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RESUMO | INTRODUGAO: A pandemia de COVID-19 revelou disparidades preexistentes na sadde. No Brasil, mulheres negras apresentam
taxas mais altas de morbidade e mortalidade relacionadas a COVID-19 em compara¢do com mulheres brancas. OBJETIVO: Analisar a infeccdo
e mortalidade por COVID-19 de mulheres brasileiras em idade reprodutiva segundo raca/cor da pele. METODO: Trata-se de um estudo
transversal descritivo exploratério e documental de base populacional com abordagem quantitativa. Foram utilizados dados de janeiro de
2020 a maio de 2024, coletados do OOBr. A populagdo do estudo incluiu mulheres em idade reprodutiva hospitalizadas com COVID-19 no
Brasil. As varidveis analisadas foram idade, raca/cor da pele, regido e zona de residéncia, escolaridade, hospitalizacdo em UTI, necessidade de
suporte respiratério e ébito por COVID-19. Andlises descritivas e bivariadas foram realizadas utilizando o software SPSSv.21. RESULTADOS: Os
dados revelaram disparidades significativas na evolugao clinica da COVID-19 por raca/cor de pele. Mulheres negras tiveram maior prevaléncia
de hospitaliza¢8es, suporte ventilatério e internagdes em UTI, enquanto mulheres indigenas apresentaram menor prevaléncia. A regido
Sudeste e zonas urbanas registraram maior nimero de casos. CONCLUSAO: A raca/cor da pele influenciou significativamente os desfechos
relacionados a COVID-19 em mulheres em idade reprodutiva no Brasil. As desigualdades raciais identificadas destacam a necessidade de
intervenc¢des direcionadas e politicas de saude publica para mitigar essas disparidades, considerando as questdes histéricas, politicas,
econdmicas e sociais que contribuem para essas diferengas em préximas emergéncias de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Complicagéo Infecciosa na Gravidez. Mortalidade Materna. Racismo. Sistemas de Informagdo em Saude.

RESUMEN | INTRODUCCION: La pandemia de COVID-19 ha revelado disparidades de salud preexistentes. En Brasil, las mujeres negras
tienen tasas mas altas de morbilidad y mortalidad relacionadas con COVID-19 en comparacién con las mujeres blancas. OBJETIVO: Analizar la
infeccién y la mortalidad por COVID-19 entre mujeres brasilefias en edad reproductiva por raza/color de piel. METODO: Se trata de un estudio
transversal poblacional, descriptivo, exploratorio y documental con un enfoque cuantitativo. Se utilizaron datos de enero de 2020 a mayo de
2024, recopilados del OOBr. La poblacién del estudio incluyé mujeres en edad reproductiva hospitalizadas con COVID-19 en Brasil. Las variables
analizadas fueron edad, raza/color de piel, regién y &rea de residencia, nivel de educacién, ingreso en UCI, necesidad de asistencia respiratoria
y muerte por COVID-19. Se realizaron analisis descriptivos y bivariados utilizando el software SPSS v.21. RESULTADOS: Los datos revelaron
disparidades significativas en el curso clinico de COVID-19 por raza/color de piel. Las mujeres negras presentaron una mayor prevalencia
de hospitalizaciones, asistencia respiratoria mecdanica e ingresos en UCI, mientras que las mujeres indigenas presentaron una menor
prevalencia. La regién sureste y las zonas urbanas registraron el mayor nimero de casos. CONCLUSION: La raza y el color de la piel influyeron
significativamente en los resultados relacionados con la COVID-19 en mujeres en edad reproductiva en Brasil. Las desigualdades raciales
identificadas resaltan la necesidad de intervenciones especificas y politicas de salud publica para mitigar estas disparidades, considerando los
factores histéricos, politicos, econémicos y sociales que contribuyen a estas diferencias en futuras emergencias de salud publica.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic has revealed preexisting health disparities. In Brazil, Black women have higher rates of COVID-
19-related morbidity and mortality compared to White women. OBJECTIVE: To analyze COVID-19 infection and mortality among Brazilian women of
reproductive age by race/skin color. METHOD: This is a population-based, descriptive, exploratory, and documentary cross-sectional study with a
quantitative approach. Data from January 2020 to May 2024, collected from the OOBr, were used. The study population included women of reproductive
age hospitalized with COVID-19 in Brazil. The variables analyzed were age, race/skin color, region and area of residence, education level, ICU admission,
need for respiratory support, and death from COVID-19. Descriptive and bivariate analyses were performed using SPSS v.21 software. RESULTS: The data
revealed significant disparities in the clinical course of COVID-19 by race/skin color. Black women had a higher prevalence of hospitalizations, ventilator
support, and ICU admissions, while Indigenous women had a lower prevalence. The Southeast region and urban areas recorded the highest number of
cases. CONCLUSION: Race/skin color significantly influenced COVID-19-related outcomes in women of reproductive age in Brazil. The identified racial
inequalities highlight the need for targeted interventions and public health policies to mitigate these disparities, considering the historical, political,
economic, and social issues that contribute to these differences in future public health emergencies.

KEYWORDS: COVID-19. Infectious Complication in Pregnancy. Maternal Mortality. Racism. Health Information Systems.

Introducao

Os primeiros coronavirus humanos surgiram na década de 1960 e grande parte das pessoas se infecta com coro-
navirus comuns ao longo da vida. Alguns tipos, causam graves problemas de salde, como a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), conhecida como Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) e a Middle East Respiratory
Syndrome (MERS). Em dezembro de 2019 foi descrito um novo coronavirus (nCoV-2019), apoés casos de doencga
registrados na China, capaz de provocar infec¢do altamente contagiosa e fatal, que no periodo de trés meses se
espalhou de forma rapida e mundialmente (Organizacdo Mundial da Saude, 2020).

Os primeiros estudos sobre COVID-19 se originaram na China. Um estudo de revisao chinés descreveu o qua-
dro clinico e apontou que a pneumonia causada pelo novo coronavirus se tratava de uma doenga altamente
contagiosa de rapida disseminag¢do; que o mecanismo de acdo especifico do virus era desconhecido e que
medicamentos especificos para tratamento ainda ndo tinham sido desenvolvidos naquele momento, assim
como vacinas (L. Wang et al., 2020). Outros cinco estudos realizados na China: um deles, com nove gestantes,
descreveu quadro clinico semelhante a de mulheres ndo gravidas e que quatro (44,4%) que haviam evoluido
para parto prematuro (Chen et al., 2020); outros dois, com sete gestantes infectadas no final da gravidez (Yu
et al., 2020) e 15 gestantes infectadas nos trés trimestres gestacionais (D. Liu et al., 2020) em que os autores
ndo encontraram alteracdes maternas e neonatais; em caso Unico relatado, gestante com 30 semanas de idade
gestacional foi submetida a cesariana, nascendo o bebé saudavel, sem evidéncia da infec¢do (X. Wang et al.,
2020) por fim, estudo realizado com 13 gestantes concluiu que as gestantes foram suscetiveis a infeccao e que
quando isso ocorria poderia haver aumento no risco a salde perinatal (Y. Liu et al., 2020).

Uma revisdo sistematica com metanalise apontou que gestantes e puérperas com COVID-19 menos frequente-
mente manifestam sintomas como febre, dispneia e mialgia, e que eram mais propensas a precisarem de venti-
lacdo mecéanica e admissdo em UTI do que mulheres ndo gravidas em idade reprodutiva (Allotey et al., 2020). Da
mesma forma, um estudo realizado em um 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 etnias e frequentemente
necessitavam de suporte respiratério e atendimento em ambiente de cuidados intensivos (Lokken et al., 2021).

A pandemia de COVID-19 revelou e amplificou disparidades preexistentes na saude, particularmente em relacao
a cor da pele e ao status socioecondmico. Estudos globais tém mostrado que minorias raciais e étnicas enfrentam
maiores riscos de infeccdo, hospitalizagdo e mortalidade devido a COVID-19. No contexto das mulheres em idade
reprodutiva, essas desigualdades sdo ainda mais pronunciadas, dadas as necessidades Unicas de saude dessa
populacgdo (Santos et al., 2021; Webb Hooper et al., 2020).
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Esses achados sdo consistentes com estudos reali-
zados em outros paises, como os Estados Unidos,
onde identificou-se que mulheres negras gravidas
tiveram maior probabilidade de sofrer complica¢bes
graves da COVID-19 em comparacdo com suas con-
trapartes brancas (Ellington et al., 2020). Essas dis-
paridades podem ser atribuidas a uma combinacao
de fatores socioecondmicos, acesso desigual aos
cuidados de saude e prevaléncia de comorbidades
crbnicas que sao mais comuns entre populagdes
minoritarias (Price-Haywood et al., 2020). Estudos
indicam que condi¢des como hipertensao, diabetes
e obesidade sdo mais prevalentes entre mulheres
pretas e pardas, aumentando sua vulnerabilidade
a complica¢des graves da COVID-19 (Price-Haywood
et al., 2020; Takemoto et al., 2020a).

Além disso, a hesitacao em buscar cuidados médicos
devido ao medo de discriminagdo ou tratamento ina-
dequado, juntamente com barreiras estruturais, con-
tribui para resultados de saude adversos entre essas
popula¢des (Bailey et al., 2017). Considerando-se as
lacunas do conhecimento, justifica-se a realizacdo
deste estudo, o interesse se associa as condi¢bes de
acesso ao servi¢co de saude e desigualdades existen-
tes no Brasil, diante do nimero de 6bitos associado
a doenca. Vale ressaltar que o lugar ocupado pelos
segmentos na sociedade tem a ver com questdes his-
téricas, com o contexto politico, econémico e as dis-
paridades sociais produzidas segundo classe social,
género e cor da pele.

Diante do exposto, formulou-se a questao norteado-
ra do estudo, utilizando a estratégia PICO, acrnimo
para Paciente, Intervencdo, Comparagdo e Outcomes
(desfecho), em que: “P" — mulheres brasileiras em
idade reprodutiva pretas e pardas com COVID-19; “I"”
— hospitalizacdo em UTI e suporte ventilatério; “C”
— comparacdo entre mulheres brasileiras em idade
reprodutiva das demais cores de pele; e “O” — des-
fechos: 6bito associado a COVID-19 em gestantes e
puérperas pretas e pardas. Assim, questiona-se: qual
foi a evolugdo clinica em mulheres brasileiras em ida-
de reprodutiva pretas e pardas com COVID-19 hos-
pitalizadas com necessidade de suporte ventilatério
guando comparadas com as demais? O estudo teve
como objetivo analisar a infeccdo e mortalidade por
COVID-19 de mulheres brasileiras em idade reprodu-
tiva segundo cor da pele, entre 2020 e 2024, atra-
vés do banco de dados secundario do Observatdério
Obstétrico Brasileiro - OOBr (2024).

Evolucdo da COVID-19 segundo raca/cor da pele em mulheres gestantes e puérperas

Método
Aspectos éticos

Destaca-se que o banco de dados utilizado é de
acesso publico, nao contém o nome das participan-
tes ou qualquer outra possibilidade de identifica-
¢do individual das gestantes e puérperas, de forma
a garantir o anonimato. Por tratar-se de pesquisa
com dados secundarios de acesso publico, ndo
foi necessaria apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa. Foi assegurada a preservacao dos aspec-
tos éticos, de acordo com a Resolugao do Conselho
Nacional de Saude n° 510, de 7 de abril de 2016,
paragrafo Unico, que apresenta que ndo serao re-
gistradas nem avaliadas pelo sistema Comité de
Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP), no item II, pesquisa que uti-
liza informac®es de acesso publico, nos termos da
Lein®12.527, de 18 de novembro de 2011.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, do
tipo de base populacional, com finalidade de co-
nhecer as contribui¢des cientificas sobre deter-
minado assunto, com abordagem quantitativa e
visando retratar o comportamento e desenvolvi-
mento da producdo cientifica de determinada area
do conhecimento, seguindo as recomendagdes
de Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE).

Local e periodo do estudo

O local da pesquisa foi o Brasil e se justifica por ser
0 maior pais da América Latina. O estudo foi rea-
lizado com dados de janeiro-dezembro de 2020
a janeiro-maio de 2024, com todas as Semanas
Epidemioldgicas (SE) anuais de forma a comparar a
evolucdo da pandemia, levando em consideracdo o
numero de casos e 6bitos. O levantamento foi reali-
zado a partir do banco de dados secundarios de base
populacional, a partir de dados do OOBr (2024). Os
dados foram coletados em ambiente virtual, por dois
pesquisadores sob a supervisdo de um terceiro pes-
quisador, a partir do acesso aos dados secundarios
no dia 26 de maio de 2024.
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Populagdo do estudo

A populacdo deste estudo foi composta por meninas
e mulheres em idade reprodutiva (10 a 49 anos), es-
pecificamente gestantes e puérperas, hospitalizadas
com diagndstico de COVID-19 no territorio brasilei-
ro entre janeiro de 2020 e maio de 2024. A escolha
dessa populacdo justifica-se pela sua vulnerabilidade
diante das complica¢bes associadas a infec¢ao pela
SARS-CoV-2, especialmente no contexto da gestagado
e do puerpério, periodos marcados por alteracdes fi-
siolégicas e imunolégicas. Os dados foram obtidos a
partir do painel do Observatdrio Obstétrico Brasileiro
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (OOBr SRAG),
que reune registros provenientes de bases oficiais
de vigilancia epidemiolégica, como o SIVEP-Gripe, o
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Foram in-
cluidos todos os casos com confirmagao de COVID-19
e informacdes disponiveis sobre o perfil sociodemo-
grafico, clinico e desfechos hospitalares, compondo
uma amostra de 24.924 mulheres.

Variaveis do estudo

Os dados clinicos foram: sinais e sintomas (febre,
tosse, dor garganta, falta de ar, desconforto respira-
torio, sintomas gastrointestinais e falta de oxigénio
saturagdo) e a presenca ou auséncia de comorbida-
des pré-existentes (comorbidades cardiovasculares,
diabetes e obesidade). Os dados sobre comorbida-
des foram dicotdmicos (sim/ndo). O curso clinico da
doenca foi relatado em termos de internagao, hos-
pitalizacdo em UTI, necessidade de suporte respira-
torio (sem a necessidade, invasivo, ndo invasivo e
ignorado) e evolugao clinica (cura e 6bito).

Portanto, as varidveis de interesse/desfecho foram:
hospitalizacdo em UTI, necessidade de suporte res-
piratério e 6bito por COVID-19 (variaveis dicotomi-
cas, classificadas em sim, ndo). Entre as covaria-
veis: idade (anos), cor da pele (branca, parda, preta,

amarela e indigena), regido de residéncia (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), zona de re-
sidéncia (periurbana, urbana e rural) e escolaridade;
Sinais e sintomas: tosse, falta de ar, desconforto res-
piratério, hipoxemia, dor de garganta, fadiga, ano-
mia, ageusia, diarreia, vémito, dor abdominal (com
as opgBes de sim ou nado).

Anadlise e interpretacao dos dados

A andlise dos dados foi realizada em trés etapas:
analise descritiva, analise bivariada e analise estatis-
tica avangada, sendo: 1) inicialmente, foram descri-
tas as variaveis sociodemograficas, clinicas, sinais e
sintomas apresentados pelas participantes, com os
resultados expressos em frequéncias absolutas e
percentuais; 2) em seguida, conduziu-se uma analise
bivariada para verificar associa¢des entre as covaria-
veis e os desfechos principais, utilizando-se testes de
associacdo; e 3) calculados riscos relativos e intervalo
de confianga de 95% (IC 95%), considerando associa-
¢des significativas aquelas com valor de p <0,05.

Para a analise descritiva foram calculadas frequéncias
absolutas e relativas (%) para varidveis categoéricas;
analise bivariada para comparar variaveis categori-
cas entre grupos, utilizando o Teste do Qui-Quadrado
de Pearson, para variaveis continuas, foi aplicado o
Teste t de Student para identificar diferencas esta-
tisticamente significativas; analise de associacdo e
risco avaliando os fatores associados a mortalidade
e a gravidade da COVID-19, foram construidos mo-
delos de regressao logistica, calculadas as razdes de
chances e IC 95%, o que permitiu ajustar as associa-
¢des por possiveis fatores de confusdo e identificar
variaveis independentes associadas aos desfechos.
Para isso utilizou-se o software Statistical Package for
the Social Science (SPSS) v.21, que permitiu uma com-
preensao detalhada das associa¢des entre caracteris-
ticas e os desfechos clinicos, garantindo robustez nos
resultados apresentados.
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Resultados

A partir dos valores na Tabela 1, observa-se que a maioria das variaveis tiveram uma ampla faixa de valores, por
exemplo, a variavel cor da pele mostrou-se com uma grande varia¢do entre os diferentes grupos, com a cor parda
apresentando o maior numero de casos, e a regido de residéncia revelando uma concentra¢do maior de casos
na regido Sudeste, e a zona de residéncia destacando uma predominancia de casos em areas urbanas. Os dados
revelam que o ano de 2021 teve a maior prevaléncia de casos em quase todas as variaveis analisadas. As faixas
etarias foram entre mulheres jovens (20-34 anos) e as regides urbanas e Sudeste foram as mais afetadas.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, comorbidades e doengas relacionadas das mulheres infectadas pela COVID-19 (n=24.924). Brasil 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024 Valor maximo Valor minimo
Faixa etdria
<20 649 (30,5%) 881 (41,4%) 511 (24%) 73 (3,4%) 13 (0,6%) 881 13
20-34 4.554 (27,5%) 8.082 (48,9%) 3.231(19,5%) 539 (3,3%) 129 (0,8%) 8.082 129
35-49 1.682 (26,9%) 3.516 (56,1%) 888 (14,2%) 125 (2%) 51 (0,8%) 3.516 51
Cor da pele
Amarela 64 (34,4%) 83 (44,6%) 35 (18,8%) 4(2,2%) 0 (0%) 83 0
Branca 1.926 (20,4%) 4.796 (50,8%) 2.250 (23,9%) 369 (3,9%) 91 (1%) 4.796 91
Indigena 94 (50,3%) 63 (33,7%) 22 (11,8%) 7 (3,7%) 1(0,5%) 94 1
Parda 3.267 (30,8%) 5.357 (50,5%) 1.646 (15,5%) 261 (2,5%) 73 (0,7%) 5.357 73
Preta 364 (29,1%) 603 (48,3%) 230 (18,4%) 47 (38%) 5(0,4%) 603 5
Ignorado 1.170 (35,8%) 1.577 (48,3%) 447 (13,7%) 49 (1,5%) 23 (0,7%) 1.577 23
Regido de residéncia
Centro-Oeste 857 (27,8%) 1.664 (54%) 462 (15%) 70 (2,3%) 28 (0,9%) 1.664 28
Norte 972 (35,7%) 1.388 (51%) 321 (11,8%) 32 (1,2%) 7 (0,3%) 1.388 7
Nordeste 1.951 (40,4%) 2.267 (47%) 535 (11,1%) 67 (1,4%) 8(0,2%) 2.267 8
sul 652 (14,2%) 2.256 (49%) 1.445 (31,4%) 199 (4,3%) 50 (1,1%) 2.256 50
Sudeste 2.453 (27,6%) 12.479 (50,1%) 4.630 (18,6%) 737 (3%) 193 (0,8%) 12.479 193
Zona de residéncia
Periurbana 29 (24%) 54 (44,6%) 31(25,6%) 4(3,3) 3(2,5%) 54 3
Rural 431 (27,7%) 774 (49,7%) 307 (19,7%) 41 (2,6%) 5 (0,3%) 774 5
Urbana 5.796 (27,7%) 10.448 (49,9%) 3.899 (18,6%) 633 (3%) 173 (0,8%) 10.448 173
Ignorado 629 (27,4%) 1.203 (52,4%) 393 (17,1%) 59 (2,6%) 12 (0,5%) 1.203 12
Escolaridade
Sem escolaridade 21 (22,6%) 44 (47,3%) 25 (26,9%) 2 (2,2%) 1(1,1%) 44 1
Ensino Fundamental 1 265 (28,7%) 442 (47,9%) 192 (20,8%) 23 (2,5%) 1(0,1%) 442 1
Ensino Fundamental 2 581 (28,2%) 995 (48,35) 394 (19,1%) 70 (3,4%) 19 (0,9%) 995 19
Ensino médio 1.628 (27,6%) 2.889 (49%) 1.109 (18,8%) 212 (3,6%) 56 (1%) 2.889 56
Ensino superior 575 (28,9%) 1.009 (50,7%) 346 (17,4%) 44 (2,2%) 15(0,8%) 1.009 15
Ignorado 3.815 (27,3%) 7.100 (50,8%) 2.564 (18,4%) 386 (2,8%) 101 (0,7%) 7.100 101

Fonte: Observatério Obstétrico Brasileiro de COVID-19 (OOBr, 2024).
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Os dados apresentados na Tabela 2 descrevem a as-
sociacdo entre caracteristicas sociodemograficas, co-
morbidades, sinais e sintomas de mulheres em idade
reprodutiva com COVID-19. Em relacdo a faixa etaria,
a categoria de menores de 20 anos apresenta HR de
0,35 (IC 95%: 0,34-0,37) com valor de p <0,001, o que
sugere um risco significativamente menor em com-
paracao ao grupo de 20-34 anos, que tem HR de 1,00
e ndo apresenta significancia. Para a faixa etaria de
35-49 anos, a HR é 0,78 (IC 95%: 0,76-0,80), também
com valor de p<0,001, indicando um risco reduzido
em relacdo ao grupo de 20-34 anos. No que diz res-
peito a cor da pele, as categorias amarela, indigena,
preta e ignorado apresentam HR significativamente
menores que 1,00, com valores de p <0,001, indican-
do um risco reduzido nessas populacdes, enquanto
as pessoas brancas tém HR igual a 1,00 (referéncia).
A categoria parda tem HR de 1,12 (IC 95%: 1,08-1,15),
com valor de p <0,001, sugerindo um risco maior em
relacdo ao grupo branco.

Para a regido de residéncia, as regides Centro-Oeste,
Norte, Nordeste e Sul apresentam HR significativa-
mente menores que 1,00, com valores de p <0,001,
indicando um risco reduzido quando comparado
a regido Sudeste, que tem HR igual a 1,00. Quanto
a zona de residéncia, as zonas periurbana e rural
apresentam HR de 0,01 (IC 95%: 0,01-0,02) e 0,10 (IC
95%: 0,09-0,10), respectivamente, com valores de p
<0,001, sugerindo risco significativamente menor em
relacdo a zona urbana, que tem HR igual a 1,00. Em
relacdo a escolaridade, a auséncia de escolaridade,
ensino fundamental 1, ensino fundamental 2 e ensi-
no superior apresentam HR menores que 1,00, com
valores de p <0,001, indicando um risco reduzido em
comparacao ao grupo de ensino médio (referéncia).
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A categoria "ignorado" apresenta HR de 1,90 (IC 95%:
1,83-1,96), com valor de p <0,001, sugerindo um risco
significativamente maior.

Para as comorbidades, a cardiopatia apresenta HR de
0,97 (IC 95%: 0,93-1,01), com valor de p= 0,12, o que
indica que ndo ha evidéncia significativa de risco. O
diabetes tem HR de 1,01 (IC 95%: 0,97-1,04) e valor
de p= 0,78, também sem significancia estatistica. Ja a
obesidade apresenta HR de 0,93 (IC 95%: 0,89-0,97)
com valor de p <0,001, indicando risco reduzido.
Quanto aos sinais e sintomas, a febre tem HR de 1,03
(IC 95%: 0,99-1,08), mas com valor de p= 0,19, sem
evidéncia significativa de associacdo. A tosse tem HR
de 0,99 (IC 95%: 0,95-1,03) e valor de p= 0,81, indican-
do que nao ha risco significativo. A dor de garganta
apresenta HR de 1,05 (IC 95%: 1,00-1,09), com valor
de p= 0,06, sugerindo uma tendéncia a significancia,
mas sem atingir o limite usual de 0,05. A dispneia,
com HR de 1,02 (IC 95%: 0,97-1,06) e valor de p=0,35,
também ndo apresenta associa¢do significativa. O
desconforto respiratério tem HR de 1,00 (IC 95%:
0,95-1,04) e valor de p=0,99, sem impacto significati-
vo. A diarreia tem HR de 1,08 (IC 95%: 1,03-1,13), com
valor de p= 0,01, sugerindo uma associacdo signifi-
cativa. O vdmito e a dor abdominal apresentam HR
de 1,01 (IC 95%: 0,97-1,06), com valores de p=0,83,
sem evidéncia significativa de risco. A fadiga tem HR
de 0,98 (IC 95%: 0,93-1,03) e valor de p=0,41, sem re-
levancia estatistica. A perda do olfato e a perda do
paladar apresentam HR de 1,04 (IC 95%: 1,00-1,09)
com valor de p=0,03 e HR de 1,07 (IC 95%: 1,02-1,11)
com valor de p=0,02, indicando uma associa¢ao signi-
ficativa para ambas as condigdes.
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Tabela 2. Associagdes das caracteristicas sociodemograficas, comorbidades, sinais e sintomas das mulheres infectadas pela COVID-19 (n=24.924).

Brasil 2020-2024 (continua)

HR (IC 95%) Valor p
Faixa etéria
<20 0,35 (0,34-0,37) <0,001
20-34 1,00 (-) -
35-49 0,78 (0,76-0,80) <0,001
Cor da pele
Amarela 0,03 (0,02-0,03) <0,001
Branca 1,00 (=) -
Indigena 0,02 (0,01-0,02) <0,001
Parda 1,12 (1,08-1,15) <0,001
Preta 0,13 (0,12-0,14) <0,001
Ignorado 0,35(0,34-0,37) <0,001
Regido de residéncia
Centro-Oeste 0,16 (0,15-0,17) <0,001
Norte 0,14 (0,13-0,15) <0,001
Nordeste 0,26 (0,25-0,27) <0,001
Sul 0,25 (0,24-0,26) <0,001
Sudeste 1,00 (-) -
Zona de residéncia
Periurbana 0,01 (0,01-0,02) <0,001
Rural 0,10 (0,09-0,10) <0,001
Urbana 1,00 (-) -
Ignorado 0,11(0,10-0,12) <0,001
Escolaridade
Sem escolaridade 0,01 (0,01-0,02) <0,001
Ensino Fundamental 1 0,12 (0,11-0,13) <0,001
Ensino Fundamental 2 0,27 (0,26-0,28) <0,001
Ensino médio 1,00 () -
Ensino superior 0,26 (0,25-0,28) <0,001
Ignorado 1,90 (1,83-1,96) <0,001
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Tabela 2. Associagdes das caracteristicas sociodemograficas, comorbidades, sinais e sintomas das mulheres infectadas pela COVID-19 (n=24.924).

Brasil 2020-2024 (conclusao)

HR (IC 95%) Valor p
Comorbidades
Cardiopatia 0,97 (0,93-1,01) 0,12
Diabetes 1,01 (0,97-1,04) 0,78
Obesidade 0,93 (0,89-0,97) <0,001
Sinais e sintomas
Febre 1,03 (0,99-1,08) 0,19
Tosse 0,99 (0,95-1,03) 0,81
Dor de garganta 1,05 (1,00-1,09) 0,06
Dispneia 1,02 (0,97-1,06) 0,35
Desconforto respiratério 1,00 (0,95-1,04) 0,99
Diarreia 1,08 (1,03-1,13) 0,01
Vomito 1,01 (0,97-1,06) 0,83
Dor abdominal 1,01 (0,97-1,06) 0,83
Fadiga 0,98 (0,93-1,03) 0,41
Perda do olfato 1,04 (1,00-1,09) 0,03
Perda do paladar 1,07 (1,02-1,11) 0,02

Fonte: Observatoério Obstétrico Brasileiro de COVID-19 (OOBr, 2024).

Na Tabela 3 os dados revelam os valores de risco e intervalos para diferentes varidveis relacionadas a gestacao e
evolucao clinica de pacientes. No periodo gestacional, o primeiro trimestre tem um HR de 0,50 (IC 95%: 0,45-0,56),
indicando um risco significativamente menor de desfechos adversos em comparagdo ao terceiro trimestre, que
tem HR de 1,00. O segundo trimestre também apresenta um risco reduzido (HR=0,70, IC 95%: 0,65-0,75), enquan-
to as puérperas tém um risco aumentado (HR=1,10, IC 95%: 1,00-1,20), com valor de p de 0,03, sugerindo que o
risco de complica¢gdes permanece elevado. A categoria "Ignorado" no periodo gestacional apresenta um HR de
1,20 (IC 95%: 1,10-1,30), com p <0,001, indicando risco elevado.

Em relagdo a internagdo, pacientes internadas apresentam HR=1,00 (referéncia), enquanto os ndo internados tém
HR de 0,30 (IC 95%: 0,25-0,35), evidenciando um risco substancialmente menor. A categoria "lgnorado" nao apre-
sentou significancia estatistica (HR=1,10, IC 95%: 0,90-1,30, p=0,25). Quanto a hospitalizagdo em UTI, o risco para
guem ndo foi internado na UTI é significativamente menor (HR=0,40, IC 95%: 0,35-0,45), com p<0,001. A categoria
"lgnorado" mostrou um risco aumentado (HR= 1,15, IC 95%: 1,05-1,25), com p=0,02, indicando um aumento no
risco de complicacbes. No que diz respeito ao suporte ventilatorio, pacientes que ndo precisaram de ventilacao
invasiva ou ndo invasiva apresentam um risco reduzido, com HR de 0,80 (IC 95%: 0,70-0,90) e 0,95 (IC 95%: 0,85-
1,05), respectivamente. Para os casos com suporte ventilatério invasivo, o HR é de 1,05 (IC 95%: 0,95-1,15), sem
significancia estatistica (p=0,26). A categoria "lgnorado" tem um HR de 1,10 (IC 95%: 1,00-1,20), com p=0,02, suge-
rindo risco elevado. Por fim, a evolugao clinica mostra que o risco de dbito é significativamente maior (HR=1,30,
IC 95%: 1,20-1,40, p<0,001), enquanto a categoria "Cura" foi utilizada como referéncia (HR=1,00). A categoria
"lgnorado" também apresentou um risco aumentado (HR=1,10, IC 95%: 1,00-1,20, p=0,02).
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Tabela 3. Associagdes das caracteristicas clinicas das mulheres infectadas com COVID-19 (n=24.924). Brasil 2020-2024

HR (IC 95%) Valor p
Periodo gestacional
1° trimestre 0,50 (0,45-0,56) <0,001
2° trimestre 0,70 (0,65-0,75) <0,001
3° trimestre 1,00 (=) -
Ignorado 1,20(1,10-1,30) <0,001
Puérpera 1,10 (1,00-1,20) 0,03
Internagao
Nao 0,30 (0,25-0,35) <0,001
Sim 1,00 (-) -
Ignorado 1,10 (0,90-1,30) 0,25
Hospitalizagdo em UTI
Nao 0,40 (0,35-0,45) <0,001
Sim 1,00 (-) -
Ignorado 1,15 (1,05-1,25) 0,02
Suporte ventilatério
Nao 0,80 (0,70-0,90) <0,001
N&o invasivo 0,95 (0,85-1,05) 0,24
Invasivo 1,05 (0,95-1,15) 0,26
Ignorado 1,10 (1,00-1,20) 0,02
Evolugdo
Cura 1,00 (-) -
Obito 1,30 (1,20-1,40) <0,001
Ignorado 1,10 (1,00-1,20) 0,02

Fonte: Observatério Obstétrico Brasileiro de COVID-19 (OOBr, 2024).

Em todas as variaveis analisadas, internagdo, hospitalizacdo em UTI, suporte ventilatério e evolucdo, as pardas
apresentam a maior prevaléncia de casos, indigenas apresentam a menor prevaléncia em quase todas as varia-
veis, exceto em ignorado para internagao. Todos os valores de p sdo menores que 0.05, indicando que os resulta-
dos sao estatisticamente significativos, o que significa que existe uma associacdo significativa entre a cor da pele
e os desfechos clinicos analisados. Os resultados na Tabela 4 sugerem que a cor da pele tem uma influéncia sig-
nificativa nos desfechos clinicos relacionados a internag¢do, hospitalizagdao em UTI, suporte ventilatério e evolucao
dos pacientes. Em particular, as pardas tém uma prevaléncia maior em quase todas as categorias.
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Tabela 4. Associagdes da evolugdo das mulheres infectadas com COVID-19 segundo cor da pele (n=24.924). Brasil 2020-2024

Amarela Branca Indigena Parda Preta Ignorado 1C 95% Valor p
Internagao
N&o 10 (1,6%) 240 (38,3%) 3(0,5%) 269 (43%) 35 (5,6%) 69 (11%) 0.43+1.96 0.0196
Sim 173 (0,7%) 9.111 (38%) 181 (0,8%) 10.151 (42,4%) 1.196 (5%) 3.140 (13,1%) 0.424+1.96 0.0031
Ignorado 3(0,9%) 81 (23,4%) 3(0,9%) 184 (53,2%) 18 (5,2%) 57 (16,5%) 0.132+1.96 0.0185
Hospitalizagdo em UTI
N&o 106 (0,6%) 6.379 (39%) 114 (0,7%) 6.912 (42,3%) 769 (4,7%) 2.059 (12,6%) 0.423+1.96 0.0038
Sim 45 (0,8%) 2.185 (37,4%) 24 (0,4%) 2.456 (42,1%) 328 (5,6%) 800 (13,7%) 0.421£1.96 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 0.0066
Suporte ventilatério
N&o 84 (0,7%) 4.759 (39,1%) 97 (0,8%) 5.249 (43,2%) 575 (4,7%) 1.400 (11,5%) 0.432+1.96 0.0044
N&o invasivo 43 (0,6%) 2.830 (40,4%) 23(0,3%) 2.739 (39%) 369 (5,3%) 1.023 (14,6%) 0.39+1.96 0.0059
Invasivo 24 (0,9%) 909 (34%) 17 (0,6%) 1.243 (46,5%) 155 (5,8%) 324 (12,1%) 0.465+1.96 0.0096
Ignorado 35(1,1%) 934 (30,5%) 50 (1,6%) 1.373 (44,8%) 151 (4,9%) 519 (16,9%) 0.448+1.96 0.0088
Evolugdo
Cura 157 (0,7%) 8.200 (39%) 155 (0,7%) 8.642 (41,1%) 1.026 (4,9%) 2.830(13,5%) 0.411£1.96 0.0034
Obito 17 (0,8%) 683 (33,2%) 16 (0,8%) 988 (48%) 147 (7,1%) 207 (10,1%) 0.481+1.96 0.0110
Ignorado 12 (0,6%) 9.432 (37,8%) 187 (0,8%) 10.604 (42,5%) 1.249 (5%) 3.266 (13,1%) 0.425+1.96 0.0031

Fonte: Observatoério Obstétrico Brasileiro de COVID-19 (OOBr, 2024).

Discussao

A distribuicdo das mulheres acometidas por COVID-19 revela que a faixa etaria de 20-34 anos foi a mais afetada
em todos os anos analisados. Em 2021, houve 8.082 casos (48,9%), seguido de uma queda nos anos subsequen-
tes. A analise por cor da pele indica disparidades notaveis. Mulheres pardas e brancas compuseram a maior parte
dos casos, com um pico de 5.357 (50,5%) e 4.796 (50,8%) em 2021, respectivamente, geograficamente, a regidao
Sudeste apresentou o maior numero de casos ao longo dos anos, com 12.479 (50,1%) casos em 2021. Esta regiao,
sendo a mais populosa e urbanizada do Brasil, naturalmente apresenta uma maior concentragao de casos. No
entanto, a alta incidéncia também pode estar ligada a fatores como densidade populacional e mobilidade urba-
na. A maior parte dos casos foi registrada em areas urbanas, com 10.448 (49,9%) ocorréncias em 2021. Os dados
de escolaridade indicam que mulheres com ensino médio completo foram as mais afetadas, especialmente em
2021, com 2.889 casos (49%).

No Brasil, a MM deve ser considerada uma tragédia evitavel (Nakamura-Pereira, 2020), com isso reforcam desco-
bertas anteriores do Reino Unido e dos Estados Unidos das Américas indicando que gravidas de grupos étnicos
correm maior risco de resultados adversos (Knight et al., 2020) achados semelhantes esperados no Brasil, onde
as disparidades raciais no acesso a saude sao documentadas anteriormente (Leal et al., 2017). Um estudo que
examinou o impacto desproporcional da COVID-19 em gestantes e puérperas negras no Brasil sob a perspectiva
do racismo estrutural constatou que predominam entre as mulheres que morreram a populagao negra, em que
a taxa de mortalidade para mulheres brancas durante a gestacdo e p6s-parto com COVID-19 foi de 8,9%, e a taxa
de mortalidade para mulheres negras foi de 17% (Santos et al., 2021).
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Ainda no Brasil, a desigualdade racial foi um fator
determinante na gravidade dos casos de COVID-19
entre mulheres em idade reprodutiva. Pesquisas in-
dicam que mulheres pretas e pardas sao despropor-
cionalmente afetadas, apresentando taxas mais altas
de hospitaliza¢do e mortalidade quando comparadas
as mulheres brancas. Essa disparidade pode ser atri-
buida a fatores como: menor acesso a cuidados de
saude de qualidade, condi¢Bes de vida mais preca-
rias e maior prevaléncia de comorbidades como, por
exemplo, hipertensao e diabetes (Souza & Amorim,
2020; Takemoto et al., 2020b). Globalmente, estudos
revelam que mulheres de grupos étnicos, incluindo
afro-americanas, latinas e indigenas, também apre-
sentaram maiores riscos de complica¢des severas e
mortalidade por COVID-19. Nos Estados Unidos, as
disparidades raciais foram evidentes, com mulheres
negras e hispanicas sofrendo impactos mais severos
da pandemia, fatores como: acesso limitado a cuida-
dos de saude, maior exposi¢do ocupacional e condi-
¢des socioecondmicas adversas contribuem para es-
sas disparidades (Ko et al., 2021; Poteat et al., 2020).

A nivel socioecondmico, mulheres em idade repro-
dutiva de baixa renda foram particularmente vulne-
raveis a COVID-19, a precariedade financeira pode
limitar o acesso a recursos essenciais, como testes e
tratamentos, aumentando o risco de desfechos ad-
versos. Além disso, essas mulheres muitas vezes en-
frentaram desafios adicionais, como: a necessidade
de continuar trabalhando em condi¢des inseguras e a
responsabilidade pelo cuidado dos filhos, o que pode
aumentar a exposicao ao virus (Riley et al., 2022).

Os dados analisados revelaram que o periodo ges-
tacional influencia significativamente os riscos as-
sociados a COVID-19 em mulheres gravidas. No pri-
meiro trimestre, € menor em comparagdo com o0s
trimestres subsequentes, o que sugere uma menor
vulnerabilidade a infec¢do severa nessa fase inicial
da gestacao. No segundo trimestre, aumenta, in-
dicando uma maior susceptibilidade, e no terceiro
trimestre, maior risco observado entre os trés tri-
mestres. As puérperas apresentaram risco elevado
no periodo pdés-parto imediato. A discussao sobre
a COVID-19 em mulheres no periodo gestacional
abrange varias dimens8es importantes, incluindo a
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necessidade de internagdo, hospitalizacdo em UTI,
necessidade de suporte ventilatério, cura e 6bito.
Estudos nacionais e internacionais indicaram que
a gravidez aumenta o risco de complicacdes graves
devido a COVID-19. Mulheres gravidas estiveram
mais propensas a necessitar de internacdo hospi-
talar, apresentando quadros clinicos mais severos
gquando comparadas as mulheres ndo gravidas em
idade reprodutiva (Allotey et al., 2020; Franco et al.,
2022; Takemoto et al., 2020b).

A analise da necessidade de interna¢do destaca uma
disparidade significativa, mulheres que ndo necessi-
taram de internacdo, enquanto aquelas que neces-
sitaram de internacdo apresentaram risco significa-
tivamente maior, indicando uma forte correlagao
entre a necessidade de internac¢ao e a gravidade da
COVID-19. A hospitalizagdo em UTI esteve associada
a risco para mulheres que ndo necessitaram de UTI,
contrastando risco para aquelas que precisaram
de cuidados intensivos. Os desfechos clinicos mos-
traram uma elevada taxa de cura, indicando que a
maioria das mulheres em idade reprodutiva com
COVID-19 se recuperou, no entanto, a taxa de dbitos
destacou a presenca de casos fatais, sublinhando
a gravidade potencial da doenca. Apesar das inter-
vencBes médicas intensivas, a taxa de cura entre
gestantes com COVID-19 também é consideravel.
A ventilagdo mecanica foi frequentemente neces-
saria para estabilizar a condi¢do das gestantes com
COVID-19 grave (Lokken et al., 2021).

A evolucao dos casos de COVID-19 também variou
consideravelmente entre os diferentes grupos raciais.
Mulheres pardas apresentaram a maior proporcao
de curas (8.642 casos), mas também a maior propor-
¢do de o6bitos (988 casos), destacando a necessida-
de de monitoramento continuo e suporte adequado
para esses grupos. A taxa de cura entre pacientes
com COVID-19 também apresentou varia¢des signifi-
cativas segundo a cor da pele. Embora muitas pacien-
tes negras e indigenas conseguiram se recuperar, a
taxa de cura foi inferior a das pacientes brancas. Essa
diferenca pode ser atribuida a menor qualidade do
cuidado recebido, ao acesso tardio aos servicos de
saude e as condicBes subjacentes que complicam a
recuperacao (Silva et al., 2021).
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A andlise dos dados de internacdao mostrou que a
proporcdo de mulheres em idade reprodutiva com
COVID-19 variou significativamente entre diferentes
grupos raciais. Mulheres indigenas e pardas apresen-
taram maior taxa de internacdo (181 e 10.151 casos,
respectivamente) em comparagdo com mulheres
amarelas e brancas (173 e 9.111 casos, respectiva-
mente). A necessidade de hospitalizacdao em UTI tam-
bém refletiu disparidades raciais. Mulheres brancas
e pardas compdem a maior proporc¢do de pacientes
em UTI (2.185 e 2.456 casos, respectivamente), segui-
das por mulheres pretas (328 casos).

Houve um aumento excessivo de mortes, exacer-
bando as desigualdades regionais. Um estudo po-
pulacional brasileiro identificou fatores associados a
evolucdo clinica da COVID-19 em gestantes. Mulheres
negras e de baixa renda apresentaram piores des-
fechos clinicos, frequentemente exacerbados por
comorbidades pré-existentes. Esses achados ressal-
tam a necessidade de monitoramento e tratamento
rigorosos para essas populacdes vulnerabilizadas
(Andrade et al., 2023).

O estudo se baseou em dados secundarios de base
populacional, o que pode limitar a profundidade das
analises e a capacidade de controle sobre a quali-
dade e a precisdo dos dados coletados. Existe uma
fragilidade no registro da cor da pele no Brasil, o que
pode levar a subnotificagbes e dados imprecisos.
Os achados podem servir de base para o desenvol-
vimento de politicas publicas que visem mitigar as
desigualdades estruturais e melhorar o acesso aos
cuidados de saude para populagdes vulneraveis, es-
pecialmente em periodos de crise sanitaria. Ao iden-
tificar e analisar as desigualdades raciais e sociais no
contexto brasileiro, o estudo também contribui para
a compreensao global desses fendbmenos, podendo
influenciar estudos futuros e politicas em outros
paises com contextos similares de desigualdade.
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Conclusao

O estudo revelou disparidades significativas na evo-
lucdo clinica da COVID-19 entre mulheres brasileiras
em idade reprodutiva de diferentes cores de pele.
As mulheres pardas apresentaram uma maior pre-
valéncia de hospitaliza¢bes, necessidade de suporte
ventilatério e interna¢Bes em UTI em comparacao
com mulheres de outras cores de pele. Em con-
trapartida, as mulheres indigenas apresentaram
a menor prevaléncia em quase todas as variaveis
analisadas, exceto naquelas onde os dados foram
ignorados para internacdo.

Considerando as licbes aprendidas com a pandemia
de COVID-19, este estudo pode oferecer subsidios
relevantes para o aprimoramento da preparagdo e
da capacidade de resposta frente a futuras emergén-
cias de saude publica. Ao identificar vulnerabilida-
des, padrdes de desigualdade e fragilidades nos sis-
temas de atencao, os resultados poderdo orientar o
desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes,
fortalecer estratégias de vigilancia epidemioldgica e
ampliar a resiliéncia dos servicos de saude diante de
crises sanitarias emergentes. Esses resultados des-
tacam a necessidade urgente de intervencdes dire-
cionadas e politicas de saude publica que abordem
essas disparidades para melhorar os resultados de
saude para todas as mulheres em idade reprodutiva
durante a pandemia de COVID-19. As desigualdades
identificadas refletem questdes histoéricas, politicas
e econbmicas, além das disparidades sociais produ-
zidas segundo raca/etnia, classe social, género.
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