houve queda de 

aproximadamente dois terços na proporção de gestantes que 

necessitaram de UTI ou evoluíram a óbito na comparação do 

primeiro para o segundo período. No segundo período, gestantes 

pretas tiveram quase cinco vezes mais risco de evoluírem para óbito, 

quando comparadas às brancas e pardas, reflexo do racismo 

estrutural brasileiro, que resulta em dificuldade de acesso a 

adequados serviços de saúde por parte dessa população. Nenhuma 

das covariáveis estudadas associou-se à hospitalização. De maneira 

independente, nas semanas 13 a 32, apresentar febre e saturação 

de oxigênio inferior a 95% associaram-se à hospitalização em UTI e, 

nas semanas 33-53, também de maneira independente, apresentar 

dispneia e saturação de oxigênio inferior a 95% associaram-se à 

necessidade de UTI. A única covariável independentemente 

associada ao óbito foi à saturação de oxigênio inferior a 95%, em 

ambos os períodos estudados. Quanto às características das 

participantes destacam-se, por ter pelo menos duplicado na 

comparação do primeiro com o segundo período, residir na região 

centro-oeste e apresentar os seguintes sinais e sintomas: anosmia, 

ageusia, fadiga e dor abdominal. 

Mortes maternas devido ao COVID-19 estão acontecendo não 

apenas em países de baixa renda com recursos limitados e sistemas 

de saúde frágeis, mas também em países de alta renda, com 

excelentes recursos e instalações de saúde e taxas de mortalidade 

materna tradicionalmente muito baixas. Além disso, é muito provável 

que as mortes maternas sejam subnotificadas59. A elevada 

proporção de óbito entre as gestantes no primeiro período é 

condizente com a ausência de evidências científicas acerca do 

manejo da COVID-19 nos primeiros meses da pandemia. A 
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proporção de óbitos encontrada no período que contemplou até o 

início de agosto de 2020 (15,8%) foi pouco superior ao relatado por 

outros estudos brasileiros, que encontraram taxa de letalidade na 

população obstétrica de 12,7% no período entre fevereiro e junho de 

202025,60, visto 978 gestantes/puérperas terem contraído a doença e 

124 terem evoluído para óbito, número três vezes maior do que o 

total de mortes maternas relacionadas à COVID-19 relatadas no 

mesmo período no mundo25. Também se deve considerar que a 

evolução do caso é alimentada no sistema de informações 

periodicamente e, assim, é possível que tal evolução esteja mais 

registrada com o passar do tempo, pois casos incompletos na coleta 

de dados, podem ter sido posteriormente completados e 

incluídos25,60. 

Ao contrário, a situação do segundo período, finalizado em 

janeiro de 2021, ao apresentar queda importante na proporção de 

óbitos (5,0%), pode evidenciar que os serviços e profissionais de 

saúde passaram a conduzir melhor os casos do ponto de vista 

clínico, a despeito de a cobertura vacinal ser ainda baixa no Brasil61 

e de ainda haver muito a conhecer sobre a doença. Essa taxa é 

semelhante à de estudo americano, realizado em Nova York, que em 

3834 gestantes, 210 (5,6%) testaram positivo para SARS-CoV-2 

sendo essa população dividida entre 492 (12,8%) pretas, 678 

(17,7%) latinas, 2012 (52,5%) brancas, 408 (10,6%) asiáticas e 244 

(6,4%) de raça/etnia não especificada62.  

Apesar de a cor da pele não ter constituído risco para 

necessidade de internação ou de internação em UTI nos dois 

períodos estudados, a situação foi diferente quando se considerou o 

desfecho óbito. O fato de no segundo período, o risco de morte entre 

as pretas ter sido quase cinco vezes maior do que entre as brancas, 

embora no primeiro período não tenha havido diferença, sugere que 
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essas mulheres tiveram menos acesso ao melhor manejo clínico. 

Assim, no início da pandemia, quando pouco se conhecia, ambos os 

grupos foram igualmente afetados, porém, com o passar do tempo, 

as gestantes pretas tiveram menor acesso aos avanços do 

tratamento clínico63,64.  

Dados oriundos da pesquisa Nascer no Brasil sinalizam para 

contundentes e preocupantes evidências acerca de desigualdades 

de raça/cor da pele nas condições de atenção pré-natal e parto das 

mulheres brasileiras, sendo discutidas possíveis iniquidades nas 

condições de atenção pré-natal e parto inclusive para diversos outros 

países cujos sistemas de registro de estatísticas vitais e de uso de 

serviços de saúde incluem dados sobre pertencimento étnico-racial. 

As mulheres pretas e pardas se diferenciam das brancas por 

apresentarem prevalências mais altas de parto pós-termo, 

provavelmente como reflexo do menor cuidado devido a menos 

intervenções que as necessárias, sendo plausível argumentar que tal 

padrão de cuidado diferenciado possa se relacionar à ocorrência de 

discriminação pelo recorte de raça/cor da pele63.  

Mulheres pretas e pardas, além do seguimento pré-natal com 

menor número de consultas e exames, vinculam-se menos à 

maternidade para o parto e recebem menos orientações, o que 

resulta em maior peregrinação para parir. Há impactos também 

sobre a garantia do direito da mulher ao acompanhante por ocasião 

do parto, que foi mais violado entre pretas e pardas do que entre 

brancas, mantido o gradiente de cor63,64. 

Ainda merece menção que no Brasil puérperas com COVID-19 

tiveram risco duas vezes maior de efeitos adversos (admissão em 

UTI, necessidade de ventilação mecânica e óbito) do que as 

gestantes54. Por isso, não apenas durante a gravidez, mas também 
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no puerpério, as mulheres devem ser acompanhadas com especial 

atenção à COVID-19, inserindo nesse campo também mulheres no 

processo de abortamento e aquelas que evoluem para óbito fetal65. 

O maior risco de desfechos negativos por COVID-19 segundo 

raça/cor tem sido estudado tanto para a população geral31,66 quanto 

para a obstétrica51,62,67, mas os resultados ainda são controversos. 

Dois estudos americanos foram realizados na cidade de Nova York: 

o primeiro, um estudo transversal, realizado com parturientes que 

deram à luz durante a primeira onda da pandemia, incluiu como 

desfecho a prematuridade e não encontrou evidência de aumento 

das disparidades raciais/étnicas62; o segundo comparou mulheres 

brancas não hispânicas, com mulheres hispânicas, mulheres negras 

não hispânicas e mulheres de outros grupos étnico-raciais e concluiu 

que os desfechos específicos da doença e as complicações 

perinatais não diferiram entre os grupos, embora o grupo de 

mulheres brancas não hispânicas tivesse melhor condição 

socioeconômica e menor taxa de nascimento por operação 

cesariana67. 

Outro estudo realizado nos Estados Unidos da América, em 

Boston, descreveu, em resultados preliminares, disparidades raciais 

e étnicas quando considerou a incidência e a gravidade da COVID-

19. A maior parte das participantes era de origem hispânica (48%), 

enquanto negras não hispânicas representaram 34% dos casos, 

sendo os resultados principais: nove mulheres necessitaram de 

hospitalização, sendo que oito eram hispânicas ou não hispânicas 

negras; cinco evoluíram para doença grave ou crítica, sendo duas 

hispânicas e duas não hispânicas negras; duas necessitaram de 

internação em UTI e ventilação mecânica, uma hispânica e uma não 

hispânica negra e cinco mulheres hispânicas com doença grave 

tiveram no total 25 dias de internação, enquanto que três mulheres 
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não hispânicas negras somaram 31 dias internadas. Os autores 

concluíram que os resultados refletem as consequências para a 

saúde dos efeitos sociais, ambientais e estruturais do racismo 

americano e consideraram que os achados podem ser explicados 

pela maior presença de comorbidades entre as mulheres não 

hispânicas negras, incluindo a doença pulmonar crônica, diabetes, 

hipertensão ou obesidade51. 

Dois estudos brasileiros sobre saúde materna encontraram 

associação entre evolução da COVID-19 e cor da pele/raça, com 

piores resultados para a cor preta. O primeiro apontou que as 

mulheres internaram em piores condições, apresentando dispneia e 

menor saturação de O2, mais frequentemente precisaram de UTI e 

de ventilação mecânica e o risco de morte foi quase duas vezes 

maior do que a observada em mulheres brancas54. O segundo 

estudo avaliou os fatores clínicos, sociais e relativos ao acesso aos 

serviços de saúde e concluiu que ser gestante ou puérpera preta 

constituiu fator de risco independentemente associado a resultados 

adversos da COVID-1954. 

Na presente pesquisa, o principal marcador de gravidade foi à 

saturação de oxigênio abaixo de 95%, encontrado quando se 

considerou tanto a necessidade de internação em UTI quanto a 

ocorrência do óbito, nos dois períodos abordados. Revisão 

sistemática com metanálise apontou que mulheres grávidas e 

puérperas com COVID-19 menos frequentemente manifestam 

sintomas como febre, dispneia e mialgia, e são mais propensas a 

precisarem de ventilação invasiva e de internação em UTI do que 

mulheres não grávidas em idade reprodutiva68. Da mesma forma, 

estudo realizado em hospital do Reino Unido identificou, entre outros 

fatores de risco para COVID-19, que mais da metade das gestantes 

participantes eram pretas e de outras minorias étnica se estas 
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frequentemente necessitaram de suporte respiratório e atendimento 

em ambiente de cuidados intensivos49. 

Assim, é possível entender o papel do citado marcador, já que 

a ventilação invasiva é instalada em situação de baixa saturação de 

oxigênio, muitas vezes em ambiente de UTI. Destaca-se que ainda 

são necessárias produções científicas que se voltem aos desfechos 

clínicos da COVID-19 na gestação, de forma a contribuir com as 

decisões terapêuticas e preventivas voltadas a este grupo. 

Independentemente disso, o rigoroso controle da saturação de 

oxigênio para identificação de valores inferiores a 95% é relevante e 

esse fato deve ser considerado evento sentinela e, como tal, deve 

ser considerado um sinal, que requer atenção imediata69.  

Outros dois sintomas, de forma independente, associaram-se à 

internação em UTI: a febre no período inicial e a dispneia no período 

final analisado. Ainda não foi esclarecido se e por que as mulheres 

grávidas correm o risco de desenvolver formas graves da doença. 

Fisiologicamente, seria de se esperar que mulheres grávidas fossem 

mais vulneráveis do que mulheres não grávidas em idade 

reprodutiva, já que na gravidez há aumento da suscetibilidade à 

hipoxemia, devido a alterações anatômicas e fisiológicas associadas 

à gravidez no sistema cardiorrespiratório levando a altas demandas 

de oxigênio, a certo estado de hipercoagulabilidade, aumentando o 

risco de trombose microvascular pulmonar, função imune alterada, 

causando resposta inflamatória desfavorável e alteração na resposta 

a infecções virais70,71. No entanto, também pode ser que o sistema 

imunológico altamente adaptativo, típico da gravidez, seja 

potencialmente vantajoso na defesa contra a infecção72. Assim, é 

possível que os sintomas citados guardem alguma relação com as 

modificações fisiológicas próprias do processo de gestar e a 

alteração na resposta a infecções virais25,59,60,62. 
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Quanto às características das participantes, sinais e sintomas 

mais frequentes no segundo período estudado foram observados 

para anosmia, ageusia, fadiga e dor abdominal, sintomas que são 

comumente relatados em estudos que envolvem a população 

geral73,74 ou de gestantes74. Além disso, também se observou no 

segundo período aumento no número de casos na região centro-

oeste, explicada pela difusão viral no território brasileiro ter se dado a 

partir dos espaços de maior densidade de relações, o que fez com 

que o aumento dos casos na região centro-oeste fosse um pouco 

mais tardio75.  

Em síntese, ressalta-se que os motivos que levam o Brasil a 

apresentar números alarmantes de mortes maternas por COVID-19 

são complexos e multifatoriais, havendo implicações das 

desigualdades sociais, questões de gênero e da raça/cor da pele, 

bem como do desempenho do sistema de saúde, que ainda não 

atende às necessidades das mulheres pretas76. Deve-se considerar 

que haverá outras consequências da crise causada pela pandemia, 

ao impactar na qualidade da atenção e gerar, entre outros 

problemas, maior exposição e aumento das taxas de cesarianas 

realizadas sem indicação clínica, incremento da violência de gênero, 

obstétrica e institucional, racismo estrutural e institucional entre 

outros. Pondera-se, porém, que mulheres pobres, pretas, periféricas, 

indígenas, em situação prisional ou de rua, dentre outras condições 

que se configuram como barreiras para o acesso aos serviços de 

saúde77, também devem ser priorizadas nas políticas públicas de 

saúde brasileiras. 

O uso de bancos de dados secundários é uma limitação deste 

estudo, pois há um dependência da qualidade das informações 

fornecidas através de notificação aos profissionais de saúde. Em 

neste contexto, pode ocorrer uma subnotificação de mortes, variando 
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de acordo com as macrorregiões do país subestimação de casos 

entre os grupos mais vulneráveis, tais como gestantes pretas, e até 

mesmo dados incorretos ou sem preenchimento de dados 

relacionados à raça/cor da pele. Por outro lado, é importante 

destacar que o banco de dados foi utilizado em um país como o 

Brasil, que tem dimensões continentais.  
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7. CONLUSÃO 

Conclui-se que a taxa de fatalidade de casos de COVID-19 entre 

mulheres grávidas diminuiu de aproximadamente dois terços quando se 

comparam os primeiros cinco meses da pandemia com os cinco meses 

seguintes. Esta melhoria relativa não ocorreu mesmo quando 

considerando a raça/cor da pele, já que no segundo período, as 

gestantes pretas tinham aproximadamente cinco vezes o risco de 

evoluir ao óbito, indicando disparidade contra quando comparadas com 

brancas e pardas. 

Os baixos recursos que são destinados às políticas públicas, a 

falta de integralidade entre o setor de saúde e os demais setores, as 

hierarquias de gênero, discriminação racial, dentre tantos outros, 

devem ser enfrentados a partir da participação social. A melhoria da 

qualidade da atenção à saúde implica na eliminação de iniquidades 

raciais, pois as disparidades raciais no processo do ciclo gravídico 

puerperal contribuem para as disparidades nos indicadores finais da 

saúde.  

Por fim, destaca-se que devido à natureza evolutiva da 

pandemia, a informação epidemiológica sobre gestantes, entre elas, as 

pretas, são ainda limitados. Porém, o maior risco de óbito das 

gestantes pretas, comparadas às brancas e pardas, no segundo 

período do estudo, deve ser valorizado. Dada à contínua disseminação 

da COVID-19 em todo o país, os achados aqui discutidos podem 

fornecer subsídios importantes para gestores e profissionais de saúde 

que atuam na área materno-infantil, de forma a qualificar o cuidado 

deste grupo em momento de pandemia. 
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