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Resumo

Santos, G.G. Evolugdo da COVID-19 em gestantes segundo cor da
pele: estudo brasileiro de base populacional. 2022. Dissertacao
[Mestrado em Saude Coletiva]. Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" -
FMB/UNESP. Botucatu.

RESUMO

Objetivou-se avaliar a evolucdo da COVID-19, confirmada na
classificacdo final do caso, em funcdo da raca/cor, entre gestantes
brasileiras notificadas no Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe). Trata-se de estudo transversal
e exploratorio, realizado com banco de dados secundarios de base
populacional, a partir de dados do SIVEP Gripe, disponibilizado pelo
Ministério da Saude do Brasil. A coleta de dados foi dividida nos meses
de agosto de 2020 e fevereiro de 2021. Foram incluidas,
respectivamente, as semanas epidemiolégicas 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 incluidas 1.884 e 1.286 casos,
respectivamente. As variaveis desfecho sdo: hospitalizacao,
hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Obito por
COVID-19. Realizou-se analise descritiva das variaveis relativas a
sociodemografia, comorbidades, doencas relacionadas a gestacdo e
sinais e sintomas principais e secundarios. Em seguida, realizou-se
analise bivariada pelo teste qui-quadrado entre as covariaveis de
interesse e o desfecho, calculando-se o risco relativo e intervalo de
confianca de 95%. As varidveis que na andlise bivariada mais
fortemente se associaram aos desfechos (p<0,20), foram incluidas em
modelo de regressdo. Na analise final, associacdes foram consideradas
estatisticamente significativas se p<0,05. N&o foi necessario

encaminhamento para apreciacéo de Comité de Etica em Pesquisa, por



Resumo

tratar-se de banco de dados de dominio publico. Houve queda de
aproximadamente dois tercos na propor¢do de gestantes que
necessitaram de UTI ou evoluiram a ébito na comparagcédo do primeiro
para o segundo periodo. Nao houve associacdo entre a variavel de
interesse, cor da pele/raca e a necessidade de internagcdo ou de
internagcdo em UTI, porém, no segundo periodo, gestantes pretas
tiveram quase cinco vezes mais risco de evoluirem para 6bito, quando
comparadas as brancas. Conclui-se que o risco de 6bito aumentado
entre gestantes pretas no segundo periodo do estudo pode indicar a
dificuldade de acesso ao manejo clinico qualificado. Porém, dada a
natureza evolutiva dos cuidados adequados na pandemia, outros

estudos poderéo confirmar os achados aqui obtidos.

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

Etnica; Racismo; Morte Materna.
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Santos, G.G. Evolution of COVID-19 in pregnant women according to
skin color: brazilian population-based study. 2022. Dissertation [Master
in Collective Health]. Botucatu Medical School, Paulista State University
"Julio de Mesquita Filho" — FMB/UNESP. Botucatu.

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
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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.
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Apresentacao

Apresentacéao

“O homem ¢é a criatura que, para afirmar o seu ser e a sua diferenga, nega.
Pela primeira vez, os separados ndo tinham repugnéncia em falar dos ausentes, em
usar a linguagem de todos, em examinar sua separacdo sob o mesmo enfoque que
as estatisticas de uma pandemia. Enquanto, até entdo, tinham subtraido ferozmente
seu sofrimento a desgraca coletiva, aceitavam agora a confusdo. Sem memoarias e
sem esperanca, 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 nés s6 havia instantes”.
(A Peste - Albert Camus).

- Profissdo? Perguntam.
- Enfermeiro Obstetra e Professor! Respondo eu.

Isto representa a definicho 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

Ihes explicar.

Foi no dia 26 de marco de 1997 que nasci na cidade de Ribeirdo
Pires, localizada na regido metropolitana, aproximadamente duas horas
da capital de Sao Paulo. Por isso, dizem que onde vivo ha cerca de
vinte e trés anos € interior, por ser muito distante da cidade grande.
Mas foi nesta cidade e locais vizinhos que construi a minha histéria,
cercada de momentos alegres e também de episddios muito tristes,
ainda quando crianca, que me trouxeram repercussdes traumaticas em
minha adolescéncia, podendo citar uma delas, a partida covarde do
“‘meu pai biolégico”. A partir desse momento, aos seis anos de idade,

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

(...) foi sozinho que construi a paixao de estudar, que aprendi a
trabalhar com a organizacdo administrativa e meus mdaltiplos

interesses, a necessidade da coordenacéo e da gestdao me inquietavam

20
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desde a infancia. Ainda pequeno, lembro-me que 0os meus pais por
serem tdo novos, ainda adolescentes, as vezes faziam com que eu ndo
frequentasse a escola todos os dias, mas como 0 meu interesse em
estudar e aprender sempre prevaleceu, tinha dias que acordava
primeiro que eles, escovava 0s meus dentes, arrumava minha mochila

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

O curso de Graduacdo em Enfermagem tem como um dos
propositos, além de formar Enfermeiros generalistas, graduar
profissionais que tenham como compromisso o fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS) com a qualidade da assisténcia. Dentre
toda a grade curricular, duas disciplinas tinham como énfase a atuacao
na Saude da Mulher. Seus objetivos eram: desenvolver o cuidado de
Saude a Mulher, Neonato, Crianca e Adolescente, com foco nas
principais necessidades de saude do individuo, familias e comunidade,
discutindo e desenvolvendo acdes de promocao, prevencao, controle e
reabilitacdo dos principais agravos de saude da populacéo, orientadas
pela perspectiva da integralidade, género, raca/etnia e geracdo. Além
de proporcionar a insercdo do discente no processo de trabalho, de
forma que lhe possibilite exercitar, construir conhecimentos e consolidar
habilidades, no &ambito do cuidado de Enfermagem. Uma
particularidade do ensino, que para mim € a mais importante de todas,
€ a desconstrucdo do modelo médico hegemdnico centrado no médico
assistencialista e que ainda prepondera em algumas instituicbes de
ensino superior, por um modelo de Saude Coletiva, multiprofissional,
centrado na familia e na comunidade. Como também, formar
profissionais de salude voltados para o SUS, com a finalidade de

adequar a formacédo as necessidades de saude da populacéo brasileira.

Ao término da Graduacdo, um susto para a familia ao saberem
gue em breve me tornaria Enfermeiro Obstétrico? A profissao esta tao

ligada a imagem da mulher que, ao buscar pela palavra Obstetriz no
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dicionario Houaiss, o substantivo feminino € indicado como sinénimo de
Parteira, também no feminino. Fui o Unico homem da turma que formou
em 2020 na especializagéo, entre cerca de 65 mulheres, e por isso digo
gue aprendi a lidar com a desconfianca que as mulheres gestantes,
parturientes e puérperas tém de serem atendidas por homens. As
mulheres, em um primeiro momento, nos veem com outros olhos. Os
companheiros (as) também, dependendo do caso, ndo se sentem muito
a vontade. Entdo desde a faculdade aprendi a contornar isso e

contorno isso mostrando respeito.

O preconceito ndo parte apenas dos pacientes. Colegas da
saude falam que n&do deveria ter homem nesse universo, porque é um
universo feminino. Engragado isso, porque medico n&o tem sexo,
médico é médico. Existe quantidade razoavel de Obstetras homens,
mas o namero de Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes sdo pequenos, e
acho que ele é reduzido pelo cuidado assistencial, que a sociedade vé

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

Na Especializacdo em Enfermagem Obstétrica participei
ativamente de rodas de conversas com alguns colegas, percebia como
era distinta a visdo sobre o quanto a Obstetricia € um eixo que vem
trazendo mudancas e melhorias no acesso a saude para a populacao.
Infelizmente, alguns descreviam a opinido sobre a Saude da Mulher
como um nivel de atencdo ndo resolutivo, precario, desorganizado e
acumulador de profissionais frustrados, que ndo conseguiram
oportunidade no ambito hospitalar. Neste sentido, ao escutar as
diferentes experiéncias sobre a formacdo académica em outras
instituicbes de ensino, vejo que preparar profissionais para atuarem em
diferentes niveis de complexidade do SUS é um desafio, especialmente
na Obstetricia. A Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude do Hospital
Israelita Albert Einstein (FIHIAE) me proporcionou a oportunidade de

atuar de maneira critica e reflexiva, a desenvolver habilidades
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requeridas para o trabalho em salde no SUS, mas ndo algo focado
apenas em atividades tecnicistas, mas também politicas e relacionais,

guebrando paradigmas que desarticulam as préaticas em saude.

Ao finalizar a Especializagdo, minha maior expectativa sempre
foi poder atuar em um servico de saude, independente do nivel de
complexidade no SUS, mas que me permitisse aplicar o0s
conhecimentos adquiridos ao longo de quatro anos da graduacéo e
tudo que havia visto na Especializacdo, e a0 mesmo tempo estar
sempre buscando novos saberes, na proposta de viver, fortalecer,
defender este Sistema através de acdes e cuidados de saude que
pudessem trazer impactos positivos no processo continuo de reflexao-
acao-reflexdo no servico de saude para as mulheres e suas familias. O
curso de Especializacdo tem um ideal de humanizagcdo, de
empoderamento da mulher e de assisténcia em que nédo sé as
dimensdes bioldgicas sdo levadas em conta, mas as psicologicas,
sociais e espirituais também. Ele transforma em varios aspectos, abre

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

Desta forma, o inicio das minhas atividades profissionais foi
concomitante com a Docéncia, durante o ano de 2019. Lecionava na
Escola de Enfermagem Alge, uma instituicdo pequena, na cidade de
Ribeirdo Pires, cidade essa onde nasci, cresci e vivo até hoje. Na
Escola Alge fui professor da disciplina de Etica Profissional em
Enfermagem e Metodologia de Pesquisa Cientifica para os cursos de
Auxiliar e Técnico de Enfermagem. Posteriormente, tendo em vista
minha experiéncia profissional, fui inserido na disciplina de Saude
Materno-infantil. Eu ensinava o que fazia e fazia o que ensinava, com
isso mantinha um grau permanente de atualizacdo em Enfermagem
Materno-infantil e Metodologia de Pesquisa, pela proximidade com a
realidade, pois nesse periodo ja 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
responsavel pela disciplina de Saude da Mulher aos alunos do curso de
Graduagdo em Enfermagem do sétimo periodo e ainda no inicio das
minhas atividades fomos surpreendidos com a pandemia da COVID-109.
Foi um grande aprendizado, lidar com a realidade obstétrica, sanitaria,
social e econbmica, e as pressdes politico administrativas, sem perder
o foco no desenvolvimento das necessérias intervencdes de Saude

Publica nos campos de estagio onde supervisionava 0s meus alunos.

Em marco de 2020, em meio ao cenario pandémico, decidi
participar do processo seletivo do Programa de POs-Graduacdo em
Saude Coletiva (PPGSC) da Faculdade de Medicina da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FMB/UNESP), que estava
com inscricdes 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 inicio do ano de 2021, desliguei-me da FMU, casa que me
acolheu durante esse tempo, quanta satisfacdo, privilégio e honra.
Encerrou-se uma etapa, para que outras pudessem se iniciar. Foi dificil
tomar essa decisdo, mas necessaria, por um bem maior, para a minha

vida académica 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 € um momento de despedida, mas que

24



Apresentacao

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 académicos, seja pela dinamica e interacao
nas aulas, conversas, etc. Essa relacdo é alimentada diariamente e o
sentimento vai crescendo a cada dia, tenho tanto orgulho dos meus
alunos. Entédo é normal sentir uma pontinha de tristeza, por ter que dar
adeus? Meu coracdo se enche de felicidade em ver os meus filhos

académicos seguindo em frente nesta jornada.

Y

Em janeiro de 2021 surgiu a 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 Graduagdo em Enfermagem nas
disciplinas de Prevencdo e Promocdo da Saude da Mulher e
Assisténcia Hospitalar a Saude da Mulher, aos alunos do 5° e 7°

periodos.

Resumindo tudo, eis que me pego pensando: como isso tudo
comecou? Quais foram os caminhos que percorri para chegar até aqui?
Como surgiu minha inquietude e envolvimento com a Saude Materno-
infantil e com a Pesquisa? Para responder a estas indagacoes tive que
voltar no tempo, ha exatos cinco anos. Em 2015, ao me deparar com a
Disciplina de Enfermagem na Saude da Mulher, vivenciei mais um
momento em que percebi qudo alienado eu era. Esse momento foi
guando eu descobri que parto normal é realmente normal, ou era pra
ser, e ndo a cesarea, que até entdo eu encarava como melhor maneira
de “parir’. Na minha cabega nascer por cesariana era o correto, até que
vivenciei de perto estar gravido e parir junto com minha esposa e meu
filho. Parto vaginal s6 acontecia quando ndo dava tempo de ser
cesarea. E por que sera que eu tinha esta convic¢cao? Refletindo, vejo
gque esta influencia se deu pelo meio em que eu vivia e com as pessoas

gue me falavam isso. Meu contato maior era com pessoas que tinham
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plano de saude, pessoas que nao frequentavam Unidade Bésica de
Saude (UBS), pessoas que nem sabiam ou sabem o que é o SUS.

Pois entdo, sempre que um bebé nascia em meu meio, ndo me
guestionava sobre o tipo de parto, pois ja era sabido, ja era a regra: era
cesarea. E ai descubro com o nascimento do meu filho que n&o! A
cesarea nao € a melhor maneira de se “parir’, quando n&o ha indicagao
clinica para tal. Come¢co a me envolver mais e mais com a Saude da
Mulher e surgem as indagacdes: por que alguns desses bebés nascem
de parto vaginal e outros de cesarea? O que sera que esta por traz
dessas indicacdes de cesarea? Sera que a falha esta no atendimento
pré-natal? Entdo, em 2018, para buscar entender um pouco mais dessa
assisténcia e, claro, para me aprofundar na area, ingressei na
Especializagdo de Enfermagem Obstétrica. Que experiéncia... Como foi
bom ter feito esta especializacdo. Cresci muito ndo apenas como
profissional, mas como pessoa, como agente transformador. Com a
monografia, apresentei uma revisdo de literatura sobre os direitos,
participacédo e experiéncia do Pai no processo de parto e nascimento,
uma vez que isso foi restrito a mim enquanto ser humano e usuario do

SUS, quando o meu filho nasceu.

Foi entdo que, em 2020, ingressei no Mestrado (ME) Académico
do PPGSC da FMB. Desenvolvi um amplo estudo, foi um enorme
desafio, meu primeiro contato com banco de dados, com analises
estatisticas, estudos epidemioldgicos. Sinto-me realizado com esse
estudo, em um cenario tdo delicado, sombrio e deserto, com inUmeras

mortes mundialmente.

Entre os dados estatisticos estdo gestantes, parturientes e
puérperas, inclusive as mulheres pretas/pardas. Porém, devido a
natureza evolutiva desta pandemia, os dados referentes as diferencas

de cor/raca sao limitados. A cor/raga é frequentemente enquadrada em
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uma lente de etnocentrismo e classismo, o que limita a literatura
cientifica. Muitas das disparidades em salde podem ser atribuidas a
ideologias difundidas e comportamentos que se manifestam em
sistemas historicamente enraizados. O que me leva a me debrugar na
realizacdo desta pesquisa e envolver-me intimamente na tematica, pois
ndo somente no periodo de pandemia posso enxergar que desnudam o
racismo estrutural e institucional no Brasil. Os dados do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) mostram que a populacdo negra
composta por pretos/pardos é historicamente marginalizada, ainda mais
se formos observar em regidbes mais pobres das cidades e,

consequentemente, mais vulneraveis socialmente.

Percebo que € urgente a implementacdo de politicas de
enfrentamento ao racismo nos espacos da saude, e em particular na
atencdo obstétrica. E preciso busca ativa das gestantes, principalmente
as mais vulneraveis: pretas, pobres, periféricas, mulheres que moram
nas ruas. Quem eleva a diferenca entre as mulheres brancas e negras
€ o racismo estrutural! Mulheres pretas estdo nas periferias, elas que
terdo que se deslocar até o centro para acessar aos servi¢cos de saude.
Desconheco iniciativas atuais para diminuicdo da mortalidade materna
no Brasil, em especial de gestantes/puérperas pretas/pardas, inclusive
entre o final de 2021 e inicio de 2022 houve um apagao dos dados de

COVID-19 nessa populacgao.

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 Docéncia.
Mas ai, quando achei que ja atingi 0 meu limite, vem em breve o
Doutorado! Na verdade, antes mesmo de concluir o ME ja desejo
ansiosamente o Doutorado. Assim, em breve concluirei o ME, rumo ao

Doutorado, com a sensacao de dever cumprido.
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A sensacdo de estar no caminho certo é inevitavel. Por isso hoje
me preparo para o Doutorado, que venham mais desafios... que
venham mais “filhos-académicos” ... e quem sabe mais um filho. Que
seja diferente de toda a experiéncia impactante que vivenciei no
nascimento do Nicollas. Mas veja sO, 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 Qualificacdo, recebo a noticia que estamos
gravidos, a Liz, nossa nova integrante da familia, muita amada e

desejada.

A assisténcia ao parto e nascimento necessita de modificacdes,
precisa ultrapassar o modelo tecnocratico, a 6tica em que o corpo das
mulheres € considerado maquina, centrado em condutas
intervencionistas. A Obstetricia precisa ser resgatada, de modo que se
implementem praticas multiprofissionais, com insercdo de Enfermeiros
Obstetras e Obstetrizes, que possuem alicerce no pensamento
complexo, com capacidade de ofertar assisténcia humanizada e
holistica, superando o modelo tecnocratico ainda existente em nosso

meio.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros coronavirus humanos surgiram na década de 1960
e grande parte das pessoas se infecta com coronavirus comuns ao
longo da vidal. Alguns tipos, porém, podem causar graves problemas
de saude, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave, conhecida
como SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome e a MERS
(MERSCoV) - Middle East Respiratory Syndrome, inicialmente
reconhecida na Ardbia Saudita e, posteriormente, em outros paises do
Oriente Médio, na Europa e na Africa que, pelo nimero dos casos e
Obitos, & também conhecida como Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio?.

Em dezembro de 2019 foi descrito um novo coronavirus (nCoV-
2019), apods casos de doencga registrados na China, capaz de provocar
infeccdo altamente contagiosa e fatal, que no periodo de trés meses se

espalhou de forma rapida e mundialmente'2,

Dados divulgados no primeiro Boletim Epidemiolégico (BE) do
Ministério da Saude (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 regides de
Hong Kong, Macau e Taipeis. J4 no segundo BE, de 30 de janeiro de
2020, o MS declarou emergéncia de Saude Publica, decorrente da
disseminacdo 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 regides chinesas, com estimativa de 13,8% de
casos considerados graves®. O crescimento foi vertiginoso, de forma
gue em 3 de abril de 2020 estavam confirmados 972.640 casos, com
50.325 obitos, sendo 4.826 novos o6bitos em 24 horas envolvendo
especialmente os Estados Unidos da América e a Europa, com

destaque para a Italia, pais que acumulava o maior nimero de O6bitos®.
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Adiante, no dia 06 de abril de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) registrava 1.210.956 casos confirmados de COVID-19 e 67.594

Obitos®.

Entre o periodo de 18 de janeiro a 21 de fevereiro de 2020, 0 MS
recebeu a notificacdo de 154 casos para investigacdo de COVID-19’.
Meses depois, em 03 de abril, havia 359 6bitos e 9.056 casos, dos
quais 1.146 casos novos da doenca, confirmados em 24 horas®.
Sintese da situacao brasileira, realizada no dia 08 de abril, indicava que
0 pais ocupava a 142 posicdo em numero de casos confirmados, a 122
em numero de Obitos, a 82 com relacéo a taxa de letalidade e a 162 taxa
de mortalidade por COVID-198°. De 26 de fevereiro de 2020 até
setembro de 2020, haviam sido confirmados 4.582.240 casos e
136.532 Obitos, sendo que o maior registro no nimero de Nnovos casos
(69.074 casos) e de novos 0Obitos (1.595 6bitos) ocorreu em 29 de julho
de 20207,

Entre 16 de fevereiro e 28 de novembro de 2020, equivalente as
Semanas Epidemioldgicas (SE) 8 e 48, 1,0% dos casos hospitalizados
de SRAG foram de gestantes. Do inicio da pandemia até essa ultima
SE, foram confirmados 231 6bitos por SRAG devido a 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 nao especificado e 50 permaneciam em
investigacdol. No periodo 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%) evoluiram para 6bito, sendo a regido com maior
namero de oObitos (141 casos, 40,2%) a Sudeste, seguida da regido

Nordeste, com 113 casos (32,2%)*2.
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No periodo de abril e maio de 2021, mantém-se a proporcao de
gestantes entre os casos de SRAG que necessitaram de hospitalizagédo
e a taxa de 6bito entre elas estava em 8,0%?3, situacdo que se manteve
adiante, entre junho e agosto de 2021'4%5 seguida por a 7,6% trés
meses depois. Assim, até a SE 47 de 2021, entre os 1063 Obitos de
gestantes por SRAG decorrente da COVID-19, 59 (5,5%) haviam
ocorrido em mulheres pretas'®. Em dezembro de 2021 o BE apontava
gue do total de casos de SRAG notificados em gestantes (15.390) com
inicio de sintomas até a SE 48, 1.114 (7,4%) evoluiram para 6bito e do
total dos o6bitos por SRAG, 93,3% (1.067) foram confirmados para
COVID-19, sendo que a cor parda foi mais frequente entre os 6bitos por
SRAG por COVID-19 (492, 46,1%), seguida da branca (409, 38,3%).".

A gravidade da COVID-19 é maior entre grupos de risco,
incluindo os individuos com problemas respiratérios crénicos?*®, idosos,
obesos e portadores de doenca renal cronica, doenca cardiovascular e
dos sistemas enddcrino ou respiratério’®, entre outros. Considera-se
gue as gestantes e puérperas também apresentam maior risco de
gravidade, em decorréncia das alteracfes fisiolégicas do processo
gestacional e das experiéncias acumuladas com doencas provocadas
por outros coronavirus, como a SARS, tornando, assim, primordial o

cumprimento das orientacdes como forma de prevencéo?®,

Os primeiros estudos sobre gestantes com COVID-19 foram
desenvolvidos na China, com desenho de série de casos e traziam
poucas informacdes. Um deles, com trés casos, concluiu ndo haver
evidéncias de transmissdo vertical e relatou poucos resultados
maternos e neonatais adversos?. O outro incluiu nove casos, na faixa
etaria entre 26 e 40 anos, idade gestacional entre 36 e 39 semanas e
todas submetidas a cesariana. Sobre a evolucdo da gestacdo, uma
paciente apresentou hipertensdo gestacional desde 27 semanas e

outra desenvolveu pré-eclampsia com 31 semanas de gestacao,
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mantendo-se ambas estaveis durante a gravidez. Quatro das gestantes
tiveram parto prematuro, mas todos além de 36 semanas de gestacao
e, entre os recém-nascidos, dois apresentaram baixo peso ao nascer.
Todos os bebés nasceram vivos, sem caso de asfixia ou morte
neonatal. Concluiram os autores que as caracteristicas clinicas da
pneumonia por COVID-19 de gestantes eram semelhantes & de néo
gestantes e também n&o encontraram evidéncias de transmissao
vertical?l. A partir de entdo, a producédo cientifica nessa area tem

aumentado.

No estudo de Liu et al., os autores descrevem a inclusao de 13
gestantes, sendo trés de Zhejiang, trés de outras cidades da provincia
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
gestacédo e as outras 11 estavam no terceiro trimestre de gravidez. Trés
mulheres (23%) se recuperaram ap0s a hospitalizacdo e receberam
alta com gestacdo em curso e sem complicacdes e seis (46%) tiveram
trabalho de parto prematuro, entre 32-36 semanas de gestacdo. No
total, 10 pacientes (77%) foram submetidas a cesariana, sendo cinco
em condicdo de complicagdes, incluindo sofrimento fetal (trés casos),
rotura prematura da membrana (um caso) e natimortalidade (um

caso)?2.

Em revisdo de literatura realizada por Mullins et al.,, foram
incluidos relatos de casos ou séries de casos, totalizando 32 gestantes
com COVID-19, sendo um caso de gravidez gemelar. Ocorreram 27
partos por cesarea e dois vaginais e em trés casos a gravidez estava
em andamento. Sete (22%) gestantes mantiveram-se assintomaticas e
duas (6%) foram internadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
sendo que uma delas permaneceu em oxigenagao por membrana

extracorpérea. A maior parte das gestantes manifestou sintomas leves
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da doenca, com febre, coriza, congestéo nasal e dispneia, ndo havendo
evidéncia de transmissao vertical. Nenhuma morte materna foi relatada
até o momento. Ocorreram 15 (47%) nascimentos prematuros, houve
um natimorto e uma morte neonatal. Concluiram que comparado com a
SARS e a MERS, a COVID-19 parecia menos letal, contudo relataram
gue os resultados deveriam ser visto com cautela, visto o namero
limitado de casos relatados. Recomendaram que o tipo de parto fosse
determinado por indicacéo obstétrica?s.

Zhu et al., em estudo com nove casos de gravidas com infeccéo
confirmada por COVID-19, apontou o inicio dos sintomas clinicos antes
do parto em quatro casos, no dia do parto em dois casos e apds o parto
em trés casos, sendo na maioria dos casos descrito febre e tosse no

inicio do processo, havendo também um caso com diarreia®.

Panorama geral da COVID-19 no Brasil®® consta de estudo
realizado com dados do Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), publicado no International
Journal of Gynecology and Obstetrics, que reportou a ocorréncia de
Obitos maternos no Brasil entre janeiro e junho de 2020. Visto que
apenas mulheres que apresentam sintomas graves sao testadas, é
certo que o numero de infeccbes por COVID-19 nesta populacdo €
subnotificado. Dos 978 casos positivos, 207 (21,2%) foram admitidos
em UTI, sendo que 134 mulheres se recuperaram e 73 casos foram
fatais'®. O estudo ainda destaca que 22,6% das mulheres que
faleceram ndo foram admitidas na UTI e que apenas 64,0% tiveram
ventilacdo invasiva. Nenhum suporte ventilatorio foi oferecido a 14,6%
de todos os casos fatais, enquanto os 21,4% restantes receberam
apenas ventilagdo ndo invasiva. Entre fevereiro e junho de 2020, o
numero de mortes maternas por COVID-19 representava quase 10% do
total anual de mortes maternas no Brasil. Assim, concluem os autores

que acdes de contingéncia com foco na saude materna eram
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urgentemente necessérias para melhorar o atendimento pré-natal e o

acesso a terapia intensiva para gestantes e puérperas®.

O olhar especifico da COVID-19 em gestantes segundo a
raca/cor indica pior resultado entre mulheres pretas. De acordo com 0s
registros do MS, o niumero de gestantes hospitalizadas por SARS com
confirmagdo de COVID-19 é predominante entre mulheres pretas,
guando comparadas as mulheres brancas. Entre as gestantes pretas
hospitalizadas, 14,2% foram a ébito, quando comparadas as brancas,
em que o desfecho morte foi observado para 7%, ou seja, metade dos
casos?%. 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 gravidas e
puérperas com COVID-19 foi de 8,9% e entre as mulheres pretas, as

mortes chegaram a 17%?2".

Dados divulgados pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU)
indicam que a mortalidade materna em mulheres pretas devido a
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
vulneraveis, em decorréncia de sua insercao social, politica, econémica
e cultural. Ainda, a informacdo desagregada pela raca/cor da pele
propicia a realizacdo de pesquisas que permitem aprofundar a
discussao sobre as questdes sociais, raciais e econémicas na vigéncia
da pandemia de COVID-19%3L,

Destaca-se, que apesar da importancia das analises
desagregadas do quesito raca/cor da pele, este ndo foi elegivel para
analise da situagdo da COVID-19 nos primeiros boletins

epidemioldgicos brasileiros, ainda que o dado constasse das fichas de
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notificagdo para Sindrome Gripal (SG) e para SARS, ambas utilizadas
como instrumentos de registro, monitoramento e avaliagdo dos casos
suspeitos, leves e graves da COVID-19, respectivamente, na Atencao
Primaria a Saude (APS), nos centros de triagem, nas unidades de

pronto-atendimento e na rede hospitalar..

Destaca-se, porém, que ha fragilidade no registro da raca/cor da
pele no Brasil, com a realidade de racismo vivenciada no pais é
desvalorizada a autodeclaracdo, bem como a notificacdo do quesito
raca/cor da pele. Todavia, vale salientar que a portaria n°® 344, de
fevereiro de 2017, dispde que o preenchimento do campo denominado
raca/cor da pele € obrigatorio aos profissionais atuantes nos servicos
de saude, de forma a respeitar o critério de autodeclaracdo dos

usuarios32.

Segundo Almeida (2019) em funcdo de sua complexidade, o
racismo pode ser visto sob trés aspectos. O primeiro, individualista, o
considera uma espécie de patologia ou anormalidade, um fenémeno
ético ou psicologico de carater individual ou coletivo, atribuido a grupos
isolados e, assim, ndo considera a existéncia de sociedades ou
instituicbes racistas, mas individuos racistas, que agem isoladamente
ou em grupo. O segundo aspecto € chamado de racismo institucional,
gue, apesar de certo grau de aparéncia com o conceito de racismo
estrutural, com esse ndo se confunde, pois que sociologicamente as
definicbes de instituicdo e estrutura descrevem eventos distintos. O
racismo institucional esta atrelado ao funcionamento das instituicdes,
gue passam a atuar em uma dinamica que confere, ainda que
indiretamente, desvantagens e privilégios com base na racal/cor da
pele. O terceiro e talvez mais complexo aspecto € chamado racismo
estrutural, decorréncia da propria estrutura social, ou seja, com que se
constituem as relagfes politicas, econdmicas, juridicas e até familiares,

ndo sendo patologia social, tampouco desarranjo institucional.
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Ha muitos anos o0 racismo estd arraigado na sociedade
brasileira, criando desigualdades e abismos sociais. Mostra-se a partir
da exclusdo social de pessoas pretas, embora as vozes de origens
diferentes do pensamento majoritariamente branco e europeu
devessem coexistir e ser consideradas em suas especificidades3*. No
campo da saude o racismo tem impacto em diferentes niveis e faz com
gue as pessoas adoecam mais, ja que a carga de doenca é mais
intensa, 0 que resulta em mortes mais precoces e, muitas vezes, de

forma desassistida®®.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
evidencia que esta ocupa o lugar das classes sociais mais pobres e de
condicbes mais precarias, situacdo observada na precocidade dos
Obitos, altas taxas de mortalidade materna, maior prevaléncia de
doencas cronicas/infecciosas e altos indices de violéncia. Ainda
prevalecem os diferenciais de raca, cor e etnia, quando a analise esta
centrada na proporcao de oObitos por causas externas. O risco de uma
pessoa preta morrer por causa externa € 56% maior que o de uma
pessoa branca; as mulheres pretas gravidas morrem mais de causas
maternas, a exemplo da hipertenséao, diabetes e obesidade, quando
comparadas as brancas®¢. No campo da salde coletiva, o racismo e a
saude da populacdo preta tem sido escopo recente de pesquisas e

ainda de forma negligenciada3®":38,

Assim, se reconhece a escassez de analises epidemioldgicas
sobre a tematica, mas ha estudos demonstrando piores condicbes de
saude da populacdo preta comparada a branca, havendo tracos
marcantes de iniquidades étnicas raciais entre individuos, aqui
compreendidas como desigualdades em saude que além de serem
sistematicas e relevantes sdo, sobretudo, evitaveis, injustas e

desnecessarias3®39,
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Embora o racismo e as desigualdades sociais e de salde sejam
apontadas como barreiras para 0 acesso igualitario a servigos
fundamentais, a negacdo de direitos basicos por omissdo e
obscurantismo do Estado frente aos dados desagregados por raga/cor
da pele, que caracterizam a estrutura racista que tem operado a politica
de enfrentamento da COVID-19 no pais3140-42,

Nesse contexto, o presente estudo tem como foco a ocorréncia
de COVID-19 entre gestantes pretas. O interesse pela raca/cor da pele
decorre e se associa as condi¢cdes de desigualdade determinadas pelo
racismo existente no Brasil. Vale ressaltar que o lugar ocupado pelos
segmentos na sociedade tem a ver com questdes histéricas, com o
contexto politico, econébmico e as disparidades sociais produzidas
segundo classe social, género, raca e cor da pele. Considerando-se as
lacunas do conhecimento frente a ocorréncia de COVID-19 de acordo
com raca/cor da pele e a possibilidade de piores desfechos entre
mulheres gestantes pretas e pardas, justifica-se a realizacdo deste
estudo, que se volta a responder a seguinte pergunta: Mulheres
gestantes pretas, quando comparadas as mulheres gestantes brancas,
tém pior evolugcdo da COVID-19? Inicialmente, apresenta-se revisao

integrativa de literatura sobre o tema.

37



Revisao Integrativa da Literatura

2. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Apresenta-se a Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), as
etapas definidas para o seu desenvolvimento e os procedimentos
realizados para a abordagem do objeto e sua operacionalizagao.

A RIL tem como propdsito reunir conhecimento sobre
determinado assunto, contribuindo com a fundamentagéo do estudo.
E capaz de determinar conhecimento atual sobre tematica
especifica, por permitir que se identifigue, analise e sintetize

resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto*347.

O percurso metodoldgico para a realizacdo da RIL seguiu seis
etapas: 1- Selecdo da hipdtese ou pergunta do estudo; 2- definicdo
da amostra, a partir do estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo dos artigos; 3- coleta de dados, com descricdo das
caracteristicas dos estudos e achados; 4- analise critica dos estudos,
realizada a partir da definicdo do seu nivel de evidéncia, de acordo
com a abordagem metodoldgica utilizada; 5- interpretacdo dos

resultados e 6- apresentacdo da revisdo*34/,

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

PICO%, acrbnimo para Paciente, Intervengcdo, Comparagdo e

Outcomes (desfecho), em que: “P” - gestantes/puérperas com
confirmacdo de COVID-19; “I” - hospitalizacdo; “C” - comparacao
entre gestantes brancas e pretas/pardas; e “O” - desfechos:

gravidade da evolucdo da COVID-19. Resultando na seguinte
guestdo: Gestantes/puérperas com COVID-19 pretas/pardas
hospitalizadas, comparadas as brancas, tém piores desfechos,
evoluindo mais frequentemente com gravidade, necessitando de
internacdo em UTI ou chegando ao 6bito? Definiu-se a hipoétese:

gestantes pretas/pardas hospitalizadas, comparadas as brancas, tém
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piores desfechos, mais frequentemente evoluindo para internacao

em UTI e/ou o6bito.

Definiram-se como critérios de inclusdo dos estudos: artigos
gue respondessem a questdo de pesquisa; disponiveis na integra
em meio eletrbnico; em idioma inglés ou portugués e publicados a
partir de 2020. Foram critérios de exclusdo: artigos em duplicidade e
artigos de revisédo de literatura.

A busca na literatura se deu no periodo 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 Ciéncias da Saude (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 vocabulario estruturado dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH terms) utilizando os termos: “COVID-19” OR “2019-
nCoV” AND “Gestante” OR “Cuidado pré-natal” OR “gravidez” AND
“Hospitalizagcdo” OR “Unidade de Internagdo” OR “Unidades de
Terapia Intensiva AND “Raga” OR “Grupos Raciais” OR “Racismo”
OR “Iniquidades Sociais” OR “Afro-americano” AND “Morte” OR

“Causas de Morte” OR “Morte Materna”.

Para definicdo dos artigos, iniciou-se a busca na base
EMBASE, resultando em 21 artigos, sendo que apos leitura do titulo
e resumo, foram selecionados seis para leitura completa e, apés
leitura critica e minuciosa, um artigo foi incluido na revisdo. Em
LILACS realizou-se busca que resultou em 13 artigos, que, apés
leitura do titulo e resumo, dois foram selecionados para leitura critica
e minuciosa, nenhum dos artigos foram incluidos na presente

revisdo, pois ndo atendiam o problema de pesquisa e objetivos do
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presente estudo. Em PUBMED/MEDLINE, a busca resultou em 17
artigos que, apos leitura do titulo e resumo, tiveram 10 selecionados
para leitura critica e minuciosa, sendo cinco incluidos. Na Web of
Science, 21 artigos foram inicialmente selecionados para leitura do
titulo e resumo e, a leitura critica e minuciosa, nenhum artigo foi
incluido na presente revisdo, pois ndo atendiam o problema de

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

Figura 1-Diagrama de fluxo do processo de incluséo de artigos. Sao
Paulo - SP, Brasil, 2021.

[EMBASE (n:21)J l LILACS (n=13) J lPUBMED/MEDLINE(n:N)J [Wef of Science (n:21)J

[ Total de publica¢des (n=72) ]

I 1° avaliag@o - Leitura de titulo e resumo (n=72) ]

[EMBASE (n:Zl)J [ LILACS (n=13) J lPUBMED/MEDLINE(n:H)J [Wefomeence {n:21)J

Excluidos 33 artigos por
néo responderem ao
problema/objetivo da

pesquisa ou por serem

[ 2° avaliagdo - Leitura critica e minuciosa dos artigos (n=39) ] artigos de reviséo de

literatura

[ EMBASE (n=6) J [ LILACS (n=2) J lPUBMED/MEDLINE(n:m)J [Wefomeence (n:21)J

[ Excluidos (n=5) J l Excluidos (n=2) J l Excluidos (n=5) J [ Excluidos (n=21) J

(n=6) por responderem ao problema/objetivo da pesquisa, estarem disponiveis
eletronicamente e por serem artigos de pesquisa originais

[ INCLUSAQ ] [ELEGIBILIDADEJ [ SELEGAQ J [IDENTIFICA(;AOJ

Fonte: Elabora¢&o do proprio autor. S&o Paulo/SP, Brasil, 2021.

Assim, compuseram a amostra da RIL seis artigos, sendo que
todas as publicacbes analisadas foram originadas de estudos

observacionais.
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Para andlise dos niveis de evidéncia dos artigos, considerou-
se: 1- revisdes sistematicas ou metandlises; 2- estudos controlados
randomizados; 3- estudos controlados ndo randomizados; 4- estudos
de coorte e caso-controle; 5- revisfes sistematicas de estudos
gualitativos ou descritivos; 6- estudos qualitativos ou descritivos e 7-
opinido de experts*,

Os resultados obtidos foram sistematizados em trés quadros: o
primeiro contém ano, autores, titulo, pais, periddico, nivel de
evidéncia e base/portal de dados (Quadro 1); o segundo, contempla
tipo de estudo, amostra e objetivos (Quadro 2); e o terceiro
resultados e principais conclusdes dos artigos (Quadro 3). Os artigos
foram identificados pela letra A que representa a palavra “artigo”,

seguida pelo numero que o identificou, variando de 1 a 6 (Al... A6).
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Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo ano, autores, titulo, pais, periédico,

nivel de evidéncia e base/portal de dados.

Identificacdo | Ano Autores Titulo Pais Periddico Nivel de | Base/portal de dados
evidéncia
Al 2021 | Lokken EM, Taylor GG, Huebner | Higher SARS-CoV-2 Estados American Journal Nivel 6 PUBMED/MEDLINE
EM, Vanderloeven J, Hendrickson | infection rate in pregnant | Unidos da of Obstetrics&
S, Coler Betal. 4 patients América Gynecology
A2 2021 | Jani S, Jacques SM, Qureshi F, | Clinical characteristics of Estados AJP Reports Nivel 6 EMBASE
Natarajan G, Bajaj S, Velumula P, | mother-infant dyad and | Unidos da
Agu C & Bajaj M*° placental  pathology in| América
COVID-19 cases in
predominantly African
American population
A3 2020 | Knight M, Bunch K, Vousden N, | Characteristics and Reino British Medical Nivel 4 PUBMED/MEDLINE
Morris E, Simpson N, Gale C et | outcomes of pregnant Unido Journal

al.5t

women admitted to hospital
with confirmed SARS-CoV-
2 infection in UK: national
population based cohort

study
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A4 2020 | Santos DS, Menezes MO, | Disproportionate impact of Brasil Clinical Infectious Nivel 6 PUBMED/MEDLINE
Andreucci CB, Nakamura-Pereira | COVID-19 among pregnant Diseases
M, Knobel R, Katz L et al.>? and  postpartum  black
women in Brazil through
structural racism lens
A5 2020 | Onwuzurike C, Diouf K, Meadows | Racial and ethnic Estados International Nivel 6 PUBMED/MEDLINE
AR, Nour NM%3 disparities in severity of | Unidos da Journal of
COVID-19  disease in América Gynecology &
pregnancy in the United Obstetrics
States
A6 2020 | Menezes MO, Takemoto MLS, | Risk factors for adverse Brasil International Nivel 6 PUBMED/MEDLINE
Nakamura-Pereira M, Katz L, | outcomes among pregnant Journal of
Amorim MMR, Salgado HO, Melo | and postpartum women Gynecology &
A, Diniz CSG, de Sousa LAR, | with  acute respiratory Obstetrics

Magalhaes CG, Knobel
Andreucci CB%

R &

distress syndrome due to
COVID-19 in Brazil

Fonte: Elaborado pelos préprios autores. Sdo Paulo — SP, Brasil, 2021.
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Quadro 2 - Caracterizacao dos artigos incluidos na revisao integrativa segundo tipo de estudo, amostra e objetivos.

Identificacéo

Tipo de estudo

Amostra

Objetivos

Al Estudo 240 gravidas com SARS-CoV-2 entre 1 de marco e 30 de | Estimar a taxa de infeccdo de SARS-CoV-2 na gravidez e
descritivo junho de 2020, atendidas em 35 hospitais de Washington. | examinar as disparidades por raca/etnia no estado de
Washington.
A2 Estudo 34 diades mae-bebé positivas para COVID-19. Avaliar os desfechos clinicos em diades méae-bebé na vigéncia
descritivo de COVID-19.
A3 Estudo de 427 mulheres gravidas, submetidas a internacdo hospitalar | Descrever uma coorte nhacional de gestantes internadas em
coorte entre 1 de marco e 14 de abril de 2020, com infeccdo | hospital com infeccdo por SARS-CoV-2 no Reino Unido,
confirmada por SARS-CoV-2. identificar fatores associados a infeccdo e descrever resultados,
incluindo a transmisséo da infec¢éo, das mées aos bebés.
A4 Estudo Gestantes/puérperas com COVID-19 e dados de etnia no | Descrever o impacto da COVID-19 entre mulheres gestantes
descritivo banco de notificacdo de SARS do Brasil até 14 de julho de | negras no Brasil.
2020, sendo 1860 brancas e 669 negras.
A5 Estudo 44 gestantes/puérperas com COVID-19, atendidas no | Descrever sobre as disparidades raciais e étnicas na gravidade
descritivo Brigham and Women’s Hospital, de 15 de mar¢o a 1 de | da COVID-19 em mulheres gravidas nos Estados Unidos.
maio de 2020.
A6 Estudo 2475 gestantes/puérperas com diagnéstico de COVID-19, | Avaliar se os fatores de risco clinicos e sociais estdo associados
descritivo notificadas a partir do banco de dados oficial do Sistema | a resultados negativos para a COVID-19 entre gestantes e

de Vigilancia da SARS até 14 de julho de 2020.

puérperas brasileiras.

44




Revisao Integrativa da Literatura

Fonte: Elaborado pelos proprios autores. Sdo Paulo — SP, Brasil, 2021.

Quadro 3 - Caracterizacao dos artigos incluidos na revisao integrativa segundo resultados e conclusdes dos artigos.

Identificacéo

Resultados

Conclusdes

Al

70,7% das participantes eram de minorias raciais e grupos étnicos. A
taxa de infecgdo por SARS-CoV-2 na gravidez foi de 13,9/1.000 partos
(IC95% = 8,3-23,2) em comparacdo com 7,3/1.000 (IC95%-= 7,2-7,4) em
adultos de 20-39 anos. A proporcdo de casos de SARS-CoV-2 na
gravidez entre grupos raciais/étnicos ndo brancos foi 2-4 vezes maior,
guando comparados a outras mulheres, com pior resultado entre
hispéanicas, indias 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 inglés. As mulheres gravidas
ndo foram protegidas do COVID-19 nos primeiros meses da
pandemia, com a maior carga de infeccbes. Esses dados apontam que
a gravidez é fator de risco para doencas graves e mortalidade
materna, sugere que as gestantes devem ser priorizadas para vacina
COVID-19.

A2

O grupo foi predominantemente constituido por populacdo afro-
americana. No total, 82% das gestantes com COVID-19 eram
assintomaticas. Das quatro gestantes sintomaticas, trés necessitaram
de oxigénio suplementar, mas nenhuma necessitou de ventilagdo

invasiva.

COVID-19 ndo parece aumentar a morbidade e mortalidade entre

mulheres gravidas em populacdo 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 associacdo entre COVID-19 e raga,

Foi alta a proporcdo de mulheres negras ou de grupos étnicos
minoritarios admitidos com COVID-19 em hospital, fato que precisa ser

melhor investigado com urgéncia.
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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 evoluiram para resolucao da gravidez e, destas, 196 (73%)
tiveram parto a termo; 41 mulheres (10%) necessitaram de suporte

ventilatorio e cinco mulheres (1%) morreram.

A4

Mulheres negras internaram em piores condi¢Bes, apresentando
dispneia e menor saturacdo de Oz, mais frequentemente precisaram de
UTIl e de ventilacdo mecéanica. 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 interseccdo de género, raca e classe social aprofunda a
tragédia das mortes maternas por COVID-19, principalmente porque o

pais ndo estd adotando medidas eficazes.

A5

Mulheres hispanicas representaram 48% dos casos e mulheres negras
nao hispénicas 34% dos casos, valores superiores ao estimado quando
se consideram problemas clinicos: 30% ndo hispanicas negras, 30%
hispénicas, 20% ndo hispanicas brancas e 15% asiaticas. Das nove
mulheres que necessitaram de hospitalizacdo para COVID-19, oito
foram identificadas como negras ndo hispénicas ou hispanicas. Das
cinco pacientes com doenca grave ou critica, duas eram negras nao
hispanicas e duas eram hispanicas. Duas gestantes necessitaram de
internacdo em UTI e ventilacdo mecénica, sendo uma negra nao
hispanica e uma hispanica. No total, foram 25 dias de internacdo para
cinco mulheres hispanicas e 31 dias de internacdo para as trés

mulheres negras nao hispéanicas.

Os achados do estudo refletem as consequéncias para a saude dos
efeitos sociais, ambientais e estruturais do racismo nos Estados
Unidos, incluindo diferencas na prevaléncia de condi¢Bes crdnicas
subjacentes e o0 impacto desproporcional dos determinantes

socioeconémicos da saude.
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A6

Analise multivariada indicou o0s seguintes fatores de risco
independentes para resultados adversos da COVID-19: estar no periodo
pos-parto; ter idade acima de 35 anos, ter obesidade ou diabetes; ser
da raca negra; viver em area periurbana, sem acesso a Estratégia
Salude da Familia e residir mais de 100km distante do hospital de
notificagdo do caso. Resultados adversos incluiram o o6bito e a

necessidade de interna¢cdo em UTI ou de ventilacdo mecénica.

Fatores clinicos, sociais e relativos ao acesso aos servicos de saude
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 proprios autores. Sdo Paulo — SP, Brasil, 2021.
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Retomando a pergunta do estudo, os dados foram discutidos
tomando por foco a evolugédo da COVID-19 segundo cor da pele. A
hipétese em pauta é que gestantes pretas e pardas tém piores
desfechos, evoluindo mais frequentemente com gravidade, inclusive

necessitando de interna¢cdo em UTI ou evoluindo ao ébito.

Assim, discussdo dos resultados obtidos foi realizada a partir
da comparacao de dois aspectos principais: 0 primeiro, a propor¢ao
de gestantes/puérperas pretas e pardas e gestantes/puérperas
brancas com COVID 19 hospitalizadas e o segundo, relaciona-se a
identificacdo da relacdo entre gravidade da doenca e raca/cor da
pele, ou seja, identificar se gestantes/puérperas pretas e pardas tém
piores desfechos que as gestantes/puérperas brancas. Em ambos os
casos buscaram-se hipoteses explicativas para eventuais diferencas

identificadas.

Nos Estados Unidos da América (EUA), estudo descritivo com
240 gestantes com COVID-19 encontrou elevada proporcdo de
minorias raciais e grupos étnicos, fato também comprovado pela
necessidade de atendimento em lingua ndo inglesa. A taxa de
infeccdo de SARS-CoV-2 foi significativamente maior em mulheres
gravidas em comparacdo a populacdo de idade semelhante e quase
todos os grupos raciais/étnicos nao brancos foram afetados de forma
desproporcional. Considerando a elevada frequéncia da doenca
entre gestantes, quando comparadas a populacdo geral, os autores
apontam que elas devem ter prioridade de vacinagdo*®. Destaca-se
gue neste estudo a questdo da etnia/raca ndo estava voltada
especificamente as gestantes pretas, comparando-as as brancas,
visto que no grupo das minorias foram incluidas mulheres

hispanicas, indigenas e nascidas em ilhas do pacifico.
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Em contraponto a discussdo até entdo realizada, em estudo
realizado em Detroit, EUA, com populagdo predominantemente afro
americana, concluiu que a COVID-19 ndo parece aumentar a
morbidade e mortalidade entre mulheres gravidas e seus recém-

nascidos®.

Dado de estudo de vigilancia nacional do Reino Unido mostrou
gue a maioria das gestantes internadas por COVID 19 eram pretas e
de outros grupos de minorias étnicas (56%). Houve associacao entre
COVID 19 e racga, sendo que a chance de ocorréncia de COVID-19
foi oito vezes maior entre pretas, quando comparadas as brancas.
Os autores ponderaram que os achados podiam indicar maior risco
de infeccdo e/ou de evolugdo para formas graves entre grupos
vulneraveis, mas apontaram a necessidade de outros estudos que
buscassem explicar esse achado. Entre as possiveis explicacfes
para ocorréncia mais frequente de COVID 19 entre gestantes pretas,
citaram a literatura® diferencas nos comportamentos sociais e de
saude, presenca de comorbidades, influéncias genéticas e acesso
aos servicos de saude. Sobre o acesso, ponderaram que, como as
disparidades foram encontradas em um pais com sistema de saude

gratuito e universal, essa explicagdo precisa ser vista com cautela®?,

No Brasil, a proporcdo 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 evolugcdo da COVID 19 entre pretas: hospitalizacdo em
condicdo de maior gravidade; maiores taxas de admissao em UTI, de
uso de ventilacdo mecéanica e de 0Obito. Os autores colocam que 0s
resultados indicam que processos originados fora do hospital podem
afetar as gestantes/puérperas pretas de maneira desproporcional,
impactando na evolugdo da COVID-19, decorréncia da interseccao

entre género, raca e classe sécias. Assim, reconhem o racismo e o
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sexismo como determinantes estruturais que condicionam piores
condi¢bes de vida e de trabalho, bem como a falta de acesso a
saude e de oportunidades da populacdo, em especial das mulheres
pretas®?.

Estudo americano discutiu tanto a elevada incidéncia de
COVID-19 em grupos raciais constituidos por gestantes hispanicas e
nao hispanicas pretas/pardas, quanto a severidade da doenca
nestes grupos, pois de nove mulheres que precisaram ser
hospitalizadas para a COVID-19, oito eram hispanicas ou nao
hispanicas pretas. Estas mulheres evoluiram com maior gravidade e
mais frequentemente precisaram de UTI e ventilagdo mecanica. As
mulheres pretas ndo hispanicas com COVID-19 ficaram mais dias na
UTI e tinham mais frequentemente comorbidades, como doenca
pulmonar cronica, diabetes, hipertensdo arterial ou obesidade, sendo
apontada que essa situacao pode ter contribuido para o aumento do
risco relacionado a gravidade da COVID-19. Os autores discutem o
racismo americano, tratando em conjunto o grupo de mulheres
hispanicas e nado hispanicas pretas, ressaltando que as
consequéncias para a saude dos efeitos sociais, ambientais e
estruturais do racismo nos Estados Unidos, incluem diferencas na
prevaléncia de condicbes cronicas subjacentes e impacto

desproporcional dos determinantes socioecondmicos da saude®3.

Outro estudo realizado no Brasil com o banco de dados SIVEP
Gripe encontrou em analise multivariada que gestantes/puérperas de
cor preta, de maneira independente, tém risco 50% maior de
apresentar resultados adversos da COVID-19, quando comparadas

as brancas®.

Em sintese, apds andlise dos seis artigos incluidos nesta

revisdo, conclui-se pela necessidade de outros estudos antes de
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concluir sobre o efeito independente da raga/cor da pele preta/parda
da COVID-19. Muitos dos estudos sao descritivos, com amostras
pequenas e 0s grupos étnicos sao variados. Destaca-se, porém, que
os dois estudos brasileiros que utilizaram banco de dados
secundario e com dados nacionais, encontrou a raga/cor preta como
fator de risco independente associado a gravidade da COVID-19,
sendo que o grupo de autores analisou separadamente as mulheres
pretas e as pardas, comparando-as as brancas.
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3. OBJETIVOS
3.10bjetivo Geral

Avaliar a evolugdo da COVID-19, confirmada na classificagao
final do caso, em funcéo da raca/cor da pele, entre gestantes brasileiras
notificadas no SIVEP Gripe.

3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar se a raca/cor da pele de gestantes com COVID-19

influencia a necessidade de hospitalizagéo;

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

influencia a necessidade de internacdo em UTI;

c) ldentificar se a raca/cor da pele de gestantes com COVID-19

influencia a evolucéo para 6bito;

d) Comparar a evolugdo de gestantes com COVID-19 segundo raca/
cor da pele, considerando-se dois periodos: semanas epidemioldgicas
13 a 32 e 33 a 53, de forma a comparar 0s primeiros meses da

pandemia com momento posterior.
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4. METODO
4.1. Desenho do Estudo

Estudo de base populacional, transversal e exploratério e,
assim, volta-se a explorar um problema, fornecendo informacdes para
investigacOes mais precisas, bem como para estabelecer as bases para

estudos futuros®6:>7,
4.2. Coleta de Dados

Estudo realizado com banco de dados secundéarios de base
populacional, a partir de dados do Sistema de Informacéo de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe), banco INFLUD-10-08-2020,
disponibilizado pelo Ministério da Saude do Brasil (Disponivel em:

https://opendatasus.saude.qgov.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 0s primeiros meses da

pandemia com momento posterior, conforme detalhado a seguir.
4.3. Populacdo e Amostra

Foram incluidas, respectivamente, as semanas epidemioldgicas
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 pais. A
coleta de dados final ocorreu no més de janeiro de 2021 e o caminho
utilizado para constru¢cdo da amostra do estudo, com vistas a obtencéo

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 selecéo
das semanas epidemioldgicas 13 a 32 (563.851 casos) e 33 a 53
(469.241 casos). A partir dai, primeiramente selecionaram-se as

gestantes (6.125 e 4.122 casos); em seguida, 0s casos com
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classificacdo 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
presenca de mulheres acima de 49 anos, sendo selecionadas apenas
aquelas na faixa etaria que corresponde a idade fértil, entre 10 e 49
anos (2.472 e 1.566 casos); por fim, selecionaram-se 0s casos com cor
branca, preta ou parda e evolucgéo final anotada (1.884 e 1.286 casos),
visto tratar-se a populacdo de interesse e o desfecho deste estudo
(hospitalizacédo, internacdo em UTI e 6bito: sim, ndo).

Figura 2 — Composicao da amostra, a partir de dados do Sistema de

Informacao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe. Brasil, 2020-2021

SEMANAS 13-32 SEMANAS 33-53
Banco INFLUD-10-08-2020.csv
Banco IN_FLUD710—087202D,::5V N= 1.048.576 casos
N=575.935 casos Semanas 33-53, N= 469.241
Selegao: CS_Gestant=1,2,3,4 Selegdo: CS_Gestant=1,2,3,4 Geslanges no primeiro, segundo
= 6.195 casos = 4122 casos t—=| ou terceiro trimestres e gestantes
) ' com idade gestacional ignorada
Selegdo: Classi_Fin=5 Selegdo: Classi_Fin=5 Gestantes cuja classificagao final
n=2.699 casos n=1.731 casos ™ do caso foi COVID-19
Selegdo: NU_IDADE_N= 10-48 Selegdo: NU_IDADE_N= 10-49 Idade fértil feminina, entre 10 e 49
n=2.650 n=1.672 ™ anos de idade
Selegdo: Pué a=29 Selegdo: N& g =29 . .
© ec;ann: ;ir_:,]zer elefao nialpsuﬁearpem > Excluidas as puéperas
Selegdo: CS_RACA=1,24 Selegdo: CS_RACA=1.24 Incluidas cor da pele/raca auto
n=1.884 n=1.286 ™| referida: branca, pretas e pardas
n=939 ‘ n= 858 }—— Amostra final
50% correspondente ao primeiro 33% no segundo periodo (33-53
periodo (13-32 semanas) semanas) Missing

Fonte: Elaboracéo do proprio autor. S&o Paulo, SP — Brasil, 2021.

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

participantes que tinham todas as informacdes de interesse anotadas.
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Salientando que o percentual de missing foi de 50% correspondente ao
primeiro periodo (13-32 semanas) e 33% no segundo periodo (33-53
semanas). Em ambos o0s periodos observa-se que os valores
inexistentes ocorrem de forma concentrada nos sujeitos, ou seja, um
dado sujeito apresenta valor perdido em muitas variaveis

simultaneamente.
4.4. Varidveis em Estudo

As variaveis desfecho s&o: hospitalizagdo por COVID-19,
internacdo em UTI e Obito por COVID-19 (varidveis dicotdmicas,

classificadas em sim, ndo). Entre as covariaveis estao:

e Variaveis Sociodemogréaficas: idade (anos), raga/cor (branca,

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

e Comorbidades relatadas no momento da notificacdo (sim,
ndo): cardiopatia, doenca hematoldgica, Sindrome de Down,
hepatopatia, asma, diabetes, doenca neuroldgica, pneumopatia,
imunodepressdo, nefropatia, obesidade e namero de
comorbidades (mediana, valor minimo e valor maximo).
Considerando-se que no SIVEP-Gripe solicita-se que seja
sinalizada a presenca do evento, trabalhou-se com essa variavel
de forma dicotdmica, sendo os casos ignorados (em branco)

incluidos no grupo nao.

e Doencas relacionadas a gestacdao (sim, nao): diabetes

gestacional, sindromes hipertensivas.

e Sinais e Sintomas principais no momento da notificacdo
(sim, nao): febre, tosse, odinofagia, dispneia, desconforto
respiratorio, saturacdo de oxigénio inferior a 95%, diarreia,

vomito, perda de olfato, perda de paladar e nUmero de sinais e
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sintomas principais (mediana, valor minimo e valor maximo).
Considerando-se que no SIVEP-Gripe solicita-se que seja
sinalizada a presenca do evento, trabalhou-se com essa variavel
de forma dicotdomica, sendo os casos ignorados (em branco)

incluidos no grupo néo.

Sinais e Sintomas secundarios no momento da notificacdo
(sim, n&o): coriza, mialgia, cefaleia, ndusea, congestdo nasal,
inapeténcia, dor toracica, calafrio, fraqueza, taquicardia, dor
abdominal, fadiga, sinusite, cianose de extremidades, dor lombar
ou em baixo ventre, sangramento vaginal, otalgia e niamero de

sintomas secundarios (mediana, valor minimo e valor maximo).

4. 5. Analise estatistica

Inicialmente, realizou-se analise descritiva das variaveis relativas

a sociodemografia, comorbidades, doencas relacionadas a gestacao e

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

analise bivariada pelo teste qui-quadrado entre as covariaveis de

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

confianca de 95%, conforme descrito a seguir.

Sociodemografia: foram incluidas as variaveis regido e zona de

residéncia, idade e racga/cor.

Comorbidades: foram incluidas as variaveis com proporcao
superior a 5,0% em pelo menos um dos grupos: semanas

epidemioldgicas 13-32 e 33-53.

Doencas relacionadas a gestacao: foram incluidas as variaveis
com proporcgdo superior a 5,0% em pelo menos um dos grupos:

semanas epidemioldgicas 13-32 e 33-53.
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e Sinais e sintomas principais: foram incluidos aqueles com
proporcao superior a 5,0% em pelo menos um dos 0S grupos:
semanas epidemiolégicas 13-32 e 33-53.

e Sinais e sintomas secundarios: foram incluidos aqueles com
proporgdo superior a 5,0% em pelo menos um dos 0S grupos:
semanas epidemiolégicas 13-32 e 33-53.

As variaveis que na andlise bivariada mais fortemente se
associaram aos desfechos (p<0,20), foram incluidas em modelo de
regressdo. Na analise final, associacbes foram consideradas
estatisticamente significativas se p<0,05. Andlises foram realizadas

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

Foi assegurada a preservacdo dos aspectos éticos, de acordo
com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°510, de 7 de abril
de 2016, paragrafo Unico, que apresenta que ndo serdo registradas
nem avaliadas pelo sistema Comité de Etica em Pesquisa/Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), no item |l, pesquisa que
utilize informacdes de acesso publico, nos termos da Lei n° 12.527, de
18 de novembro de 2011%°.

Destaca-se que o banco de dados utilizado é de acesso publico,
nao continha o nome das participantes ou qualquer outra possibilidade
de identificacdo individual das mulheres, de forma a garantir o
anonimato. Por tratar-se de pesquisa com banco de dados de acesso
publico, ndo foi necessario encaminhamento para apreciacdo de

Comité de Etica em Pesquisa.
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5. RESULTADOS
Caracteristicas das gestantes constam das Tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, comorbidades e doencas
relacionadas a gestacdo, semanas 13-32 (n= 939) e 33-53 (n= 858).
Brasil, 2020-2021.

Semanas 13-32 Semanas 33-53
Med (min-max)*  Med (min-méax)*

Caracteristicas

Idade (anos) 30 (11-48) 29 (10-49)
NUumero comorbidades 0 (0-3) 0 (0-5)
Cor da pele/raga N (%) N (%)
Branca 301 (32,1) 378(44,1)
Parda 565 (60,2) 427 (49,8)
Preta 73 (7,8) 53 (6,2)
Regiéo de residéncia
Sul 79 (8,4) 138 (16,1)
Sudeste 355 (37,8) 298 (34,7)
Centro-oeste 84 (8,9) 150 (17,5)
Nordeste 271 (28,9) 145 (16,9)
Norte 150 (16,0) 127 (14,8)
Residéncia em zona urbana e
periurbana 895 (95,3) 822 (95,8)
Comorbidades
Cardiopatia 76 (8,1) 41 (4,8)
Doenca Hematolégica 6 (0,6) 9(1,0)
Sindrome de Down 1(0,1) 2(0,2)
Hepatopatia 1(0,1) 2(0,2)
Asma 33 (3,5) 33 (3,9)
Diabetes mellitus 42 (4,5) 54 (6,3)
Doenca Neurologica 6 (0,6) 8 (0,9)
Pneumopatia 6 (0,6) 9 (1,0
Imunodepressao 6 (0,6) 11 (1,3)
Nefropatia 4(0,4) 7 (0,8)
Obesidade 34 (3,6) 40 (4,7)
Doencas relativas a gestacéo
Sindromes Hipertensivas 71 (7,6) 37 (4,3)
Diabetes gestacional 17 (1,8) 15 (1,7)

* Mediana (valor minimo — valor maximo)
Fonte: Elabora¢&o do proprio autor. Sdo Paulo, SP — Brasil, 2021.

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

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

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

Tabela 2- Proporcdo dos sinais e sintomas apresentados pelas
gestantes e evolugdo 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-méax)* Med (min-méx)*
Sintomas Principais 3(0-9) 3 (0-10)
Sintomas Secundarios 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 respiratorio 440 (46,9) 360 (42,0)
Saturag&o Oxigénio < 95% 240 (25,6) 187 (21,8)
Diarreia 112 (11,9) 124 (14,5)
Vomito 131 (13,9) 105 (12,2)
Perda do olfato 125 (13,3) 212 (24,7)
Perda do paladar 68 (7,2) 200 (23,3)
Secundarios
Cefaleia 145 (15,4) 171 (19,9)
Coriza 72 (7,7) 82 (9,6)
Mialgia 135 (14,4) 120 (14,0)
Nausea 17 (1,8) 26 (3,0)
Congestao nasal 21 (2,2) 5 (0,6)
Inapeténcia 9 (1,0 9 (1,0
Dor toracica 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(0,2) 0 (0,0)
Dor lombar ou em baixo 22 (2,3) 16 (1,9)
ventre
Sangramento vaginal 3(0,3) 5 (0,6)
Otalgia 7 (0,7) 0 (0,0)
Internacdo em Unidade de 473 (50,4) 130 (16,5)
Terapia Intensiva
Obito 148 (15,8) 43 (5,0)

* Mediana (valor minimo — valor maximo)
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Fonte: Elaboragéo do proprio autor. Sdo Paulo, SP — Brasil, 2021.

Os principais sintomas apresentados pelas gestantes, em ambos
os periodos, foram: tosse, febre, odinofagia, dispneia, desconforto
respiratério e saturacdo 02 <95%. A reducdo da necessidade de
internacdo em UTI foi de 67,3% e de Obito foi de 68,4%, do primeiro
para o segundo periodo (Tabela 2). Associacdes bivariadas para o risco
de hospitalizacéo constam da Tabela 3.

Tabela 3- Associagdes bivariadas* para risco de hospitalizagdo das
gestantes, semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil, 2020-2021.

Variaveis Semanas 12-32 Semanas 33-53
HR** (IC95%)*** p valor [HR** (1C95%)*** p valor
Idade 1,00 0,99-1,01 0,868 |1,00 0,99-1,01 0,785

Cor da pelelraca
Branca (referéncia)

Parda 1,00 0,86-1,15 0,964 (1,01 0,88-1,17 0,857
Preta 1,06 0,82-1,87 0,639 (0,97 0,72-1,31 0845
Regido

Sul (referéncia)

Sudeste 0,96 0,75-1,23 0,765 (1,04 0,85-1,28 0,704
Centro-oeste 0,72 0,52-1,01 0,061 |1,06 0,83-1,34 0,654
Nordeste 0,95 0,74-1,23 0,725 (0,99 0,78-1,26 0,926
Norte 0,98 0,75-1,29 0,923 (1,01 0,79-1,30 0,932

Zona urbana e periurbana 0,99 0,72-1,35 0,957 |1,05 0,74-1,48 0,801
Comorbidades
Cardiaca 1,00 0,78-1,27 0,995 (1,02 0,74-1,40 0,900
Diabetes mellitus 1,03 0,75-1,41 0,841 (1,05 0,63-1,74 0,863
NUmero de comorbidades 1,01 0,89-1,14 0,825 (1,05 0,72-1,53 0,813
Relativas a gestagéao
Sindromes Hipertensivas 1,01 0,79-1,29 0,921 (1,02 0,73-1,42 0,919
Sintomas principais

Febre 1,03 0,89-1,19 0,643 (1,02 0,89-1,17 0,797
Tosse 1,03 0,88-1,19 0,705 |0,99 0,86-1,14 0,933
Odinofagia 0,97 0,83-1,13 0,739 (0,96 082-1,13 0,623
Dispneia 1,04 0,91-1,19 0,500 (1,04 0,90-1,19 0,604
Distlrbio respiratorio 1,04 0,91-1,19 0,526 (1,03 0,90-1,18 0,696
02 inferior 95% 1,06 0,91-1,23 0,407 (1,06 0,90-1,25 0,495
Diarreia 1,03 0,84-1,26 0,759 |0,97 0,80-1,19 0,792
Voémito 1,01 0,84-1,23 0,848 |0,99 0,81-1,23 0,960
Perda de olfato 0,99 0,82-1,21 0,973 (0,96 0,86-1,13 0,636
Perda de paladar 0,92 0,71-1,20 0,571 (0,98 0,84-1,16 0,845
Ndmero de sintomas

principais 1,01 0,97-1,04 0,500 (1,00 0,97-1,03 0,918
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Sintomas secundarios
Coriza 0,96 0,75-1,24 0,785 0,97 0,76-1,22 0,770
Mialgia 0,98 0,81-1,18 0,863 (1,01 0,83-1,23 0,906
Cefaleia 0,98 0,81-1,17 0,832 (0,99 0,83-1,17 0,887
Dor abdominal 0,91 0,52-1,58 0,748 (1,00 0,80-1,25 0,985
Fadiga 1,02 0,72-1,45 0,890 (1,00 0,86-1,17 0,966
Ndmero de sintomas

secundarios 0,98 0,90-1,06 0,730 (0,99 0,93-1,06 0,855

* Associacdes bivariadas obtidas por modelos de regresséao linear simples de Cox
* HR= Hazard ratio
*** |C95%= Intervalo de confianca de 95%
Fonte: Elaboragéo do proprio autor. Sdo Paulo, SP — Brasil, 2021.

Nas andlises bivariadas, a variavel de interesse, cor da pele, ndo
se associou a hospitalizacdo, assim como as covariaveis estudadas
(Tabela 3). A Tabela 4 apresenta as associa¢cdes bivariadas para o

risco de hospitalizacdo em UTI.

Tabela 4- Associacdes bivariadas* para risco de hospitalizacdo das
gestantes em UTI, semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil,
2020-2021.

Variaveis Semanas 12-32 Semanas 33-53
HR** (1IC95%)*** p valor |HR** (1C95%)*** p valor
Idade (anos) 1,02 1,00-1,05 0,018 (1,01 0,99-1,04 0,247

Cor da pelelraca
Branca (referéncia)

Parda 0,75 0,54-1,05 0,100 (0,81 0,57-1,15 0,231

Preta 0,81 0,43-1,50 0,506 (0,97 0,46-2,01 0,925
Regido

Sul (referéncia) 1,85 0,98-3,46 0,055

Sudeste 1,36 0,59-3,15 0,462 (1,32 0,80-2,19 0,283

Centro-oeste 1,09 0,56-2,14 0,790 |0,66 0,34-1,30 0,231

Nordeste 0,76 0,34-165 0,489 (0,85 0,45-1,60 0,605

Norte 1,11 0,52-2,36 0,787 |1,01 0,53-1,90 0,987
Zona urbana e periurbana 1,63 0,52-.5,11 0,404
Comorbidades

Cardiaca 1,32 0,79-2,18 0,277 (2,12 1,19-3,76 0,010

Diabetes mellitus 1,61 0,87-2,98 0,123 |0,90 0,44-1,84 0,780

NUmero de comorbidades 1,38 1,08-1,77 0,008 (1,38 1,10-1,74 0,005
Relativas a gestacéao
Sindromes Hipertensivas 0,80 0,42-1,52 0,503 |0,52 0,17-1,64 0,264
Sintomas principais
Febre 2,08 1,39-3,09 <0,001 (1,46 1,04-2,07 0,031
Tosse 2,10 1,35-3,26 0,001 (1,73 1,16-2,58 0,007

61



Resultados

Odinofagia 0,92 0,64-1,33 0,682 (1,01 0,68-1,51 0,353
Dispneia 2,00 1,43-2,80 <0,001 (4,37 2,84-6,71 <0,001
Distarbio respiratério 2,08 1,50-2,89 <0,001 (2,87 1,99-4,14 <0,001
02 inferior 95% 3,74 2,73-5,12 <0,001 (3,18 2,26-4,48 <0,001
Diarreia 1,16 0,74-1,83 0,502 1,07 0,66-1,72 0,790
Vomito 1,07 0,68-1,66 0,762 (1,12 0,67-1,86 0,673
Perda de olfato 0,93 0,58-1,48 0,760 (0,81 0,53-1,24 0,337
Perda de paladar 0,62 0,29-1,33 0,221 10,83 0,54-1,27 0,382
Numero de sintomas

principais 1,27 1,17-1,37 <0,001 |1,23 1,14-1,32 <0,001

Sintomas secundarios
Coriza 1,31 0,77-2,23 0,317 (0,91 0,49-1,69 0,772
Mialgia 0,86 0,54-1,38 0,550 (0,98 0,60-1,62 0,947
Cefaleia 0,96 0,62-1,49 0,877 (0,99 0,64-1,53 0,958
Dor abdominal 0,88 0,21-3,55 0,860 (0,82 0,44-1,53 0,538
Fadiga 1,38 0,68-2,82 0,366 (1,32 0,91-1,90 0,146
NUmero de sintomas

secundarios 1,02 0,85-1,24 0,766 (1,06 0,90-1,25 0,434

* Associacdes bivariadas obtidas por modelos de regresséo linear simples de Cox
* HR= Hazard ratio

*** |C95%= Intervalo de confianca de 95%

Fonte: Elaboracéo do proprio autor. Sdo Paulo, SP — Brasil, 2021.

Nas analises bivariadas, nas semanas 12-32, cor da pele parda,
idade, regido de moradia e os sintomas febre, tosse, dispneia, disturbio
respiratério, saturacdo de O2 inferior a 95% e numero de sintomas
principais associaram-se a hospitalizacdo em UTI (p<0,20). Para as
semanas 33-53 as variaveis comorbidade cardiaca, numero de
comorbidades, febre, tosse, dispneia, distlrbio respiratorio, saturacao
de O2 inferior a 95%, numero de sintomas principais e fadiga
relacionaram-se a hospitalizacdo em UTI em nivel de p<0,20 (Tabela
4). Tais variaveis e a cor da pele (variavel de interesse) constam da

analise ajustada (Tabela 5).

Na andlise ajustada (Tabela 5), a cor da pele ndo se associou a
hospitalizacdo em UTI em nenhum dos dois periodos do estudo.
Porém, no primeiro periodo, as variaveis: febre (HR 1,71; IC95%=1,08-
2,68; p=0,020) e saturacdo de 02<95% (HR= 3,02, IC95%= 1,98-4,58;
p<0,001), de maneira independente, aumentaram o0 risco de

hospitalizagdo em UTI. Apresentar febre aumentou em 70% o risco de
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internacdo em UTI e apresentar baixa saturacéo de oxigénio triplicou o
risco. No segundo periodo, aumentaram o risco de necessitar de UTI,
de maneira independente: apresentar dispneia (HR= 3,01; IC95%-=
1,80-5,03; p<0,001) e saturacdo de 02<95% (HR= 1,84; 1C95%= 1,21-
2,79; p=0,004). Apresentar dispneia triplicou e baixa saturacdo de
oxigénio quase duplicou o risco de internagcédo em UTI.

Tabela 5-

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

Regressdo linear multipla de Cox para explicar a

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

Variaveis Semanas 12-32 Semanas 33-53
HR* (IC95%)** p valor [HR* (IC95%)** p valor
Cor da pelefraca
Branca (referéncia)
Parda 0,91 0,61-1,36 0,658 |0,93 0,64-1,33 0,693
Preta 0,75 0,40-1,42 0,387 (1,04 0,49-2,19 0,907
Idade 1,00 0,98-1,03 0,509 - - -
Regido
Sul (referéncia)
Sudeste 1,71 0,89-3,26 0,102 - - -
Centro-oeste 1,56 0,64-3,82 0,324 - - -
Nordeste 1,41 0,66-2,98 0,386 - - -
Norte 0,95 0,40-2,22 0,911 - - -
Zona urbana e periurbana 0,73 0,23-2,34 0,596 - - -
Comorbidades
Cardiopatia - - - 1,26 0,61-2,61 0,523
Diabetes mellitus 1,09 0,53-2,23 0,805 - - -
NUmero de comorbidades 1,14 0,85-1,53 0,375 (1,15 0,85-1,57 0,348
Sintomas principais
Fadiga - - - 0,95 0,64-1,40 0,800
Febre 1,71 1,08-2,68 0,020 (1,25 0,83-1,89 0,280
Tosse 1,51 0,91-2,49 0,106 (1,22 0,76-1,97 0,400
Dispneia 0,97 0,62-1,51 0,894 (3,01 1,80-5,03 <0,001
Distlrbio respiratorio 1,27 0,82-195 0,275 (1,61 0,99-259 0,051
02 inferior 95% 3,02 1,98-458 <0,001 (1,84 1,21-2,79 0,004
Ndmero de sintomas
principais 0,95 0,80-1,13 0,575 (0,91 0,78-1,06 0,250

* HR= Hazard ratio

** |C95%= Intervalo de confianca de 95%

Fonte: Elabora¢éo do proprio autor. Sdo Paulo, SP — Brasil, 2021.
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A Tabela 6 € relativa as associa¢des bivariadas entre covariaveis

de interesse e o desfecho ébito de gestantes.

Tabela 6- Associa¢fes bivariadas* para o risco de 6bito das gestantes,
semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil, 2020-2021.

Variaveis 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 pelelraca
Branca (referéncia)
Parda 1,26 0,69-2,31 0,448 |0,74 0,28-1,98 0,548
Preta 0,91 0,26-3,14 0,881 (4,22 1,42-12,6 0,010
Regiéo
Sul (referéncia)
Sudeste 1,79 0,41-7,75 0,435 |1,67 0,46-6,08 0,434
Centro-oeste 3,44 0,69-17,0 0,130 (1,68 0,40-7,03 0,478
Nordeste 2,50 0,58-10,7 0,218 |0,37 0,04-355 0,389
Norte 2,92 0,64-13,3 0,166 |0,86 0,14-5,16 0,872
Zona urbana e periurbana 0,73 0,23-2,34 0,596 |21,37 0,00-3E+05 0,535
Comorbidades
Cardiaca 1,82 0,82-4,03 0,140 (4,79 1,61-14,22 0,005
Diabetes mellitus 1,75 0,63-4,84 0,284 |1,57 0,37-6,73 0,545
Numero de comorbidades 1,68 1,18-2,41 0,004 (1,68 1,05-2,68 0,029
Relativas a gestacao
Sindromes Hipertensivas 1,62 0,69-3,79 0,266 |0,05 0,00-643,62 0,529
Sintomas principais
Febre 1,39 0,74-2,60 0,302 (2,17 0,88-5,38 0,094
Tosse 1,95 0,92-4,13 0,083 1,38 0,54-3,56 0,502
Odinofagia 1,17 0,65-2,13 0,600 (1,80 0,75-4,35 0,189
Dispneia 3,09 1,62-5,88 0,001 (4,77 1,60-14,17 0,005
Disturbio respiratorio 3,44 1,84-6,43 <0,001 (4,44 1,63-12,11 0,004
02 inferior 95% 5,54 3,14-9,78 <0,001 |9,17 3,56-23,64 <0,001
Diarreia 1,06 0,48-2,44 0,891 (2,39 0,93-6,17 0,071
Vomito 0,36 0,11-1,15 0,084 (0,35 0,05-2,62 0,308
Perda de olfato 0,84 0,36-1,98 0,697 |[0,72 0,24-2,14 0,554
Perda de paladar 0,51 0,12-2,08 0,347 1|0,79 0,26-2,34 0,666
NuUmero de sintomas
principais 1,33 1,15-1,53 <0,001 (1,35 1,13-1,62 0,001
Sintomas secundarios
Coriza 0,96 0,35-2,66 0,935 (0,48 0,06-3,60 0,478
Mialgia 0,37 0,11-1,17 0,091 |1,03 0,30-3,50 0,962
Cefaleia 0,84 0,38-1,87 0,674 (0,95 0,32-2,83 0,930
Dor abdominal 0,05 0,00-1E+04 0,635 |2,02 0,68-6,00 0,206
Fadiga 0,55 0,08-3,97 0,553 3,025 1,38-7,65 0,007
Ndmero de sintomas
secundarios 0,76 0,51-1,12 0,165 (1,25 0,86-1,82 0,247

* Associacdes bivariadas obtidas por modelos de regressao linear simples de Cox
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* HR= Hazard ratio
*** |C95%= Intervalo de confianca de 95%
Fonte: Elaboragéo do proprio autor. Sdo Paulo, SP — Brasil, 2021.

Nas analises bivariadas (Tabela 6), nas semanas iniciais, a
variavel regido de moradia, comorbidade cardiaca, numero de
comorbidades, tosse, dispneia, disturbios respiratérios, saturacdo de
02<95%, vbmito, niumero de sintomas principais, mialgia e nimero de
sintomas secundarios associaram-se ao 6bito (p<0,20). No segundo
periodo, a variavel idade, comorbidade cardiaca, numero de
comorbidades, febre, odinofagia, dispneia, distirbios respiratorios,
saturacdo de O2 < 95%, diarreia, nUumero de sintomas principais e
fadiga associaram-se ao 6bito (p< 0,20). Essas variaveis e a cor da
pele, variavel de interesse, foram incluidas na analise ajustada (Tabela
7).

Tabela 7- Regressédo linear multipla de Cox para explicar o Obito das
gestantes, segundo cor da pele, corrigido por potenciais confundidores,
semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil, 2020-2021.

Variaveis Semanas 12-32 Semanas 33-53
HR* (IC95%)** p valor |[HR* (IC95%)** p valor
Cor da pelelraca
Branca (referéncia)
Parda 0,78 0,37-1,63 0,515 (1,02 0,37-2,86 0,968
Preta 0,41 0,10-1,60 0,200 (4,86 1,54-15,35 0,007
Idade 1,03 0,96-1,09 0,430
Regido
Sul (referéncia)
Sudeste 1,49 0,33-6,73 0,598 - - -
Centro-oeste 4,15 0,75-23,06 0,103 - - -
Nordeste 3,50 0,71-17,22 0,122 - - -
Norte 3,57 0,68-18,59 0,130 - - -
Comorbidades
Cardiaca 0,85 0,32-2,26 0,750 (3,11 0,64-15,14 0,161
NUumero de comorbidades 1,55 0,97-2,46 0,064 |1,14 0,52-2,48 0,748
Sintomas principais
Febre - - - 1,40 0,52-3,78 0,509
Tosse 1,43 0,59-3,43 0,417 - - -
Odinofagia - - - 1,58 0,59-4,23 0,363
Dispneia 1,26 0,54-296 0,583 |1,60 0,46-552 0,461
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Distarbio respiratério 2,17 0,98-4,79 0,055 [1,31 0,40-4,26 0,655
02 inferior 95% 4,79 2,33-9,81 <0,001 |4,98 1,67-14,87 0,004
Diarreia - - - 2,04 0,72-5,77 0,180
Numero de sintomas
principais 0,88 0,67-1,15 0,363 - - -
Sintomas secundarios
Mialgia 0,88 0,67-1,15 0,363 - - -

* HR= Hazard ratio
** |C95%= Intervalo de confianca de 95%
Fonte: Elaboragéo do proprio autor. Sdo Paulo, SP — Brasil, 2021.

Na andlise ajustada, no periodo inicial, ndo houve associacdo
entre Obito e cor da pele. Porém, de maneira independente, apresentar
saturacdo de 02<95% (HR=4,79; 1C95%=2,33-9,81; p< 0,001) quase
guadruplicou o risco de oObito e a variavel vomito foi excluida do modelo
final por ter resultado em associacédo nao plausivel. No periodo final, de
maneira independente, gestantes com cor da pele preta tiveram risco
aproximadamente cinco vezes maior de evoluirem para Obito (HR=
4,86; IC95%= 1,54-15,35; p=0,007). Também se associou ao o6bito, de
maneira independente, apresentar saturacdo de 02<95% (HR=4,98,
IC95%= 1,67-14,87; p=0,004), aumentando em aproximadamente cinco
vezes 0 risco de Obito. A variavel nimero de sintomas principais
também foi excluida do modelo final por ter resultado em associacéo

nao plausivel (Tabela 7).
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6. DISCUSSAO

O presente estudo identificou que houve queda de
aproximadamente dois tercos na proporcdo de gestantes que
necessitaram de UTI ou evoluiram a o6bito na comparacdo do
primeiro para o segundo periodo. No segundo periodo, gestantes
pretas tiveram quase cinco vezes mais risco de evoluirem para 0bito,
guando comparadas as brancas e pardas, reflexo do racismo
estrutural brasileiro, que resulta em dificuldade de acesso a
adequados servicos de saude por parte dessa populacdo. Nenhuma
das covariaveis estudadas associou-se a hospitalizacdo. De maneira
independente, nas semanas 13 a 32, apresentar febre e saturacéo
de oxigénio inferior a 95% associaram-se a hospitalizacdo em UTI e,
nas semanas 33-53, também de maneira independente, apresentar
dispneia e saturacdo de oxigénio inferior a 95% associaram-se a
necessidade de UTI. A d(nica covariavel independentemente
associada ao obito foi a saturacdo de oxigénio inferior a 95%, em
ambos os periodos estudados. Quanto as caracteristicas das
participantes destacam-se, por ter pelo menos duplicado na
comparacao do primeiro com o segundo periodo, residir na regiao
centro-oeste e apresentar 0s seguintes sinais e sintomas: anosmia,

ageusia, fadiga e dor abdominal.

Mortes maternas devido ao COVID-19 estdo acontecendo néo
apenas em paises de baixa renda com recursos limitados e sistemas
de saude frageis, mas também em paises de alta renda, com
excelentes recursos e instalacdes de saude e taxas de mortalidade
materna tradicionalmente muito baixas. Além disso, € muito provavel
gue as mortes maternas sejam subnotificadas®®. A elevada
proporcdo de Obito entre as gestantes no primeiro periodo é
condizente com a auséncia de evidéncias cientificas acerca do

manejo da COVID-19 nos primeiros meses da pandemia. A
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proporcdo de Obitos encontrada no periodo que contemplou até o
inicio de agosto de 2020 (15,8%) foi pouco superior ao relatado por
outros estudos brasileiros, que encontraram taxa de letalidade na
populacdo obstétrica de 12,7% no periodo entre fevereiro e junho de
20207590, visto 978 gestantes/puérperas terem contraido a doenca e
124 terem evoluido para 6bito, nUmero trés vezes maior do que o
total de mortes maternas relacionadas a COVID-19 relatadas no
mesmo periodo no mundo?®. Também se deve considerar que a
evolucdo do caso é alimentada no sistema de informacdes
periodicamente e, assim, é possivel que tal evolucdo esteja mais
registrada com o passar do tempo, pois casos incompletos na coleta
de dados, podem ter sido posteriormente completados e

incluidos?3:69,

Ao contrario, a situacdo do segundo periodo, finalizado em
janeiro de 2021, ao apresentar queda importante na proporcao de
obitos (5,0%), pode evidenciar que 0s servicos e profissionais de
saude passaram a conduzir melhor os casos do ponto de vista
clinico, a despeito de a cobertura vacinal ser ainda baixa no Brasil®!
e de ainda haver muito a conhecer sobre a doenca. Essa taxa €
semelhante a de estudo americano, realizado em Nova York, que em
3834 gestantes, 210 (5,6%) testaram positivo para SARS-CoV-2
sendo essa populacdo dividida entre 492 (12,8%) pretas, 678
(17,7%) latinas, 2012 (52,5%) brancas, 408 (10,6%) asiaticas e 244

(6,4%) de raca/etnia ndo especificada®.

Apesar de a cor da pele ndo ter constituido risco para
necessidade de internacdo ou de internacdo em UTI nos dois
periodos estudados, a situacao foi diferente quando se considerou o
desfecho 6bito. O fato de no segundo periodo, o risco de morte entre
as pretas ter sido quase cinco vezes maior do que entre as brancas,

embora no primeiro periodo ndo tenha havido diferenga, sugere que
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essas mulheres tiveram menos acesso ao melhor manejo clinico.
Assim, no inicio 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 avangos do

tratamento clinico®3:84,

Dados oriundos da pesquisa Nascer no Brasil sinalizam para
contundentes e preocupantes evidéncias acerca de desigualdades
de raca/cor da pele nas condi¢cdes de atencao pré-natal e parto das
mulheres brasileiras, sendo discutidas possiveis iniquidades nas
condicOes de atencédo pré-natal e parto inclusive para diversos outros
paises cujos sistemas de registro de estatisticas vitais e de uso de
servicos de saude incluem dados sobre pertencimento étnico-racial.
As mulheres pretas e pardas se diferenciam das brancas por
apresentarem prevaléncias mais altas de parto pos-termo,
provavelmente como reflexo do menor cuidado devido a menos
intervencdes que as necessarias, sendo plausivel argumentar que tal
padrao de cuidado diferenciado possa se relacionar a ocorréncia de

discriminacéo pelo recorte de raca/cor da pele®:.

Mulheres pretas e pardas, além do seguimento pré-natal com
menor numero de consultas e exames, vinculam-se menos a
maternidade para o parto e recebem menos orientacbes, 0 que
resulta em maior peregrinacdo para parir. Ha impactos também
sobre a garantia do direito da mulher ao acompanhante por ocasiao
do parto, que foi mais violado entre pretas e pardas do que entre

brancas, mantido o gradiente de cor®364,

Ainda merece mencéo que no Brasil puérperas com COVID-19
tiveram risco duas vezes maior de efeitos adversos (admissdo em
UTI, necessidade de ventilagdo mecanica e Obito) do que as

gestantes®*. Por isso, ndo apenas durante a gravidez, mas também

69



Discusséo

no puerpério, as mulheres devem ser acompanhadas com especial
atencdo a COVID-19, inserindo nesse campo também mulheres no

processo de abortamento e aquelas que evoluem para 6bito fetal®®.

O maior risco de desfechos negativos por COVID-19 segundo
raca/cor tem sido estudado tanto para a populacédo geral®% quanto
para a obstétrica®%2%7 mas os resultados ainda sdo controversos.
Dois estudos americanos foram realizados na cidade de Nova York:
0 primeiro, um estudo transversal, realizado com parturientes que
deram a luz durante a primeira onda da pandemia, incluiu como
desfecho a prematuridade e ndo encontrou evidéncia de aumento
das disparidades raciais/étnicas®’; o segundo comparou mulheres
brancas ndo hispanicas, com mulheres hispanicas, mulheres negras
nao hispanicas e mulheres de outros grupos étnico-raciais e concluiu
gue os desfechos especificos da doenca e as complicacdes
perinatais ndo diferiram entre os grupos, embora o grupo de
mulheres brancas n&o hispanicas tivesse melhor condicao
socioeconbmica e menor taxa de nascimento por operacao

cesariana®’.

Outro estudo realizado nos Estados Unidos da América, em
Boston, descreveu, em resultados preliminares, disparidades raciais
e étnicas quando considerou a incidéncia e a gravidade da COVID-
19. A maior parte das participantes era de origem hispanica (48%),
enquanto negras nao hispanicas representaram 34% dos casos,
sendo os resultados principais: nove mulheres necessitaram de
hospitalizacdo, sendo que oito eram hispanicas ou ndo hispanicas
negras; cinco evoluiram para doenca grave ou critica, sendo duas
hispanicas e duas ndo hispanicas negras; duas necessitaram de
internacdo em UTI e ventilacdo mecanica, uma hispanica e uma nao
hispanica negra e cinco mulheres hispanicas com doencga grave

tiveram no total 25 dias de internagdo, enquanto que trés mulheres

70



Discusséo

ndo hispanicas negras somaram 31 dias internadas. Os autores
concluiram que os resultados refletem as consequéncias para a
saude dos efeitos sociais, ambientais e estruturais do racismo
americano e consideraram que os achados podem ser explicados
pela maior presengca de comorbidades entre as mulheres néo
hispanicas negras, incluindo a doenga pulmonar cronica, diabetes,

hipertensdo ou obesidade®.

Dois estudos brasileiros sobre salde materna encontraram
associacao entre evolugdo da COVID-19 e cor da pelefraga, com
piores resultados para a cor preta. O primeiro apontou que as
mulheres internaram em piores condi¢cles, apresentando dispneia e
menor saturacdo de Oz, mais frequentemente precisaram de UTI e
de ventilagdo mecéanica e o risco de morte foi quase duas vezes
maior do que a observada em mulheres brancas®. O segundo
estudo avaliou os fatores clinicos, sociais e relativos ao acesso aos
servicos de saude e concluiu que ser gestante ou puérpera preta
constituiu fator de risco independentemente associado a resultados
adversos da COVID-19%,

Na presente pesquisa, o0 principal marcador de gravidade foi a
saturacdo de oxigénio abaixo de 95%, encontrado quando se
considerou tanto a necessidade de internacdo em UTI quanto a
ocorréncia do Obito, nos dois periodos abordados. Revisédo
sistematica com metanalise apontou que mulheres gravidas e
puérperas com COVID-19 menos frequentemente manifestam
sintomas como febre, dispneia e mialgia, e sdo mais propensas a
precisarem de ventilacdo invasiva e de internacdo em UTI do que
mulheres ndo gravidas em idade reprodutiva®®. 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 respiratorio e atendimento

em ambiente de cuidados intensivos?°.

Assim, € possivel entender o papel do citado marcador, ja que
a ventilacdo invasiva € instalada em situacéo de baixa saturacéo de
oxigénio, muitas vezes em ambiente de UTI. Destaca-se que ainda
sdo necessarias producdes cientificas que se voltem aos desfechos
clinicos da COVID-19 na gestacdo, de forma a contribuir com as
decisbes terapéuticas e preventivas voltadas a este grupo.
Independentemente disso, o0 rigoroso controle da saturacdo de
oxigénio para identificacdo 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 atencao imediata®®.

Outros dois sintomas, de forma independente, associaram-se a
internacéo em UTI: a febre no periodo inicial e a dispneia no periodo
final analisado. Ainda néo foi esclarecido se e por que as mulheres
gravidas correm o risco de desenvolver formas graves da doenca.
Fisiologicamente, seria de se esperar que mulheres gravidas fossem
mais vulneraveis do que mulheres ndo gravidas em idade
reprodutiva, jA que na gravidez ha aumento da suscetibilidade a
hipoxemia, devido a alteracdes anatdbmicas e fisiologicas associadas
a gravidez no sistema cardiorrespiratério levando a altas demandas
de oxigénio, a certo estado de hipercoagulabilidade, aumentando o
risco de trombose microvascular pulmonar, funcdo imune alterada,
causando resposta inflamatoria desfavoravel e alteracdo na resposta
a infeccdes virais’®’t. No entanto, também pode ser que o sistema
imunologico altamente adaptativo, tipico da gravidez, seja
potencialmente vantajoso na defesa contra a infeccdo’?. Assim, é
possivel que os sintomas citados guardem alguma relacdo com as
modificacdes fisiologicas proprias do processo de gestar e a

alteracdo na resposta a infecgdes virais?°:°9:60.62,
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Quanto as caracteristicas das participantes, sinais e sintomas
mais frequentes no segundo periodo estudado foram observados
para anosmia, ageusia, fadiga e dor abdominal, sintomas que sao
comumente relatados em estudos que envolvem a populacdo
geral’®’* ou de gestantes’®. Além disso, também se observou no
segundo periodo aumento no nimero de casos na regido centro-
oeste, explicada pela difuséo viral no territério brasileiro ter se dado a
partir dos espacos de maior densidade de relagdes, o que fez com
gue o aumento dos casos na regiao centro-oeste fosse um pouco

mais tardio’®.

Em sintese, ressalta-se que os motivos que levam o Brasil a
apresentar numeros alarmantes de mortes maternas por COVID-19
sdo complexos e multifatoriais, havendo implicacbes das
desigualdades sociais, questdes de género e da racal/cor da pele,
bem como do desempenho do sistema de saude, que ainda nao
atende as necessidades das mulheres pretas’®. Deve-se considerar
gue havera outras consequéncias da crise causada pela pandemia,
ao impactar na qualidade da atencdo e gerar, entre outros
problemas, maior exposicdo e aumento das taxas de cesarianas
realizadas sem indicacao clinica, incremento da violéncia de género,
obstétrica e institucional, racismo estrutural e institucional entre
outros. Pondera-se, porém, que mulheres pobres, pretas, periféricas,
indigenas, em situacao prisional ou de rua, dentre outras condicdes
gue se configuram como barreiras para 0 acesso aos servicos de
saude’’, também devem ser priorizadas nas politicas publicas de

salde brasileiras.

O uso de bancos de dados secundarios é uma limitacdo deste
estudo, pois ha um dependéncia da qualidade das informacfes
fornecidas através de notificacdo aos profissionais de saude. Em

neste contexto, pode ocorrer uma subnotificagdo de mortes, variando
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de acordo com as macrorregiées do pais subestimacdo de casos
entre 0s grupos mais vulneraveis, tais como gestantes pretas, e até
mesmo dados incorretos ou sem preenchimento de dados
relacionados a raca/cor da pele. Por outro lado, é importante
destacar que o banco de dados foi utilizado em um pais como o

Brasil, que tem dimensfes continentais.
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7. CONLUSAO

Conclui-se que a taxa de fatalidade de casos de COVID-19 entre
mulheres gravidas diminuiu de aproximadamente dois ter¢cos quando se
comparam 0s primeiros cinco meses da pandemia com 0s cinco meses
seguintes. Esta melhoria relativa ndo ocorreu mesmo quando
considerando a raca/cor da pele, jA que no segundo periodo, as
gestantes pretas tinham aproximadamente cinco vezes o0 risco de
evoluir ao 6bito, indicando disparidade contra quando comparadas com
brancas e pardas.

Os baixos recursos que sao destinados as politicas publicas, a
falta de integralidade entre o setor de saude e os demais setores, as
hierarquias de género, discriminagédo racial, dentre tantos outros,
devem ser enfrentados a partir da participacdo social. A melhoria da
gualidade da atencdo a saude implica na eliminacdo de iniquidades
raciais, pois as disparidades raciais no processo do ciclo gravidico
puerperal contribuem para as disparidades nos indicadores finais da

saulde.

Por fim, destaca-se que devido a natureza evolutiva da
pandemia, a informacéo epidemioldgica sobre gestantes, entre elas, as
pretas, sdo ainda limitados. Porém, o maior risco de Obito das
gestantes pretas, comparadas as brancas e pardas, no segundo
periodo do estudo, deve ser valorizado. Dada a continua disseminacao
da COVID-19 em todo o pais, os achados aqui discutidos podem
fornecer subsidios importantes para gestores e profissionais de saude
gue atuam na area materno-infantil, de forma a qualificar o cuidado

deste grupo em momento de pandemia.
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Resumo

Objetivo: identificar e analisar a producéo cientifica sobre a evolugdo da COVID-19 em gestantes/puérperas segundo
cor da pele/raca. Metodologia: trata-se de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com busca nas bases de dados
EMBASE, LILACS, portal PUBMED/MEDLINE e Web of Science realizada em fevereiro de 2021. A partir da
estratégia PICO foi construida a pergunta de pesquisa: Ha evidéncias que gestantes/puérperas pretas com COVID-19,
tratadas em ambiente hospitalar, quando comparadas as gestantes brancas, evoluem com mais gravidade (necessidade
de internagio em Unidade de Terapia Intensiva/Obito)? Foram utilizados os termos indexados no vocabulario
estruturado dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH terms): “COVID-19”
OR “2019-nCoV™ AND *“Gestante” OR “Cuidado pré-natal” OR “gravidez” AND “Raca” OR “Grupos Raciais” OR
“Racismo™ OR *“Iniquidades Sociais” OR *“Afro-americano™ AND “Hospitalizacdo™ OR *Unidade de Internacio™
AND “Morte” OR “Causas de Morte” OR “Morte Materna™ OR “Unidades de Terapia Intensiva”. Resultados: foram
identificados seis estudos, realizados nos Estados Unidos da Ameérica (trés estudos), Reino Unido (um estudo) e Brasil
(dois estudos) e apenas um deles foi classificado com nivel de evidéncia 4, sendo os demais de nivel 6. Todos os
estudos eram observacionais, muitas vezes com amostras pequenas e grupos étnicos variados, ndo permitindo
conclusodes efetivas. Dois estudos brasileiros que utilizaram banco de dados secundarios e de base populacional
encontraram a raga/cor preta como fator de risco para COVID-19 grave. Conclusdo: com os estudos analisados, nao
foi possivel estabelecer clara relagao entre raca/cor e desfechos negativos (necessidade de internagao em Unidade de
Terapia Intensiva/obito) da COVID-19 entre gestantes/puérperas.

Palavras-chave: COVID-19; Gestante; Raca; Racismo; Morte.

Abstract

Objective: to identify and analyze the scientific production on the evolution of COVID-19 in pregnant/puerperal
women according to skin color/race. Methodology: this is an Integrative Literature Review (ILR), with a search in the
EMBASE, LILACS, PUBMED/MEDLINE and Web of Science databases conducted in February 2021. From the
PICO strategy the research question was constructed: Is there evidence that black pregnant women/puerperal women
with COVID-19, treated in a hospital setting, when compared to white pregnant women, evolve with more severity
(need for admission to the Intensive Care Unit/death)? The terms indexed in the structured vocabulary of the Health
Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH terms) were used: "COVID-19" OR "2019-
nCoV" AND "Pregnant Woman" OR "Prenatal Care" OR "pregnancy" AND "Race" OR "Racial Groups" OR
"Racism" OR "Social Inequities" OR "African American" AND "Hospitalization" OR "Inpatient Unit" AND "Death"
OR "Causes of Death" OR "Maternal Death" OR "Intensive Care Units". Results: Six studies were identified,
conducted in the United States of America (three studies), United Kingdom (one study), and Brazil (two studies), and
only one of them was classified as level of evidence 4, the others as level 6. All studies were observational, often with
small samples and varied ethnic groups, not allowing effective conclusions. Two Brazilian studies that used
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secondary, population-based databases found black race/color to be a risk factor for severe COVID-19. Conclusion:
With the studies analyzed, it was not possible to establish a clear relationship between race/color and negative
outcomes (need for admission to the intensive care unit/death) of COVID-19 among pregnant/puerperal women.
Keywords: COVID-19: Pregnant Woman; Race; Racism; Death.

Resumen

Objetivo: identificar y analizar la produccion cientifica sobre la evolucién de la COVID-19 en gestantes/puérperas del
cuerpo de la pelea/raza. Metodologia: se trata de una Revision Integradora de Literatura (RIL), con una busqueda en
las bases de datos EMBASE, LILACS, PUBMED/MEDLINE y Web of Science realizada en febrero de 2021. Sobre
la base de la estrategia PICO, se construyo la pregunta de investigacion: jExisten pruebas de que las mujeres negras
embarazadas/puerperas con COVID-19, tratadas en un entomo hospitalario, en comparacién con las mujeres blancas
embarazadas, evolucionan con mayor gravedad (necesidad de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos/muerte)?
Se utilizaron los términos indexados en el vocabulario estructurado de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y los Encabezamientos de Materia Médica (términos MeSH): "COVID-19" OR "2019-nCoV" AND "Pregnant
Woman" OR "Prenatal Care" OR "pregnancy" AND "Race" OR "Racial Groups" OR "Racism" OR "Social
Inequities" OR "African American" AND "Hospitalization" OR "Inpatient Unit" AND "Death" OR "Causes of Death"
OR "Maternal Death" OR "Intensive Care Units". Resultados: Se identificaron seis estudios, realizados en Estados
Unidos de América (tres estudios), Reino Unido (un estudio) y Brasil (dos estudios) y s6lo uno de ellos fue clasificado
como nivel de evidencia 4, los demas como nivel 6. Todos los estudios fueron observacionales, a menudo con
muestras pequefias y grupos étnicos variados, lo que no permite obtener conclusiones eficaces. Dos estudios
brasilefios que utilizaron bases de datos secundarias basadas en la poblacion encontraron que la raza/color negro es un
factor de riesgo de COVID-19 grave. Conclusion: con los estudios analizados, no fue posible establecer una relacion
clara entre raza/color y resultados negativos (necesidad de ingreso en la unidad de cuidados intensivos/muerte) de
COVID-19 entre las mujeres embarazadas/puerperas.

Palabras clave: COVID-19; Gestante; Raza; Racismo; Muerte.

1. Introducao

Em dezembro de 2019 se descreve um novo coronavirus, apos casos de a doenga ser registrados originalmente na
China. Infeccdo altamente contagiosa e fatal, no periodo de trés meses se disseminou de maneira rapida mundialmente (Brasil,
2020a).

Em 11 de margo de 2020 com a progressao dos casos de forma avassaladora, a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
declarou pandemia de COVID-19 (World Health Organization, 2020 - SR51). Um més depois, globalmente, ja estavam
confirmados 1.521.252 casos e 92.798 obitos (World Health Organization, 2020 - SR81). No Brasil, na mesma data, havia
19.638 casos confirmados e 1.056 obitos, com taxa de letalidade de 5,4% (Brasil, 2020b) e cinco meses depois, em agosto de
2020, dados globais indicavam que o pais ja ocupava a segunda posi¢do mundial em relagdo ao mimero de casos e de 6bitos,
respectivamente, 3.317.096 e 107.232 (Brasil, 2020b).

Diante da evolu¢do da pandemia de COVID-19, tornou-se importante a definicdo de grupos com maior risco de
evolucao grave da doenga e, nestes, tém sido incluidas as gestantes e puérperas (Brasil, 2020c). A gestacao ¢ um periodo com
diversas alteracdes fisiologicas, e as mulheres gestantes e puérperas, durante as infec¢des causadas por outros coronavirus,

como a Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARSCoV) e Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus

(MERSCoV), ocorridas em 2003 e 2012, respecti ap! ram complicagdes variadas, como: febre, tosse, dispneia e
necessidade de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Wong et al., 2003; Alfaraj; AL-Tawfiq; Memish, 2019), justificando a
inclusdo no grupo de risco para o SARS-CoV-2. Na maioria das vezes os sintomas apresentados sao leves, com febre e tosse
seca, porém, em mulheres na segunda metade da gestacdo, outros sintomas podem aparecer com intensidade variada, como
fadiga, dispneia, diarreia, congestio nasal e coriza, sendo também possivel evolu¢do para complicacdes graves, como a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Zaigham; Andersson, 2020).

A literatura cientifica aponta que gestantes com infecgao por SARS-CoV-2, que evoluem para quadro grave associado

a comorbidade, apresentam probabilidade aumentada de evoluirem para parto por operagao cesariana emergencial ou para
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trabalho de parto prematuro, o que eleva o risco de morbimortalidade materna e neonatal (Li et al.; 2020). Outros cinco estudos
foram realizados com gestantes chinesas no inicio da Pandemia: o primeiro, realizado com nove gestantes, descreveu quadro
clinico semelhante a de mulheres nao gravidas, sendo que quatro gestantes (44,4%) evoluiram para parto prematuro (Chen et
al., 2020); em outros dois estudos, com sete gestantes infectadas no final da gravidez (Yu et al., 2020) e 15 gestantes infectadas
nos trés trimestres gestacionais (Liu, 2020a), os autores encontraram bons resultados maternos e neonatais; em caso inico
relatado, gestante com 30-31 semanas de gestacdo evoluiu para parto por operagdo cesariana, nascendo um bebé saudavel, sem
evidéncia de infecgao (Wang et al., 2020) e, por fim, um estudo realizado com 13 gestantes concluiu que estas sdo suscetiveis a
infecgdo e que na vigéncia da doenga pode haver aumento no risco a saude do bindémio (Liu et al., 2020b).

Na Ameérica Central foi reportada em Carta ao Editor, a descrigao de quadro leve de COVID-19 em uma gestante,
com evolugdo para trabalho de parto prematuro espontaneo, em idade gestacional de 32 semanas (Zambrano et al., 2020). Nos

Estados Unidos da América (EUA), de sete casos confirmados em um centro de atendimento terciario, dois (28,6%)

necessitaram de intemacao na UTI, sendo que ambas g eram assi aticas na internacao (Breslin et al., 2020).

Estudo americano do Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) (Ellington; Strid; Tong et al., 2020), estudo
sueco (Collin; Bystrom: Carnahan: Ahrne, 2020) e outros realizados na Bélgica e Franca (Vivanti; Mattern; Vauloup-Fellous;
Jani; Rigonnot; El Hachem et al., 2020) apontam risco aumentado de complicagdes e internagao em UTIL, além de maior
necessidade de ventilagdo mecanica em gestantes, mas nao apontaram maior risco de morte materna. As mortes maternas
parecem, de fato, mais frequentes nos paises de baixa e média renda e seriam decorrentes de falhas graves do sistema de saude,
aliadas aos determinantes sociais do processo satude-doenca. Isso também tem sido visto em outros paises da América Latina
(Amorim; Takemoto; Fonseca, 2020), sobretudo no México, pais que mantém um sistema de notificagao de casos eficiente
(Lumbreras-Marquez; Campos-Zamora; Lizaola-Diaz; Farber, 2020).

No contexto da América Latina a situagao brasileira é preocupante. Levantamento realizado em meados de 2020 sobre
os 6bitos maternos por COVID-19 no mundo encontrou 160 casos registrados na literatura internacional e indicou que de cada
10 obitos oito aconteciam no Brasil (Nakamura-Pereira et al., 2020). Outro estudo desse mesmo grupo de pesquisadores,
realizado a mesma época e divulgado no formato de Comunicagao Breve em julho de 2020, apresentou que 124 mulheres
gravidas ou puérperas haviam morrido no pais devido a COVID-19, resultando em taxa de mortalidade de 12,7%. Assim, o
nimero de casos superava o total de mortes matemas relacionadas 8 COVID-19 do restante do mundo, destacando que 22,6%
das mulheres com esse desfecho nao haviam sido admitidas em UTI, 64% haviam recebido ventilagdo invasiva e 14,6% nao
haviam tido acesso a intubagdo. O mesmo estudo informou terem identificado nas gestantes/puérperas diabetes, doencas
cardiovasculares e obesidade como condicdes significativamente associadas a mortalidade, semelhante ao que ocorre na
populagdo em geral. (Takemoto; Menezes; Andreucci; Nakamura-Pereira; Amorim; Katz; Knobel, 2020).

Considerando as lacunas do conhecimento frente a ocorréncia da COVID-19, o presente estudo tem por foco um
grupo especifico de mulheres, aquelas que se autodeclaram pretas ou pardas. Assim, tem-se por objetivo identificar e analisar a
produgdo cientifica na literatura nacional e internacional sobre a evolugao da COVID/19 em gestantes/puérperas segundo cor
da pele/raga. O interesse por esse tema decorre da possivel identificagdo de maior risco entre essas mulheres, que em geral
vivenciam condicdo de desigualdade social e dificuldade de acesso aos servicos de saude. Em dados divulgados pela
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), observou-se que a mortalidade materna em mulheres pretas devido 8 COVID-19 foi
quase duas vezes maior que a observada em mulheres brancas (ONU Mulheres; ONU, 2020). Pesquisadores tém apontado que
os desdobramentos da pandemia da COVID-19 em uma sociedade estruturada pelo racismo penalizam grupos vulneraveis

(Goes, 2020), como as mulheres pretas, em decorréncia de sua insercao social, politica, econémica e cultural (Santos, 2020).
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2. Metodologia

Trata-se de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método que tem como objetivo reunir conhecimento sobre
determinado assunto, permitindo analise e sintese dos resultados de estudos independentes (Ganong, 1987; Souza; Silva &
Carvalho, 2010), denominada integrativa porque fornece informagdes amplas sobre o tema, construindo, assim, um copo de
conhecimento (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014). O percurso metodologico para a realizacao da RIL seguiu seis etapas: 1-
Selegdo da hipotese; 2- definicao da amostra, a partir do estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao dos artigos; 3-
coleta de dados, com descri¢ao das caracteristicas dos estudos; 4- analise minuciosa dos estudos, realizada a partir da defini¢ao
do seu nivel de evidéncia; 5- interpretacao dos resultados e 6- apresentagao da RIL (Galvao: Sawada: & Trevizan, 2004).

Para definicdo da pergunta do estudo, utilizou-se a estratégia PICO, acrénimo para Paciente, Intervengao,
Comparagao e Outcomes (desfecho), em que: “P” — gestantes/puérperas negras com COVID-19; “T" — tratamento hospitalar;
“C” - comparagdo entre gestantes brancas e pretas/pardas; e “O™ - desfechos: gravidade da evolugao da COVID-19, resultando
na seguinte pergunta: Ha evidéncias que gestantes/puérperas negras com COVID-19, tratadas em ambiente hospitalar, quando
comparadas as gestantes brancas, evoluem com mais gravidade (necessidade de UTI/Obito)?

Definiram-se como critérios de inclusio dos estudos: artigos que respondessem a questao do estudo; disponiveis na
integra em meio eletrénico gratuitamente; em idioma inglés ou portugués e publicados a partir do ano de 2020. Foram critérios
de exclusao: artigos em duplicidade e com desenho de RIL.

A busca na literatura se deu no més de fevereiro de 2021, nas seguintes bases de dados: Excerpta Medica dataBASE
(EMBASE) da Elsevier Scientific Publications, Web of Science (WoS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e portal National Library of Medicine (PUBMED)/Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE). Para a coleta de dados foram utilizados termos indexados no vocabulario estruturado dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH terms) utilizando os termos: “COVID-19" OR “2019-nCoV™
AND “Gestante™ OR “Cuidado pré-natal” OR “Gravidez” AND “Raca™ OR “Grupos Raciais™” OR “Racismo™ OR “Iniquidades
Sociais™ OR “Afro-americano™ AND “Hospitalizagdo™ OR “Unidade de Interna¢do™ AND “Morte™ OR “Causas de Morte™ OR
“Morte Materna™ OR “Unidades de Terapia Intensiva™.

Para selecdo dos artigos, iniciou-se a busca na base EMBASE, resultando em 21 artigos, sendo que apoés leitura do
titulo e resumo, foram selecionados seis para leitura completa e, apés leitura critica e minuciosa, apenas um artigo foi incluido
na revisao. Em LILACS, a busca resultou em 13 artigos, sendo que, apos leitura do titulo e resumo, dois foram selecionados
para leitura critica e minuciosa, nenhum deles incluido na revisao, por ndo responderem a questio da pesquisa. Em
PUBMED/MEDLINE, a busca resultou em 17 artigos e apos leitura do titulo e resumo, 10 foram selecionados para leitura
critica e minuciosa, sendo cinco incluidos na revisao. Por fim, em Web of Science, 21 artigos foram inicialmente selecionados
para leitura do titulo e resumo e, apos a leitura critica e minuciosa, nenhum foi incluido na presente revisao, pois também nao
respondiam a questdo da pesquisa (Figura 1).

Em sintese, compuseram a RIL seis artigos, sendo que as publicacdes analisadas foram originadas de estudos

observacionais. Para analise dos niveis de evidéncia dos artigos, considerou-se: 1- revisoes si aticas ou ali 2-

estudos controlados randomizados; 3- estudos controlados nao randomizados; 4- estudos de coorte e casos-controle; 5- revisdes
sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos; 6- estudos qualitativos ou descritivos e 7- opiniao de experts (Melnyk e
Fineout-Overholt, 2005).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de inclusao de artigos.
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Fonte: Autores (2021).

Os resultados obtidos foram si izados em trés quadros: o primeiro contém ano, autores, titulo, pais, periddico,
nivel de evidéncia e base/portal de dados (Quadro 1): o segundo, contempla tipo de estudo, amostra e objetivos (Quadro
2); e o terceiro resultados e principais conclusdes dos artigos (Quadro 3). Para facilitar a compreensao dos resultados, em

todos os quadros os artigos foram identificados pela letra E, seguida pelo numero que o identificou, variando de 1 a 6
(E1...E6).

Por tratar-se de RIL, nao foi necessario encaminhamento deste estudo para apreciagao de Comité de Etica em Pesquisa.

n
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3. Resultados
Quadro 1 - Caracterizagéo dos artigos incluidos na revisao integrativa segundo ano, autores, titulo, pais, periédico, nivel de evidéncia e base/portal de dados.
Identificagio | Ano Autores Titulo Pais Periddico Nivel de Base/portal de dados
evidéncia
El 202 | Lokken, EM, Taylor, G. G., Huebner E. | Higher SARS-CoV-2 infection rate in pregnant | Estados American Journal of | Nivel 6 PUBMED/MEDLINE
M. Vanderloeven J.. Hendrickson S., | patients Unidos da Obstetrics &
Coler, B. etal. América Gymecology
E2 202 | Jani, S. Jacques, SM. Qureshi, F., | Clinical characteristics of mother-infant dyad Estados AJP Reports Nivel 6 EMBASE
Natarajan. G.. Bajaj, S.. Velumula, P.. Agu, | and placental pathology in COVID-19 cases in |  Unidos da
C. & Bajaj M predominantly afiican american population América
E3 202 | Knight, M., Bunch, K., Vousden, N., | Characteristics and outcomes of pregnant | Reino Unido Bnitish Medical Nivel 4 PUBMEDMEDLINE
Moris, E., Simpson, N., Gale, C., et al. women admitted to hospital with confirmed Journal
SARS-CoV-2 infection in  UK: nanhonal
population based cohort study
E4 202 | Santos, D.S., Menezes, M.O., Andreucci, | Disproportionate impact of COVID-19 among Brasil Clinical Infectious Nivel 6 PUBMED/MEDLINE
C.B. Nakamura-Pereira, M., Knobel, R., | pregnant and postpartum black women in Diseases
Katz, L. etal. Brazil through structural racism lens
ES 202 | Onwuzurike, C., Diouf, K., Meadows, AR, | Racial and ethnic disparities i severity of Estados International Journal Nivel 6 PUBMED/MEDLINE
Nour, NM COVID-19 disease in pregnancy in the United |  Unidos da of Gymecology &
States América Obstetrics
E6 202 | Menezes, M.O. Takemoto, MLS., | Risk factors for adverse outcomes among Brasil International Journal | Nivel 6 PUBMEDMEDLINE
Nakamura-Pereira, M., Katz, L., Amorim, | pregnant and postpartum women with acute of Gynecology &
MMR, Salgado, HO., Melo, A., Diniz, | respiratory distress syndrome due to COVID- Obstetrics
C.S.G., de Sousa, L. AR, Magalhaes, C.G.. | 19 in Brazal
Knobel, R. & Andreucei, C.B
Fonte: Autores (2021).
Research, Society and Development, v. 10, n. 6, 6710615531, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15531
Quadro 2 - Caracterizago dos artigos incluidos na revisao integrativa segundo tipo de estudo, amostra e objetivos.
Tdentificagio Tipo de estudo Amostra Objetivos
El Estudo descritivo | 240 gravidas com SARS-CoV-2 entre 1 de margo € 30 de junho de | Estimar a taxa de infecgdo de SARS-Col-2 na gravidez e examinar as disparidades por
2020, atendidas em 35 hospitais de Washington. raga/etnia no estado de Washington.
B Estudo descritivo | 34 diades mae-bebé positivas para COVID-19. Avaliar os desfechos clinicos em diades mae-bebé na vigéncia de COVID-19.
E3 Estudo de coorte | 427 mulheres gravidas, submetidas 4 internagdo hospitalar entre 1 de | Descrever uma coorte nacional de gestantes intemadas em hospital com infecgdo por
margo ¢ 14 de abril de 2020, com infeccdo confirmada por SARS- | SARS-CoV-2 no Reino Unido, identificar fatores associados & infecgdo e descrever
CoV-2. resultados, incluindo a transmisséo da infecgdo, das maes aos bebés.
E4 Estudo descritivo | Gestantes/puérperas com COVID-19 e dados de etnia no banco de | Descrever o impacto da COVID-19 entre mulheres gestantes negras no Brasil.
notificagio de SARS do Brasil até 14 de julho de 2020, sendo 1860
brancas e 669 negras.
ES Estudo descritivo | 44 gestantes/puérperas com COVID-19, atendidas no Brigham and | Descrever sobre as disparidades raciais e étnicas na gravidade da COVID-19 em mulheres
Women's Hospital, de 15 de margo a 1 de maio de 2020. grividas nos Estados Unidos.
E6 Estudo descritivo | 2475 puérperas com diagnostico de COVID-19, notificadas | Avaliar se os fatores de risco clinicos e sociais esto associados a resultados negativos para
a partir do banco de dados oficial do Sistema de Vigilancia da SARS | a COVID-19 entre gestantes e puérperas brasileiras.
até 14 de julho de 2020.

Fonte: Autores (2021).
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Quadro 3 - Caracterizacio dos artigos incluidos na revisio i segundo e dos artigos.
Identificagio Resultados Concluses

El 70,7% das participantes eram de minorias raciais e grupos étnicos. A taxa de infeccao por SARS-CoV-2na | Foram frequentes gestantes de quase todos os grupos de minorias
gravidez foi de 13,9/1.000 partos (IC95% = 8,3-23,2) em comparagdo com 7,3/1.000 (IC95%= 7.2-74) | raciais/étnicas ¢ frequentemente os cuidados médicos foram prestados usando
em adultos de 20-39 anos. A proporgio de casos de SARS-CoV-2 na gravidez entre grupos raciais/étmicos | idioma diferente do inglés. As mulheres grividas ndo foram protegidas do
ndo brancos foi 2-4 vezes maior. quando comparados a outras mulheres, com pior resultado entre | COVID-19 nos primeiros meses da pandemia, com a maior carga de infecgdes.
hispanicas, indias americanas ou nativas do Alasca. Esses dados, apontam que a gravidez ¢ fator de risco para doengas graves e

‘mortalidade materna, sugere que as gestantes devem ser priorizadas para vacina
COVID-19.

E2 O gupo foi ido por populagdo afr . No total, 829% das gestantes | COVID-19 nio parece aumentar a morbidade e mortalidade entre mulheres
com COVID-19 eram assintomiticas. Das quatro gestantes sintomaticas, trés necessitaram de oxigénio | gravidas laga fr i
suplementar, mas nenhuma necessitou de ventilagao invasiva.

E3 233 (56%) das gestantes eram negras ou de outros grupos de minoria émica; 281 (69%) estavam com | Foi alta a proporgdo de mulheres negras ou de grupos émicos minoritirios
sobrepeso ou eram obesas; 175 (41%) tinham 35 anos ou mais e 145 (34%) tinham comorbidades pré- | admitidos com COVID-19 em hospital, fato que precisa ser melhor investigado
existentes. Houve associago entre COVID-19 e raga, sobrepeso/obesidade ¢ idade elevada. A chance de | com urgéncia.

COVID-19 entre pretas foi oito vezes maior que entre as brancas. No total. 266 (62%) mulheres
evoluiram para resolugao da gravidez e, destas. 196 (73%) tiveram parto a termo: 41 mulheres (10%)
necessitaram de suporte ventilatério e cinco mulheres (126) morreram.

E4 Mulheres negras intemaram em piores condicdes, apresentando dispneia e menor saturagdo de O, mais | No Brasil, a intersecgdo de género, raga e classe social aprofunda a tragédia das
frequentemente precisaram de UTI ¢ de ventilagio mecinica, A mortalidade matera em mulheres negras | mortes matemas por COVID-19. principalmente porque o pais nio estd
devido a0 COVID-19 foi quase duas vezes maior do que a observada em mulheres brancas. adotando medidas eficazes.

ES Mulheres hispénicas representaram 48% dos casos ¢ mulheres negras ndo hispinicas 34% dos casos, | Os achados do estudo refletem as consequéncias para a saide dos efeitos
valores superiores a0 estimado quando se consideram problemas clinicos: 30% ndo hispinicas negras, | sociais, ambientais e estruturais do racismo nos Estados Unidos, incluindo
30% hispanicas, 20% ndo hispnicas brancas e 15% asidticas. Das nove mulheres que necessitaram de | diferencas na prevaléncia de condigdes cromicas subjacentes e o impacto
hospitalizagdo para COVID-19, oito foram identificadas como negras nao hispanicas ou hispanicas. Das ional dos i i da saide.
cinco pacientes com doenga grave ou critica, duas eram negras nio hispanicas e duas eram hispanicas.

8
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Duas gestantes necessitaram de internagdo em UTI ¢ ventilagdo mecanica, sendo uma negra nao hispanica
© uma hispanica. No total. foram 25 dias de intemagdo para cinco mulheres hispanicas e 31 dias de
intemagdo para as trés mulheres negras nio hispnicas.
E6 Andlise multivariada indicou os seguintes fatores de risco independentes para resultados adversos da | Fatores clinicos, sociais e relativos a0 acesso aos servigos de saiide associaram-

COVID-19: estar o periodo pés-parto; ter idade acima de 35 anos, ter obesidade ou diabetes: ser da raga
negra; viver em drea periurbana, sem acesso d Estratégia Saide da Familia e residir mais de 100km
distante do hospital de notificagdo do caso. Resultados adversos incluiram o 6bito e a necessidade de

o em UTI ou de ventilagio mec

se a resultados adversos. Entre outros, ser gestante ou puérpera de cor negra. foi
fator de risco independente para resultados adversos da COVID-19.

Fonte: Autores (2021).
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4. Discussao

Os dados discutidos nesse estudo voltaram-se a busca de evidéncias sobre a evolugao da COVID-19 segundo cor da
pele em gestantes/puérperas. A hipotese sob teste era que gestantes/puérperas pretas e pardas tém piores desfechos que as
brancas, necessitando mais frequentemente de internagao em UTI e/ou evoluindo para o obito.

Foram identificados seis estudos, que foram realizados em trés locais: EUA (E1, E2 e ES5), Reino Unido (E3) e Brasil
(E4 e E6), apenas um deles (E3) foi classificado com nivel de evidéncia 4 ¢ os demais de nivel 6. Assim, considera-se pequena
a producao sobre cor da pele/raca no contexto da COVID-19, com restrita distribui¢do no mundo e baixo nivel de evidéncia.
Entre os estudos americanos, o nimero de participantes pode ser considerado pequeno: 34 binoémios mae-bebé (E2), 44 (E5) e
240 (E1) mulheres. Entre estes, diferentes grupos étnicos foram incluidos e nao apenas mulheres pretas/pardas foram
comparadas a brancas, como esperado. A presenga de minorias raciais e diferentes grupos étnicos, como indigenas, hispanicas
e nascidas em Ilhas do Pacifico, foi atestado pela necessidade de atendimento em lingua nao inglesa (E1) e os outros dois
estudos realizados nos EUA voltaram-se a grupo afro-americano (E2) e hispanicas e/ou negras foram abordadas em conjunto
(ES). A taxa de infec¢@o de SARS-CoV-2 foi significativamente maior em mulheres gravidas em comparagdo a popula¢do nao
gravida de idade semelhante e quase todos os grupos raciais/étnicos nao brancos foram afetados de forma desproporcional.
Considerando a elevada frequéncia da doenga entre gestantes, quando comparadas a populagao geral, foi apontado que elas
devem ter prioridade de vacinagao (Lokken et al., 2020). O estudo constituido por gestantes/puérperas hispanicas e nao
hispanicas, pretas/pardas (E5) encontrou que das nove mulheres que precisaram ser hospitalizadas em decorréncia da COVID-
19, oito eram hispanicas ou ndo hispanicas pretas, estas mulheres evoluiram com maior gravidade e mais frequentemente
precisaram de UTI e ventilagao mecanica, porém, neste caso também nao houve a comparagao entre pretas/pardas e brancas.
Destaca-se, porém, que as mulheres pretas nao hispanicas ficaram mais dias na UTI e tinham mais frequentemente
comorbidades, como doenca pulmonar cronica, diabetes, hipertensao arterial ou obesidade, indicando aos autores que essa
situagdo pode ter contribuido para o aumento de sua vulnerabilidade a COVID-19. Destaca-se, também, que os autores
discutiram o racismo americano, tratando em conjunto o grupo de mulheres hispanicas e nao hispanicas pretas (Onwuzurike;
Diouf K; Nour, 2020). Porém, em contraponto aos dois estudos que encontraram diferenca de resultado segundo cor da
pele/raga (E1 e ES), o estudo realizado em Detroit (E2), com populagdo predominantemente afro-americana, concluiu que a
COVID-19 nao parece aumentar a morbidade e a mortalidade entre mulheres gravidas e seus recém-nascidos (Jani et al.,
2020). Assim, o conjunto de estudos americanos nao sao conclusivos quanto ao maior risco de desfechos desfavoraveis de
gestantes/puérperas pretas/pardas com COVID-19 em relagao as brancas, tampouco com relagao ao maior risco de gestantes e
recém-nascidos a essa doenca.

Estudo nacional de vigilancia a saide do Reino Unido (E3) mostrou que a maioria das gestantes internadas por
COVID 19 eram pretas e de outros grupos de minorias étnicas (56%). Houve associagao entre COVID 19 e raga, sendo que a
chance de ocorréncia de COVID-19 foi oito vezes maior entre pretas, quando comparadas as brancas. Os autores ponderaram
que os achados podem indicar maior risco de infecgdo e/ou de evolugdo para formas graves entre pretas e outros grupos
minoritarios, como asiaticas em geral, chinesas e mesticas, mas apontaram a necessidade de outros estudos que busquem
explicar esse achado. Sugerem que o resultado nao pode ser explicado simplesmente pelo maior nimero de casos em areas
metropolitanas que contemplam grandes propor¢des de mulheres de grupos étnicos minoritarios, pois o pior resultado se
manteve mesmo quando as areas metropolitanas foram excluidas da analise. Para explicar a ocorréncia mais frequente de
COVID 19 entre gestantes pretas e outras minorias, os autores (Knight et al., 2020) citaram pesquisadores americanos, que
estudando populagdo ndo gestante, atribuiram o pior resultado destes grupos a diferengas nos comportamentos sociais e de

satde, presenca de comorbidades, influéncias genéticas e de acesso aos servigos de satide (Pareek et al., 2020). Sobre o acesso,
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ponderaram que como as disparidades foram encontradas em um pais com sistema de saude gratuito e universal, essa
explicacao precisa ser vista com cautela (Knight et al., 2020). Outros aspectos merecem ser mencionados: a necessidade de
internacao frequentemente ocorreu no final do segundo e no terceiro trimestres, indicando a necessidade de protecao durante
toda a gravidez e, de modo geral, foi considerada boa a evolu¢ao materna-fetal: a maioria das mulheres nao teve doenca grave
e foi discutido que embora a transmissao vertical possa ocorrer, ¢ incomum (Knight et al., 2020). Assim, os resultados obtidos
neste estudo inglés também nao sdo conclusivos e os achados nao foram completamente explicados.

Dois estudos brasileiros, realizados com o mesmo banco de dados de vigilancia a saide com abrangéncia populacional
(E4, E6), encontrou proporgao de gestantes/puérperas brancas e pretas/pardas de 3:1, respectivamente. Embora as médias de
idade e os perfis de morbidade tenham sido semelhantes entre os dois grupos, houve pior evolugao da COVID 19 entre pretas
(E4): hospitalizagdo em condi¢do de maior gravidade: maiores taxas de admissao em UTL de uso de ventilagao mecanica e de
6bito. Os pesquisadores apontaram que os resultados indicam que processos originados fora do hospital podem afetar as
gestantes/puérperas pretas/pardas de maneira desproporcional, impactando na evolugcdo da COVID-19, decorréncia da
intersecgdo entre género, raga e classe social (Santos et al., 2020). Em analise multivariada (E6), gestantes/puérperas de cor
preta, de maneira independente, apresentaram risco 50% maior de resultados adversos associados a COVID-19, quando
comparadas as brancas (Menezes et al, 2020). Assim, em ambos os estudos brasileiros foi pior o resultado entre
gestantes/puérperas pretas com COVID-19, comparadas as brancas.

Em sintese, apos analise dos seis artigos incluidos nesta revisao (E1-E6), identifica-se a necessidade de outros estudos
antes de se atestar o efeito independente da corraga preta/parda na evolucao negativa da COVID-19 globalmente. Nesta
revisao foram incluidos estudos observacionais, com amostras pequenas e grupos étnicos variados, ndo permitindo conclusoes
efetivas. Destaca-se, porém, que os dois estudos brasileiros que utilizaram banco de dados secundarios e de base populacional,

encontraram a raga/cor preta como fator de risco independentemente associado & gravidade da COVID-19.

5. Consideracoes finais

Conclui-se que, com os estudos analisados, nao é possivel estabelecer clara relagao entre raga/cor e desfechos
negativos (necessidade de UTI/6bito) da COVID-19 entre gestantes/puérperas. Devido a natureza evolutiva da pandemia, os
dados estatisticos sobre gestantes e puérperas, entre elas, as mulheres pretas/pardas, sio ainda limitados. Entretanto, a
compreensao desse fenomeno demonstra-se necessaria, pois historicamente o género, a raca e a classe social sio componentes
importantes no dominio e resolugao de disparidades em satude.

As conclusdes cientificas ainda sdo frageis sobre COVID-19 segundo cor da pele, em verdade é preciso dar cada vez
mais corpo ao debate cientifico, politico e coletivo sobre a COVID-19 em gestantes/puérperas pretas e pardas. Portanto, é
urgente nossa tarefa para compreender e agir sobre os impactos da COVID-19 na vida das mulheres gestantes/puérperas pretas,
para a elaboracao de protolocos, diretrizes e politicas que deem conta de garantir todas as vidas de gestantes pretas. Assim,

outras i tigagcoes sao arias, para que se possa compreender como a questdo central desse estudo, a evolugdo da

=

COVID-19 segundo cor/raca, se apresenta globalmente.
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Abstract

The im of this study was 1o evakate the evolution of COVID-1 9 related to race/skin calor amoeng Brazikan pregrant woenen
registered on the Satema de Informaglo de Vigilinga da Gripe (SIVEP Gripe). This is a populatice-based scudy, based oo
the data froe SIVEP Gripe, with data collected ar two tGme poiets, August 2020 and Febvuary 2021. From the complete
database (575,935 cases om August 8 2020 and | 048576 cases on january 2, 2021), che weeks 13 to 32 (563,851 cases)
and 33 1o 53 (469.24] cases) were selected We selected cases of women with white, beown and black skin color
and fieal evolution (1,824 and 1,285 cases). The final sample (939 and 858 cases) was defined by inchuding participancs who
had al the trgeted idormation recorded. The outcome variables were hospinakzaton, Intensive Care Unit (ICU) adeission
d COVID-1 9 deachs. The present study idencified that there wis a drop of approximately two-thirds i the proportion of
pregnane women who required ICU care or died, when comparing the first and second periods. In the second period, black
pregnane wamen had approsimately five tmes higher risk of death compared to white and Brown women
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Introduction

o December 2019, cases of o highly costagious and poten-
tally faal discase began to occur in China, whick speead
globally withes 3mooths (Woeld Healdh Orgamzasion, Sibashasts and -eaiol

others, there may be ch i the logical nature,
including the Joss of smell and uste, cardiovascular daage
and renal failure, and disturbances in blood coagulahibity,
chamctenzed by thrombogencsis, with a tendency sowmrd

20204). I= January 2020, the virus responsible for the cases,
4 new cosonayirus called Severe Acese R v Synd

The cardovasculir system can
also be affected by the low oxyges concentration resulting

coronavinus 2 (SARS-CoV-2) was deserided in the scientific
Ineratare and wis identifiod as the cavse of coronavirus dis-
case 2009 (COVID-19) (Brasil, Ministéno da Sadde, &
Secremnia de Estado da Sedde (BR) 2020a). As the cases
progressed very mgpadly, in March 2020, the Woeld Heakth
Omguazation (WHO) declured o pandemsc of COVID-19
(Woeld Health Organization, 2200). Five months laer, in
Augest 2020, Brazl, 2 country with continestal dimensions

from resg y failure and by & cascade of cylokines, with
the potestial to depress B hean funcrion s addgion 10 pos-
sible ischemia, resulting Som the foemation of clots in the
microciecedation (Temgoua o al., 2020)

The contral of COVID-19 contammation has bees a chai-
lenge for comstries, mcluding its impact on peegnast and
postpartem womicn. The discase com evolve in severl ways,
from asymptomatic 5o mild and nos-specific symptoms,

ia Latim Amenica, bod already reached the second p
regirding ®he number of cases and deatds of Be discase,
respectively, 3,317,086 and 107,232 (Brusil, Minisiéno da
Salde, & Secretaria de Vigilinols em salde, 20200).

Upcn increased knowledge about the dscase, COVID-19
wis subsequesaly cossidered as a systemie disense. The clin-
cal munifestations range from asympeomatic infections 10
severe respiratory and muolt-ongas dysfesction. Among

Facakhide de Medcin e Bocecaty, Universidade Bmsdusd Paudess Jito
de Meaguea Fiho,” S0 Pado (SF), Sexd

Carrespanding Authar:

Guszwo G doa Sarcoe, Poegy Fregramn C

Heakh, Facaty of Medcire of Botenar, Usiverschde Exadul Pauless
“jiko & Mmagu Fiho,” Ax. Prot B egro - Diere 2a, &

S 18008687, Braztl

Erult patasc goncalves-tamce Sueras 8
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including feves, corya, nasal corgestion and dyspeea, or
evnlve sevexely, with signs asd sysogeceis thas are not only
respirmiony, But sl includeg mehypnea, ow ooyges sasen-
tion, respiratery fadlure, sepaic shock, and muliple crgan
dysfunctios (Be BMY Practice, H200

An e Beginning of the pandesie, it was assumesd thn the
mamber of pregnas women infected with SARS-Cov.2
wiotild be lesser than that of the general pogelation, and link
wies kmovwn aboul the pannatal culcoee: s ssseciassd with the
deezise |Rasmussen & al, 2020). Orver time, the oomplcs-
Uons brcame more comimos and eves kethal in regsant and
pospanem women, a5 they occumed in individuals with
comarsdmes | Micoreshis & ol D000 Vileas, 2020)
Thus, since March 2020, the Ministry of Health of Brazil has
iz luded peegnosd and posipanum wossen n S group with
greater vilnerabilny so OUWID-19, based o the plvvaibodogi-
cal changes in the pregnancy process (Wordd Heahh
Ohrganization, 3000 j asd on the seosmlaied famer expen-
ences with disenses cossed by other cotonaviruses, such as
SARS and Middle Esst Responsory Symdrome (MERS)
{Rasmuseen & al, 20230}

As the pasadesuc . Scbentisis parned their anes-
thon s searching for the best evidence 1o nddness e disense,
as well a5 developing vaccises fior its prevention. A sysiem-
anc review with mets-enalysis, pablaked in 200, poeiad
ot that the climical wnials evalusting weasnent, phanmio.
logical, or siherwise, excluded or included ey few pregean
e In notal, six snidies {599 womes | repomsd nelnen
wilh aspveals, sysiemic corticeserceds, mubeotics, and
imirminedsrapy; however, the sithors posdersd that coscsd-
ering the small number of eqposunes w the mervention, it
Wis B0 poesibls 1o mew-anahze and reack conclusions
aboul the pharmacological wreament of pregnant women
widh OO0 D19 (Cekesbers et al., 2021}

According B0 @ WHO, there ane several SARNCoV-2
vaceines s vamnous siages of development mround the warld,
among whick, (hoee in more advanced sages may wse the
eniire vins = e form, fag af the vEus
widh e ability 1o activare the e sveiem of anly s
geners materal [(World Healsh Orgesaeation, 202 1) Inio the
research abain the weamess of the disease, spadles 10 imsess
the immunogenicity and safery of te COVID-19 vaccimes
Bave nal inchadsd women inthe gravid-pessrpeml oycle, thus
indisrrnatiomn abie their cfficazy md safiety is ofien obmined
foom pbservational studies in pregnase womnen who Bave
beed imndvenemly veecEaisd However, o IS sudy sl
evalagied over 33000 pregnasi womes vaccineed with
Camnimmaty™ found no difference in the adverse effects, feal
loss, and gestational complicatioes from o Sousd @ the
general obstere populatos | Shimabsainee o el , 2021

As of Ocoober 2021, the Brazlian Plan for COVID-9
vaceinarks preseniod four sedorized vaccises in the cous-
ury, e with authorzation for emergency use: Corenavac®,
developad by Sinovec BieieshHutanen Insimie sed A0,
OOW2S, by Janssem and rwo with deflsinive registron:

Cowl-shiehd®, by Onford Asira-fenscs, prodeced i Bl
by Cewaldo Crie Fossdation asd Comamaty®, by Plzen’
BioMTech {Brasil, Minispéree da Salkde, Secrewria de
Acengdo prevdrie o sebde, & Depanecenio de Agles
Programiness ¢ Enmiégico, 20206 Brasil, Mimsidnio da
Salde, & Secsemn: Exwsordindna de Enfrestamesio &
COVID-1S, 2020k Bl & Minsionoe da Sside, 2021
Shusnabiioesn & al., 20X1).

The present sedy focesss on the occumresce of COVID-
19 amang a specific growp of Brazlian popelation: pregnast
blezk womnen. The inerest in racesskin color steme from the
pessible identification of higher nsk among these womes,
wh gemerally experience social insgeliny and challesges in
pocesiing Bealh services. The dae released by the Unhed
Blanons Deganizanon in Braeil in 2000 indicaie the maiemal
monaliny i blck wosnen dus w COVID-19 wes almeer
pwiceas high as that obsereed in whine womnen | Onganizmg b
das Magdes Unkdas, 20000, 20206 ), highlighting e the con-
segeences of the pandemie in o society stnestured by meisn
penalize vulnerable groups, scluding black womes, dee o
difficulties is their social, political, sconeenie, and culveral
niegration {Cioes e al., 2020; Sastos 1ol 20200

The higher risk of negmtive outcomes by OOVII-19
pecosding o meeeslan color hes bess giudied in both 1he
geseral popslaces and e obsteme populaion | Eneness
e al., 2000 Viachodimipoposlos Kounostces o ol 2020)
however, e results are sl conroversial. In the obsieinic
Sield, v Amercis studies were conducied in New York
Ciny: the flrsi was-a cross-sectional spady of women wha
gave birth duning the fest wave of e pasdemic, incledig
prematunty i an oulceese, and found no evidesse of
mcressed racal’@hnic disparides (Jasevic e oal, 2021k
oddinionally, the d pared white, hisy black,
mmd pther maciabiethnic womes md fousd no differeees
berween the growps regardisg disease-specific sacomes
mmd perigaia] complications. A third Amencam saady from
Boston deseribed the mcial asd ethnic disparities i the pine-
bspunary resuhis, whes considening the incadence md sever-
iy of DOWIO-19; however, i addition o black wosnen, the
sudy _ in e groess with worse
oo s (Enkghe ot al., 2000}

Two Brazilian stdies on mmenal beakh hive found s
e lamiom berween the evolution of COVID- 19 mmd shom
oodior, presenting worse resalss for Black women. The first
siudy poimied o that womes were hospizloed in wose
oondiveds, precenting dyspnien and lower oxy gen SUnTmnnm,
mare ofies needing Imesive Care Usdn (10U and mechasical
wenbilation: sddineaally the risk of death wis almost rwice as
high s thas observed in white woseen [Seiee e al, 20
The second clinkcal mial siudied the social factors relmed o
e peeeis b health services and oo luded S heing a Black
mmwmimwulmtﬂmrw-
dently if associated with adverse owcomes of OOVID-19
iMenezes e al, 020K Tekemotn, Menesss, Androeccl,
Pl kasera- Pere ira, e al., 200900,

Toaded H
ks
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Bakechiin ShidsdFins= 5
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)
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i !
Seluction: O5_RACE= 1,24 Saleciion: O5_FACE= 1,24 Incluced sub-reporied akin
e A i n= 1200 [ | colorimes: vahis, Bnck nnd brosm
] i
e QG l bl -] |—-|- Final sample |
Figura |. Composition of the sampls, baed on the dats from the inf Epidemiclogicl Surwilk Information Syatem. Braol

(RE0-T031).

Soarc. Propared by the ssshor tharmalen. Bral. 2331

Comcbderning the gaps in knowledge regarding the ocour-
rence af OOV - 19 secording o mee'skin color in the global
comzx and the incighen @wid ol wse Anmng
black womnen in Brazil, the present sudy is jestifled. The
objective of s stady was o |desaify the momalicy raie of
OOVID-19 amang Braeils pregsan women and 10 evalu-
e e evnlution of the disense pecording to meeeshin color

Materials and Methods

Sindy Type

This is o cross L, poprul basmed siudy.
Dhata Callection

A secondary database wis used, obtained from the Inflesnzm
Epidemisdogical Surveillance Infomuanon Sysiem (SIVEP
Giripe), which in Braeil conaiss informaticos cm all coses of
Severe Acute Respiratony Syndrome, inchedeg the cases of
COVID-19 (INFLUD-1008-2020 database, available from
the Hrazilion Minisry of Healh m: hogeVopendaasus.
saide.gov br/dateset bd -eng-2020). SIVEP lripe gahers

I i p d from the dambases of the
wificial moviflcarios sysiens of the Minisory of Health: e-5U%
Nonflca, where cases of infbeeres sysdfsome bave been
repoated, and SIVEPLripe, whene cases of SARS have been
reported. To peoduce Seie dns, duplicate reconds in each
symeny and b I were encluded, mmd e Fimal
classification of coses wis reprocessed accordisg 10 oritena
2 defined by the Minisry of Health = the Epsdemiological
Survelllsmee Ciide—Public Health Emergescy of Munosal
Iy dug o s (Brenl, & Minisséng da
Sade, 200 | ).

The dasa collection was camed o af two poinis & Dmoe,
in August 2020 asd Febnsary 2021, s arder 1o compare the
st § hs of the epid with S sl afterwd.

Popaldtion dnd Samfxe

Al pregram womes with cosfinsed OOV ID-19 in the o
demiclogical weeks Botwees 13 (03 I-JH2020) md 32
ORI I mad 33 QORAL 1 52020 and 53 (12272000
80 L2021 pwene e | uded. To obmn o qualiled drabace,

the path used 8o comswruct the swady sample & shows in
Figune 1.
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Starmung with the comploe dmabase (575,935 cises on
August £, 2020, smd 1 045 570 cases on January T, 2021}, the
cpidemoadopeal weeks 1310 32 (363,451 cases) mmd 3300 53
(469,240 cases) were selected. First we selected preg
womes (6,125 and 4,122 cases); mnd then, the coses with
final classification of COVID-19 (2,699 and 1,731 cases)
were selecied subsequently, we ohserved the presence of
wWomes over 49 years old, with osly those in the age group
that correspondsd so e childbearsg age, bervess 10 and
49 years obd {2,650 and 1). MNext, the cases of whise, black or
brows shim codor pmd fingl evedsion (hosphalEtion, 10U
admission, and deadh ) were selecied (1,844 mmd 1,286 cases),
sinze they e the popilation md the tgeted cutoome of this
anudy. The final sample (939 mnd £33 cases) wis defined by
including the pasticipants who had all the wrgered infiemas-
tion rezondsd |Figare 1)

Study Variables

The oulcoss: varables were: hospnalianios, ICL admis-
sl pmd COVIO- 19 relaed death |dichotossees vanpldes,
clissified as yes or no) The covanaies mclude

*  Sociodemegraphic varisbles leclude: age ({years),

lower abdomisal pain, vagisal Beading, and owmlgia
the et ol dary symy dises, ini-
mum vabe:, and maximum vakes).

Stotisticol Andlysis
Imitially, & descriprive msalyss of te vaniables relmed
the sociodemograghiec factors, comorbidines, pregsancy
relaied disenses, mmd he maism med secondary signs md
symptoms was performed. Subsaquently, s bivanale analy-
ils was performed using the chi-sgeared test oonsidersg
the wrgeed covarimes and the owwome, celoulmting the
relative nisk and 95% confidesce imterval; among the
socindemegraphi: vanahles wene inchsded the reglon md
aren of residesce, age. nmd meeskin color; as for comos-
bidigies, pregnency-relaed dissases, and main and sesond-
ey shges asd syegaoims, e vimiables with o proporis
gremer than 0% in o1 least cme of the groups (epidemio-
logical weels 13-31 or 33-33) were incheded. The vani-
abiles i the bivenae analyals were moe srongly sssec sd
with the omcomes {p< 20} and were mchaded = the
regresaton mosdel. [m de final analysis, the msociabons
wepe consadered simtisteally significam arp < 05 Analyses
were performed usisg e Stanistical Package for the Socisl

rceskin color {white, beown, black), and area of resi-  Sciences (SPSS) v.21 software.
dence {urbanperuban peni-urbvas and rural).
®  The omorbidities repomed at the time of notifi cation .
iyes, o)k heam disease, bemabokegicsl disemse, Erbical Aspecr:
Dows's sysad hepasopathy, asdena, diab The databise sed was of public access and did sot comaim
degical d P iy deg the sames of e particpants of oy ober possibilay of indi-
sinm, nephaopatby wed obesiy; and mamber of comor- vidual idennfication of de womes in order 10 guamsiee

Ebdnies (meedias, munimum, eed maxioven valuss)
Comsidering that the Epidemiologial Servelllance
Sysiem requests the presence of e event heing sig-

asonymicy. Siece this was research using o public access
darab the sl woa R h Ethics Commimes
was nol necessary, acoonding o Brazilias legslanoe (Brasil,

maled, we worked with this varable = a dich
manner and the igmored cises (| Hank) wese iscluded

in the: group “mo.”

&  Pregmancy-relmed d [yes, noj: g l dis-
It and bypenensive syndromaes,

& The main signs asd Sympioms ol the ume of notfics.
thon {yes, noj fever, cosgh, adynoph dysg

M b da Sadde, £ Conselho Mozional de Sadade, 1 63

Results

The pregnast women wese yousg adulis, of an svenage age
af Jlyears i 29 yesrs in the firm and second periods,

respirtony diswes, auygen sabaracion less than 955,
diarrhia, vesniting, b of smell and bees of wste; and
the memaber of mais signs and symploms (median,
mndnimum, and smaximun vabee). Considesisg tha the
Epidemiological Surveillance System requests dal
the peesence of the even being signaled, we worked
with thes varable = o dicholomous way, and the
igmored cases (blank) were mcluded im e group
T,

& The secondary sigms and sympocers a1 the teee of
repodting (yes, 80): coryes, myaloia, hesdache, nis-
sen, nasal congestiom, lack of appetie, chest pain,
chills, weakness, tachyeasdia, shdominal pais, faigue,
simesfis, cymmoat of the owwemites, kw back or

pectively. In the secomd period of the siudy, the propomios
af pregsant women with beows skin color and livisg in the
southern and commml-westenn regions of e coumry was
fioimad 10 be ereased (Table 1). The main symploms pre-
semaed by e pregnast wosnen in both periods wene cough,
fever, odynoplagia, dyspees, respiratory dswess, and oxy-
gen saluration <95%. The reduction in the nesd for IOU
adnuesiom was 67 3% addionally, the reducton in e et
was BE.4% from the first 10 the second period { Table 2] The
bivanate associations for the risk of hospitaliztion we pre-
semned in Table 3

In the bivasime malyses, the mrgeied vanable, skin color,
was sl associaed with hosplmlization, &s were the covan-
ates studiod [Table 31 Teble 4 presents the bvarile associs-
tions for the sk of KU hosphalization. In the bivanaie
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Tabla I. Scciodemagraphic Char o biditien and Pregnancy-Relsed Disases, Weska 13 io 32 (n=939) and 33 i 53
{n=858} Bradl (J20-H0T1)
Weska | 332 Wenka 33-53
Charscseranes Madban jmin—maxj® Madhan {min—max)®
&pe (ymara) 30 {1 12 ol Lt
Fumber of comarksdiniss 0 E-3) &5}
Skin calorirecs M%) M%)
Whien 300 ALy ATE (A4
Broen E&E (80.2) AZT (ARE
Biack T TE) 53 (8.2}
Rapen of resdencs
Scuth 7% (@A) (k=209 ]
Ecutheast I5E (ATH) 203 (3T
Midweat B4 (39) IS3 (175
HMarthent 171 289 5 (187
HMarth 150 {180} UZT (148
Urban ard periurbsn area ERE (35.3) B2 (955
Comortekiim
Cardaypaihy TE @I 4l (48]
Hemaicloge: dasass & (0us)h (1.0}
Dizman Syndiroma R 2 0LE)
bez azgathy 1) 103
Aathma 3F{A5H 33(39)
Chabeiem melrm A% (4.5) S [8.3)
Meurclopeal doene & (JuEh B0
Prassmcpathy & (0us)h (1.0}
Immunodepreasan & [E) 10 {1.3)
Nephrepachy s (04) 7/08)
Ottty 34 (38) 43 (4.7}
Pragrancy rebsed disasen
Hyperizramve Spradromes THTE) IT(43)
Cenational disbetea 1718y 15 (1T}

"Madan (misrmur walss o vk

analyses, mowesks 12 0o 32, brown siom color, age, negos of
& and the symy of fever, cough, dyspaea, respi-
ratery disiress, less than 95% oxygen sanumation, additon-
ally, the ber of main symy wepe d with
HCLY hos pital eanion 5= 200, In @2 wesks 33 1033, 1he van-
ables inchalisg condiac iy ezt of ahid
tizs, fever, cough, dyspnea, respiratory dismess, oxygen
saurmtion less than 95%., sember of mas sysepoose, and
farigss wese relmed w0 WOU hosphaliztion (g <20 (Table
4). These vanables asd skin color |varable o i e

independemaly incremsed the nsk of seedisg HOL dvspnea
(HE=3.00; 95% (1= LED-300; p<95% (HE= .84, 95%
Cl=121-2.79; p=_1Hd). The presence ol dyspnea mipled,
and low oxygen sansrmion searly dosbled the risk of 10U
admission.

Table & relmes the bivenale sssocigioss berwosn war-
geted covarianes amd the oulcomne “death of pregmam
woinen.” In dee bhivanaie anslyses | Tabdke é:.. im the inhial
weeks, the variable region of resid b
iy, ez il it cough, dyspnea, respirasay

shivwes i fe adjusted analysis {Table 5).

In nhie adjused analysis { Table 5), shos color wis n asso-
clapsd wish 10U hospralation in either soady period. In g
firs peeresed, the vamahles affever (HR = LTI 95% C1=1.08-
168 p=.0200 and oxygen sasemtiom <9%% (HR=3.02,
95 C1= 1984 54 p< 1) indepemsdenly d e

disarders, axygen <98, vomining, sesber of
mais sympioms, myalgia ssd number of secondary symg-
toms were associmed with death jp< 200 |.I e second
period, varinhles, ssch & age, card b

of comorbidities, fever, odynophagia, dyspnea, rﬂplru:.-
disorders, oAygen <05, dissrhes, number of

risk of HCL hespializamon. Having l:e-\.-ﬂ'.-lreuad the risk
of 100 admssiom by T0% and having low oolygen satummion
mipled the risk. In the secomd period, e following

mais symploms, asd fanges woere sssociaed witk death
(<= 200 These variables and sioin color were includad in
the adjusted asalysis (Table T
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Tabla 1. Fropontion ol Sigm and Symg Fy 4l by Fregrank W ard Case Brcl Weaka 13 o 32 (n=939) and 33 b0
53 {»=E5E) Braol {D020-202 1)
Wegeka 13-32 Wieaka 33-53
Signe and aympboma HMedan fmin-max}* Hiedian {min—rmaxj®
Main sypmpioma 3 j0-5) ¥ i-I
Secondary gympiama 3 {04} | -5}
Man H{X) R
Croargh &34 {T35) E53 [E45)
Fever B29 (E7.0) #10 (4T E)
Cdprophagia 38 {15.3) HIE (242}
Drprea 89521} 404 (470
Reapirastory ducomfiort S0 45 9) Tl il
Crepgen aaturation <55%K 40 {156) 187 1.8
Dhiar s TEZ {015} 124 145}
Wami 131 {i35) 105 {33y
Len of wsrae of amell 125 {13.3) IIT 24T)
Lo of taste &8 T3 D (233)
Serondary
Headwche 145 {15.4) 171 (155
Ceryza TEEN B2 (3.5)
FMyalpa 135 {id.4) 120 iy
Fanes [FXLE: ] 6 (30
Blaaal conpestion 2L 5 (d5)
Len of appetita EELE ] Filny
Thorackcpain L1 E ] 1& (1.5
‘WWeaknea [LTLE ] 19 {1.3)
Shiwer [ETLR] Filn
Tachycarda 7T 1 {1}
Abdemind pen [LTLE ] B5 (D)
Faiigus EETER] 20 (25E)
Smnmen | gl 0
Cyanouis of extramitien | gl 0
Lo back or lewar sbdomnal pan e ] 1& (1.5
‘Wagnal blesding I3y £ (0u5)
Orsign 707 000
Intenare care hospital mabien 73 E04) 130 (e8]
Dieath 148 {158} 43 (5.0
“Hedan | merdmasm salet-modmumn slee)
I= the imitial period, the adjusted mmalysis showed B Discussion

there was m0 association between death msd siom color
Independemiy, kaving oxygen savernzion <95% (HR=4.79;
3% Ul =233-9.81; p<00]) quadnpled the rsk of demh
and the ble vomizing was excluded from e al model
Becgaiise il resuhied from o sos-plaisibbe association. 1n the
final pened pregeant womes with black skin eolor were
approsimaely five vees mone likely o die (HE=4.86; 95%
Cl= 1541535 o= 007} As oxyges saluration <93% was
also imdependendy associaied with deah (HR=4.98, 95%
Cl= 1ET-1487; p=004), increasing the risk of death by
appresimately five dmes. The vanable number of mager
syenpacees wis aleo excluded from the final model Becmwsss i
Mg froim & Eeodi-plausibl [ Talsde T

Thee pressent study idesnilled o there was & drog of approsi-
maely two-thinds in thee propomion of pregnanm wosssn whs
required [OU or died in & comganison between e fira and
secomd percds. There wis no issocianon berween the mrgesd
variable, skin color’mce, med the need S hespialimten or
IO adimission, hiwever, i the seoomd pericd, black premst
woines had approximats by five times highe risk of evolving w
deah when compared o white s Beown women. Mo of the
covaniates svadied were associmed Witk hisplulization
Imad cpemaiemaly, imihe wesks 13w 32, Sever mmd onyges saiura-
T ey 3% were weocisd with ICL hospinalization, and
inwesks 35w 53, dyspnea and onyges sassnnion undsr 95%
were also Indspendently msoclated with e nesd for IOU
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Tabla 3. Brartrie Aswccimiionn® for Rik of Hoapializstion for Pregnant YWiomen, Wieska 13 2o 32 [n=939) and 33 i 53 (n=858)

Brasi [2030-2021).
WWoska 12-33 W'eeka 33-53
Warnblea HE== 5% Cp b vahm HR= 95k OF= P valus
Ape (yzan) 1.0 Lk ] BEl 100 G99-1.01 THS
Skin colerirss
Whie [reference]
Brown 1.0 DBE- 115 Bed 101 88117 a5y
Black 1.0& D287 3] 057 A72-1.31 245
Seuth jreference)
Southeast nRs 0751323 TES ] 28518 o]
Miheeat 0w D521 D&l I 283134 A5
Marthemt 09 OTa-113 JI5 s 378-1.26 92
Marth o 075139 k] 101 7130 bkl
Uriban and periurban ans 0w 0TI-13% RET [ el B0l
Comorbdibem
Cardhas 1.0 0ra-1.37 Ly ] [l ] B0%
Crak=iza maliru 1.3 DTS- 140 Bl [ GE3-1.74 -1 T]
Mumber of comarbsiiey 101 -4 BIS 105 72153 213
Rzhied to pregnancy
Hyperizrara mdromass 1.0i Lra-1L3% 51l ] 27314 319
Man aympioma
Fawer 1.3 DER-LLIF g 2] ] a7 Lo
Cough 1.3 DES-1LIF IS L G114 k]
Odmophagm osr L B N E ] e ] 5 DER-1.13 ]
Cryapras 1.04 DFI-LLIF S0 ] 90119 A
Rapratory deorder 1.04 DFI-LLIF L3 ] [Iix ] 90118 AR
Ohypan lean ghan ¥5% 1.0& 0F-133 AT 1208 390-1.15 A9
Crarrhea 1.03 DB 36 J59 057 280-1.19 i ]
WomE 1.0i D123 B8 L d&1-1.13 L]
Leaa af aeme af amall 0w EZ-1L0 573 5 dEs-1.13 A3
Leaa af saste 0w OTI-130 Ll 05 G341 18 B4
Mumber of main spmptoma 101 Lkl ] 500 1200 297-1.0 18
Secandary sympioms
Corpea nRs OT5-1324 TES 057 e ]
Mpaigia 0w QBB BEZ 141 8311 05
Cephale o BT BIZ s QE3-1.17 By
Abdomiral pan gl 053158 J48 (1] Q80125 L]
Farapun |2 071145 BH (1] GEs-1.17 Bl
Mumber of dary o D08 I s 393-1.06 855

RS ArLETE ILASEA1ESL b SUNp BT Brear o ragraasy medeh
"l = hazurd racio.
FERRER Ol = "M% confidencs incenal.

ndenisedon. The only coviname isdepesdestly aisocimed with
death wis exygen sasaraion <95% i both sudy penods. As
fur the characteristics of the paticipans, @ & soewonky thit
when omnpansg the fira wo the second pered, they at lema
doublad, remded in the centml-wesens region of S ooy,

i Loy -imsoave COumAnes, with lsnned resoesces and high pro-
portion of desths asvong pregnant womes in the st penod
(15.68%) is consistem with the lack of scemific evidesce
aboin the managemest of the discase in de firs months of the
pandemic, asd even including only pregnost wosnen, it is also

e presenied e followsg signs and symipooes:

apeiesi, fomigee, and abxdomunal
Reganding the eccurresce of matersal deaths due 1o

COVID-19, i s emphasined dan they are happening sot only

bl Ly harve am end g of cases (W) eial,

2020 The high proponss of deatls amosg pire @San wome
in the first period [15.8%) is conciment with the absesce of
sciemaific evidence aboun de management of the disease in
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Tabla 4. Branaie Aasocatom® for Rak of KU Hea pislirstion for Pregnan Women, Weeks 13 82 32 2= 939) and 33 4o 53 (n=B5H).

Erazd (M0-0T1).
Wiesha 12-33 Weeka 33-53
‘Wanable HRA*™ 5% O b wahu HE= 5% C= b vabie
Agu {prari) 102 100105 e 101 Lk ] T
Skin colerirace
‘Whits jreforence)
Brown i Q54105 o] LiF:]] DET-LIS ]
Edack L2 DA3-1.50 50 oEr OS2 FiE
South [reference]
Southexit L85 0.38-3.45 nEs 132 B2 1% 183
Pedwmt 138 055305 AL DES D341 30 ]
Blarthens L% 056-104 I [iE:1] DAS-1.50 E05
Barth L] 034-1.65 AR 101 053130 T
Urhin and periurhan area (1} 051-138 TET 1.63 0s2-5i1 A
Comarbedgm
Cardac 131 0rs-1ia ) Liz 1.19-2.7%6 Ldi]
Diabetes melktus [} 087-1%0 113 Lk D1 34 Jab
Blumber of comorbidiiea 138 1OB-1.77 i1 ] 1.38 1.10-1.74% L
Fobeed to prognancy
Hyperterars rprdromes L) 041-1.52 L] 05z DTS4 i
Man yympioma
Fever 108 135309 = 00l 1.4 104237 Adl
Cough pALi] 135318 ool 1.73 1.16-158 T
Cdprophagn 191 D&4-1.33 EEQ 101 DS 50 53
Dryaprena 00 [EEE-] = 00l 437 LE4-5TI <00l
Reapirstory doturbance 108 1 50-189 < 0ol TET 1534 14 <00l
Crepgen lea than 955 im 273502 = 00l EA L] L1548 <00l
Darthes LI& 074-1.83 501 107 DEE-1. T2 ]
Womns LaT 068-1.64 TET 1.02 LETE: &7
Laia of isree of wmell 393 058-1.48 TE0 LE:]] 053134 Jar
Lam of taste LT+ 05133 211 DES 0.54-137 8T
Mumber of main spmpiomm 137 LIT-1.37 < 0ol 1.13 1.014-1.32 <00l
Sscordary symptoms
Corpea 131 0r7r-113 k) gl DA 5% T
FMyalpm [ E:) 054-1.38 550 Lk DED-1 BT ST
Caphalex (1R DAI-1.49 77 Lk Ded-| 53 55E
Abdomaral pain 088 02i-155 Bs0 LiE: 1] D1 53 ]
Fagpum |38 0&8-2.E2 A 1.32 O -1.50 AL H
Bumber of dary aymry 10T 0as-1.24 TEE 106 D125 Exl]

THENTEIE A ireng oitarad by nimph lrear Cos reprason mode
"=HA = haoard ek
YR O] = ¥OK cosldsace mmerval

the firm masts of e pandemic d even incleding only
preanast womes, i wis slighaly higher than thas neporied by
ezt oo D sk, that Souind momaliny o rale of 12T
in the obsteiric population & the pered herwesn Felvruary
and Jene 2020 [Tk Ll | And 1, Kmdbel,
et al, 2020; Takeswao, Mesezes, Andreucel, Mokamurs-
Pereira, et al., 20200, when 978 pregmam of pucsperal
WL d the d and 124 ez, addi-
tionally, ar the time, this seaber was eee umes higher

than the sl masensa| deads relaed po COVID- 19 repoasd
in the same penod in the world (Tokemoto, Menees,
Anafveiacci, MNakumvers-Pereira, o al., 2001, One should el
conskder that case evok I dically reg d in the
P log all and thiess it s poessible that suck
evelaiios iz recondsd over time. Thes, coses That wene E20m-
plese in the dess collecion of de sdies chied | ok,
Meseres, Andreucel, Knobel, @ al, 20200 Takemwos,
N A Pereimn, et al., 2000} may
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el Sontas of ol 9
Tabls §. Cox M Lingar ta n the Meed for DU Admision, Azsording b= Skin Calor Corrected for Potensial
Confoundery, wesks |3 80 32 f»=535) and 33 to 53 [n=856). Bracd (2020300 1).
Wieaha 12-33 ‘w'meden 33-53
Yarnkla HE* RO ke HR* 95k O b vah
Ekin colerirscs
White (refarancs)
Brawen 031 D8I-1.36 E5E 05 L4133 553
Blxck 075 E LR v Jar 1.0 DA-LIE 807
Ape (ysana) 1.0 08E-1.43 505 — — —_
Ragmn
Sasisth frabaranc
Southaast 1.7 0A%-118% Aax —_ —_ —_—
HMidweat 156 Obd-3.82 324 — — —_
Merthent 141 O6e-158 Jas — — —_
Merth 295 040112 2 — — —_
Urtan and periurben ares 73 023134 £98 —_ — —
Comortehiim
Cardeypathy — — — .18 Dal-141 513
Crakstmn malimn 109 053-113 F-i — — —_
Fumber of comarbeditian I.id DAE-1.53 am Lis [F: L 348
Main aymptema
Fatapun — — — 055 Qg 4D B
Faear 1.7 |.0E-1.68 Lir-i} LIS e 189 280
Cough 151 091-2.49 s 1.1z D197 A0
Crapres 237 fai-151 Ew 301 | B350 L]
Rsipiratery disarder 127 0Hl-1 35 ir 1.1 05155 el
Orxypen lexs shan 55X 182 1584 58 <M 164 1.I1-17% i1 ]
Mumber af man gympéama 295 083k-1.13 £75 s e 108 250

“HA. = huoard rasic.
=Y. O] = ¥4% cosldence imsrval

harve bees later completed and incladed i the presest sudy,
Irizg in an in the prog of deashs.
Thee sissstion in e second period, cnlsg in January

2021, by presestisg & bvwer proparmion of deaths (509,
iy slow et the health services and professionals began 1o

betier condect e cases from e clinical point of view, despie
the fact that the vaccination coverage was sill low in Brazil
(Brasil & Msesiric de Saide, 20c) and here was snll
mich wo know aboun the discase.

Altbough skin color was not & nsk factor for @e need for
hospital Eation or 10U admissos s tee two penods shedied,
the situarks was differen whes the deadh oulcome Was con-
sidered. In e second period, the risk of death among black
waomen was almost five times higher than thn mvosg white
women, althosgh dere was no diflereses in the fira period,
suggesting that deese womnen bad less aocess b the best clini-
cal care. Thus, ar e begimning of the pasdemic, whes linle
wis lmown, both geoups were equally affecoed; howewver,
over o period of time, blck pregeam women may kave bad
Imadequan: pocess Do the ad in el I
Famther siudies are ssggested 1o confim the lack of socess 1o
quality care for Braziian black pregnani wessen with

OO I 19, s wedl as in i ghobal COMERL, sade am imsg-
tive lseramire review, which sned o sdemify and analyse
the scientific prod of the ! of DOWID-19 in
P and g wamen dirgg tothe skin codors
e, Ecluding six smdies, theee camied out in Neath
Amencs, Two im Lans Amenes asd one in Eurege. All the
studies were cheervatosal and the ethse groups varisd The
e Latin Amenican studies wene conductsd in Bmazil and
found black mee'oolor b be a risk facior for severe COVID.
19; horwever bt they were condecied carly in the pandesn:
and with a small sample size. The authors of the review oom-
cluded thay it was s ble 1 isdish o clear el
shup betwesn moscokor and negotive oulcomes, sach as the
meeed o admission tothe WL and death (Santos et al., 2021;
de Soura Sesee o ol 210

I= the presest siudy, the mais seveniry masker for COVID-
19 was oxygen saturaion below 95%, found whes cosider-
ing both the nead for MOU adm and the o wl
deal in the Twa | ds studied. A sy neviEw with
mnetn-aralysis indicaned that pregsant nd popartim wome
winh OOV L-19 less fregeently manides symgecens, sach as
fever, dyspoea, mmd mvalgia, and are more Liely o seead
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Tabla &. Branate fasocaiom® for the Rok of Desth of Pregnant Wiomen, Weeks 13 io 32 (n=939) and 33 ic 53 (n=H058). Brazl.

2R0-N21)
Vesks 12-33 We'eela 33-53
‘Wanable: Hi= 35k O ok HR= 5K O [ ]
Apu {prary) 101 297105 A3 105 05-iz Lol
Skin colerfrace
"WWhrte {relerenc|
Erowm 1.5 258231 As 074 0l18-1.58 S
Edack L]l 026314 i1 412 1.43-11& L1
Brpen
South [reference])
Southemt .73 24 1-7.75 AES 1L&7 DLds-4 08 A
Midwmt L E-173 fE 168 D733 ATd
M omhear 153 Q58107 it [T Qb3 55 s
Borth 151 dsd-133 i3 [ 0I5 b6 AT
Urban and pariurban ares Lk} 223234 13 37 Q0-3E+D5 535
Comarheitm
Cardac: 1L.E2 E2-4m fE 479 1.E1-14.32 i
Disheian mealkiuy L.75 A3-484 264 157 OIT-473 545
Mumbssr of omorbidiea 1.£3 I.1B=241 04 ] 1.05-2 58 Lirs]
Relsed o pragmancy
Hypartemive Smdrome 1.62 Q52373 el LiliH] DDl 43 AT 513
Main wypmproema
Fewer .33 07a-2a0 am LT 0E3-538 54
Croapgh 155 292413 fL:E] 138 054356 i
Crdpreophagia LiF 285213 A F ] 075435 il
Dpnaa L 1 52-583 Lol 4TT 13- 1417 i
Remapinstory doorder L | 84543 < I 444 1LE3-1L01 M
Dcpgen lema than 95% E.54 lls-2T8 == I LA F J.55-1364 == 1
Dviar rhum 104 G4B-1 44 891 139 OF3-4.17 071
Womi Lk Eli-115 ] 035 0b5-2 62 kL]
Lam of wras of amell QB4 LR g 0T Ol4-2.14 554
Lom of tasis 0El -2 347 ors D152 34 1
B umbsrofimumymp toms .13 I.15-1.53 < I 135 1.13-1.82 Lol
Secondary yympsoma
Cerym s 235265 355 Dag Qbs—3.50 ATd
Myalpa LTy El-L1T Ll 103 030350 el v
Caphales LiE:- ] 138-1.87 AT [k} 0.32-283 Lkl
Abdominl pen LiLil] b | E=D4 £35 1ia DLES-4 30 iy
0ES a08-197 553 3035 1.38-7 85 Lol
Bumbsar of fary Lii 051-1.12 185 115 DBs-1 82 il

“Beraie anwscnnons cttaned uen g smek beesr Co regrawsen modede
"=HA = faoard racks.
LR O = ¥IK conlidesce marval

irvasive ventilatbon and UL sdmiaseos W o [ire g
women of represdactive age (Allviey et al, 20200 Similarly,
a study in o8 UK hespial sdentified, mmong other risk facwes
for DOV 19, that mare than half of the pamicigating preg-
mant womes were black and fromn other efsle minonicks and
Uheese wihi regamred res ppon and care b an imes-
sive cane seming { Lokien et al., 2021,

Theess, 0 ks proksitede vo umderstand the rede of this sarker,
since wvasive vestilotios & msadled inoa sisegtion of lew

axygen satuntion, often @ an PO fecilny. 1t s nolewonhy
thaa there is snll & need for sciemific prosfuction that fouses
an the clinical ostcomes of COVID- 1910 pregnancy, s onder
I coniribate 1o the Serapeats and prevenive decisis
wimieed ot this grosg. Regasdiess, the smio control of exyg

soveration 1o (destify valees under 9% i relevim addio-
nally this feet should be comsidered o sentise] event and, as
sk, shoubd be considered a5 & sigm tan requines immadiae

i doirm L | L, 2014y
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Tabla T. Cox Multiphe Linear

to Explin tha Dhesth of Prognans vWomen, Accordng to Skin Color Corrected for Potential

Confourdery, Wesks 13 to 32 {n=939) and 33 o 53 (n=883). Eraxil (2000-2021).

Wyemka 13-33 Wymaks 33-53
Wartablaa HR* 5% CI* b vahm HE* 5% CI** P valus
Skin calorirecs
Whits (reference]
Brown orE D3IT-1.£3 ElE L3z 037286 il
Bixck o4l 0.10-1.80 P} L | 54— 1535 AT
Apn (ymar) L3 D505 A3
Seuth jreference)
Scuthsast |43 03F£TH 588 — — —
Mihweat als 0751306 Bk _ _ —_
Morthemt 353 DFI-17.22 Az _ _ —_
HMarth IE5 O&E-In 5y 30 — — —
Comerbiditm
Cardhas (il: L] 03T-LI TS0 i D15 14 sl
Mumber of comarbsiiey 1.55 087-L4s Sk [BE] 052248 L]
Mam aympeomu
Fawer — — — 40 052178 E0F
Cough 1.43 05343 AT — —_ —
Odmophags —_ — — 158 053433 T
Crapras .25 0515 583 -] 045551 Al
Rapraory deorder FAr D9E-4T9 JOSE 13 LB ) SR
Chaypan lean ghan 55X ary 23:-REI < 0 438 1LET- BT L]
CRarrhea — — — P OT-577 A&
Mumber of main rpmptoma LBz QET-1.15 353 — — —
Secandary sympioma
HMpaigia 0Bz DAT-1.15 383 _ _ —_

"HA = foowrd rasia
=K O = ¥4% coslidence imervl

Two other sympoms were independenly meeccisned with
ICL admission: fever in the inivial peiod and dyspeea s the
final analyse penod. I remaing unclear wissther md why
pregnast womes are of o sk of developing severe foems of
the disease. Physmdogally, it would be expesiad dual preg-
nast womes woukd be more vulnemble thas non-peegnas
women of repeoductive age, sisce pregnascy is associaed

with an d T o by e 1 the na-

1 and physislogical chasges associied with preg-
sy imthe card f sl leading oo bigh oxygen
demands a cenuin sase of hyperooagulsbaliny, increase
risk of pel ¥ dlar ithromb ahiered

i femction, enlivorable Eflammanery resposse, and
ahesed response o viral infections (Furlan e al, 2030,
¥ischodimimepoulou Kewsourses e 2l 2020) However, i
iy ke e hant he® highly sdapive imumune sysie innae
of pregnascy is patentally advaniageous s infizction defesse

Takemnoan, Menczes, Andreuccl, Makusvers-Pereire, et al,
J0E, Westgres o1 g, 2020}

Im the secomd peniod sudied, mone frequent sges and
symnpacers were observed such s anosmia, aging, fmigue,
and sbdonunal pais and whech are commonly reponsd n
sudies mvolvisg the general popaliion (Meng & al, 221
Sweed et al., 2020) o pregnast women (Saced @ al., 2020
LT | , in thie dezt ool cases in the ceniral-
weslern region of the couniry was also observed im the sec-
coad period, which com be expluimed by e dysamics of viral
diffisiom in the Brazilias ermsory, which ocosred from the
areis of greater density of relatiosshigs, which may bave
cosad the incremse im cases in the ceniral -wesiem region o
wocur subsequently (Cesmvaries oal, 0200

The mse of secondary dmshases is o lsnitacks of this
study, as dere is o dependesce on the guality of mfonmanion
provided by monifying heakh profi l= In this

(L et al, 20208 This, i is ble thar the f

chied bear some rel 1o the physialogical changes isber-
em ba the process of pregeancy and the sherad response wo
viral infisctioss (Furan et al, 2020; Janevic e al, 2021;

an undemreporiing of deaths may oceur, varying accondisg o
the macre-regions of the counry undesesimanes of cres
among more vulnemabd: groeps, sech o pregeant black
woimen, asd eves incormect or non-flileg of dat related
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the skin color'race. On the other hand, & & ingoctant 10 high-
ligha the fuct that & population-based dasabase was usod ma
country bike Brazd, which bas contisental disensions.

Conclusions

‘The fataliry rate of COVID-19 cases among peegnast wosnen
mdbymhnmﬁym-hdswhmmm
first Smoevits of B pand with the subsogu
m:dntnpmmummemwmw
ering skis colorvace, simce ia the second period, pregeant
Black women had five times Be sk of evolv-
ing 10 death, indicating discnmeation against Sem when
compared o pregnant white and brows women.

Given the global spread of COVID-19, the fladings
discussed bere can provide important subsidies foe o
agers and health professionals who work s the

Beasil, Maustéirio da Saide, & Comsclbo Nociomal de Sabde
(2016} Resodagdo n” 510, de 7 de sbed de 2016 Dairio Oficsld
da Uedd [Inficenct]. “JM&:NKSq 9884 Brasil hopa.!
peaguisa I o tjoeral=1
“MMNI&"-“

Beasil, Mamisténio da Sadde ¢ S de Estado & Saide (BR)
(20202} Plano de Continpinen & Estado de Sdo Paulbs para
Infoccho Hemsra podo aovo Corcearvin -~ 2019 aCOV
[Intcrnat|. Coovrdrmasiania die controle die doengar. hitpe: (docs.

Busalud oo biblioes{T20 0011053559 plaso-cop-200220 pdf

Beasil, Minsdérse da Saide © Socrctarma de Vigilincia om Saide

(nm; Decnga pdu u-_w-. CO\’ID-W Boletien
sodigco, B . Eep > sody 3)(“3

l&un th.'m-nL‘ aopt-be s o
i rdortiod 102021/

" (T

l'-hm pico,_covid 52 fisadd puif
Beasil ¢ Ministénio da Saide. (202kk Vaandmctso COVID-19
Vﬂ:h Deses splicadion. Brasil. Mipe/cnmselho.smde.

and child field, in coder 10 gualify the care for this group
at ®e ume of the pas and especially to indicate that
effots that should be made 10 promose adequale preves-
tion and care for vulserable groups sech as pregnast black
women.
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