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The Color Of Death By Covid-19 Of Women In Brazil In 2020 To 2024: Cross-sectional Study
El Color de La Muerte por Covid-19 Entre Las Mujeres En Brasil En 2020 a 2024: Estudio Transversal

RESUMO

Objetivo: Analisar a infeccao e mortalidade por COVID-19 em mulheres brasileiras em idade reprodutiva, segundo a cor da pele, entre 2020
e 2024, utilizando dados do Observatorio Obstétrico Brasileiro (O0Br). Método: Trata-se de um estudo transversal descritivo e explorat6-
rio, de base populacional, realizado a partir de dados secundarios do OOBr. A coleta de dados abrangeu o periodo de janeiro de 2020 a maio
de 2024, incluindo informagoes demograficas e clinicas de mulheres hospitalizadas com COVID-19 no Brasil. Foram realizadas analises
descritivas e bivariadas para identificar associagoes significativas entre variaveis sociodemograficas e desfechos clinicos. Resultados:
Mulheres pretas e pardas apresentaram taxas significativamente mais altas de hospitalizacao, necessidade de suporte ventilatério e mor-
talidade em comparacao com mulheres brancas. Conclusao: O estudo destaca a necessidade urgente de politicas pablicas focadas na equi-
dade racial em sadde. Melhorias no acesso a cuidados de salde, controle eficaz de comorbidades e estratégias de vacinacao equitativas..
DESCRITORES: COVID-19; Gravidez; Periodo Pds-parto; Mortalidade; Racismo.

ABSTRACT

Objective: To analyze COVID-19 infection and mortality in Brazilian women of reproductive age, according to skin color, between 2020 and
2024, using data from the Brazilian Obstetric Observatory (OOBr). Method: This is a population-based descriptive and exploratory cross-
-sectional study, based on secondary data from the OOBr. Data collection covered the period from January 2020 to May 2024, including
demographic and clinical information of women hospitalized with COVID-19 in Brazil. Descriptive and bivariate analyses were performed
to identify significant associations between sociodemographic variables and clinical outcomes. Results: Black and brown women had
significantly higher rates of hospitalization, need for ventilatory support and mortality compared to white women. Conclusion: The study
highlights the urgent need for public policies focused on racial equity in health. Improvements in access to health care, effective manage-
ment of comorbidities and equitable vaccination strategies.

DESCRIPTORS: COVID-19; Pregnancy; Postpartum period; Mortality; Racism.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la infeccion y la mortalidad por COVID-19 en mujeres brasilefias en edad reproductiva, segln el color de la piel, entre
2020 y 2024, utilizando datos del Observatorio Obstétrico Brasilefio (00Br). Método: Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio
transversal de base poblacional, basado en datos secundarios del OOBr. La recoleccion de datos abarco el periodo de enero de 2020 a
mayo de 2024, incluyendo informacion demografica y clinica de las mujeres hospitalizadas con COVID-19 en Brasil. Se realizaron analisis
descriptivos y bivariados para identificar asociaciones significativas entre las variables sociodemograficas y los resultados clinicos. Re-
sultados: Las mujeres negras y morenas presentaron tasas significativamente mas elevadas de hospitalizacion, necesidad de asistencia
ventilatoria y mortalidad en comparacion con las mujeres blancas. Conclusion: El estudio pone de relieve la urgente necesidad de politicas
publicas centradas en la equidad racial en salud. Mejoras en el acceso a la atencion sanitaria, gestion eficaz de las comorbilidades y es-
trategias de vacunacion equitativas.

DESCRIPTORES: COVID-19; Embarazo; Periodo posparto; Mortalidad; Racismo.
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INTRODUCAO

o contexto mundial, a mulher consti-

tui uma importante forca de trabalho

que move a economia, tendo o auge
de suas atividades produtivas ¢ reprodutivas,
no periodo que chamamos de idade repro-
dutiva, perfodo que compreende a faixa eté-
ria entre 10 e 49 anos de idade.’!) Os 8bitos
de mulheres pertencentes a este grupo, equi-
valem a 16% do total de dbitos femininos em
todo Brasil.?) Nos paises em desenvolvimen-
to esses Obitos sao ainda mais numerosos, si-
nalizando que as mulheres que vivem nesses
paises estao mais vulnerdveis a adoecimento
e morte quando relacionadas as mulheres,
da mesma faixa etdria, que vivem em paises
desenvolvidos.?)

Segundo dados do Ministério da Satde
(MS) do Brasil, as principais causas de morte
da populagio feminina em idade reproduti-
va, no Brasil, consistem em: neoplasias, prin-
cipalmente o cAncer de mama, de colo do
utero; doencas do aparelho circulatério; cau-
sas externas; e doencas infecciosas ¢ parasitd-
rias, com predominio de ébitos em mulheres
pardas. A mulher convive com diferentes ti-
pos de ameacas a sua integridade ¢ existéncia,
porém, quando a andlise se restringe aquelas
que se encontram em idade reprodutiva, o
padrio dos 6bitos apresenta algumas caracte-
risticas tipicas dessa faixa etdria, que podem
sofrer variagoes segundo as condigoes em
que as mulheres estio inseridas, a faixa etdria
eacor dapele.*”)

Dados oriundos da pesquisa Nascer no
Brasil sinalizam para contundentes e preo-
cupantes evidéncias acerca de desigualdades
de cor da pele nas condigoes de atengio pré-
-natal e parto das mulheres brasileiras.®) As
mulheres pretas ¢ pardas se diferenciam das
brancas por apresentarem prevaléncias mais
altas de parto pés-termo, além do menor
nimero de consultas ¢ exames, vinculam-se
menos com o sistema de saude o que resul-
ta em maior peregrinagio.>® Uma revisio
sistemdtica reporta que mulheres negras,
em comparagio com Outros grupos raciais,
tiveram menor prevaléncia de acesso ao cui-
dado pré-natal, com menor chance de acesso
no primeiro trimestre. Pode-se inferir que a
questdo de cor da pele ¢ um determinante

13716 saudecoletiva = 2025; (15) N.92

importante na obten¢io do cuidado obsté-
trico.”)

A mortalidade de mulheres em idade
reprodutiva durante a pandemia de CO-
VID-19 tem sido influenciada por diversos
fatores  sociodemogréficos, caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas especificas da do-
enca. Estudos demonstram que fatores como
etnia, cor da pele e condicoes socioecondmi-
cas desempenham um papel crucial na deter-
minacio dos resultados de satde, com mu-
lheres negras e indigenas apresentando taxas
de mortalidade mais elevadas devido a desi-
gualdades estruturais existentes exacerbadas
pela pandemia do novo coronavirus. 19

As  comorbidades, como: obesidade,
hipertensio e diabetes, que sao mais preva-
lentes entre mulheres negras e indigenas,
aumentam o risco de mortalidade. Essas
condi¢des preexistentes nao so tornam as
mulheres mais suscetiveis a formas graves de
COVID-19, mas também complicam o ma-
nejo clinico durante a infecgio, contribuin-
do para desfechos desfavordveis. 1V

Estudos mostraram que mulheres em
idade reprodutiva podem desenvolver com-
plicacdes graves, como Sindrome Respira-
téria Aguda Grave (SRAG), que exigem
intervengdes intensivas, incluindo ventilagio
mecinica.!'>' A pandemia da COVID-19
teve um impacto significativo nas necessi-
dades de internagio, hospitalizagio em Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTT) e suporte
ventilatdrio, especialmente entre mulheres
em idade reprodutiva. Estudos indicam que
essas mulheres apresentam um risco aumen-
tado de desenvolver formas graves da doen-
¢a, necessitando de internagoes hospitalares
¢ cuidados intensivos mais frequentemente
do que outras populagdes. Esse aumento na
demanda por cuidados intensivos estd asso-
ciado & presenca de comorbidades, como
obesidade, diabetes ¢ hipertensio, que sio
prevalentes nessa faixa etria.>19

A necessidade de hospitalizacio em UTI
entre mulheres em idade reprodutiva foi
documentada durante a pandemia. Dados
sugerem que gestantes ¢ puérperas sio par-
ticularmente vulnerdveis a complicagoes gra-
ves da COVID-19, resultando em uma taxa
mais alta de admissao em UTL Além das
interna¢ées em UTI, muitas dessas mulhe-

res necessitam de suporte ventilatdrio, tanto
invasivo quanto nio invasivo, estando for-
temente correlacionada com a gravidade da
infecgdo e a presenca de comorbidades.!!1¢
A resposta imunoldgica alterada durante a
gravidez pode contribuir para essa maior sus-
ceptibilidade as formas graves da doenga.317

Estudos sugerem que a disparidade no
acesso aos cuidados de saude agrava ainda
mais a situacdo dessas mulheres. Mulheres
de comunidades marginalizadas, incluin-
do negras ¢ indigenas, enfrentam barreiras
adicionais no acesso a cuidados de saide de
qualidade, contribuindo para piores desfe-
chos clinicos. A desigualdade no acesso ao
tratamento intensivo e ventilatério deve ser
abordada para garantir que todas as mulhe-
res recebam os cuidados necessdrios durante

a pandemia.*!?

€6

taxas de mortalidade

A variacdo nas

também pode ser
atribuida a fatores

como a qualidade e

a disponibilidade de

cuidados de sadde. (1518)

)

Em muitas regioes, as limita¢des nos re-
cursos hospitalares, incluindo a falta de leitos
de UTI e de equipamentos de ventilagio,
contribuiram para taxas mais altas de mor-
talidade entre mulheres que necessitavam de

(1518). Ademais, o acesso

cuidados intensivos
desigual 4 vacinagio tem sido um fator cri-
tico. Mulheres em idade reprodutiva em co-
munidades marginalizadas frequentemente
enfrentam barreiras ao acesso & vacinagio,
o que as deixa mais vulnerdveis a infecgoes
graves. Campanhas de vacinagio direciona-
das ¢ equitativas sio essenciais para reduzir
essas disparidades ¢ melhorar os resultados
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de satde.(1619)

Estudos indicam que politicas publicas e
intervengdes especificas sio necessdrias para
abordar essas desigualdades e fornecer supor-
te adequado a essas populagdes vulneréveis.
Isso inclui melhorias no acesso aos cuidados
de satde, controle eficaz das comorbidades
¢ estratégias equitativas de vacinagdo.!42")
Em sintese, a mortalidade de mulheres em
idade reprodutiva durante a pandemia de
COVID-19 ¢ influenciada por uma comple-
xa interagio de fatores sociodemogréficos,
caracterfsticas clinicas e epidemioldgicas.
Manejar essas desigualdades exige uma abor-
dagem multidimensional que inclui melho-
rias no acesso aos cuidados de satide, controle
eficaz das comorbidades e estratégias equita-
tivas de vacinagio®!”)

Diante do exposto, formulou-se a questao
norteadora do estudo, utilizando a estratégia
PICO, acrénimo para Paciente, Intervengio,
Comparacgio ¢ Outcomes (desfecho), em
que: “P” — mulheres brasileiras em idade re-
produtiva pretas e pardas com COVID-19;
“T” - hospitalizagio em UTI e necessidade de
suporte ventilatério; “C” - comparacio entre
mulheres brasileiras em idade reprodutiva
pretas, pardas ¢ brancas; ¢ “O” - desfechos:
dbito associado & COVID-19 em gestantes
¢ puérperas pretas ¢ pardas comparadas com
brancas. Assim indagando: Qual o desfecho
¢ evolucio clinica em mulheres brasileiras
em idade reprodutiva pretas e pardas com
COVID-19 hospitalizadas com necessidade
de suporte ventilatério quando comparadas
com as demais? Objetivando-se com esse
estudo analisar a infeccio ¢ mortalidade
por COVID-19 de mulheres brasileiras em
idade reprodutiva segundo cor da pele entre
2020 ¢ 2024 através do Observatério Obsté-
trico Brasileiro (OOBE).

METODO

Aspectos éticos

Por tratar-se de pesquisa com banco de
dados de acesso publico, nao foi necessdria
apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa.
Foi assegurada a preservacio dos aspectos
éticos, de acordo com a Resolugao do Con-
selho Nacional de Satide no 510, de 7 de abril
de 2016, pardgrafo tinico, que apresenta que

ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sis-
tema Comité de Etica em Pesquisa/Comis-
sa0 Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/
CONEP), no item II, pesquisa que utilize
informagoes de acesso publico, nos termos
da Lei no 12.527, de 18 de novembro de
20114

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, des-
critivo, exploratério e documental, do tipo
de base populacional, seguindo as diretrizes
do checklist Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

Coleta de dados

Foi realizada no perfodo de janeiro a de-
zembro de 2020 a janeiro a maio de 2024,
com todas as semanas epidemioldgicas anu-
ais de forma a comparar a evolugio da pan-
demia, levando em consideragio o niimero
de casos ¢ ébitos pela doenga na populagio
de mulheres em idade reprodutiva. O le-
vantamento foi realizado através do banco
de dados secundarios de base populacional,
a partir de dados do OOBr (https://obser-
vatorioobstetrico.shinyapps.io/covid_gesta_
puerp_br/). Atualmente um dos meios que
registra os casos ¢ 6bitos por COVID-19,
contém varidveis para o monitoramento da
pandemia em diversos aspectos, como: ten-
déncias sociodemograficas de casos, dbitos e
vacinagao.

Populacao do estudo

Foram incluidas mulheres em idade re-
produtiva hospitalizadas com COVID-19
no Brasil. Os dados de notificagio inclufram
informagdes demograficas, clinicas, caracte-
risticas da gestagio e pds-parto. No OOBr,
0 pds-parto ¢ considerado o perfodo desde o
nascimento até 0 45° dia apds o parto.

Variaveis do estudo

Foram incluidos dados demograficos,
como: idade, cor da pele e regido geopoliti-
ca. Os dados clinicos e varidveis de interesse/
desfecho foram: sinais e sintomas, presenga
ou auséncia de comorbidades pré-existentes.
Os dados sobre comorbidades foram dicoté-
micos (sim/ndo). O curso clinico da doenca
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foi relatado em termos de internagio, hospi-
talizacio em UTI, necessidade de suporte
respiratério (sem a necessidade, invasivo, nao
invasivo ¢ ignorado) ¢ evolucio clinica (cura
e ébito).

Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada analise descri-
tiva das varidveis relativas & sociodemografia,
comorbidades, e sinais ¢ sintomas, apresenta-
da em nimero absoluto com porcentagem,
com o valor méximo e minimo. Em seguida,
realizada andlise bivariada entre as covarii-
veis de interesse e o desfecho, calculando-se
o desvio padrio, risco relativo ¢ intervalo de
confianga de 95%. As varidveis que na andlise
mais fortemente se associaram aos desfechos
(p<0,20) na andlise final, associagdes foram
consideradas estatisticamente  significativas
se p<0,05. Para isso utilizou-se o software
Statistical Package for the Social Science
(SPSS) v.21.

RESULTADOS

A partir dos valores na tabela 1, obser-
va-se que a maioria das varidveis teve uma
ampla faixa de valores, por exemplo, a vari-
4vel cor da pele mostrou-se com uma grande
variacio entre os diferentes grupos, com a
cor parda apresentando o maior niimero de
casos, ¢ a regiao de residéncia revelando uma
concentragdo maior de casos na regiio Su-
deste, ¢ a zona de residéncia destacando uma
predominancia de casos em 4reas urbanas.
Os dados revelam que o ano de 2021 teve a
maior prevaléncia de casos em quase todas as
varidveis analisadas. As faixas etdrias foram
entre mulheres jovens (20-34 anos) ¢ as regi-
es urbanas e Sudeste foram as mais afetadas.
A cor da pele parda ¢ a escolaridade de nivel
médio também tiveram alta prevaléncia, ¢ as
comorbidades como: cardiopatia, diabetes e
obesidade mostraram uma influéncia signifi-
cativa nos casos.

2025; (15) N.92= saidecoletiva 13717
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TABELA 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, COMORBIDADES E DOENCAS RELACIONADAS PE-

LAS MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA COM COVID-19 (N=24.924). BRASIL 2020-2024

Faixa etaria 2020 2021 2022 2023 2024
<20 649 (30,5%) 881 (41,4%) 511(24%) 73(34%) 13(0,6%)
20-34 4.554(27,5%) 8082 (48,9%) 3.231(19.5%) 539 3,3%) 129 (08%)
35-49 1.682 (26,9%) 3516 (56,1%) 888 14,2%) 125 (2%) 51(08%)
Indigena 94 (50,3%) 63(33,7%) 22(11,8%) 7(3,7%) 1(0,5%)
Parda 3.267(30,8%) 5.357(50,5%) 1.646 (15,5%) 261(25%) 73(0,7%)
Preta 364(29,1%) 603 (48,3%) 230(184%) 47(38%) 5(04%)
Ignorado 1.170(35,8%) 1577 (48,3%) 447 (13,7%) 49(1,5%) 23(0,7%)
Regiao de
residéncia
Centro-Oeste 857(27,8%) 1.664 (54%) 462 (15%) 70 (2,3%) 28(0,9%)
Norte 972 (35,7%) 1.388(51%) 321(11,8%) 32(1,2%) 7(0,3%)
Nordeste 1.951(40,4%) 2267 (47%) 535(11,1%) 67(1,4%) 8(02%)
sul 652 (14,2%) 2.256 (49%) 1.445 (31,4%) 199 (4,3%) 50(1,1%)
Sudeste 2.453(27,6%) 12.479(50,1%) 4.630(186%) 737 (3%) 193 (0,8%)
Zonade
residéncia
Periurbana 29 (24%) 54 (44,6%) 31(256%) 4(33) 3(25%
Rural 431(27,7%) 774 (49,7%) 307(19,7%) 41(2,6%) 5(0,3%)
Urbana 5796 (27,7%) 10.448 (49,9%) 3899(186%) 633 (3%) 173(08%)
Ignorado 629 (27,4%) 1.203 (52,4%) 393(17,1%) 59(2,6%) 12(0,5%)

Escolaridade

Sem escolaridade 21(22.6%) 44 (47,3%) 25(26,9%) 2(22%) 1(1,1%)
Eiilie 265(28,7%) 442(47,9%) 192 (20,8%) 23(2,5% 1(0,1%)
Fundamental 1
Ensino 581(282%) 995 (48,35) 394(19,1%) 70(3,4%) 19(0,9%)
Fundamental 2
Ensino médio 1.628(27,6%) 2889 (49%) 1.109(188%) 212(36% 56(1%)
Ensino superior 575(289%) 1.009 (50,7%) 346 (17,4%) 44 (2,2%) 15(0.8%
lgnorado 3815(27,3%) 7.100(50,8%) 2564 (184%) 386(2.8%) 101(0,7%
Comorbidades
Cardiopatia
Nio 2276(29,8%) 3.759 (49,2%) 1.329(17,4%) 223(2,9%) 56(0,7%)
Sim 434(32,1%) 692 (51,3%) 183 (13,6%) 35(2,6%) 6(04%)
Ignorado 4.175(27,6%) 8028(50,4%) 3.118(19,6%) 479 (3%) 131(0,8%)

_ . DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i92p13714-13727
13718 saudecoletiva = 2025; (1 5) N.92 Todo o contetido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



Artigo Original

Santos GG, Coelho LBS, Nascimento MVF, Nascimento ES, Silva ALC. Jorge HMF, Aquino PS, Onofre PSC, Pedraza LL, Gil BMB, Vidott GAG
A Cor da Morte Por Covid-19 de Mulheres no Brasil Em 2020 a 2024: Estudo Transversal

Comorbidades
Cardiopatia
Nao 2276(29,8%) 3.759(49,2%) 1.329(17,4%) 223(2,9%) 56(0,7%)
Sim 434 (32,1%) 692 (51,3%) 183 (13,6%) 35(2,6%) 6(0,4%)
Ignorado 4.175(27,6%) 8028 (50,4%) 3.118(19,6%) 479 (3%) 131(0,8%)
Diabetes
Nao 2.275(30,2%) 3.694 (49,1%) 1.283(17,1%) 221(2,9%) 51(0,7%)
Sim 433(27,8%) 819(52,5%) 251(16,1%) 40(2,6%) 17(1,1%)
Ignorado 6885 (27,6%) 12.479(50,1%) 4.630(186%) 737 (3%) 193(0,8%
Obesidade
Nao 2.326 (30,8%) 3.610(47,8%) 1.342(17,8%) 229(3%) 51(0,7%)
Sim 284 (21%) 901 (66,7%) 136(10,1%) 20(1,5%) 10(0,7%)
Ignorado 4,275 (26,7%) 7.968 (49,8%) 3.152(19,7%) 488 (3%) 132(08%)

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos do
Observatério Obstétrico Brasileiro de COVID-19
(OOBr) (https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/
covid_gesta_puerp_br/). 2024.

A partir dos valores da tabela 2, nota-se os
extremos em cada varidvel, febre, por exem-
plo, teve 0 maior valor maximo na categoria

ignorado (n=12.479) ¢ o menor valor mini-
mo na categoria nio (n==85). Similarmente, a
varidvel tosse possui o valor méximo na cate-
goria sim (n=8.587) ¢ o valor minimo na ca-
tegoria ignorado (n=24). Essas observagoes
s30 consistentes através de todas as varidveis,
destacando as variagoes nos dados coletados.
Os dados revelaram que 0 ano de 2021 teve a
maior prevaléncia de casos para quase todos

os sintomas analisados, destacando um pico
signiﬁcativo €m Comparagao aos outros anos.
Em particular, sintomas como: febre, tosse,
dispneia, desconforto respiratério e fadiga
apresentaram prevaléncias notavelmente al-
tasem 2021.

ABELPR PROPORCAO DO DMAS APR ADOS PELA R DADE R
PROD A CO DVID-19 g BRE 020-20
Febre 2020 2021 2022 2023 2024 Valor maximo Valor maximo
Nao 2.234 (25,3%) 4,154 (47,1%) 2015 (22,8%) 336 (3,8%) 85 (1%) 4.154 85
Sim 3805 (31,6%) 6.428 (53,3%) 1494 (12,4%) 246 (2%) 81(0,7%) 6.428 81
Ignorado 846 (27,6%) 12.479(50,1%) 4.630(18,6%) 737 (3%) 193(0,8%) 12.479 193
Tosse
Nao 1.759(29,1%) 2590 (42,9%) 1.402 (23,2%) 231(3,8%) 58(1%) 2590 58
Sim 4.399(27,8%) 8587 (54,2%) 2.345(14,8%) 390(2,5%) 111(0,7%) 8587 111
Ignorado 727 (23,8%) 1.302 (42,7%) 883 (28 9%) 116 (3,8%) 24.(0,8%) 1.302 24
ggpgra?‘\?:a
Nao 3.922(29,2%) 6.851(51%) 2206 (16,4%) 366 (2,7%) 92(0,7%) 6851 9z
Sim 1.465 (27,2%) 2528(47%) 1.144 (21,3%) 183 (3,1%) 62(1,2%) 2528 62
Ignorado 1.498 (24,5%) 3.100 (50,8%) 1.280(21%) 188(3,1%) 39(0,6%) 3.100 39
Dispneia
Nao 2.627(29,6%) 3.380(38%) 2.399(27%) 392 (4,4%) 92(1%) 3.380 92
Sim 3.289(27,8%) 7460 (62,9%) 891(7,5%) 166 (1,4%) 56 (0,5%) 7.460 56
Ignorado 969 (23,2%) 1.639(39,3%) 1.340(32,1%) 179 (4,3%) 45(1,1%) 1.639 45
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Dessenters

Nao 2976 (29%) 4,413 (43%) 2.396 (23,3%) 381(3,7%) 101(1%) 4413 101

Sim 2.704 (28,4%) 5.751(60,3%) 844 (8,9%) 185 (1,9%) 48(0,5%) 5751 48
Ignorado 1.205 (23,5%) 2.315(45,2%) 1.390(27,1%) 171(3,3%) 44.(0,9%) 2315 44
Diarreia

Nao 4.505 (28,3%) 2.906 (182%) 484 (3%) 381(3,7%) 124.(0,8%) 7.909 124

Sim 722 (35,2%) 163 (8%) 28(1,4%) 185 (1,9%) 15(0,7%) 1.121 15
Ignorado 1.658(23,9%) 1.561(22,5%) 225 (3,2%) 171(3,3%) 54 (0,8%) 3449 54
\/6mito

Nao 4.525 (28,6%) 7.884 (49,9%) 2805 (17,8%) 469 (3%) 119(08%) 7.884 119

Sim 683 (30,8%) 1.159 (52,2%) 303(13,6%) 53(2,4%) 23(1%) 1.159 23
Ignorado 1.677(24,3%) 3.436 (49,8%) 1.522(22,1%) 215(3,1%) 51(0,7%) 3436 51

Dor abdominal

Nao 2.642(19%) 7.916 (56,8%) 2.773(19,9%) 467 (3,4%) 127 (0,9%) 7916 127

Sim 285 (18,1%) 931(59,1%) 293(18,6%) 51(32%) 14 (0,9%) 931 14
Ignorado 3.958(42%) 3.632(385%) 1.564 (16,6%) 219(2,3%) 52(0,6%) 3958 52
Fadiga

Nao 2.355(20,3%) 6.137(52,9%) 2.569(22,1%) 436 (38%) 109 (0,9%) 6.137 109

Sim 609 (13,8%) 3.107 (70,6%) 547(12,4%) 99(2,2%) 39(0,9%) 3.107 39
Ignorado 3.921 (44%) 3.235(36,3%) 1.514(17%) 202 (2,3%) 45(0,5%) 3921 45
Perda do

olfato

Nao 2.266 (17,4%) 7.261(55,7%) 2.898(22,2%) 493 (38%) 128(1%) 7.261 128

Sim 807 (29%) 1.808 (65%) 137 (4,9%) 19(0,7%) 12(04%) 1.808 12
Ignorado 3812 (41,9%) 3410(37,5%) 1.595(17,5%) 225 (2,5%) 53(0,6%) 3812 53
Perda do
paladar

Nao 2.322(17,6%) 7.362 (55,8%) 2899 (22%) 491(3,7%) 130(1%) 7.362 130

Sim 704 (27,5%) 1.700 (66,4 %) 126 (4,9%) 21(08%) 9(0,4%) 1.700 9
Ignorado 3859 (42,1%) 3.417(37,3%) 1.605 (17,5%) 225 (2,5%) 54 (0,6%) 3859 54

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos do
Observatério Obstétrico Brasileiro de COVID-19
(OOBr) (https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/
covid_gesta_puerp_br/). 2024.

Os dados apresentados na tabela 3 des-
crevem a associagdo entre caracteristicas
sociodemogréficas, comorbidades, sinais e

13720 saiudecoletiva = 2025; (15) N.92

sintomas de mulheres em idade reprodutiva
com COVID-19. Nio houve uma associa-
¢do significativa entre faixa etdria, mulheres
indigenas possuem um risco mais alto de
COVID-19 em comparagio com as bran-
cas, pardas e pretas, o grupo de cor de pele
ignorado também mostrou uma associagio
positiva com COVID-19, residentes na re-

gido Norte e Nordeste possuem risco mais
alto de COVID-19 em comparagio com
as demais regides, ¢ a presenca de: febre,
dispneia, desconforto respiratério, diarreia,
vomito ¢ perda de paladar mostrou uma as-
sociagio com mortalidade por COVID-19,
por outro lado, fadiga parece ter uma associa-
Gao negativacom COVID-19.
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Os intervalos de confianga para os riscos
relativos das faixas etdrias indicam que h4
uma associaco estatisticamente significativa
entre a faixa etdria ¢ a COVID-19. O valor
de p ¢ inferior a 0,05 para todas as faixas
etérias, indicando que a idade ¢ um fator
significativo na susceptibilidade 3 doenca.
Os intervalos de conflanca para os riscos
relativos das faixas etdrias indicam que h4
uma associaco estatisticamente significativa
entre a faixa etdria ¢ a COVID-19. Existem

diferencas significativas nos riscos relativos
entre diferentes regides de residéncia. As
regides Norte, Nordeste e Sudeste mostram
associagdes  estatisticamente ~ significativas
com a COVID-19, enquanto a regiao Sul
Nnao apresenta uma associagao signiﬁcativa.
A zona de residéncia parece influenciar a
incidéncia da COVID-19, com valores de
p significativos para as categorias Periurba-
na, Rural e Urbana. A escolaridade também
estd associada 3 COVID-19, com valores

de p significativos para vérias categorias de
escolaridade, indicando que mulheres com
diferentes niveis de educacio tém diferentes
riscos relativos de contrair a doenca. Diversas
comorbidades e sintomas estio associados a
COVID-19, como: cardiopatia, diabetes,
obesidade, febre, tosse, dor de garganta,
dispneia, desconforto respiratério, diarreia,
vomito, dor abdominal e fadiga, a presenca
dessas condigoes aumenta significativamente
o risco para a doenga.

A\B [ A OCIACO BIVARIAD DA ARA R i OCIOD OGR A OMORBIDAD A
OMAS DA R DAD PROD A CO DVID-19 S BRA 020-20
Faixa etaria IC95% Risco relativo (RR) Desvio padrdo (DP) Valor p
<20 0.289, 0.320 6.6304 04035 03192
20-34 0274,0281 59783 = 02996
35-49 0.265,0276 58478 = 02941
Cor da pele
Amarela 0.295, 0.455 35102 0.7444 0.1644
Branca 0486,0.523 = = :
Indigena 0297, 0.605 51327 = 0.0882
Parda 04850516 31429 = 0.1860
Preta 0479, 0499 2.9694 - 02228
Ignorado 0.484, 0504 3.6531 = 0.1694
Regiao de residéncia
Centro-Oeste 0509, 0.562 1.0072 03823 00734
Norte 0486, 0.569 1.2917 = 0.0364
Nordeste 0477,0520 1.4638 = 00257
Sul 0477,0492 05145 - 09644
Sudeste 0.490,0513 09928 = 00196
Zona de residéncia
Periurbana 0373 0.458 08759 0.065 04182
Rural 0478, 0506 1.0097 = 0.8968
Urbana 0488, 0502 1.0097 = 08906
Ignorado 0487,0521 1 = 1.0000
Escolaridade
Sem escolaridade 0.256,0.328 08288 0.2238 0.2684
Ensino Fundamental 1 0472, 0.494 15121 - 0.0706
Ensino Fundamental 2 0.476,0.498 1.328 - 01128
Ensino médio 0.484,0.503 1.0989 = 0.0356
Ensino superior 0.484,0510 1.0582 - 0.0530
Ignorado 0488 0518 1 = 1.0000
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Comorbidades

Cardiopatia 0.290,0312 10772 0.3088 0.2496
Diabetes 0277,0297 0.9205 0.4359 04102
Obesidade 0.263,0.291 06818 05076 05764
Febre 0.265,0.282 1.248 04552 03358
Tosse 0.268, 0.288 0.956 03527 03372
Dor de garganta 0.279,0.294 09315 03806 03866
Dispneia 0.261,0283 09324 04067 03938
?gggﬁg{g{fg 0.266,0.287 09793 06731 03798
Diarreia 0.258, 0.280 1.2447 03846 03948
\/émito 0.266,0.287 1.0783 04186 03356
Dor abdominal 0.253,0.269 09526 04968 04002
Fadiga 0.089, 0.106 06798 0.0760 0.71904

Perda do olfato 0.095,0.112 1.6667 - -

Perda do paladar 0.064,0.078 15625 - -

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos do

Observatério Obstétrico Brasileiro de COVID-19

(OOBr) (https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/
covid_gesta_puerp_br/). 2024.

A maioria dos casos ocorreu no 3° trimes-
tre da gravidez, seguido pelo periodo pés-
-parto, hd uma pequena proporcio de casos
registrados no 1° trimestre da gravidez. Um
nimero significativo de casos tem a infor-
magio sobre o perfodo gestacional ignorada.
A maioria dos casos resultou em internacio,
com uma propor¢ao maior de internagdes
entre as puérperas. A menor propor¢io de
internagoes foi registrada entre as mulheres
no 1° trimestre da gravidez. A maior propor-
¢ao de hospitalizagdes em UTT foi registrada
entre puérperas, seguida pelas mulheres no

2° trimestre da gravidez. A maioria dos casos
nio necessitou de suporte ventilatério. Entre
aquelas que precisaram, a maioria recebeu
suporte nao invasivo. O suporte ventilatdrio
invasivo foi necessirio em uma propor¢io
muito menor de casos. A maioria dos casos
resultou em cura, com uma propor¢ao maior
de curas entre as puérperas. A menor propor-
cao de curas foi registrada entre as mulheres
que precisam de hospitalizacio em UTL A
mortalidade ¢ mais alta entre as mulheres
no 1° trimestre da gravidez, embora em nt-
meros absolutos seja menor em comparagio
com outras categorias. Uma propor¢ao signi-
ficativa de casos tem a evolugio ignorada.
Todavia, os dados indicam que o ano
de 2021 teve uma alta prevaléncia de ca-
sos para todas as categorias analisadas. Em

2021, mulheres em todos os trimestres da
gestacdo, assim como puérperas, apresenta-
ram alta prevaléncia de casos, a internagio e
hospitalizagio em UTI também mostraram
altos indices. O uso de suporte ventilatério,
tanto nao invasivo quanto invasivo, foi sig-
nificativamente maior em 2021, refletindo
a gravidade dos casos que necessitaram de
suporte respiratério ¢ a taxa de cura foi alta
em 2021, mas a taxa de 6bitos também foi
clevada, indicando que, embora muitos pa-
cientes se recuperaram, a mortalidade entre
0S €asos graves também era signiﬁcativa, en-
quanto dados de 2024 mostram uma dimi-
nui¢io notével nas prevaléncias em todas as
categorias.

TABELA 4 - CARACTERISTICAS CLINICAS DAS MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA COM COVID-19 (N=24.924).

BRASIL 2020-2024

gelas%arlréjiggal 2020 2021 2022 2023 2024 Valor maximo | Valor maximo
1° trimestre 524 (28,1%) 890 (47,6%) 359(19,2%) 82 (4,4%) 13(0,7%) 12.479 13

2° trimestre 1.290 (26,9%) 2.743(57,1%) 621(12,9%) 115(2,4%) 35(0,7%) - -

3°trimestre 3.400 (26,7%) 6.189 (48,6%) 2.649(20,8%) 375 (2,9%) 111(09%) - -
Ignorado 320 (34,4%) 442 (47,5%) 130(14%) 24 (2,6%) 14 (1,5%) - -
Pueérpera 1.351(27,6%) 12.479(50,1%) 4,.630(186%) 737 (3%) 193 (0,8%) - -
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Internagao
Nao 231(36,9%) 165 (26,4%) 180 (28,8%) 31(5%) 19(3%) 12479 1
Sim 6.548(27,3%) 12.165 (50,8%) 4,385 (18,3%) 681 (2,8%) 173(0,7%) = =
Ignorado 106 (30,6%) 149 (43,1%) 65(188%) 25(7.2%) 1(0,3%) - -
Hospitalizagao
em UTI
Nao 4.662 (285%) 7.381 (45,2%) 3597 (22%) 554 (3,4%) 145 (0,9%) 7.381 4
Sim 1.404 (24%) 3.948(67,6%) 395 (6,8%) 107 (3,9%) 15 (0,3%) = =
Ignorado 819 (29,8%) 1.150(41,9%) 638(23,2%) 107 (3,9%) 33(1,2%) = =
veSnL{iﬁg{gerio
Nao 3.729(30,7%) 4.537(37,3%) 3262 (26,8%) 554 (3,4%) 507 (4,2%) 4,668 4
Nao invasivo 1.654 (23,5%) 4,668 (66,4%) 578(82%) 107 (3,9%) 97(1,4%) = -
Invasivo 589 (22%) 1.936(72,5%) 116 (4,3%) 107 (3,9%) 27(1%) - -
Ignorado 913(29,8%) 1.338(43,7%) 674 (22%) 107 (3,9%) 106 (3,5%) - -
Evolucao
Cura 5939 (28,3%) 9974 (47,5%) 4.264 (20,3%) 672(3,2% 161(0,77%) 9974 1
Obito 461 (22,4%) 1.502 (73%) 74 (3,6%) 20(1%) 1(0,05%) = =
Ignorado 485 (26,1%) 1.003 (54%) 292(15,7%) 45(2.4%) 31(1,67%) - -

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos do
Observatério Obstétrico Brasileiro de COVID-19
(OOBr) (https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/
covid_gesta_puerp_br/).2024..

Na tabela S o risco relativo de mortali-
dade durante o 3° trimestre ¢ significativa-
mente maior em comparagio com o 1°e 2°
trimestres. O risco relativo de mortalidade
para pacientes internadas ¢ significativamen-
te maior do que para aquelas que nio foram

internados. O risco relativo de mortalidade
para pacientes hospitalizadas em UTT ¢ sig-
nificativamente menor do que para aquelas
que ndo foram hospitalizadas em UTL O
risco relativo de mortalidade para pacientes
em suporte ventilatério ndo invasivo ¢ signi-
ficativamente maior do que para aquelas que
nio receberam esse suporte. O risco relativo
de mortalidade para pacientes em suporte
ventilatdrio invasivo nio foi significativa-
mente diferente daquelas que nao receberam

suporte ventilatério. O risco relativo de mor-
talidade para pacientes que evolufram para
dbito ¢ significativamente menor do que para
aquelas que se curaram. Em resumo, os dados
fornecidos sugerem associagoes significativas
entre diferentes varidveis ¢ a mortalidade,
por exemplo, a mortalidade parece estar as-
sociada ao perfodo gestacional, 4 internagio,
A hospitalizagio em UTI, ao tipo de suporte
ventilatério e A evolugio do paciente.

ABELRA ASSOCIACO BIVARIADAS DA ARA R A AS DA R DADE REPROD A
0 OVID-19 : BRA 0-20

Periodo gestacional IC95% Risco relativo (RR) Desvio padrao (DP) Valor p
1° trimestre 0.0420+1.96 = 04035 03192
2° trimestre 0.71033+1.96 = = 0.2996
3° trimestre 02726+1.96 = = 0.2941
Ignorado 0.0256+1.96 2834- - 0.2996
Puérpera 0.1083+1.96 0.1083+1.96 = 0.2941
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Internacao
Ndo 05249+1.96 - 4971.60 0.0001056
Sim 0.0185+1.96 = 81.09 =
Ignorado 0.0085+1.96 030 5213 =
Hospitalizacao em UTI
Nao 03737+1.96 = 284859 -
Sim 0.1126=1.96 - 1452.84 0.0000776
Ignorado 0.0656+1.96 = 41927 =
Suporte ventilatorio
Nao 0.2987+1.96 = 1850.61 -

Ndo invasivo 0.1327+1.96 0.44 1911.02 0.0002086
Invasivo 0.0472+1.96 0.16 75880 =
Ignorado 0.0732+1.96 025 483.39 =

Evolugao
Cura 04757+1.96 1291 396591 -
Obito 0.0369+1.96 095 61843 0.0014799
Ignorado 0.0389+1.96 = 35452 -

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos do
Observatério Obstétrico Brasileiro de COVID-19
(OOBr) (https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/
covid_gesta_puerp_br/). 2024.

Em todas as varidveis analisadas, interna-
cao, hospitalizacio em UTI, suporte ven-
tilatério e evolugio, as pardas apresentam a
maior prevaléncia de casos, indigenas geral-

mente apresentam a menor prevaléncia em
quase todas as varidveis, exceto em ignorado
para internagio. Todos os valores de p sdo
menores que 0.05, indicando que os resulta-
dos sdo estatisticamente significativos, o que
signiﬁca que existe uma associagao signiﬁca—
tiva entre a cor da pele ¢ os desfechos clinicos
analisados. Os resultados na tabela 6 suge-
rem que a cor da pele tem uma influéncia sig-

nificativa nos desfechos clinicos relacionados
A internagio, hospitalizagio em UTT, supor-
te ventilatdrio e evolucio dos pacientes. Em
particular, as pardas tém uma prevaléncia
maior em quase todas as categorias.

TABELA 6 - CARACTERISTICAS CLINICAS DAS MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA COM COVID-19 SEGUNDO COR

DA PELE (N=24.924). BRASIL 2020-2024

Internagao Amarela Branca Indigena Parda Preta Ignorado 1C95% relalzii\fg?RR) padDree"lsc‘)l i(on) Valor p
Nao 10(1,6%) 240 (383%) 3(05%) 269 (43%) 35(5,6%) 69(11%) 0.43+1.96 0025 00196 00196

Sim 173(0,7%) 9.111(38%) 181(08%) |10.151(42,4%)| 1.196(5%) |3.140(13,1%)| 0.424+1.96 0971 0.0031 0.0031
Ignorado 3(0,9%) 81(234%) 3(0,9%) 184 (53,2%) 18(52%) 57(165%) | 0.132+1.96 0014 00185 00185

Hospitalizacao
em UTI

Nao 106 (0,6%) 6.379 (39%) 114(07%) | 6912(423%) | 769(4,7%) |2.059(12,6%)| 0423+1.96 0.681 0.0038 0.0038

Sim 45(0,8%) 2.185(37,4%) 24.(0,4%) 2456 (42,1%) | 328(56% | 800(13,7%) | 0421+1.96 0.243 0.0064 0.0064
Ignorado 35(1,3%) 868(31,6%) 49(1,8%) 1.236 (45%) 152(5,5%) | 407(14,8%) | 0.136=1.96 0116 0.0066 0.0066
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Suporte

ventilator
Nao 84.(0,7%) 4.759(39,1%) 97(08%) 5249 (432%) | 575(4,7%) | 1.400(11,5%)| 0.432+1.96 0282 0.0044 0.0044
Ndo invasivo 43(0,6%) 2830 (40,4%) 23(03%) 2.739(39%) 369(53%) | 1.023(14,6%)| 039+1.96 0481 0.0059 0.0059
Invasivo 24.(0,9%) 909 (34%) 17(0,6%) 1243 (46,5%) | 155(58%) | 324(12,1%) | 0465+1.96 0.107 0.0096 0.0096
Ignorado 35(1,1%) 934(30,5%) 50(1,6%) 1.373(44,8%) | 151(49%) | 519(169%) | 0.448+1.96 0.123 0.0088 0.0088

Evolugao
Cura 157(0,7%) 8200 (39%) 155(0,7%) 8642 (41,1%) | 1.026 (4,9%) | 2830(13,5%)| 0.411+1.96 0.043 0.0034 0.0034
Obito 17(0,8%) 683 (33,2%) 16 (0,8%) 988 (48%) 147(7,1%) | 207(10,1%) | 0.481+1.96 0418 00110 00110
Ignorado 12(0,6%) 9.432(37,8%) 187(0,8%) | 10.604 (42,5%)| 1.249(5%) |3266(13,1%)| 0.425+1.96 0517 0.0031 0.0031

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos do
Observatério Obstétrico Brasileiro de COVID-19
(OOBr) (https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/
covid_gesta_puerp_br/). 2024.

DISCUSSAO

a maioria das mortes por COVID-19 ocor-
reu em individuos com 65 anos ou mais23,
disparidades regionais sio evidentes, com
4reas urbanas densamente povoadas enfren-
tando maior carga de casos e mortalidade em
comparagao com regioes rurais.24 Na India,

condicdes de vida
precdrias e maior
prevaléncia de

a distribuicdo desigual de recursos de satide .
A faixa etdria menor de 20 anos apresen-  contribuiu para uma mortalidade mais alta como I’b I d a d es
tou uma variagao significativa, com o valor  em estados menos desenvolvidos.25 " e
méximo de 881 e minimo de 13. Observa- Estudos, incluindo os EUA e o Reino cronicas.

-se que, em 2021, houve um aumento con-
sideravel de casos (41,4%), mulheres de cor
parda foram as mais afetadas (50,5%), segui-
da de brancas (50,8%) e pretas (48,3%). A
regido Sudeste apresentou o maior nimero
de casos, com um valor mdximo de 12.479
e minimo de 193, mulheres de cor da pele

Unido, demonstraram que grupos minori-
térios, como afro americanos ¢ hispanicos,
enfrentam maiores taxas de infec¢io ¢ mor-

talidade.?)

€6

)

No Brasil, o impacto da COVID-19 em
diferentes grupos raciais também foi signifi-
cativo, com individuos de cor parda ¢ preta
apresentando maiores taxas de hospitaliza-

parda e branca também sdo os grupos mais E SSAS ¢io e mortalidade. 8210

prevalentes nesta regiao, com 50,5% ¢ 50,8% . . - Sabe-se que a cardiopatia ¢ uma condicao
respectivamente. A maioria dos casos foi d I Spq rICICICIeS SAO que afeta a satide cardiovascular e, quando
registrada em dreas urbanas, com um valor comparada com a cor da pele, revela desi-
maximo de 10.448 e minimo de 173 ¢ nova- Freq uentemente gualdades significativas. Os dados mostram
mente, pardas ¢ brancas foram as mais afeta- . , que pardas e brancas s3o as mais afetadas por
das, com 49,9% e 50,8% respectivamente. A atri bU |d0 sSa cardiopatias, com 50,5% ¢ 50,8% dos casos,
maior parte dos casos estd concentrada entre . respectivamente. A cardiopatia foi identi-
aquelas com ensino médio, com um valor defel'm Inantes ficada como um fator de risco significativo

maximo de 2.889 ¢ minimo de 56, os grupos
de pardas ¢ brancas sio predominantes, com
50,5% e 50,8% respectivamente.

Segundo um estudo realizado na Itdlia,
a taxa de letalidade entre pacientes com 70
anos ou mais foi significativamente mais alta
em comparagio com aqueles abaixo dos 40
anos.22 Similarmente, nos Estados Unidos
das Américas (EUA), o Centro de Controle
¢ Prevengio de Doengas (CDC) relatou que

sociais de saude,
incluindo menor
acesso a cuidados
de satde de

qualidade,
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para a mortalidade materna em pacientes
com COVID-19, 161719

Para aquelas que apresentaram febre, a
prevaléncia também foi maior entre pardas
(50,5%) e brancas (50,8%), com valores md-
ximo de 6.428 e minimo de 81. Estes dados
indicam que a febre, um sintoma comum da
COVID-19, afeta majoritariamente esses
dois grupos. Entre aqueles que apresentaram
tosse, novamente pardas (50,5%) ¢ brancas

2025; (15) N.92= saidecoletiva 13725
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(50,8%) foram as mais afetadas, com valores
maximo de 8.587 ¢ minimo de 111. Isso re-
forca que a tosse, outro sintoma significativo,
¢ mais comum entre esses grupos. Entre os
que apresentaram dor de garganta, pardas
(50,5%) e brancas (50,8%) mantiveram a
maior prevaléncia, com valores mdximo de
2528 ¢ minimo de 62. Esses dados suge-
rem uma distribui¢o racial consistente dos
sintomas. Aquelas com dispneia mostraram
uma prevaléncia ainda maior entre pardas
(50,5%) e brancas (50,8%), com valores md-
ximo de 7.460 ¢ minimo de 56. A dispneia
¢ um sintoma grave, frequentemente associa-
do a piores destechos. Individuos com des-
conforto respiratério também mostraram
maior prevaléncia entre pardas (50,5%) e
brancas (50,8%), isso indica que o descon-
forto respiratério ¢ uma preocupagio signi-
ficativa para esses grupos.

A andlise dos dados mostra que a febre
¢ um sintoma comum entre todas as faixas
etérias e cores de pele. Similar a febre, a tosse
¢ reportada de forma consistente entre os di-
Versos grupos raciais, em gestantes apontou
a febre e a tosse como os sintomas mais fre-
quentemente relatados.!*1#151617) A presenca
de diarreia foi observada em gestantes com
COVID-19(%20

Os dados revelam que mulheres de cor
de pele parda (43%) ¢ preta (5,6%) apresen-
tam maiores taxas de internagio comparadas
aos de cor de pele branca (38,3%) e amarela
(1,6%). A hospitalizacio em UTT é mais fre-
quente entre a cor de pele preta (5,6%) ¢ par-
da (42,1%) em comparagio com aquelas de
cor de pele branca (37,4%) ¢ amarela (0,8%).
Estudo internacional, como o realizado por
Knight et al,, (2020)" no Reino Unido, re-
lata que cerca de 10% das mulheres gravidas
hospitalizadas com COVID-19 necessita-
vam de cuidados intensivos.

A necessidade de suporte ventilatdrio
invasivo ¢ maior entre mulheres de cor de
pele preta (5,8%) ¢ parda (46,5%) compa-
rada com brancas (34%) e amarelas (0,9%).
Knight et al,, (2020)" relataram que aproxi-
madamente 4% das mulheres gravidas com
COVID-19 internadas em UTT necessitam
de ventilagio invasiva.

A taxa de cura ¢ menor entre mulheres
de cor de pele preta (4,9%) e parda (41,1%),

13726 saudecoletiva = 2025; (15) N.92

enquanto a taxa de 6bito ¢ mais alta entre as
de cor de pele preta (7,1%) e parda (48%) em
comparagio com brancas (33,2%) ¢ amarclas
(0,8%). Dados apontam mortalidade entre
gestantes com COVID-19.6219 A mortali-
dade materna foi relatada como significativa-
mente mais alta, destacando as disparidades
nos resultados de satide entre diferentes regi-
665'(8,9,10,13,14)

O estudo destaca disparidades significati-
vas nos desfechos da COVID-19 entre dife-
rentes grupos raciais, fornecendo evidéncias
cruciais para politicas de saide putiblica foca-
das em equidade racial. Este estudo sublinha
a necessidade de melhores préticas na coleta
e registro de dados raciais e étnicos, o que
pode levar a uma compreensio mais precisa
das necessidades de satide dessas populagaes.

[ 4
Os resul-

tados dessa
pesquisa po-
dem ser uti-
lizados para
desenvolver
rogramas
dF; educacdo
em saude que
abordam fa-
tores de risco
especificos
e promovam
comporta-

mentos pre-

ventivos em
comunidades
desfavoreci-

) 24

Os achados podem impulsionar esforgos
para fortalecer as infraestruturas de saude
publica em 4reas de maior vulnerabilidade,
incluindo a formagio de profissionais de
satide sobre a importancia da sensibilidade
cultural. A divulgagio dos nossos resultados
pode aumentar a conscientizagio sobre a ne-
cessidade de justica social na satde, incenti-
vando a¢oes que reduzam as desigualdades e
promovam a satide universal.

CONCLUSAO

O estudo revela disparidades significati-
vas nos desfechos da COVID-19 entre dife-
rentes grupos raciais e étnicos, especialmente
as mulheres pardas e pretas, apresentaram
taxas mais altas de hospitalizacao, necessida-
de de suporte ventilatdrio ¢ mortalidade em
comparagio com brancas. Por fim, o estudo
sublinha a importincia da coleta detalha-
da ¢ precisa de dados raciais ¢ étnicos para
entender melhor as disparidades em saude.
Dados granulares podem ajudar a identificar
padrdes especificos e desenvolver estratégias
de intervengio mais eficazes. As descobertas
indicam a necessidade de pesquisas continu-
as para monitorar as tendéncias de desfechos
de satide ao longo do tempo ¢ avaliar a eficd-
cia das interven¢oes implementadas para re-
duzir a mortalidade ¢ as desigualdades raciais
nasaide.
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