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Objetivo: identificar se gravidas pretas COVID-19 possuem maior necessidade de
internagdo/hospitalizagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: trata-se de
um estudo transversal, descritivo, exploratério do tipo de base populacional baseado
em dados do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), coleta de
dados dividida entre agosto de 2020 e fevereiro de 2021. As variaveis de resultado
foram: admissdo e internagdo/hospitalizacdo em UTI. Foi realizada andlise descritiva,
andlise bivariada pelo teste qui-quadrado, na analise final, as associagdes foram
consideradas estatisticamente significativas se p<0,05. Resultados: ndo houve
associa¢do fortemente entre a cor da pele e a necessidade de internagdo/hospitalizagdo
na UTI. Conclusdo: os resultados, todavia fornecem subsidios aos profissionais de satude
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a fim de qualificar os cuidados no momento da pandemia.

DESCRITORES:ComplicagGes Infecciosas na Gravidez. Hospitalizagdo. Unidade de Terapia
Intensiva. Disparidades nos Niveis de Saude.

Objective: To identify whether black pregnant individuals with COVID-19 have a higher
need for Intensive Care Unit (ICU) admission/hospitalization. Method: This is a cross-
sectional, descriptive, exploratory population-based study based on data from the
Influenza Epidemiological Surveillance System (SIVEP-Influenza), with data collection
spanning from August 2020 to February 2021. The outcome variables were admission
and ICU hospitalization. Descriptive analysis was performed, and bivariate analysis was
conducted using the chi-square test. In the final analysis, associations were considered
statistically significant if p<0.05. Results: There was no strong association between skin
color and the need for ICU admission/hospitalization. Conclusion: However, the results
provide valuable insights for healthcare professionals to improve care during the
pandemic.

KEYWORDS: Infectious Complications in Pregnancy. Hospitalization. Intensive Care Unit.

Health Disparities.

INTRODUCAO

No final de 2019, houve a descoberta de um novo virus que circulava em Wuhan, provincia de Hubei, China. O
virus, até entdo desconhecido, passou a infectar inUmeras pessoas causando infec¢des respiratdrias, pneumonias graves e
mortes. Com sua rapida transmissdo, em 11 de margo de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou um estado de
pandemia causada pelo novo coronavirus chamado SARS-CoV-2, causando uma Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS)
conhecida como COVID-19".

No inicio, as mulheres gravidas e puérperas ndo eram consideradas como parte do grupo de risco para a doencga.
Entretanto, de acordo com o Manual de Recomendagdes para o cuidado de mulheres gravidas e puérperas diante da pandemia
da coviD-19"?
mulheres gravidas infectadas pela SRA-CoV-2 tém maior chance de hospitalizagdo, admissdo na Unidade de Terapia Intensiva

, este grupo tem mostrado resultados desfavordveis, moderados e severos na presenca da COVID-19. As

(UTI) e ventilagdo mecanica. Gestantes e puérperas também s3o consideradas de maior risco de severidade, devido as
mudangas fisioldgicas do processo gestacional e experiéncias acumuladas com doencas causadas por outros coronavirus'®®.
Mulheres gestantes e puérperas pretas e pardas tem um risco de morte para COVID-19 quase duas vezes maior
do que as mulheres brancas. Estudos brasileiros detalham o impacto das falhas dos servigos de saude nesta tragédia, onde 15%
das mulheres gravidas que morreram de COVID-19 até julho de 2020 ndo receberam assisténcia ventilatéria, 28% ndo tiveram

(o
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acesso a UTI, e 36% ndo foram entubadas nem receberam ventilagdo mecanica ) Pesquisadores relatam que 978 mulheres

gravidas/puérperas que foram diagnosticadas com SARS, 124 morreram'*?.

Vale a pena mencionar o estudo que avaliou o impacto desproporcional do racismo estrutural nas mortes
maternas pela COVID-19. Os autores descrevem que mulheres negras no ciclo gravidico puerperal foram hospitalizadas em
condicbes de pior gravidade, tais como maior prevaléncia de dispneia e menor saturacdo de oxigénio, e maior taxa de
internagdo na UTI e de internagdo mecanica assistida ventilagéo(m.

O acesso desigual da populacdo negra a condi¢bes de salde de qualidade, evidenciado pelo racismo estrutural,
demonstra a necessidade de reduzir as iniquidades nos servigos de saude. Ainda assim, é importante entender que varios
segmentos da sociedade marcados pela renda, idade, comorbidades, modo de vida, acesso a servigos de salde, género e raga

estdo mais expostos a pandemia de SARS2-CoV-2. A populagdo negra, neste contexto, é socialmente vulneravel, uma vez que
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tem baixo status socioecondmico, maior suscetibilidade a doencas como hipertensao, diabetes e anemia falciforme, e maiores
taxas de morbidade e mortalidade™?.

As disparidades entre negros e brancos, tais como viver em regides periféricas, menor renda per capita, piores
condigGes de trabalho, menos educagdo, mais aglomeragao familiar e cuidados de salide com acesso desigual estdo associadas
a taxas de mortalidade mais elevadas® 2%,

No Brasil, é evidente, mais uma vez, que a populagdo vulneravel continua a ter menos acesso a saude durante a
pandemia, agravando a desigualdade estrutural. Assim, fatores como o sistema de saude, desigualdades de saude pré-
existentes, a economia, a confianga na ciéncia e a confianga dos cidaddos na orientagdo governamental estdo associados ao
resultado negativo do controle de doencas e ao alto nimero de mortes. Vale notar que enquanto a equidade e a confianga na
ciéncia ndo forem valorizadas pelo governo, a COVID-19 continuara sendo um grave problema de saude publica que afeta
grupos vulneraveis, tais como as mulheres negras(B'lS).

Considerando os fatores de risco da COVID-19 associados as mulheres gestantes/puérperas pretas e pardas, este
estudo é justificado, pois dados compartilhados reforcam a mortalidade materna devido a COVID-19. Assim, objetivando
identificar através do banco de dados secundario, SIVEP-Gripe disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil, se

mulheres gravidas pretas/pardas com COVID-19 possuem maior a necessidade de admissdo na UTI.
METODO

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, descritivo, do tipo de base populacional. O estudo foi realizado
no Brasil, através do banco de dados SIVEP-Gripe.

O periodo de coleta de dados foi dividido em dois momentos diferentes, agosto de 2020 e fevereiro de 2021, a
fim de comparar a evolug¢do da pandemia. Incluimos, respectivamente, as semanas epidemioldgicas 13 (22/03-28/2020) e 32
(08/02-08/2020) e 33 (08/09-15/2020) e 53 (27/12/2020 a 01/02/2021), considerando dados de todo o pais. A partir do banco
completo (575.935 casos em 8 de agosto de 2020 e 1.048.576 casos em 2 de janeiro de 2021), foram selecionadas as semanas
epidemioldgicas 13 a 32 (563.851 casos) e 33 a 53 (469.241 casos). A partir dai, selecionamos primeiro as mulheres gravidas
(6.125 e 4.122 casos), depois os casos com classificacdo final de COVID-19 (2.699 e 1.731 casos). 650 e 1.672 casos); em
seguida, foi observada a presenga de mulheres com mais de 49 anos de idade, e foram selecionados apenas aqueles da faixa
etaria correspondente a idade fértil, entre 10 e 49 anos (2.472 e 1.566 casos); finalmente, foram selecionados os casos com cor
de pele branca, preta ou marrom e evolugdo final (1.884 e 1.286 casos). Os casos de cor branca, preta ou pardas foram
selecionados, com uma amostra final de 939 e 858 casos.

As variaveis de resultado sdo: hospitalizagdo para COVID-19 e admissdo na UTI por COVID-19 (variaveis
dicotémicas, classificadas como sim, ndo). Entre as covaridveis estdo: varidveis sociodemograficas: comorbidades notificadas
no momento da notificagdo (sim, ndo); doencas relacionadas a gravidez (sim, ndo); nimero de sinais e sintomas principais
(mediana, valor minimo e valor maximo); sinais e sintomas secundarios no momento da notificacdo (sim, ndo) e nimero de
sintomas secundarios (mediana, valor minimo e maximo).

Foi realizada uma analise descritiva das varidveis relacionadas a sociodemografia,,comorbidades, doencas
relacionadas a gravidez, e sinais e sintomas principais e secundarios. Em seguida, foi realizada uma analise bivariada utilizando
o teste do qui-quadrado entre os covaridveis de interesse e o resultado, calculando o risco relativo e o intervalo de confianga
de 95%. As variaveis que na analise bivariada foram mais fortemente associadas aos resultados (p<0,20), foram incluidas em
um modelo de regressdo. Na anadlise final, as associa¢cdes foram consideradas estatisticamente significativas se p<0,05. As
analises foram realizadas com o software StatisticalPackage for the Social Science (SPSS) v.21.

Vale ressaltar que o banco de dados utilizado é de acesso publico e ndo continha os nomes das participantes ou
qualquer outra possibilidade de identificagdo individual das mulheres, a fim de garantir o anonimato. Como se trata de uma
pesquisa com um banco de dados de acesso publico, ndo foi necessario a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa.
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RESULTADOS

As gestantes eram adultas jovens, com idade mediana de 30 e 29 anos, respectivamente, no primeiro e segundo
periodos. No segundo momento do estudo aumentou a proporgao de gestantes com cor da pele parda e residente nas regides
sul e centro-oeste (Tabela 1).

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

Caracteristicas Semanas Epidemioldgicas 13-32 Semanas Epidemioldgicas 33-53
Med (min-max)* Med (min-max)*
Idade (anos) 30 (11-48) 29 (10-49)
Numero comorbidades 0(0-3) 0(0-5)
Cor da pele/raga N (%) N (%)
Branca 301 (32,1) 378(44,1)
Parda 565 (60,2) 427 (49,8)
Preta 73 (7,8) 53 (6,2)
Regiao de residéncia
Sul 79 (8,4) 138 (16,1)
Sudeste 355 (37,8) 298 (34,7)
Centro-oeste 84 (8,9) 150 (17,5)
Nordeste 271 (28,9) 145 (16,9)
Norte 150 (16,0) 127 (14,8)
Residéncia em zona urbana e
periurbana 895 (95,3) 822 (95,8)
Comorbidades
Cardiopatia 76 (8,1) 41 (4,8)
Doenga Hematoldgica 6(0,6) 9(1,0)
Sindrome de Down 1(0,1) 2(0,2)
Hepatopatia 1(0,1) 2(0,2)
Asma 33(3,5) 33(3,9)
Diabetes mellitus 42 (4,5) 54 (6,3)
Doenga Neuroldgica 6(0,6) 8(0,9)
Pneumopatia 6(0,6) 9(1,0)
Imunodepressdo 6(0,6) 11 (1,3)
Nefropatia 4(0,4) 7(0,8)
Obesidade 34 (3,6) 40 (4,7)
Doengas relativas a gestagao
Sindromes Hipertensivas 71(7,6) 37 (4,3)
Diabetes gestacional 17 (1,8) 15(1,7)

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

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

Tabela 2- Proporgdo dos sinais e sintomas apresentados pelas gestantes e evolugdo do caso, semanas
13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil, 2020-2021.

Sinais e Sintomas Semanas Epidemioldgicas 13-32 Semanas Epidemioldgicas 33-53
Med (min-max)* Med (min-max)*
Sintomas Principais 3(0-9) 3(0-10)
Sintomas Secundarios 0 (0-4) 1(0-5)
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Principais N (%) N (%)
Tosse 694 (73,9) 553 (64,5)
Febre 629 (67,0) 410 (47,8)
Odinofagia 238 (25,3) 208 (24,2)
Dispneia 489 (52,1) 404 (47,1)
Desconforto respiratorio 440 (46,9) 360 (42,0)
Saturagdo Oxigénio 240 (25,6) 187 (21,8)
<95%
Diarreia 112 (11,9) 124 (14,5)
Vémito 131 (13,9) 105 (12,2)
Perda do olfato 125 (13,3) 212 (24,7)
Perda do paladar 68 (7,2) 200 (23,3)
Secundarios
Cefaleia 145 (15,4) 171 (19,9)
Coriza 72(7,7) 82 (9,6)
Mialgia 135 (14,4) 120 (14,0)
Nausea 17 (1,8) 26 (3,0)
Congestdo nasal 21(2,2) 5(0,6)
Inapeténcia 9(1,0) 9(1,0)
Dor toracica 17 (1,8) 16 (1,9)
Fraqueza 15(1,6) 10(1,2)
Calafrio 14 (1,5) 9(1,0)
Taquicardia 7(0,7) 1(0,1)
Dor abdominal 15 (1,6) 89 (10,4)
Fadiga 33(3,5) 221 (25,8)
Sinusite 1(0,1) 0(0,0)
Cianose de extremidades 1(0,1) 0(0,0)
Dor lombar ou em baixo ventre 22(2,3) 16 (1,9)
Sangramento vaginal 3(0,3) 5(0,6)
Otalgia 7(0,7) 0(0,0)
Internagdo em Unidade de 473 (50,4) 130 (16,5)
Terapia Intensiva
Obito 148 (15,8) 43 (5,0)

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

Nas andlises bivariadas, a varidvel de interesse, cor da pele, ndo se associou a hospitalizagdo, assim como as
covariaveis estudadas (Tabela 3).

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

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

Cor da pele/raga
Branca (referéncia)

Parda 1,00 0,86-1,15 0,964 1,01 0,88-1,17 0,857

Preta 1,06 0,82-1,87 0,639 0,97 0,72-1,31 0845
Regiao

Sul (referéncia)

Sudeste 0,96 0,75-1,23 0,765 1,04 0,85-1,28 0,704

Centro-oeste 0,72 0,52-1,01 0,061 1,06 0,83-1,34 0,654

Nordeste 0,95 0,74-1,23 0,725 0,99 0,78-1,26 0,926

Norte 0,98 0,75-1,29 0,923 1,01 0,79-1,30 0,932
Zona urbana e periurbana 0,99 0,72-1,35 0,957 1,05 0,74-1,48 0,801

Comorbidades
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Cardiaca 1,00 0,78-1,27 0,995 1,02 0,74-1,40 0,900
Diabetes mellitus 1,03 0,75-1,41 0,841 1,05 0,63-1,74 0,863
Numero de comorbidades 1,01 0,89-1,14 0,825 1,05 0,72-1,53 0,813
Relativas a gestagao
Sindromes Hipertensivas 1,01 0,79-1,29 0,921 1,02 0,73-1,42 0,919
Sintomas principais
Febre 1,03 0,89-1,19 0,643 1,02 0,89-1,17 0,797
Tosse 1,03 0,88-1,19 0,705 0,99 0,86-1,14 0,933
Odinofagia 0,97 0,83-1,13 0,739 0,96 082-1,13 0,623
Dispneia 1,04 0,91-1,19 0,500 1,04 0,90-1,19 0,604
Disturbio respiratério 1,04 0,91-1,19 0,526 1,03 0,90-1,18 0,696
02 inferior 95% 1,06 0,91-1,23 0,407 1,06 0,90-1,25 0,495
Diarreia 1,03 0,84-1,26 0,759 0,97 0,80-1,19 0,792
Vomito 1,01 0,84-1,23 0,848 0,99 0,81-1,23 0,960
Perda de olfato 0,99 0,82-1,21 0,973 0,96 0,86-1,13 0,636
Perda de paladar 0,92 0,71-1,20 0,571 0,98 0,84-1,16 0,845
Numero de sintomas
principais 1,01 0,97-1,04 0,500 1,00 0,97-1,03 0,918
Sintomas secundarios
Coriza 0,96 0,75-1,24 0,785 0,97 0,76-1,22 0,770
Mialgia 0,98 0,81-1,18 0,863 1,01 0,83-1,23 0,906
Cefaleia 0,98 0,81-1,17 0,832 0,99 0,83-1,17 0,887
Dor abdominal 0,91 0,52-1,58 0,748 1,00 0,80-1,25 0,985
Fadiga 1,02 0,72-1,45 0,890 1,00 0,86-1,17 0,966
Numero de sintomas
secundarios 0,98 0,90-1,06 0,730 0,99 0,93-1,06 0,855

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

* AssociagOes bivariadas obtidas por modelos de regressao linear simples de Cox
** HR= Hazardratio

*** 1C95%= Intervalo de confianga de 95%

Nas analises bivariadas, nas semanas 12-32, cor da pele parda, idade, regido de moradia e os sintomas febre,
tosse, dispneia, disturbio respiratério, saturacdo de 02 inferior a 95% e numero de sintomas principais associaram-se a
hospitalizagdo em UTI (p<0,20). Para as semanas 33-53 as varidaveis comorbidade cardiaca, nimero de comorbidades, febre,
tosse, dispneia, disturbio respiratorio, saturagdo de 02 inferior a 95%, nimero de sintomas principais e fadiga relacionaram-se
a hospitalizagdo em UTI em nivel de p<0,20 (Tabela 4).

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

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

Cor da pele/raga
Branca (referéncia)
Parda 0,75 0,54-1,05 0,100 0,81 0,57-1,15 0,231
Preta 0,81 0,43-1,50 0,506 0,97 0,46-2,01 0,925
continuagdo da tabela.

Regiao
Sul (referéncia) 1,85 0,98-3,46 0,055 1,32 0,80-2,19 0,283
Sudeste 1,36 0,59-3,15 0,462 0,66 0,34-1,30 0,231
Centro-oeste 1,09 0,56-2,14 0,790 0,85 0,45-1,60 0,605
Nordeste 0,76 0,34-1,65 0,489 1,01 0,53-1,90 0,987
Norte 1,11 0,52-2,36 0,787

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

Comorbidades
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Cardiaca 1,32 0,79-2,18 0,277 2,12 1,19-3,76 0,010
Diabetes mellitus 1,61 0,87-2,98 0,123 0,90 0,44-1,84 0,780
Numero de comorbidades 1,38 1,08-1,77 0,008 1,38 1,10-1,74 0,005
Relativas a gestacdo
Sindromes Hipertensivas 0,80 0,42-1,52 0,503 0,52 0,17-1,64 0,264
Sintomas principais
Febre 2,08 1,39-3,09 <0,001 1,46 1,04-2,07 0,031
Tosse 2,10 1,35-3,26 0,001 1,73 1,16-2,58 0,007
Odinofagia 0,92 0,64-1,33 0,682 1,01 0,68-1,51 0,353
Dispneia 2,00 1,43-2,80 <0,001 4,37 2,84-6,71 <0,001
Disturbio respiratério 2,08 1,50-2,89 <0,001 2,87 1,99-4,14 <0,001
02 inferior 95% 3,74 2,73-5,12 <0,001 3,18 2,26-4,48 <0,001
Diarreia 1,16 0,74-1,83 0,502 1,07 0,66-1,72 0,790
Vomito 1,07 0,68-1,66 0,762 1,12 0,67-1,86 0,673
Perda de olfato 0,93 0,58-1,48 0,760 0,81 0,53-1,24 0,337
Perda de paladar 0,62 0,29-1,33 0,221 0,83 0,54-1,27 0,382
Numero de sintomas
principais 1,27 1,17-1,37 <0,001 1,23 1,14-1,32 <0,001
Sintomas secundarios
Coriza 1,31 0,77-2,23 0,317 0,91 0,49-1,69 0,772
Mialgia 0,86 0,54-1,38 0,550 0,98 0,60-1,62 0,947
Cefaleia 0,96 0,62-1,49 0,877 0,99 0,64-1,53 0,958
Dor abdominal 0,88 0,21-3,55 0,860 0,82 0,44-1,53 0,538
Fadiga 1,38 0,68-2,82 0,366 1,32 0,91-1,90 0,146
Numero de sintomas
secundarios 1,02 0,85-1,24 0,766 1,06 0,90-1,25 0,434

Fonte:Elaboragdo do proprio autor. Séo Paulo, SP — Brasil, 2021.

* AssociagOes bivariadas obtidas por modelos de regressao linear simples de Cox
** HR= Hazardratio

**%1C95%= Intervalo de confianga de 95%

Na andlise ajustada (Tabela 5), a cor da pele ndo se associou a hospitalizagdo em UTlI em nenhum dos dois
periodos do estudo. Porém, no primeiro periodo, as varidveis: febre (HR 1,71; 1C95%=1,08-2,68; p=0,020) e saturacdo de
02<95% (HR= 3,02, 1C95%= 1,98-4,58; p<0,001), de maneira independente, aumentaram o risco de hospitalizagdo em UTI.
Apresentar febre aumentou em 70% o risco de internagdo em UTI e apresentar baixa saturacao de oxigénio triplicou o risco. No
segundo periodo, aumentaram o risco de necessitar de UTI, de maneira independente: apresentar dispneia (HR= 3,01; 1C95%=
1,80-5,03; p<0,001) e saturacdo de 02<95% (HR= 1,84; IC95%= 1,21-2,79; p=0,004). Apresentar dispneia triplicou e baixa
saturacdo de oxigénio quase duplicou o risco de internagdo em UTI.

Tabela 5- Regressao linear multipla de Cox para explicar a necessidade de internagdao em UTI, segundo
cor da pele, corrigida por potenciais confundidores, semanas 13-32 (n=939) e 33-53 (n= 858). Brasil,

2020-2021.
Variaveis Semanas Epidemioldgicas 12-33 Semanas Epidemiolégicas 33-53
HR* (1C95%)** p valor HR*  (1C95%)** p valor
Cor da pele/raga
Branca (referéncia)

Parda 0,91 0,61-1,36 0,658 0,93 0,64-1,33 0,693
Preta 0,75 0,40-1,42 0,387 1,04 0,49-2,19 0,907
Idade 1,00 0,98-1,03 0,509 - - -

Regiao
Sul (referéncia)
Sudeste 1,71 0,89-3,26 0,102 - - -
Centro-oeste 1,56 0,64-3,82 0,324 - - -
Nordeste 1,41 0,66-2,98 0,386 - - -
Norte 0,95 0,40-2,22 0,911 - - -
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Zona urbana e periurbana 0,73 0,23-2,34 0,596 - - -
Comorbidades
Cardiopatia - - - 1,26  0,61-2,61 0,523
Diabetes mellitus 1,09 0,53-2,23 0,805 - - -
Numero de comorbidades 1,14 0,85-1,53 0,375 1,15 0,85-1,57 0,348
Sintomas principais
Fadiga - - - 0,95 0,64-1,40 0,800
Febre 1,71 1,08-2,68 0,020 1,25 0,83-1,89 0,280
Tosse 1,51 0,91-2,49 0,106 1,22 0,76-1,97 0,400
Dispneia 0,97 0,62-1,51 0,894 3,01 1,80-5,03 <0,001
Disturbio respiratério 1,27 0,82-1,95 0,275 1,61 0,99-2,59 0,051
02 inferior 95% 3,02 1,98-4,58 <0,001 1,84 1,21-2,79 0,004

Numero de sintomas principais
0,95 0,80-1,13 0,575 0,91 0,78-1,06 0,250
Fonte:Elaboragdo do proprio autor. SGo Paulo, SP — Brasil, 2021.
* HR= Hazardratio
**1C95%= Intervalo de confianga de 95%

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que houve queda de aproximadamente dois tergos na proporgao de gestantes que
necessitaram de UTI ou evoluiram a ébito na comparacdao do primeiro para o segundo periodo. Nenhuma das covariaveis
estudadas associou-se a hospitalizagdo. De maneira independente, nas semanas 13 a 32, apresentar febre e saturagdo de
oxigénio inferior a 95% associaram-se a hospitalizacdo em UTI e, nas semanas 33-53, também de maneira independente,
apresentar dispneia e saturagdo de oxigénio inferior a 95% associaram-se a necessidade de UTI. A Unica covariavel
independentemente associada ao ébito foi a saturagdo de oxigénio inferior a 95%, em ambos os periodos estudados.

Em 2020 a taxa de mortalidade em mulheres gravidas hospitalizadas era de 5,5% e em puérperas de 12,9%,
entretanto, em 2021 a taxa de mortalidade aumentou para 11,5% em grdvidas hospitalizadas e 22,3% em puérperas, e a
presenca de comorbidades aumentou o risco de pior evolugéoue). Uma revisdo sistematica mostrou que gravidas tém uma
evolugdo mais rapida para casos moderados e graves (17,1) a 5% necessitam de suporte ventilatério e/ou cuidados na uTi™®,

No Brasil, embora os perfis médios de idade e morbidade fossem semelhantes entre os dois grupos, houve uma
pior evolugao da COVID 19 as negras com hospitalizacdo em condicdo mais grave; maiores taxas de internacdo na UTI, uso de

(11)

ventilagdo mecanica e 6bito . Estudo realizado no Brasil com o banco de dados secundario encontrou em uma analise

multivariada que as gestantes e puérperas negras, independentemente, tém um risco 50% maior de apresentar resultados
adversos da COVID-19, quando comparadas as mulheres brancas™.

Outros dois estudos brasileiros encontraram uma associacdo entre a evolucdo da COVID-19 e a cor raca/pele,
com resultados piores para as mulheres negras. O primeiro indicou que as mulheres estavam hospitalizadas em piores
condicles, apresentando dispneia e menor saturacdo de oxigénio, necessitando mais frequentemente de UTI e ventilacdo

(11)

mecanica, e o risco de morte era quase duas vezes maior do que o observado em mulheres brancas ™ ’; o segundo estudo

avaliou fatores clinicos, sociais e de acesso aos servigos de saude e concluiu que ser uma mulher negra gravida ou pds-parto
era um fator de risco independentemente associado aos resultados adversos da covip-19"9.

Outro estudo realizado nos Estados Unidos em Boston e Nova lorque descreveu, em resultados preliminares, as
disparidades raciais e étnicas ao considerar a incidéncia e a gravidade da COVID-19. As autoras concluiram que os resultados
refletem as consequéncias sanitdrias dos efeitos sociais, ambientais e estruturais do racismo americano e consideraram que os
resultados podem ser explicados pela maior presenga de comorbidades entre as mulheres negras ndo hispanicas, incluindo
doencas pulmonares cronicas, diabetes, hipertensido ou obesidade".0 principal marcador de gravidade foi a saturagdo de

oxigénio abaixo de 95%, encontrada quando tanto a necessidade de admissdo na UTI quanto a ocorréncia de morte foram
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consideradas, em ambos os periodos. Uma revisdo sistematica com meta-andlise mostrou que gravidas e mulheres no pds-
parto com COVID-19 manifestam menos frequentemente sintomas como febre, dispneia e mialgia, e sdo mais propensas a
precisar de ventilacdo invasiva e admissdao na UTl do que mulheres ndo gravidas em idade reprodutiva(zz).

Estudo de revisdo aponta que divergéncias, polémicas e a real necessidade de criagdo de protocolos
medicamentosos e de cuidados terapéuticos devem ser levados em consideragdo afim de garantir a equidade no tratamento e
salvar a vida das gestantesm).

O uso de bancos de dados secunddrios é uma limitacdo deste estudo, uma vez que ha dependéncia da qualidade
das informagGes fornecidas pelos profissionais de saude notificantes. Neste contexto, parte da populagdo ndo pode ser
incluida na analise, devido a auséncia de dados relevantes para este estudo. Acredita-se que este estudo contribui com o
avango na gestdo dos processos de atencdo a saude voltado ao campo da Obstetricia, na producdo de cuidados hospitalares,
sobretudo no contexto da COVID-19, que, apesar de muito retratado na contemporaneidade, ainda é pouco explorado em

)

. A . . s 24 . T . ~ . .
termos de evidéncias cientificas' , assim potencializa a discussdo e o desenvolvimento de novos estudos, com vistas ao

aprofundamento da tematica.

CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados, pode-se demonstrar que gestantes pretas e pardas sdo mais propensas
a desenvolver sintomas resultantes da infecgao pela COVID-19, e quando associada aos riscos de hospitalizagdo, destaca-se a
populacdo negra. A necessidade de admissdo na UTI torna-se um dado fundamental para uma melhor compreensdo e
incentivo para a formulagdo de novos estudos neste campo temadtico. Ainda ndo se sabe se o aumento do nimero de casos
estd associado a evolucdo e descoberta de novas linhagens do novo coronavirus ou por causa da ndo aderéncia a medidas de
isolamento social e seguranga. Embora a imunizagdo nacional seja uma estratégia de contingéncia para a doenca, espera-se
que surjam medidas educacionais ou intensificacdo das campanhas comunitdrias, com énfase nas populag¢des periféricas,
marginalizadas e de rua.

Declaramos que ndo ha conflitos de interesse.
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