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Resumo

Obijetivo: identificar e analisar a producao cientifica sobre a evolucdo 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 internacdo em Unidade de Terapia Intensiva/Obito)? Foram utilizados os termos indexados no vocabulario
estruturado dos Descritores em Ciéncias da Satde (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 “Hospitalizagdo” OR “Unidade de Internacdo”
AND “Morte” OR “Causas de Morte” OR “Morte Materna” OR “Unidades de Terapia Intensiva”. Resultados: foram
identificados seis estudos, realizados nos Estados Unidos da América (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
conclusBes 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 o0s estudos analisados, ndo
foi possivel estabelecer clara relacdo entre raga/cor e desfechos negativos (necessidade de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva/6bito) da COVID-19 entre gestantes/puérperas.

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

Abstract

Obijective: 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 produccidn cientifica sobre la evolucion 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 construy0 la pregunta de investigacion: ¢Existen pruebas de que las mujeres negras
embarazadas/puerperas con COVID-19, tratadas en un entorno hospitalario, en comparacion 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 solo 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 poblacién 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 relacién
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. Introdugéo

Em dezembro de 2019 se descreve um novo coronavirus, apds 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 marco de 2020 com a progressdo dos casos de forma avassaladora, a Organizagdo 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 6bitos (World Health Organization, 2020 - SR81). No Brasil, ha mesma data, havia
19.638 casos confirmados e 1.056 dbitos, 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 relacdo ao numero de casos e de dbitos,
respectivamente, 3.317.096 e 107.232 (Brasil, 2020b).

Diante da evolugdo da pandemia de COVID-19, tornou-se importante a definicdo de grupos com maior risco de
evolugdo grave da doenca e, nestes, tém sido incluidas as gestantes e puérperas (Brasil, 2020c). A gestacdo é 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, respectivamente, apresentaram complicag¢fes 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 0 SARS-CoV-2. Na maioria das vezes os sintomas apresentados séo 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, congestdo nasal e coriza, sendo também possivel evolucdo para complicagBes graves, como a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Zaigham; Andersson, 2020).

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

a comorbidade, apresentam probabilidade aumentada de evoluirem para parto por operacdo 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 ndo 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 Unico
relatado, gestante com 30-31 semanas de gestacdo evoluiu para parto por operagao cesariana, nascendo um bebé saudavel, sem
evidéncia de infeccdo (Wang et al., 2020) e, por fim, um estudo realizado com 13 gestantes concluiu que estas sdo suscetiveis a
infeccdo e que na vigéncia da doenga pode haver aumento no risco a satde do binémio (Liu et al., 2020b).

Na América Central foi reportada em Carta ao Editor, a descricdo de quadro leve de COVID-19 em uma gestante,
com evolucdo 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 internagdo na UTI, sendo que ambas gestantes eram assintomaticas na internagéo (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 internacdo em UTI, além de maior
necessidade de ventilagdo mecénica em gestantes, mas ndo 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 satde,
aliadas aos determinantes sociais do processo salde-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 notificacdo de casos eficiente
(Lumbreras-Marquez; Campos-Zamora; Lizaola-Diaz; Farber, 2020).

No contexto da América Latina a situacdo brasileira é preocupante. Levantamento realizado em meados de 2020 sobre
0s Gbitos maternos por COVID-19 no mundo encontrou 160 casos registrados na literatura internacional e indicou que de cada
10 6bitos oito aconteciam no Brasil (Nakamura-Pereira et al., 2020). Outro estudo desse mesmo grupo de pesquisadores,
realizado @ mesma época e divulgado no formato de Comunicacdo 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, 0
nlmero de casos superava o total de mortes maternas relacionadas a COVID-19 do restante do mundo, destacando que 22,6%
das mulheres com esse desfecho ndo haviam sido admitidas em UTI, 64% haviam recebido ventilagdo invasiva e 14,6% nao
haviam tido acesso a intubacdo. O mesmo estudo informou terem identificado nas gestantes/puérperas diabetes, doencas
cardiovasculares e obesidade como condicOes significativamente associadas & 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
producdo cientifica na literatura nacional e internacional sobre a evolu¢do da COVID/19 em gestantes/puérperas segundo cor
da pele/raca. O interesse por esse tema decorre da possivel identificacdo de maior risco entre essas mulheres, que em geral
vivenciam condicdo de desigualdade social e dificuldade de acesso aos servicos de salde. Em dados divulgados pela
Organizacgdo das Nacgdes Unidas (ONU), observou-se que a mortalidade materna em mulheres pretas devido & COVID-19 foi
quase duas vezes maior que a observada em mulheres brancas (ONU Mulheres; ONU, 2020). Pesquisadores tém apontado que
0s 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 insercdo social, politica, econdmica 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 informacBes amplas sobre o tema, construindo, assim, um corpo de
conhecimento (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014). O percurso metodolégico para a realizagdo da RIL seguiu seis etapas: 1-
Selecdo da hipotese; 2- definicdo da amostra, a partir do estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo dos artigos; 3-
coleta de dados, com descricdo das caracteristicas dos estudos; 4- analise minuciosa dos estudos, realizada a partir da definicéo
do seu nivel de evidéncia; 5- interpretacdo dos resultados e 6- apresentacao da RIL (Galvdo; Sawada; & Trevizan, 2004).

Para definicdo da pergunta do estudo, utilizou-se a estratégia PICO, acrénimo para Paciente, Intervencéo,
Comparagdo e Outcomes (desfecho), em que: “P” — gestantes/puérperas negras com COVID-19; “I” — tratamento hospitalar;
“C” - comparagdo entre gestantes brancas e pretas/pardas; e “O” - desfechos: gravidade da evolucdo 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 UT1/Obito)?

Definiram-se como critérios de inclusdo dos estudos: artigos que respondessem a questdo do estudo; disponiveis na
integra em meio eletronico gratuitamente; em idioma inglés ou portugués e publicados a partir do ano de 2020. Foram critérios
de exclusdo: 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 “Raga” OR “Grupos Raciais” OR “Racismo” OR “Iniquidades
Sociais” OR “Afro-americano” AND “Hospitalizagdo” OR “Unidade de Internagdo” 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 apo6s leitura do
titulo e resumo, foram selecionados seis para leitura completa e, ap6s leitura critica e minuciosa, apenas um artigo foi incluido
na revisdo. Em LILACS, a busca resultou em 13 artigos, sendo que, apés leitura do titulo e resumo, dois foram selecionados
para leitura critica e minuciosa, nenhum deles incluido na revisdo, por ndo responderem a questdo da pesquisa. Em
PUBMED/MEDLINE, a busca resultou em 17 artigos e ap6s leitura do titulo e resumo, 10 foram selecionados para leitura
critica e minuciosa, sendo cinco incluidos na revisdo. Por fim, em Web of Science, 21 artigos foram inicialmente selecionados
para leitura do titulo e resumo e, ap6s a leitura critica e minuciosa, nenhum foi incluido na presente revisdo, pois também ndo
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 andlise dos niveis de evidéncia dos artigos, considerou-se: 1- revisfes sistematicas ou metanalises; 2-
estudos controlados randomizados; 3- estudos controlados ndo randomizados; 4- estudos de coorte e casos-controle; 5- revisdes
sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos; 6- estudos qualitativos ou descritivos e 7- opinido de experts (Melnyk e
Fineout-Overholt, 2005).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de inclusdo de artigos.
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Fonte: Autores (2021).

Os resultados obtidos foram sistematizados em trés quadros: o primeiro contém ano, autores, titulo, pais, periédico,
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 conclus6es dos artigos (Quadro 3). Para facilitar a compreensao dos resultados, em
todos os quadros os artigos foram identificados pela letra E, seguida pelo nimero que o identificou, variando de 1 a 6
(E1... ES).

Por tratar-se de RIL, ndo foi necessario encaminhamento deste estudo para apreciagio de Comité de Etica em Pesquisa.
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3. Resultados

Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisao integrativa segundo ano, autores, titulo, pais, periddico, nivel de evidéncia e base/portal de dados.

Identificagdo | Ano Autores Titulo Pais Periddico Nivel de Base/portal de dados
evidéncia
El 202 | Lokken, E.M., Taylor, G. G., Huebner E. | Higher SARS-CoV-2 infection rate in pregnant Estados American Journal of Nivel 6 PUBMED/MEDLINE
1 M., Vanderloeven J., Hendrickson S., | patients Unidos da Obstetrics &
Coler, B. et al. América Gynecology
E2 202 | Jani, S., Jacques, S.M., Qureshi, F., | Clinical characteristics of mother-infant dyad Estados AJP Reports Nivel 6 EMBASE
1 Natarajan, G., Bajaj, S., Velumula, P., Agu, | and placental pathology in COVID-19 cases in Unidos da
C. &Baja M predominantly african american population América
E3 202 | Knight, M., Bunch, K., Vousden, N., | Characteristics and outcomes of pregnant | Reino Unido British Medical Nivel 4 PUBMED/MEDLINE
0 Morris, E., Simpson, N., Gale, C., et al. women admitted to hospital with confirmed Journal
SARS-CoV-2 infection in UK: national
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
0 C.B., Nakamura-Pereira, M., Knobel, R., | pregnant and postpartum black women in Diseases
Katz, L. et al. Brazil through structural racism lens
E5 202 | Onwuzurike, C., Diouf, K., Meadows, A.R., | Racial and ethnic disparities in severity of Estados International Journal Nivel 6 PUBMED/MEDLINE
0 Nour, N.M COVID-19 disease in pregnancy in the United Unidos da of Gynecology &
States América Obstetrics
E6 202 | Menezes, M.O., Takemoto, M.L.S., | Risk factors for adverse outcomes among Brasil International Journal Nivel 6 PUBMED/MEDLINE
0 Nakamura-Pereira, M., Katz, L., Amorim, | pregnant and postpartum women with acute of Gynecology &
M.M.R., Salgado, H.O., Melo, A., Diniz, | respiratory distress syndrome due to COVID- Obstetrics

C.S.G., de Sousa, L.A.R., Magalhaes, C.G.,
Knobel, R. & Andreucci, C.B

19 in Brazil

Fonte: Autores (2021).
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo tipo de estudo, amostra e objetivos.

Identificacdo

Tipo de estudo

Amostra

Objetivos

El Estudo descritivo | 240 gravidas com SARS-CoV-2 entre 1 de marco e 30 de junho de | Estimar a taxa de infeccdo de SARS-CoV-2 na gravidez e examinar as disparidades por
2020, atendidas em 35 hospitais de Washington. raca/etnia no estado de Washington.

E2 Estudo descritivo | 34 diades mae-bebé positivas para COVID-19. Auvaliar os desfechos clinicos em diades mée-bebé na vigéncia de COVID-19.

E3 Estudo de coorte 427 mulheres gravidas, submetidas a internagdo hospitalar entre 1 de | Descrever uma coorte nacional de gestantes internadas em hospital com infeccdo por
margo e 14 de abril de 2020, com infeccdo confirmada por SARS- | SARS-CoV-2 no Reino Unido, identificar fatores associados a infecgdo e descrever
CoV-2. resultados, incluindo a transmissdo da infeccdo, das mées 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.
notificacdo de SARS do Brasil até 14 de julho de 2020, sendo 1860
brancas e 669 negras.

E5 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. gravidas nos Estados Unidos.

E6 Estudo descritivo | 2475 gestantes/puérperas com diagndstico de COVID-19, notificadas | Avaliar se os fatores de risco clinicos e sociais estdo associados a resultados negativos para

a partir do banco de dados oficial do Sistema de Vigilancia da SARS
até 14 de julho de 2020.

a COVID-19 entre gestantes e puérperas brasileiras.

Fonte: Autores (2021).
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Quadro 3 - Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo resultados e conclusées dos artigos.

Identificacdo

Resultados

Conclusdes

El

70,7% das participantes eram de minorias raciais e grupos étnicos. A taxa de infeccdo por SARS-CoV-2 na
gravidez foi de 13,9/1.000 partos (IC95% = 8,3-23,2) em comparac¢do 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, quando comparados a outras mulheres, com pior resultado entre

hispénicas, indias americanas ou nativas do Alasca.

Foram frequentes gestantes de quase todos o0s 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 infecgdes.
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.

E2

O grupo foi predominantemente constituido por populagdo 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 populagdo predominantemente afro-americana.

E3

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 associagéo entre COVID-19 e raga, 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 resolugdo da gravidez e, destas, 196 (73%) tiveram parto a termo; 41 mulheres (10%)

necessitaram de suporte ventilatorio e cinco mulheres (1%) morreram.

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.

E4

Mulheres negras internaram em piores condices, apresentando dispneia e menor saturacdo de Oz, mais
frequentemente precisaram de UTI e de ventilagdo mecénica. 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 intersec¢do de género, raca e classe social aprofunda a tragédia das
mortes maternas por COVID-19, principalmente porque o pais ndo estd
adotando medidas eficazes.

E5

Mulheres hispénicas representaram 48% dos casos e mulheres negras ndo hispanicas 34% dos casos,
valores superiores ao estimado quando se consideram problemas clinicos: 30% néo hispanicas negras,
30% hispénicas, 20% ndo hispanicas brancas e 15% asiaticas. Das nove mulheres que necessitaram de
hospitalizagdo para COVID-19, oito foram identificadas como negras ndo hispénicas ou hispanicas. Das
cinco pacientes com doencga grave ou critica, duas eram negras ndo hispanicas e duas eram hispanicas.

Os achados do estudo refletem as consequéncias para a salde dos efeitos
sociais, ambientais e estruturais do racismo nos Estados Unidos, incluindo
diferengas na prevaléncia de condigdes cronicas subjacentes e o impacto
desproporcional dos determinantes socioecondmicos da satde.
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Duas gestantes necessitaram de internagdo em UTI e ventilagdo mecanica, sendo uma negra ndo hispanica
e uma hispanica. No total, foram 25 dias de internagdo para cinco mulheres hispanicas e 31 dias de

internacdo para as trés mulheres negras ndo hispanicas.

E6

Andlise multivariada indicou os seguintes fatores de risco independentes para resultados adversos da
COVID-19: estar no periodo p6s-parto; ter idade acima de 35 anos, ter obesidade ou diabetes; ser da raca
negra; viver em area periurbana, sem acesso a Estratégia Salde da Familia e residir mais de 100km
distante do hospital de notificacdo do caso. Resultados adversos incluiram o 6bito e a necessidade de

internagdo em UTI ou de ventilagdo mecénica.

Fatores clinicos, sociais e relativos ao acesso aos servicos de salde associaram-
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 evolu¢do da COVID-19 segundo cor da
pele em gestantes/puérperas. A hipoGtese sob teste era que gestantes/puérperas pretas e pardas tém piores desfechos que as
brancas, necessitando mais frequentemente de internacdo em UTI e/ou evoluindo para o 6bito.

Foram identificados seis estudos, que foram realizados em trés locais: EUA (E1, E2 e E5), Reino Unido (E3) e Brasil
(E4 e EB), apenas um deles (E3) foi classificado com nivel de evidéncia 4 e os demais de nivel 6. Assim, considera-se pequena
a producdo sobre cor da pele/raga no contexto da COVID-19, com restrita distribuicdo no mundo e baixo nivel de evidéncia.
Entre os estudos americanos, 0 nimero de participantes pode ser considerado pequeno: 34 bindmios mae-bebé (E2), 44 (E5) e
240 (E1) mulheres. Entre estes, diferentes grupos étnicos foram incluidos e ndo apenas mulheres pretas/pardas foram
comparadas a brancas, como esperado. A presenca de minorias raciais e diferentes grupos étnicos, como indigenas, hispanicas
e nascidas em llhas do Pacifico, foi atestado pela necessidade de atendimento em lingua ndo inglesa (E1) e os outros dois
estudos realizados nos EUA voltaram-se a grupo afro-americano (E2) e hispéanicas e/ou negras foram abordadas em conjunto
(E5). A taxa de infeccdo de SARS-CoV-2 foi significativamente maior em mulheres gravidas em comparacdo a populacdo nao
gravida de idade semelhante e quase todos os grupos raciais/étnicos ndo brancos foram afetados de forma desproporcional.
Considerando a elevada frequéncia da doenca entre gestantes, quando comparadas a populacdo geral, foi apontado que elas
devem ter prioridade de vacinacdo (Lokken et al., 2020). O estudo constituido por gestantes/puérperas hispanicas e nao
hispanicas, pretas/pardas (E5) encontrou que das hove 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 ventilacdo mecanica, porém, neste caso também ndo houve a comparacao entre pretas/pardas e brancas.
Destaca-se, porém, que as mulheres pretas ndo hispénicas ficaram mais dias na UTI e tinham mais frequentemente
comorbidades, como doenca pulmonar cronica, diabetes, hipertensdo arterial ou obesidade, indicando aos autores que essa
situacdo pode ter contribuido para 0 aumento de sua vulnerabilidade & COVID-19. Destaca-se, também, que os autores
discutiram o racismo americano, tratando em conjunto o grupo de mulheres hispanicas e ndo 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 E5), o estudo realizado em Detroit (E2), com populacdo predominantemente afro-americana, concluiu que a
COVID-19 ndo parece aumentar a morbidade e a mortalidade entre mulheres gravidas e seus recém-nascidos (Jani et al.,
2020). Assim, o conjunto de estudos americanos ndo sdo conclusivos quanto ao maior risco de desfechos desfavoraveis de
gestantes/puérperas pretas/pardas com COVID-19 em relacdo as brancas, tampouco com relagdo ao maior risco de gestantes e
recém-nascidos a essa doenca.

Estudo nacional de vigilancia a salde 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 associacdo 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 infeccdo efou 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 ndo pode ser explicado simplesmente pelo maior nimero de casos em areas
metropolitanas que contemplam grandes proporcGes de mulheres de grupos étnicos minoritarios, pois o pior resultado se
manteve mesmo quando as areas metropolitanas foram excluidas da andlise. 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 populacdo ndo gestante, atribuiram o pior resultado destes grupos a diferencas nos comportamentos sociais e de
salde, presenca de comorbidades, influéncias genéticas e de acesso aos servigos de saude (Pareek et al., 2020). Sobre 0 acesso,
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ponderaram que como as disparidades foram encontradas em um pafs com sistema de salde gratuito e universal, essa
explicagdo precisa ser vista com cautela (Knight et al., 2020). Outros aspectos merecem ser mencionados: a necessidade de
internacdo frequentemente ocorreu no final do segundo e no terceiro trimestres, indicando a necessidade de protecdo durante
toda a gravidez e, de modo geral, foi considerada boa a evolugdo materna-fetal: a maioria das mulheres néo teve doenga grave
e foi discutido que embora a transmisséao vertical possa ocorrer, € incomum (Knight et al., 2020). Assim, os resultados obtidos
neste estudo inglés também ndo sdo conclusivos e os achados ndo foram completamente explicados.

Dois estudos brasileiros, realizados com o0 mesmo banco de dados de vigilancia a satide com abrangéncia populacional
(E4, E6), encontrou proporcao 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 evolucdo da COVID 19 entre pretas
(E4): hospitalizagdo em condigdo de maior gravidade; maiores taxas de admissdo em UTI, de uso de ventilagdo mecénica e de
obito. 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 evolugdo da COVID-19, decorréncia da
interseccdo entre género, raca 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, apds analise dos seis artigos incluidos nesta revisdo (E1-E6), identifica-se a necessidade de outros estudos
antes de se atestar o efeito independente da cor/raca preta/parda na evolucdo negativa da COVID-19 globalmente. Nesta
revisdo foram incluidos estudos observacionais, com amostras pequenas e grupos étnicos variados, ndo permitindo conclusées
efetivas. Destaca-se, porém, que os dois estudos brasileiros que utilizaram banco de dados secundéarios e de base populacional,

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

5. Consideracdes finais

Conclui-se que, com os estudos analisados, ndo é possivel estabelecer clara relagdo entre raca/cor e desfechos
negativos (necessidade de UTI/ébito) 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, sdo ainda limitados. Entretanto, a
compreensdo desse fendbmeno demonstra-se necessaria, pois historicamente o género, a raca e a classe social sdo componentes
importantes no dominio e resolugdo de disparidades em satde.

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 elaboracdo de protolocos, diretrizes e politicas que deem conta de garantir todas as vidas de gestantes pretas. Assim,
outras investigacdes sdo necessarias, para que se possa compreender como a questdo central desse estudo, a evolugdo da

COVID-19 segundo cor/raga, se apresenta globalmente.
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