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RESUMO

Introducdo: a COVID-19 é uma condicdo infecciosa que acomete o trato respiratorio,
causada por um novo coronavirus, 0 SARS-CoV-2, com alto poder de disseminacdo, que tem
trazido repercussdes bioldgicas, epidemioldgicas, sanitarias, além de ocasionar impactos
sociais, econdmicos e politicos no Brasil e no mundo. A raca/cor/etnia ao lado de outras
condi¢des sociodemograficas e de saude tém sido apontadas como potenciais fatores
associados ao agravamento da condicdo, principalmente em subgrupos considerados
vulneraveis e requerem precau¢des para a contencdo do referido agravo. Objetivos: 1)
Averiguar a associacdo entre raga/cor negra e hospitalizacdo ou 6bito em decorréncia da
COVID-19 (Estudo 1), por meio de uma revisdo sistematica com meta-analise (Estudo 1). 1)
Identificar, por meio de um estudo de corte transversal, fatores sociodemograficos associados
a COVID-19, no municipio de Camacari, Bahia (Estudo 2). Método: Estudo 1- Foi
empreendida uma revisao sistematica com meta-analise pertinente a influéncia da raga/cor
negra sobre a associacao entre hospitalizacdo e obito por COVID-19. No intento, foram
seguidos com rigor, os critérios de elegibilidade orientados e a busca estruturada foi
conduzida com o emprego das bases de dados eletronicas: MedLine/PubMed Web of Science,
Scopus, BVS, e MedRxviv até agosto de 2022. Um total de 5.028 registros foram identificados,
sendo que ao final, 41 artigos atenderam os critérios de elegibilidade: 18 artigos apresentaram
medidas de associagdo para ambos os desfechos, 16 incluiram apenas medidas de associacao
entre raga/cor negra e hospitalizacdo por COVID-19 e 07 atenderam aos critérios para o
desfecho mortalidade e raga/cor negra. Em sequéncia, a extracdo dos dados e avaliacdo da
qualidade dos estudos por trés colaboradores, de forma independente, obtendo-se as medidas
de associacdo global entre raca/cor negra e hospitalizacdo, 6bito por COVID-19 (OR e
respectivos intervalos de confianca a 95%); estimou-se também o indicador de Higgins e
Thompson (12) para avaliar a heterogeneidade estatistica entre os estudos. Estudo 2 — Foi
conduzido um estudo observacional, de corte transversal, realizado em funcdo do
levantamento de informagdes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(OpenDATASUS), incluindo casos confirmados para COVID-19, no municipio de
Camagari, Bahia, entre 2020 e 2021. Incialmente, foi investigada a distribui¢do de 34.660
casos confirmados de COVID-19 por raga/cor/etnia. Em seguida, determinou-se também
distribuicdo da doenca, para covariaveis investigadas, sendo aplicado teste qui-quadrado com
nivel de significancia de 5%. Para testar a hipdtese de associacdo entre a variavel raga/cor

negra e a COVID-19, ajustada pelas covariaveis de interesse, foi empregada a anélise de



regressdao ndo-condicional, estimando as medidas de Odds ratio e seu respectivo intervalo de
confianga. O pacote estatistico STATA 17 foi utilizado em todo o estudo. Resultados: No
Estudo 1, conforme a medida global metanalitica, a raca/cor negra esteve associada a
hospitalizacdo por COVID-19 (OR= 1,97; IC 95%: 1,75-2,23: 12= 58,5%), bem como por
6bito por COVID-19 (OR= 1,54; IC 95%: 1,20-1.98: I= 38,7%). Para o Estudo 2, uma
analise entre os anos de 2020 e 2021, para casos confirmados, ndo houve preenchimento do

quesito raca/cor/etnia em 19,7% no primeiro ano, enquanto no ano seguinte, o total de
informacdes ignoradas sobre raga/cor/etnia, foi 28,54%. Além disso, foram mais acometidos
pelo agravo, individuos negros com idade inferior a 60 anos, com maior proporc¢do do sexo
masculino e maior ocorréncia de pelo menos um fator de risco para COVID-19, quando
comparadas aos individuos ndo negros. Negros sem comorbidades tiveram 16% mais chances
de 6bito (OR: 1,16; IC 95% 1,02 — 1,31), quando comparados aos ndo negros, esses achados
foram estatisticamente significantes, ao se ajustar para as variaveis idade e sexo (p <0,018).
Conclusédo: Estudo 1 - os achados mostraram evidéncias que a raga/cor negra é um fator
associado tanto a hospitalizacdo quanto a mortalidade por COVID-19. Estudo 2 - os
individuos negros com COVID-19 que ndo apresentavam pelo menos um fator de risco
prévio para doenca, tiveram maior risco de mortalidade quando comparados a individuos n&o
negros, a despeito da consideravel proporcdo de auséncia de dado para a variavel
raca/cor/etnia. Portanto, sob uma perspectiva étnico-racial, ¢ de extrema relevancia o
fomento de acges para que o quesito raga/cor/etnia seja adequadamente preenchido nos
formulérios e sistemas dos servicos de saude, para serem geradas informacgdes mais
confiaveis, as quais sdo ferramentas indispensaveis para mitigar as disparidades relacionadas

a saude da populacao negra e de outros subgrupos populacionais vulneraveis.

Palavras-chave: COVID-19. Adultos. Fatores de Risco. Grupos Raciais. Disparidades nos

Niveis de Saude.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is an infectious condition that affects the respiratory tract, caused
by a new coronavirus, the SARS-CoV-2, with high power of dissemination, which has
brought biological, epidemiological, sanitary repercussions, in addition to causing social
impacts, economic and political in Brazil and in the world. Skin color/race/ethnicity, along
with other sociodemographic and health conditions, have been identified as potential factors
associated with the worsening of the condition, especially in subgroups considered
vulnerable and requiring precautions to contain this condition. Objectives: 1) To investigate
the association between race/skin color and hospitalization or death due to COVID-19 (Study
1), through a systematic review with meta-analysis (Study 1). I1) To identify, through a cross-
sectional study, sociodemographic factors associated with COVID-19, in the municipality of
Camagari, Bahia (Study 2). Method: Study 1- A systematic review was undertaken with
meta-analysis relevant to the influence of skin color/race/ethnicity on the association between
hospitalization and death from COVID-19. In order to do so, the guided eligibility criteria
were rigorously followed and the structured search was conducted using the electronic
databases: MedLine/PubMed Web of Science, Scopus, BVS, and MedRxviv until August
2022. A total of 5,028 records were identified, and in the end, 41 articles met the eligibility
criteria: 18 articles presented measures of association for both outcomes, 16 included only
measures of association between race/color and hospitalization for COVID-19, and 07 met
the criteria for the outcome mortality and black race/skin color. Subsequently, data extraction
and evaluation of the quality of the studies by two collaborators, independently, obtaining
the measures of global association between race/skin color and hospitalization, death by
COVID-19 (OR and respective confidence intervals) at 95%); the Higgins and Thompson
indicator (1?) was also estimated to assess statistical heterogeneity between studies. Study 2
— An observational, cross-sectional study was conducted, based on the collection of
information from the Department of Informatics of the Unified Health System
(OpenDATASUS), including confirmed cases of COVID-19, in the municipality of
Camagari, Bahia, between 2020 and 2021. Initially, the distribution of 34,660 confirmed
COVID-19 cases by race/color was investigated. Then, the distribution of the disease was
also determined, for investigated covariates, using the chi-square test with a significance
level of 5%. To test the hypothesis of association between the race/skin color variable and
COVID-19, adjusted for the covariates of interest, non-conditional regression analysis was

used, estimating the odds ratio measures and their respective confidence interval. The



STATA 17 statistical package was used throughout the study. Results: In Study 1, according
to the global metaanalytic measure, black race/skin color was associated with hospitalization
for COVID-19 (OR=1.97; 95% CI: 1.75-2.23: 1>= 58.5%), as well as death by COVID-19
(OR=1.54; 95% CI: 1.20-1.98: I12= 38.7%). For Study 2, an analysis between the years 2020
and 2021, for confirmed cases, 19.7% of the race/color question was not filled out in the first
year, while in the following year, the total of ignored information about race/color, was
28.54%. In addition, black individuals under the age of 60 years, with a higher proportion of
males and a higher occurrence of at least one risk factor for COVID-19, were more affected
by the disease, when compared to non-black individuals. Blacks without comorbidities were
16% more likely to die (OR: 1.16; 95% CI 1.02 - 1.31), when compared to non-blacks, these
findings were statistically significant, when adjusting for the variables age and sex (p<0.018).
Conclusion: Study 1 - the findings showed evidence that black race/skin color is a factor
associated with both hospitalization and mortality from COVID-19. Study 2 - black
individuals with COVID-19 who had no prior previous risk factor for the disease had a higher
risk of mortality when compared to non-black individuals, despite the considerable
proportion of lack of data for the race/skin color variable. Therefore, from an ethnic-racial
perspective, it is extremely important to promote actions so that the race/skin color issue is
adequately filled in the forms and systems of health services, in order to generate more
reliable information, which are indispensable tools to mitigate health-related disparities of

the black population and other vulnerable population subgroups.

Keywords: COVID-19. Adults. Risk factors. Racial Groups. Disparities in Health Levels.
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1 INTRODUCAO

Ao final do ano de 2019, foi comunicado oficialmente ao mundo a ocorréncia de um
surto de uma sindrome respiratoria aguda grave, iniciado na provincia de Hubei, com maior
concentracdo de casos na capital Wuhan, China (WHO, 2020). Intitulado Coronavirus
Disease — 2019, sob o acronimo COVID-19, em consequéncia do ano em que foi registrado
0 primeiro caso, tendo como agente causador da doenca denominado SARS-CoV?2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), um novo coronavirus. Em marco de 2020, a
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou a situagdo epidemiolégica como pandemia,
constituindo-se um dos maiores desafios sanitarios em escala global deste século (LANA et
al., 2020).

O agente etiologico da COVID-19 é um virus do género Betacoronavirus, da familia
Coronaviridae que tanto pode ser transmitido pelo contato pessoa-pessoa quanto pela
aspiracdo de microgoticulas de material contaminado excretados por vias respiratérias
humanas, e de acordo com evidéncias cientificas, pode ser passivel de disseminacdo aérea
(ZHU et al., 2020). Este virus pode permanecer infeccioso em superficies inanimadas em
temperatura ambiente durante 2 horas ou até 9 dias, dependendo do local. Em temperaturas
mais altas (acima de 30 °C), a persisténcia do virus € mais curta (KAMPF et al., 2020).

A COVID-19 é uma condicao que pode afetar os pulmdes, o trato respiratério e
outros sistemas. Entre os fatores de risco para desfechos mais graves da doenca, a exemplo
da necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva e uso de ventiladores mecanicos
estdo: idade de 65 anos ou mais; internamentos de longa duracédo; individuos com doenca
pulmonar prévia; com problemas cardiacos graves; hipertensos; diabéticos; portadores de
doencas cromossémicas ou imunodeprimidos; individuos com insuficiéncia renal cronica
avangada; gestantes de alto risco; pessoas com obesidade grave; e outras condi¢Ges de salde
(SILVA; MOREIRA; MARTINS, 2020).

A ocorréncia de manifestacdes clinicas, pode surgir nas fases aguda ou subaguda,
desde sintomas respiratdrios/gastrointestinais leves, até casos graves de insuficiéncia
pulmonar. Dentre os sinais e sintomas classicos podem ser relatados: febre, cefaleia, dor de
garganta, tosse seca, coriza, anosmia (perda do olfato), ageusia (perda do paladar), diarreia e
fadiga. Sdo considerados casos criticos aqueles em que, individuos que apresentarem

dispneia, desconforto respiratdrio, febre persistente, complicagdes hematoldgicas, renais e
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até mesmo desordens neuroldgicas, 0s quais sdo sinais de alerta para 0 acometimento em
diversos orgaos e sistemas (LIMA, 2020; ZHU et al., 2020).

Mundialmente, a ocorréncia da COVID-19 tem sua relevancia determinada pela alta
competéncia de transmissdo em diversos paises e capacidade de provocar mortes em grupos
vulneraveis, além de impactos importantes na economia (MAGNO et al., 2020; WERNECK;
CARVALHO, 2020). Contudo, o insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo
coronavirus leva a incertezas acerca dos principais fatores de risco associados e as melhores
estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da pandemia em diferentes partes do
mundo (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Segundo o panorama global atual da incidéncia da referida enfermidade
(outubro/2022), disponibilizado pelo Johns Hopkins Coronavirus Resource Center, foram
diagnosticados 616.427.419 casos confirmados e 6.528.557 mortes (JOHNS HOPKINS
UNIVERSITY, 2022). No Brasil, os primeiros casos da doenga foram confirmados no més
de fevereiro de 2020, quando acgdes foram implementadas a fim de conter e de mitigar o
avanco da infeccdo (BRASIL, 2020a).

A transmissdo comunitéria no territorio brasileiro se deu a partir de marco de 2020,
quando foram identificados casos em S&o Paulo e Rio de Janeiro (LIMA, 2020). Até outubro
de 2022, segundo dados do Ministério da Saude, foram confirmados 34.699.017 casos e
686.573 mortes referentes a COVID-19 (BRASIL, 2022a).

Na Bahia, segundo a Secretaria de Saude do Estado, o primeiro caso do coronavirus
foi confirmado no dia 06 de marco, na cidade de Feira de Santana (BAHIA, 2020b). Até
outubro de 2022, a Bahia registrou 1.698.619 casos confirmados e 30.709 obitos, com taxa
de letalidade correspondente a 1,81%. No municipio de Camacari, foram detectados 33.870
casos, 700 obitos para 0 mesmo periodo (BAHIA, 2022).

O Brasil e 0 mundo vivenciam uma situacdo de crise emergencial, com reflexos
sociais, econdmicos e na saude das populacdes, especialmente entre aqueles com  maior
vulnerabilidade social. O cenario sanitario tem impactado também o contexto do Sistema
Unico de Sadde (SUS), no que tange a elevacdo da sobrecarga de trabalho, imprimindo
extenuantes rotinas para as equipes de salde, tensionando ainda mais a infraestrutura do
servigo, comprometendo os processos de trabalho em diferentes niveis de complexidade
(ANDRES; CARLOTTO; LEAO, 2021).

Sendo, portanto, justificado estudos que agreguem conhecimento em torno das
possibilidades de prevencéo e reducdo dos danos relacionados a doenca, inclusive em niveis

20



primarios, precisamente na Atencdo Primaria a Saude (APS), considerada a ordenadora do
cuidado, nas diferentes esferas de atencdo no SUS. Ressalta-se niveis desiguais na
prevaléncia de comorbidades, além de disparidades nas condicdes de vida e salde da
populacdo negra, conferindo um maior risco para desfechos indesejaveis, no contexto da
COVID-19. Nessa perspectiva, a presente investigagdo tem por objetivo identificar
associacao entre raga/cor negra e complicac@es provenientes da COVID-19, por meio de um
estudo de sintese da evidéncia cientifica atualizada e de um estudo transversal com o
proposito de averiguar a associacao entre varidvel raca/cor negra e mortalidade por COVID-
19, por meio do tratamento de dados oficiais do municipio de Camacari, estado da Bahia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O tema abordado no presente trabalho, ainda carece de novas analises
epidemiologicas sobre possiveis fatores envolvidos na patogenicidade da COVID-19. Trata-
se de um agravo identificado recentemente, com muitas lacunas a serem estudadas, pois a
COVID-19 foi descrita, pela primeira vez, em dezembro de 2019 (HUANG et al., 2020a).
Desde entdo, muitas publicacBes surgiram com o objetivo inicial de informar a comunidade
cientifica, bem como a toda a populagdo mundial, sobre os meios de propagacgéo do virus, as
caracteristicas clinicas gerais do agravo, assim como mecanismos para diagndstico, manejo

dos casos considerados suspeitos.

2.1 COVID-19 EM LINHAS GERAIS

O SARS-CoV-2 é um patdgeno que possui em sua constituicdo, genoma de RNA
(&cido ribonucleico) de fita simples, inerente a familia Coronaviridae e pertencente ao género
Betacoronavirus, com subgénero Sarbecovirus (JIN et al., 2020; ZHU et al., 2020). A
sequéncia genbmica basicamente integra quatro tipos de proteinas organizacionais:
membrana (M), espiga (S), nucleocapsideo (N) e envelope (E), sendo a Ultima, fator
fundamental no mecanismo que desencadeia a resposta inflamatdria exacerbada, em casos
de sindrome respiratoria aguda grave (WANG; DING, 2020).

O novo coronavirus, inicialmente identificado como 2019-nCoV, possui
conformidade esférica, diametro aproximado de 120nm e apresenta como caracteristica
molecular, um envelope lipidico externo, com projecdes formadas pela proteina S (spike
protein), que participa do mecanismo de ligagcdo do virus ao receptor enzima conversora da
angiotensina 2 (ACE2) da célula do hospedeiro (WIERSINGA et al., 2020).

2.1.1 Fisiopatologia da COVID-19

Ao se discutir os dispositivos fisiopatologicos do SARS-CoV-2, Jin e colaboradores
(2020) mencionam o acesso do virus através das vias aéreas superiores, infectando o
hospedeiro por meio da ligagcdo da proteina spike (proteina S) que é expressa na superficie
do patégeno, com o receptor tecidual na célula humana, a enzima conversora de angiotensina
2 (ACE2). Nesse aspecto, a endocitose é conferida a partir da ligacdo entre o trimero da
proteina S e o dimero ACE2 e a proteina S é fragmentada pela interacdo da protease ACE2,
viabilizando a invaséo celular pelo virus (JIN et al., 2020; WIERSINGA et al., 2020).
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A consolidagdo do mecanismo ocorre em sequéncia da entrada do fragmento viral
pelo endossomo, e uma vez em meio citoplasmatico ocorre a liberacdo do componente
genético (RNA) do virus dentro da célula, dando inicio a replicacdo viral (LI et al., 2020a).
Com a incorporacdo dos fragmentos virais ao reticulo endoplasmatico (RE) e posterior
transito desses elementos para 0 complexo de Golgi, através do compartimento intermediario
RE-Golgi. O ciclo replicativo viral, finda-se pela fusdo dos compartimentos contendo as
particulas do virus com a membrana citoplasmatica, promovendo a liberacdo da progénie do
virus (WANG; DING, 2020).

Li et al. (2020a) concordam que pela grande quantidade de receptores ACE2
expressa nos tecidos epiteliais na mucosa do trato respiratorio, bem como no epitélio alveolar,
a sintese do virus acontece com maior intensidade nesses locais, tendo como consequéncia,
possiveis danos ao epitélio da mucosa bronquica e comprometimento da funcéo respiratoria
(BROJAKOWSKA et al., 2020). A disseminacdo sistémica do virus é atribuida ao
carreamento do patdgeno pela via hematogénica, permitindo que tecidos epiteliais de 6rgaos
com receptores ACE2 em superficie, tais como pulméo, coracdo, figado e rins, sejam
acometidos pela infecgdo, acarretando prejuizos na homeostase corporal do hospedeiro
(YUKI; FUJIOGI; KOUTSOGIANNAKI, 2020).
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Figura 1. Mecanismo de entrada do SARS-CoV-2 na célula do hospedeiro e replicacéo

viral.
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Fonte: Adaptado de Li et al.(2020a).
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2.1.2 Possiveis formas de transmissao

Os mecanismos de transmissdo da COVID-19 ainda ndo estdo completamente
estabelecidos. Inicialmente, a origem da transmissdo em Wuhan, onde houve o primeiro surto
da doenga, foi associada a animais vivos comercializados em um mercado de frutos do mar,
sendo depois demonstrada a semelhanca do SARS-CoV-2 com virus de morcegos (GUO et
al., 2020b). Diante da progressao do surto, foi possivel observar a transmisséo de pessoa para
pessoa, através de goticulas de saliva e aerossais, sendo estas consideradas atualmente as

principais fontes de transmissdo da doenca (CHAN et al., 2020).

2.2 VISAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO MUNDO

Os casos de COVID-19 foram aumentando em varios paises pelo mundo, depois dos
primeiros relatos de casos em Wuhan, China, no final de 2019 (WANG et al., 2020). No
momento em que esse numero ultrapassou aquele observado na China, considerada o
epicentro inicial da epidemia, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-
19 como uma pandemia (CUCINOTTA; VANELLI, 2020). A distribuicdo de casos de
COVID-19 por todo o mundo, para a data 05/10/2022, de acordo com a OMS, é de ordem
616.427.419 casos confirmados da doenga no mundo e o numero de oObitos é de 6.528.557
(WHO, 2022).

2.3 CARACTERISTICAS DA COVID-19

2.3.1 Periodo de incubacao

O periodo exato de incubacdo ndo é conhecido. Presume-se que seja entre 1 a 14
dias apds a exposicdo ao SARS-CoV-2, com muitos casos ocorrendo dentro de 5 a 6 dias
apos a exposicdo (BRASIL, 2021a).

A COVID-19 afeta, principalmente, pessoas de meia idade, isto é, maiores de 40
anos. A infeccdo sintoméatica em criangas ndo parece ser comum e, quando ocorre, €
geralmente leve. No entanto, casos de Obito nesse grupo tém sido relatados mais
recentemente (MANTI et al., 2020).
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2.3.2. Caracteristicas clinicas da COVID-19

Segundo, Guan et al. (2020), as caracteristicas clinicas mais frequentemente
identificadas em 1.099 pessoas com pneuonia por COVID-19, em Wuhan, China, foram:
febre (88%), fadiga (38%), tosse seca (67%), mialgias (14,9%), dispneia (18,7%).

A pneumonia parece ser a manifestacdo mais comum e grave da infeccdo. Nesse
grupo de individuos, a dificuldade respiratoria se desenvolveu ap6s uma mediana de cinco
dias de inicio da doenca. A sindrome do desconforto respiratorio agudo se desenvolveu em
3,4% dos individuos. Outros sintomas que estdo relacionados a COVID-19 sdo: dor de
cabeca, dor de garganta, rinorreia e sintomas gastrointestinais (LIMA, 2020).

Cerca de 80% dos casos de COVID-19 confirmados apresentaram nivel leve a
moderada da doenca e, aproximadamente, 13% desenvolveram COVID-19 grave. Os casos
graves da doenca apresentaram as seguintes caracteristicas: dispneia, frequéncia respiratoria
de 30 ciclos respiratérios por minuto, nivel de saturacdo de oxigénio (SaO2) < 93% -
porcentagem de oxigénio que o sangue esta transportando, comparada com o maximo da sua
capacidade de transporte, relacdo PaO2/FiO2 < 300 — que estabelece o grau de lesdo
pulmonar: <200: grave e de 200 - 300: aguda, €/ou infiltrado pulmonar > 50% do campo
pulmonar dentro de 24 a 48 horas (BRASIL, 2020a).

Os casos de COVID-19 de nivel critico foram observados em menos de 6% dos
individuos que apresentaram insuficiéncia respiratoria, choque séptico, e/ou disfuncao/falha
de multiplos 6rgaos (LANA et al., 2020).
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Quadro 1. Espectros da COVID-19, conforme quadro clinico.

COVID-19  crirério iagNdsTICO

*Sepse; sindrome do desconforto respiratério agudo;
insuficiéncia respiratéria grave; pneumonia grave

+disfuncdo multipla de drgaos;

*necessidade de suporte ventilatorio;

*internacdo em UTL

*Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);
edispneia; SPO2 < 93%, pressio persistente no térax;
scianose labial.

GRAVE

*Incluem sintomas leves da doenga;
*quadro de febre persistente;
*adinamia, prostracdo, hiporexia;
*pneumonia sem gravidade.

MODERADA

LEVE
*Tosse, odinofagia, coriza, febre, cefaleia, mialgia, fadiga,
ageusia, anosmia, calafrios, dor abdominal e/ou diarréia,
podem estar presentes;

L *Caracteriza-se pela confirmacio aboratorial;

*auséncia de sintomas.

Fonte: Adaptado do Ministério da Saide (BRASIL, 2021hb).

2.4 DIAGNOSTICO DA COVID-19
No Brasil, para o diagndstico da COVID-19, as defini¢des operacionais do

Ministério da Salde estdo sendo consideradas conforme descrito abaixo (BRASIL, 2021a).

2.4.1 Defini¢Oes operacionais

2.4.1.1 Caso suspeito de infeccdo humana pela COVID-19

Situagdo 1: Sindrome Gripal — Individuos que apresentem quadro sintomatico
respiratério agudo, caracterizado pelo minimo de 2 sinais ou sintomas: febre (ainda que
referida), calafrios, dor de garganta, cefaleia, tosse, coriza, disfuncdo olfativa ou gustativa.
Admite-se na definicdo de caso suspeito, auséncia de febre e a possibilidade de ocorréncia

de disturbios gastrointestinais, como diarreia (BRASIL, 2020c).
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Situagdo 2: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — Individuos que
apresentem quadro de Sindrome Gripal e que demonstrem: dispneia/desconforto respiratorio
OU pressdo ou dor persistente no térax OU medida de saturacdo (SPO2) inferior a 95% em

ar ambiente OU coloracédo azulada (cianose) dos labios ou rosto (BRASIL, 2021a).

2.4.1.2 Caso confirmado de infeccdo humana pela COVID-19

Individuo com confirmacdo laboratorial conclusiva para 0 novo coronavirus
(COVID-19), independente de sinais e sintomas. De acordo com o Guia de Vigilancia
Epidemioldgica do Ministério da Saude (BRASIL, 2021a), um caso de SG ou SRAG, pode
ser considerado confirmado por critério clinico-epidemiolégico, mediante histérico de
contato préximo de caso confirmado para o coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias

anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

2.4.1.3 Caso descartado de infecgdo humana pela COVID-19
Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente confirmacao laboratorial

para outro agente etioldgico OU resultado negativo para COVID-109.

2.4.2 Achados laboratoriais e métodos diagnosticos da COVID-19

De acordo com Raoult et al. (2020), a contagem de leucdcitos ndo fornece
informacdes precisas sobre COVID-19. Entretanto, foram relatadas leucopenia, leucocitose
e, mais frequentemente, a linfocitopenia. Destaca-se que a trombocitopenia pode ser um sinal
de pior prognéstico.

Quanto aos marcadores inflamatérios, a pro calcitonina sérica aumenta em
individuos que necessitam de cuidados em UTI. Além disso, altos niveis de D-Dimero e
linfocitopenia foram associados a mau progndstico. A proteina C-reativa (PCR) também
parece acompanhar a gravidade e o prognostico da doenca (WANG, 2020).

Pessoas que atendem aos critérios para casos suspeitos, como discutido acima,
devem ser submetidos ao teste para SARS-CoV-2 e, também, para patdgenos respiratorios.
A coleta de material do trato respiratdrio superior (swab de naso e orofaringe) para testar a
SARS-CoV-2 pela técnica da reacdo da transcriptase reversa, seguida de reagdo em cadeia
da polimerase (RT-PCR) é considerado o método padrdo ouro para o diagnostico € o método
preferencial para o diagnostico. Entretanto, material adicional, como sangue, fezes e urina,

pode também ser coletado para excluir diagnosticos diferenciais (BRASIL, 2020b).
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Os testes rapidos para COVID-19 detectam qualitativamente anticorpos 1gG e IgM
para SARS-CoV-2 em amostras de sangue, soro ou plasma. O teste combinado IgM-1gG tem
melhor utilidade e sensibilidade quando comparado a um unico teste IgM ou IgG. Pode ser
usado para a triagem rapida de portadores de SARS-CoV-2, sintomaticos ou assintomaticos,
em hospitais, clinicas e laboratérios (BRASIL, 2020b).

Estabelecer o emprego de métodos de testagem considerados eficientes no contexto
do SARS-CoV-2, ainda pode ser definido como um desafio. Determinados aspectos devem
ser considerados durante as escolhas entre métodos diagnodsticos indicados para
deteccgdo/confirmacdo da COVID-19, a saber, tipo de amostra coletada, marcador bioldgico,
método a ser utilizado, tempo oportuno para a coleta de amostra e principalmente, a precisao
dos métodos empregados (MAGNO et al., 2020). Diante de um cenario pandémico em
constante transformacdo epidemiolGgica, as técnicas empregadas para diagnostico do
referido agravo vém sendo constantemente aprimoradas, viabilizando ag0es de vigilancia em
salde no ambito da Atencdo Basica para o enfrentamento a disseminacdo do novo
coronavirus (TEIXEIRA et al., 2020).

Entre os tipos de testes utilizados para fins diagndsticos da COVID-19, pode-se
inferir sobre o que hoje é considerado padrdo-ouro para diagnéstico desse agravo, 0 método
laboratorial molecular RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction). O RT-
PCR identifica material genético do coronavirus, através de coleta da amostra biolégica com
swab nasofaringeo em trato respiratério dos individuos sintomaticos, dentro dos sete
primeiros dias de sintomas (LIMA et al., 2020).

Em sequéncia, os soroldgicos disponiveis atualmente que utilizam o imunoensaio
de fluorescéncia — LFIA (Lateral Flow ImmunoAssays), para a deteccdo direta do SARS-
CoV-2 através de pesquisa de antigenos virais coletados por swab nasofaringeo, apesar de
ndo depender de janela imunoldgica para realizagdo, faz-se necessario o uso de recurso
especifico para a leitura da amostra, tornando seu custo elevado. A sorologia que utiliza a
técnica imunoenzimatica ou ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay), possibilita a
quantificacdo de marcadores bioldgicos, contudo, por se tratar de método laboratorial
indireto, demanda equipe especifica e organizacdo estrutural para execucdo da coleta de
amostra, o0 que eleva despesas para aplicacdo (BRASIL, 2020b).

A imonucromatografia, a titulo de anticorpos IgM e IgG pesquisados em individuos
sintomaéticos, a partir de gotas de sangue inseridas em Cassete de Teste R&pido, em adi¢do

de uma solucdo reagente, revela sua importancia fundamental em investigagdes
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epidemioldgicas, possui custo relativamente baixo e dispensa tecnologias, equipes
especificas ou estruturas complexas para coleta. O tempo entre execucao da coleta de amostra
e leitura do resultado, encontra-se entre 15-30 minutos, a depender do fabricante (DE ASSIS;
MOURA, 2020).

Nos primeiros 7 dias de sintomas, a realizacdo do teste molecular RT-PCR esta
indicado devido a carga viral em altos niveis, e em sequéncia, ocorre um aumento dos niveis
de anticorpos IgM e 1gG, que podem ser constatados pelos testes rapidos soroldgicos
convencionais e geralmente sdo realizados no préprio estabelecimento de saude, permitindo
planejamento nas tomadas de decisdo e rapidas intervencGes pelas equipes de salde, caso
seja necessario (PAVAO et al., 2020).

Considerando os métodos diagndsticos disponiveis, alguns fatores podem ser
apontados como limitantes ao uso de técnicas moleculares, tais como elevado custo referente
ao processo de automacdo e necessidade de estruturas laboratoriais especificas. Os testes
rapidos soroldgicos para detec¢cdo de anticorpos, possuem uma menor capacidade em aferir
a fase aguda da infeccdo viral, pois sdo dependentes da resposta humoral de cada individuo
exposto, podendo variar entre 8 -14 dias (BRASIL, 2020b).

Apesar da considerdvel probabilidade em apontar resultados falsos-negativos,
devido a sua baixa sensibilidade, os testes rapidos soroldgicos sdo importantes por se tratar
de baixa complexidade e custo acessivel, sendo viavel na Atencdo Priméaria a Satide com a
finalidade de potencializar as forgas de trabalho empenhadas em ampliar a testagem na
populacao e esquematizar inquéritos sobre os dados epidemioldgicos relacionados ao SARS-
CoV-2 (DE ASSIS; MOURA, 2020).

2.4.3 Achados nos exames de imagem

Os achados nos exames de imagem do térax ndo sdo especificos da infecgdo e
podem se sobrepor a outras enfermidades, como a infeccdo por influenza. Além disso, nas
fases iniciais da doenga, os exames podem ser normais. As caracteristicas mais comuns
incluem consolidacdo pulmonar bilateral. Alteracdes em tomografia computadorizada de
torax foram relatadas (PAN et al., 2020b) e incluiram opacidades em vidro fosco,
espessamento septal interlobular liso ou irregular, padrdo de pavimentacdo em mosaico,
broncograma aéreo e espessamento pleural irregular, geralmente afetando as regides

subpleurais e os lobos inferiores. Os achados da ultrassonografia dos pulmdes ndo séo
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indicados para composicdo diagndstica da infeccdo por COVID-19, contudo, pode ser
recomendado quando impossibilidade na realizacdo da TC (MEIRELLES, 2020) .

2.5 FATORES ASSOCIADOS A COVID-19

Diversos fatores associados foram identificados como influentes na progresséo
critica da COVID-19 (HUANG et al., 2020b; LI et al., 2020b). Dentre os principais fatores
se encontram condicdes desfavoraveis de salde subjacentes, a exemplo de doencas crénicas
e imunodeficiéncias clinicas. Ao que se refere a fatores sociais e demogréficos, destacam-se
idade, raca/cor/etnia (ZAKERI et al., 2020).

2.5.1 Condicdes de saude subjacentes

2.5.1.1 Hipertenséo

Dentre as caracteristicas clinicas associadas a COVID-19, a hipertenséo arterial
constitui um dos fatores de risco principais (ZHANG et al., 2020b). Os mecanismos
inflamatdrios envolvidos ainda precisam ser mais bem compreendidos. Todavia, acredita-se
que a hipertensdo arterial pode causar danos endoteliais pulmonares, em decorréncia da
elevacgdo nos niveis da enzima conversora - angiotensina 2 (ECAZ2), que funciona como um
receptor para 0 SARS-CoV-2, vez que se liga a proteina S-spike, presente na superficie do
virus (LAN et al., 2020).

Assim, individuos com COVID-19 hipertensos sdo mais propensos a ter pneumonia
grave, quando comparados aqueles sem a hipertensdo arterial. Diante do risco de
agravamento, pessoas com essa condicdo subjacente devem receber atencao adicional para

prevenir o agravamento de seu quadro diante da infeccéo sob analise (HUANG et al., 2020b).

2.5.1.2 Diabetes

No que se refere a Diabetes, a disfuncdo metabdlica presente nesta condicdo —
incluindo linfocitopenia, plaquetomia e trombocitopenia - tem se apresentado como principal
causa de agravamento de casos de COVID-19 (ZHOU et al., 2020).

Uma analise detalhada sobre diversos quadros da infecgdo, tem apontado a
disfuncdo metabdlica como um influente fator para complicagdes da COVID-19 (RONCON
et al., 2020). Tem se especulado que a desregulacdo das funcbes hematoldgicas, em

decorréncia de uma hiperativacdo do sistema imunoldgicos em processos infecciosos,
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aumentam os mediadores da inflamagé&o, tais como as citocinas IL-f ¢ o fator de necrose
tumoral TNFa, os quais tém potencial para causar danos vasculares intensificando a
gravidade da infeccdo por COVID-19 (YAN et al., 2020). A linfocitopenia, que também é
caracteristica na disfuncdo metabdlica, tem se apresentado frequente em adultos com
COVID-19, e o grau elevado de linfopenia foi associado a gravidade e ao desfecho negativo
dos casos (ZHOU et al., 2020).

O diabetes é apontado como um dos mais importantes fatores de risco para admissao
em UTI e letalidade na COVID-19. A hipétese levantada consiste em uma relagdo causal
entre a resisténcia insulinica e a supressao do sistema imune, mediada pelos hormonios

hiperglicemiantes e glicocorticoides (GUO et al., 2020a).

2.5.1.3 Obesidade

A obesidade é uma condi¢do multifatorial, caracterizada por alteragdes metabodlicas
consideraveis que favorecem complicacdes respiratorias. Individuos obesos tem risco de
hospitalizacao e desfechos indesejaveis, independente de outras variaveis, como faixa idade
elevada ou sexo (FRESAN et al., 2021).

A capacidade pulmonar comprometida apresentada por pessoas obesas, indicam
provavel associacdo entre baixos indices de vitamina D e complicagcBes imunoldgicas
(BIESALSKI, 2021). A hipovitaminose D, tem sido atribuida ao favorecimento de processos
inflamatdrios em individuos obesos, acarretando danos nos tecidos pulmonares, mediadas
pelo aumento de receptores da enzima conversora da angiotensina 2 (WEIR et al., 2020).
Sugere-se que o tecido adiposo confere maior expressdo da enzima conversora da
angiotensina 2, fator mediador da trombose e embolia, considerados mecanismos principais
de importantes complicac@es, levando a lesées pulmonares e mortalidade por COVID-19
(CAl et al., 2020).

Na concepcdo de Brojakowska et al (2020), as circunstancias destacadas indicam a
ideia que SARS-CoV-2 conecta-se ao receptor disponivel na superficie celular, através de
um ponto na proteina enzima conversora da angiotensina 2. Teoricamente, a dindmica
molecular ativa uma resposta hiperinflamatéria, a partir da entrada do virus na célula por
endocitose, quando ocorre uma elevagdo na permeabilidade vascular e consequentemente
aumento do infiltrado intersticial, com instalagdo de edema e lesdo pulmonar aguda. Uma

resposta neutrofilica mediada por quimiocinas pré-inflamatoérias e apoptose de linfocitos
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(linfopenia) na fase secundéaria do agravo, podem indicar dificuldade na recuperacdo e uma
associacdo as formas mais graves da COVID-19 (CHAUDHRY et al., 2020) .

Sabe-se que obesidade frequentemente facilita a instalacdo de outras condicdes
clinicas subjacentes, que oportunizam a gravidade da infeccdo pelo novo coronavirus:
hipertensdo, diabetes, doenca cardiovascular, doenga pulmonar obstrutiva cronica e doenca
hepatica (GAO et al., 2020). Dessa forma, € imprescindivel a observancia de marcadores
inflamatdrios em obesos hospitalizados pela COVID-19, pois podem predizer sinais de

complicagdes no prognostico, elevando o risco de 6bito (KLANG et al., 2020).

2.5.1.4 QOutras Condicdes e Enfermidades

Em estudo prévio, dados apresentados em criangas com diagnéstico confirmado
para COVID-19, permitem inferir sobre uma manifestacdo de sintomas clinicos leves. Apesar
de se observar maiores niveis de marcadores inflamatorios em criangas que desenvolveram
quadro de pneumonia, ndo foram evidenciadas associa¢des significantes entre estados
alérgicos, na incidéncia e agravamento da infeccdo pelo virus, conferindo baixo risco nesse
subgrupo (DU et al., 2021).

A hipétese é que em grupos asmaticos e alérgicos € detectado uma maior
predisposicdo genética a produzir células Th2, que difere das células que produzem citocinas
inflamatdrias citotoxicas produzidas mediante a infec¢do por SARS-CoV-2. Supostamente,
0 mecanismo descrito favorece uma reducdo na expressdo de moléculas da enzima
conversora da angiotensina 2 no tecido respiratorio, especificando uma resposta imunoldgica
oposta aquelas ocorridas em pessoas com quadros criticos (JACKSON et al., 2020). Dessa
forma, € conferida, a esse subgrupo, uma propensao menor em desenvolver a forma grave da
COVID-19, em relagéo aos individuos ndo atdpicos, determinando tal fator como protetor
(SCALA et al., 2021).

Por outro lado, quanto a questdo de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
evidéncias apontam a uma maior chance em desenvolver a forma grave da COVID-19, em
relacdo ao restante da populacdo. Outro topico a se considerar para risco de hospitalizacéo e
agravamento, sdo fatores subjacentes presentes, como tabagismo, particularmente em
presenca de comorbidades associadas e idade avancada, que regulam a expressdo dos
receptores da enzima conversora da angiotensina 2 (ATTAWAY; ZEIN; HATIPOGLU,
2020).
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O desenvolvimento da forma grave da COVID-19 em individuos com processos
oncologicos tem sido documentada com frequéncia (LIU et al., 2020; NG et al., 2021).
Individuos submetidos a quimioterapia ou intervencdo cirdrgica prévia, evidenciaram uma
associacdo entre imunossupressdo sistémica e aumento significativo nas chances de um
prognéstico ruim (LIANG et al., 2020).

Segundo Ng et al. (2020), que reuniram dados sobre individuos hospitalizados pelo
advento da doenca renal cronica e um alto risco de mortalidade por COVID-19. Ha indicios
sobre a hiperestimulagdo de imunomoduladores pré-inflamatdrios relacionados a infeccéo
pelo coronavirus e faléncia multipla de o6rgdos. Neste estudo, fatores de risco para
mortalidade foram apontados como possiveis complicadores para pessoas com doenca renal:
senescéncia, ventilacdo mecanica, linfocitopenia, indices de ureia e ferritina desregulados.

Considerando a interacdo entre a infeccdo pelo coronavirus e mulheres gravidas,
dados avaliados sugerem que as gestantes apresentam fragilidades em decorréncia de
modificacbes hemodindmicas, que implicam em aumento na suscetibilidade a complicacdes
obstétricas e infecgdes secundarias (DASHRAATH et al.,, 2020). Possivelmente, a
sobrecarga no débito cardiaco em consequéncia de hipervolemia, associada a resposta imune
humoral exacerbada produzida mediante a infecgdo, podem predispor gravidas a desordens

cardiorrespiratdrias.

2.5.2 Fatores Demograéficos

2.5.2.1 ldade avancada e sexo masculino

Em relagdo ao componente idade avancada, Zhang et al. (2021), observaram que, 0s
processos de imunosenescéncia fisioldgica e resposta imunoldgica aguda, podem predizer
risco para sindrome respiratoria aguda grave (SRAG). Outros achados, dentre os marcadores
bioquimicos, indicam que 0s mecanismos imunomoduladores da COVID-19 favorecem um
aumento das citocinas IL-6 e proteina C reativa, frequentemente associadas a manifestacéo
grave da infeccdo. Registros demonstram uma maior taxa de mortalidade, associadas ao sexo
masculino.

Estima-se um maior risco de gravidade nesse grupo, devido a interferéncias de
elementos biologicos e uma maior tendéncia a comportamentos nocivos, como o tabagismo
e auséncia de autocuidado. Modelos fisioldgicos apontam que homens possuem quantidade

superior da enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2) em parénquimas, como ja
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mencionado anteriormente, estruturas apontadas como receptores do SARS-CoV-2 nas
células. Nesse grupo, em funcdo de mecanismos pro-inflamatorios desencadeados para
controle da replicacdo viral, tém sido implicados danos cardiovasculares, renais e hepaticos
em maior frequéncia (ZHANG et al., 2020a).

2.5.2.2 Quesito raca/cor/etnia

Dados quantitativos sobre os efeitos da raca/cor/etnia relacionados a
morbimortalidade pela infeccdo do SARS-CoV-2, indicam um risco maior entre pessoas nao-
brancas (WENDEL GARCIA et al., 2020; WILLIAMSON et al., 2020).

Em um contexto histdrico, as desigualdades socioecondmicas e as vulnerabilidades
sociais se sobrepdem a piores condicdes de vida e salde pela populacdo negra - pretos e
pardos (PETRILLI et al., 2020). Outro possivel fator identificado junto ao aumento nas taxas
de mortalidade, podem ser explicados por caracteristicas genéticas que predispdem essa
populacdo a comorbidades e consequentemente, elevam risco de prognésticos negativos
(LASSALE et al., 2020).

Robilotti et al. (2020) identificaram em seu estudo que, pessoas ndo-brancas em
terapia oncoldgica hospitalizadas com diagnostico para coronavirus, representavam risco
acentuado a eventos criticos e letalidade pela infeccdo, em decorréncia de disfungdes
hematoldgicas.

Diversidades étnicas elencadas por estudo comparativo, estabeleceu medidas de
associacao para determinar o perfil com importante risco para hospitalizacdo em decorréncia
da patogenicidade da COVID-19 e pontuou particularidades entre disfungdes metabdlicas,
incluindo diabetes e hipertensdo prevalentes em sua maior parte no grupo étnico ndo-branco
(ZAKERI et al., 2020). Os mecanismos da patogenicidade do SARS-CoV-2 na populacédo
negra, ainda ndo sdo evidentemente claros, apesar de inimeros trabalhos sobre o tema
(MUDE et al., 2021; PAN et al., 2020a; SZE et al., 2020).

Assim, particularmente no Brasil, pais que concentra maior populacéo negra fora do
continente africano, e devido aos preditores inerentes ao quesito raga/cor/etnia para a infecao,
ressalta-se a relevancia dos achados supracitados. A desagregacéao do perfil epidemiologico
da COVID-19 por esta varidvel, tem potencial para delinear a condicdo particular de grupos
mais vulneraveis como a populacdo negra. E desta forma, dar robustez a tomada de decisao

para reducdo do dano causado pela pandemia de COVID- 19.
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E mandatorio permitir o debate em torno dessa questio para fortalecer o
monitoramento e prevencdo a COVID-19, atribuindo maior equidade, principio tdo caro a
maior politica publica implementada pelo Brasil, representada pelo SUS. De acordo com o
Grupo de Trabalho (GT) Racismo e Saude da Associacdo Brasileira de Salde Coletiva
(ABRASCO) néo disponibilizar a informagdo em funcdo da variavel raga/cor/etnia pode ser
considerada como um indicio de racismo institucional (SANTOS et al., 2020), visto que
informac0es a despeito de fatores que potencialmente fragilizam populagGes historicamente

discriminadas, podem estar sendo negligenciadas.

2.6 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO ENFRENTAMENTO A COVID-19

A Atencao Primaria a Satde (APS) pode ser definida como “porta de entrada” aos
servicos no Sistema Unico de Saude (SUS), pois se configura eixo organizador do acesso
regular da populacéo aos recursos utilizados no cuidado através do sistema de servigo. A
oferta de servigos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) deve ser operacionalizada de forma
a garantir abordagem aos individuos e familias, considerando aspectos sociais e coletivos do
territorio.

Diante do cenéario mundial e dimensfes inespecificas da COVID-19, todos os
esforcos foram concentrados no fortalecimento dos servigos de média e alta complexidade,
ajustando recursos as estruturas ja existentes na atencdo especializada, causando escassez de
insumos e recursos humanos na APS, protagonista na identificacdo precoce de casos da
doenca e controle de condi¢bes de saude consideradas complicadoras da COVID-19
(MEDINA et al., 2020).

Para Daumas et al. (2020), o cuidado centrado na comunidade requer agfes e
abordagens colaborativas, estruturando estratégias de promocéo, prevencdo e recuperacdo
em saude no contexto da COVID-19. A APS e suas equipes multiprofissionais, possuem
responsabilidade sanitaria e assistencial pela populacao adscrita e dessa forma, deve adequar
0s processos de trabalho dos profissionais considerando uma abordagem pautada na
comunicacgéo de qualidade, integralidade do cuidado e no desenvolvimento de intervencdes
resolutivas para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Visto que a APS é considerada a ordenadora do cuidado, determina capacidade em
garantir acOes articuladas em saude intra e intersetoriais, dentre elas: orientacdo e manejo de
casos considerados suspeitos, identificacdo e confirmacdo de casos por meio de testagem

realizadas nas unidades basicas municipais, fluxos através da rede de servigos em diferentes
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niveis de atencdo, monitoramento e continuidade do cuidado aos usuérios acometidos pela
COVID-19 (CIRINO et al., 2021).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2020a) tem atualizado documentos norteadores
no intuito de orientar as equipes de salde na APS, sobre as formas de manuseio dos
individuos considerados casos suspeitos , instituindo normas e diretrizes para vigilancia em
salde, manejo clinico do agravo com seguranca e protocolos de tratamento.

Um dos elementos constitutivos da APS é a organizacdo do fluxo assistencial
através das redes de atencdo, desse modo, a responsabilidade sanitaria pelos respectivos
territorios devem propiciar abordagens individuais e coletivas desde o rastreamento de casos
considerados suspeitos, notificacbes através dos sistemas de vigilancia, orientacdes sobre
distanciamento social preventivo, até a observancia da evolucdo dos casos com
monitoramento de seus respectivos desfechos (BRASIL, 2020c).

Para assegurar a manutengdo dos recursos materiais, estruturais e profissionais
demandados pelas equipes de salde no desempenho de novas atribuicdes frente ao SARS-
Cov-2, € imprescindivel o reconhecimento da situacdo real de saude nas comunidades. A
articulacdo intersetorial entre a Vigilancia Epidemiologica e a APS, representa uma
combinacdo de estratégias para garantir a oferta de cuidado integral aos cidaddos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelecer medidas para a reducdo dos impactos sociais
em decorréncia da pandemia do coronavirus. Para tanto, € mandatorio o fortalecimento de
acoes em diferentes esferas governamentais, para incentivar um criterioso preenchimento dos
campos presentes nas fichas de notificacdo, possibilitando a delimitacdo de um panorama
sanitario que possa refletir a realidade pelos sistemas de informacdo, o que ird nortear o
estabelecimento de medidas no enfrentamento e controle a dissemina¢do da COVID-19
(TEIXEIRA et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

¢ Investigar a associagdo entre raca/cor negra e complicacdes da COVID-19.
3.2 Objetivos especificos
¢ Identificar a evidéncia cientifica, por meio de uma revisdo sisteméatica com meta-
analise, acerca da associacdo entre a varidvel raga/cor negra e desfechos

desfavoraveis da COVID-19 (Estudo 01);

e Investigar a associagdo entre variavel raga/cor negra e mortalidade por COVID-19,
com dados oficiais do municipio de Camacari-Ba (Estudo 02).



4 METODOLOGIA

4.1 Estudo 01

4.1.1 Registro e Protocolo

Foi realizada uma pesquisa inicial em busca de revisdes sistematicas sobre o tema
no banco de dados do International Prospective Register of Systematic Reviews —
PROSPERO. Na sequéncia, foi protocolado o registro da revisao sistematica no PROSPERO
(CRD42022347715), fundamentado na Declaragdo PRISMA 2020 — Preferred Reporting
Itens for Sistematic Reviews and Meta-Analyses: The Prisma 2020 Statement (PAGE et al.,
2021).

4.1.2 Critérios de Elegibilidade dos Estudos

Foram incluidos estudos transversais, coorte ou caso-controle, realizados com
participantes com idade > 18 anos, com o intuito de investigar a associacdo entre raca/cor
negra e desfechos da COVID-19, precisamente, casos de hospitalizacdo e 6bito. Nao houve
restricdo de idioma e o periodo da busca bibliografica foi finalizado em 08 de agosto de 2022.
Relatos de caso, ensaios de intervencdo randomizados controlados, bem como investigacdes
sem descri¢do clara dos critérios de definicdo de hospitalizacdo e 6bito por COVID-19, bem

como diagnostico autorreferido pelos participantes, foram excluidos.

4.1.3 Fontes de Informacéo

Foram consultadas as principais bases de dados eletrdnicas: Medline/PubMed, Web
Of Science, Scopus, BVS. Um levantamento com os estudos selecionados para a reviséo
sistematica foi criteriosamente realizado, bem como, foi consultada a literatura cinzenta

(MedRxiv), incluindo informages académicas, dissertacOes e teses de doutorado.

4.1.4 Estratégias de Busca

Para a busca estruturada, descritores e termos similares foram identificados nos
Medical Subjective Headings (Titulos de Termos Médicos) — MeSH. Para as estratégias de
busca, foram empregados os termos: Adulto, Grupos Raciais, Raca, COVID-19, Infeccdes
SARS-CoV-2, Pandemia COVID-19. Os unitermos pesquisados no idioma inglés, foram:
Adult, Racial Groups, Race, COVID-19, SARS-CoV-2 Infections, COVID-19 Pandemic.

39



Foram utilizados como conectores, os operadores booleanos: OR e AND. A partir da
elaboracéo da estratégia de busca inicial, foi instituida uma adaptacao para as bases de dados
eletrbnicas seguintes. A avaliacdo da qualidade da busca estruturada, bem como a validacao,
aconteceu pelo emprego do instrumento Peer Review Eletronic Search Strategy — PRESS
(MCGOWAN et al., 2016).

4.1.5 Selecéo dos Estudos

Os estudos duplicados foram excluidos e outros pré-selecionados através da leitura
por titulo e resumo, por trés revisores, com o emprego do programa Rayyan (OUZZANI et
al., 2016). Posteriormente, trés investigadores, realizaram a leitura completa dos artigos
selecionados, foram incluidos aqueles que atenderam aos critérios de elegibilidade para a
revisao sistematica. A selecdo dos estudos foi realizada mediante cegamento, e quando havia

divergéncia, essa era discutida entre os investigadores em busca de consenso.

4.1.6 Extracdo dos Dados

Para extracdo dos artigos incluidos pelos investigadores, utilizou-se o programa
START - State of the Art através da Revisdo Sistemética, versdo 3.4 (UFSCAR, 2013).
Foram obtidas as seguintes informacfes: nome do autor, ano de publicacdo, base
bibliogréfica, local, origem e ano de estudo, periodo de pesquisa, objetivo, desenho do
estudo, tamanho amostral, raga/cor/etnia, critérios para diagnostico COVID-19, medida de
associacao, presenca de variaveis de confusdo, e os principais achados. Os autores foram

consultados, diante auséncia de dados ou necessidade de informagdes suplementares.

4.1.7 Avaliacdo da Qualidade dos Estudos

Para avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos selecionados, empregou-se o
instrumento Quality Access Scale - Newcastle-Ottawa destinado a investigacfes
observacionais (MODESTI et al., 2016; WELLS et al., 2014). A avaliacdo da qualidade

metodoldgica de todos os estudos foi realizada pelos pesquisadores.

4.1.8 Anélise dos Dados

A analise qualitativa foi realizada através dos principais aspectos dos estudos
selecionados para a revisao sistematica, de acordo com as diretrizes do manual Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions (HIGGINS; GREEN, 2011).
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A anélise dos dados quantitativos foi executada com o emprego do pacote estatistico
STATA® versdol7 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA). Os testes chi-square (p
<0.10), tau-quadrado (12) e I-quadrado de Higgins e Thompson (12) e H-quadrado (H?) foram
utilizados para avaliar a heterogeneidade estatistica dos dados utilizados para a meta-anélise
(HIGGINS; GREEN, 2011).

Para interpretar a magnitude da inconsisténcia dos dados entre os estudos incluidos
na meta-analise, utilizou-se o escore percentual do teste 12 da seguinte forma: 0% a 40%: sem
Importancia, pois pode indicar ligeira heterogeneidade; 30% a 60%: heterogeneidade
moderada; 50% a 90%: heterogeneidade substancial; 75% a 100%: heterogeneidade muito
substancial (HIGGINS; GREEN, 2011).

As medidas de associacdo consideradas foram as Odds Ratio (OR), com intervalos
de confian¢a a 95% (1C95%), apresentadas entre raca/cor negra e desfechos desfavoraveis da
COVID-19 (hospitalizacéo e mortalidade por COVID-19). Os achados de estudos incluidos
que apresentaram em Razdo de Prevaléncia (RP) ou Razéo de Risco (RR) foram convertidos
em OR, definidos pelos critérios de Zhang & Yu (ZHANG; YU, 1998).

As medidas de associagdo global entre raca/cor negra e desfechos desfavoraveis da
COVID-19 (OR ajustada; 1C95%) foram obtidas por meio de um modelo de meta-analise de
efeitos aleatorios utilizando o método Maxima Verossimilhanga Restrita. Os estudos
selecionados foram agrupados de acordo com os desfechos considerados, hospitalizacao e
mortalidade por COVID-19.

Anélises adicionais de sensibilidade foram realizadas por meio da exclusdo de
estudos outliers, do teste “leave-one-out” (DUVAL, 2005; DUVAL; TWEEDIE, 20004,
2000b). Executou-se também o diagnostico da origem da heterogeneidade nos estudos,
utilizando a inspecdo visual do grafico de Galbraith (DINNES et al., 2005). Eventuais vieses
de publicagdo foram avaliados pelo teste de Egger (p <0.05), além da inspec¢do realizada por
meio do grafico em funil de Begg (EGGER et al., 1997; EGGER; ALTMA, 2001).
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4.2 Estudo 02

4.2.1 Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo de carater epidemioldgico, observacional de corte
transversal, realizado a partir de dados secundarios de morbimortalidade por COVID-19, do
municipio de Camacari, Bahia. Para esse fim, foi empregado o banco de dados oficiais de

dominio publico, com registros dos casos confirmados para a COVID-19.

4.2.2 Local do Estudo

A Babhia se localiza na regido Nordeste do pais, sendo considerado o quarto Estado
em nameros de habitantes. Apresenta populacao estimada de 14.985.284, segundo pesquisa
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sua capital é a cidade de Salvador,
e possui 417 municipios com area de 564.733,1 km2. Possui densidade demografica de 28,42
habitantes/km (IBGE, 2021).

A cidade de Camacari € um dos municipios baianos que integra a regido
metropolitana da capital do estado, com um territorio estimado de 785,421Km2. E o quarto
municipio dentre as microrregides do estado da Bahia em numeros de habitantes,
apresentando uma populacdo de 304.302 e densidade populacional de 309,65 hab/km?
(IBGE, 2022).

4.2.3 Populagéo do Estudo

Foram incluidos 34.660 individuos com diagnostico confirmado para COVID-19,
notificados no municipio de Camacari, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, que
apresentaram sintomas gripais e confirmaram diagndstico para COVID-19 pelos
estabelecimentos assistenciais em sadde, cadastrados pelo Sistema Unico de Saude do

referido municipio.

4.2.4 Fonte e levantamento dos Dados

Utilizou-se um banco de dados oficiais da plataforma OpenDataSUS,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Esse banco contém informacdes individualizadas e anonimizadas sobre casos
de COVID-19 do pais. Foram incluidos apenas os casos confirmados da doenga, por meio de
exame laboratorial, notificados no municipio de Camagcari (BA), nos anos de 2020 e 2021,
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4.2.5 Descricao das variaveis do Estudo

Variavel independente principal: raca/cor/etnia autodeclarada (negra e néo
negra). Covariaveis: idade (anos), sexo (masculino e feminino), presenca de pelo menos uma
condigéo cronica ou doenga preexistente (sim/ndo). A exemplo de obesidade, hipertenséo,
diabetes, imunossupresséo e outros. Variavel Dependente: Obito especifico por COVID-19.

4.2.6 Processamento e analise de Dados

Inicialmente, foram obtidas as frequéncias absolutas e relativas dos casos
confirmados, segundo as covariaveis: raga/cor/etnia, idade, sexo e presenca de pelo menos
um fator de risco para COVID-19. Para a covaridvel continua (idade) foram estimadas as
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Calculou-se também o coeficiente de letalidade
(proporcdo de 6bitos dentre o total de casos confirmados da doenca) para o biénio, bem como
por ano estudado.

Em seguida, foi investigada a distribuicdo das covariaveis do estudo, segundo a
raca/cor/etnia para cada um dos anos estudados, empregando o teste Qui-quadrado com nivel
de significancia de 5%. Posteriormente, foram calculadas as medidas de associacdo entre
raga/cor negra e Obito por COVID-19, ajustadas por sexo e idade, por meio de regressao
logistica ndo-condicional, para cada ano. Tais medidas foram representadas pela Odds Ratio
(OR) e Intervalo de Confianca (IC 95%), também com o nivel de significancia de 5%. Os
programas de gerenciamento de dados Microsoft Excel e STATA (Licenca Numero

401406371772; versdo 17.0) foram empregados para analise dos dados.

4.2.7 Aspectos Eticos

O presente trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, em Santo Antonio de Jesus — CEP/UFRB
(Anexo A). Embora, as informac0es utilizadas na pesquisa sejam oriundas de banco de dados
secundario, o trabalho foi encaminhado para 0 Comité de Etica em Pesquisa, respeitando as

resolugdes normativas para pesquisas envolvendo seres humanos.
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5 RESULTADOS

Os resultados da presente pesquisa serdo demonstrados por meio de artigos
cientificos submetidos com intento de publicagdo em periddicos com relevancia para a satde

coletiva.

O artigo 1, devidamente identificado como “Raga/cor negra e desfechos
desfavoraveis da COVID-19 - O que ha de novo sobre essa Associacdo: Revisdo
Sistematica com Metandlise” foi submetido ao periédico Cadernos de Salde Publica/
Reports in Public Health (CSP — FIOCRUZ), com classificacdo qualis A2, conforme critérios
qualificadores no Qualis/CAPES para a area da Saude Pablica Coletiva. As normas para

publicacdo se encontram no Anexo B.

O artigo 2, designado sob o titulo “Raca/cor negra e 6bito por COVID-19: um
estudo transversal em um municipio do nordeste brasileiro”, serd submetido ao periddico
Cadernos de Saude Publica/ Reports in Public Health (CSP — FIOCRUZ), com classificacdo
qualis A2, conforme critérios qualificadores no Qualis/CAPES para a &rea da Salde Publica

Coletiva. As normas para publicacdo se encontram no Anexo B.
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RACA/COR NEGRA E DESFECHOS DESFAVORAVEIS DA COVID-19 - O QUE
HA DE NOVO SOBRE ESSA ASSOCIACAO: REVISAO SISTEMATICA COM
METANALISE
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RESUMO

Obijetivo: realizar uma revisao sistematica para avaliar evidéncias cientificas recentes sobre
a associacao entre raca/cor negra e desfechos desfavoraveis da COVID-19. Materiais e
Meétodos: a busca por estudos foi realizada nas seguintes bases de dados Medline/PubMed,
Lilacs/Biblioteca Virtual em Saude - BVS, SciELO/BVS, Web of Science, Scopus, até 08 de
agosto de 2022. Foram elegiveis para inclusdo estudos com desenhos epidemioldgicos que
avaliaram a associa¢do entre raca/cor negra e desfechos desfavoraveis da COVID-19, sendo
definidos dois desfechos - hospitalizacdo e mortalidade por COVID-19. Trés revisores
independentes realizaram a selecdo, extracdo de dados e avaliacdo da qualidade dos artigos
usando a Escala de Avaliagdo da Qualidade Newcastle-Ottawa. A meta-analise, utilizando
um modelo de efeitos aleatdrios, estimou as medidas de associacao global (Odds Ratio-OR)
e intervalos de confianca de 95% (1C95%). O teste 1% avaliou a heterogeneidade estatistica
das medidas globais. Resultados: foram identificados 5.028 registros nas pesquisas de banco
de dados. De um total de 41 artigos incluidos, 18 apresentaram medidas de associagdo entre
raca/cor negra, hospitacizacdo e 6bito por COVID-19, sendo 16 artigos elegiveis para
analises de associacdo entre raca/cor negra e hospitalizacdo por COVID-19 e 07 estudos
elegiveis para avaliagdo da associagdo com o desfecho mortalidade por COVID-19. O
namero de participantes para a associacao entre raga/cor negra e hospitalizagdo por COVID-
19 foi de 5.717.095 individuos e para a associacdo entre raga/cor negra e mortalidade por
COVID-19, esse numero foi 5.876.707 individuos. De acordo com a medida global
metanalitica, a raca/cor negra esteve associada a hospitalizacdo por COVID-19 (OR= 1.97;
IC 95%: 1.75-2.23: 12= 58.5%), bem como por 6bito por COVID-19 (OR= 1.54; IC 95%:
1.20-1.98: I12= 38.7%). Conclusdes: Os principais achados mostraram que hé evidéncias que
a raga/cor negra € um fator associado tanto a hospitalizagdo, quanto a mortalidade por
COVID-19. As associacOes observadas podem resultar da vulnerabilidade social a que estao
expostas a populacgdo especifica. PROSPERO: CRD42022347715.
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ABSTRACT

Objective: to carry out a systematic review to assess recent scientific evidence on the
association between black race/skin color and hospitalization/mortality for COVID-19.
Materials and Methods: the search for studies was performed in the following databases
Medline/PubMed, Lilacs/ Biblioteca Virtual em Saude, SciELO/BVS, Web of Science,
Scopus, until August 8, 2022. Eligible for inclusion studies with epidemiological designs that
assess the association between race/skin color and COVID-19 in humans. Three independent
reviewers performed the selection, data extraction, and quality assessment of articles using
the Newcastle-Ottawa Quality Rating Scale. The meta-analysis using a random effects model
estimated measures of global association (Odds Ratio-OR) and 95% confidence intervals
(95%Cl), and the 12 test assessed the statistical heterogeneity of the data. Results: 5,028
records were identified in the database searches. Of a total of 41 articles included, 18
presented measures of association between race/black color, hospitalization and death from
COVID-19, with 16 articles eligible for analysis of association between race/black color and
hospitalization due to COVID-19 and 07 eligible studies to assess the association with the
COVID-19 mortality outcome. The sum of the sample of studies included for analysis
according to hospitalization, totaled 5.717,095 individuals, and for the analysis of mortality,
5.876,707 individuals was obtained. According to the final model, black race/skin color was
associated with hospitalization for COVID-19 (OR= 1,97; 95% CI: 1,75-2,23: 1= 58,5%),
with death from COVID-19 (OR= 1,54; 95% CI: 1,20-1,98: 12=38,7%). Conclusions: The
main findings showed that there is evidence that black race/skin color is a risk factor
associated with hospitalization and mortality from COVID-19. The associations observed
may result from the social vulnerability to which the specific population is exposed.
PROSPERO: CRD42022347715.
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1. Introducéo

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, foram registrados 608.328.548 casos
confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 pelo mundo, sendo 6.501.469 Obitos pela
doenca, até setembro de 2022.1 No Brasil, 0 nimero de 6bitos registrados por essa causa
especifica, no mesmo periodo, corresponde a 10% daqueles ocorridos em todo 0 mundo.? No
entanto, a COVID-19 parece apresentar efeitos ainda mais graves em populagdes expostas a
vulnerabilidade social, particularmente em grupos como da raga/cor negra.®

A desagregacdo da gravidade da COVID-19 por grupo étnico/racial tem sido
descrita como uma ferramenta fundamental para revelar a condicdo especifica de cada
grupo,* qualificando a tomada de deciséo para o enfrentamento da pandemia, principalmente
no que se refere a medidas preventivas como a provisédo de vacinas para o controle da doenca
ao redor do mundo. Especialmente nos grupos socialmente vulnerabilizados, as repercussoes
geradas pela pandemia extrapolam os numeros de casos e Obitos, revelando disparidades
sociais, em decorréncia das iniquidades acerca da qualidade e acesso aos servicos de salde,
restrices nas relagdes sociais, temor de contaminacéo e sofrimento psiquico.*

As desigualdades sociais foram acentuadas durante a pandemia, visto que as
populacdes periféricas que ja sofriam pela escassez de infraestrutura, saneamento basico e
moradia digna, recursos econdmicos, desemprego, inseguranca alimentar, educacdo
deficitaria, dificuldade ou auséncia de acesso aos servicos de satde se viram diante do desafio
de reinventar préaticas de prevencdo e autocuidado em saude.> As medidas restritivas e de
isolamento social foram adotadas na tentativa de mitigar o avango da COVID-19. Contudo,
NoS grupos sociais mais expostos, tais medidas ndo foram possiveis de serem adotadas em
funcdo da precarizacdo da vida e da necessidade de sobrevivéncia. As acdes preventivas
também promoveram um fendmeno negativo no ambito socioecondmico em diversos paises
do mundo, evidenciando-se impactos desproporcionais, principalmente sobre as minorias
raciais, historicamente afetadas pelo racismo estrutural, traduzidos em privacdes de direitos
bésicos de vida e saude.®

Em 2021, o maior risco tanto de se infectar quanto de apresentar os quadros mais
graves da doenca nas minorias raciais e étnicas foi identificado com o emprego de uma
revisdo sistematica com meta-analise.” No entanto, a sintese de evidéncia foi realizada apenas
com estudos desenvolvidos com populacdes dos Estados Unidos da América (EUA) e

revelou uma alta inconsisténcia entre os estudos.® Neste sentido, visando aumentar a

49



abrangéncia geogréfica e reduzir a inconsisténcia entre os estudos incluidos, a presente

revisao sistematica avaliou a associacao entre raca/cor negra e COVID-19.

2. Métodos
2.1 Registro e Protocolo

O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado no Registro Prospectivo
Internacional de RevisGes Sistematicas - BANCO DE DADOS PROSPERO
(CRD42022347715): Preferred Reporting Items for Systematic Rewiew and Meta-Analysis
Protocols. ® A redacéo desta revisdo foi baseada na Declaragdo PRISMA —2020,'° e para a
padronizacao do protocolo, os processos de selecdo do estudo, extracdo de dados e avaliacéo
da qualidade/risco de viés dos estudos sempre foram realizados por trés pesquisadores,
independentemente, que desconheciam as decisfes tomadas por seus pares. Situagdes de

diferenga foram julgadas por consenso entre eles.

2.2 Criterios de Elegibilidade para Estudos

Foram incluidos nesta revisao estudos dos tipos transversais, caso-controle e coorte,
que permitiram investigar a associacao entre raga/cor negra e COVID-19, compreendendo
como desfechos hospitalizacdo e mortalidade por COVID-19, sem restricdo linguistica, até
08 de agosto de 2022. Foram excluidos relato de caso, ensaios de intervencdo randomizados
controlados, bem como investigacdes sem descri¢do clara dos critérios de definicdo de

hospitalizacdo e 6bito por COVID-19.

2.3 Fontes de Informacdo e Estratégias de Busca

Os estudos foram acessados utilizando-se as seguintes bases de dados eletronicas;
Medline/PubMed, Lilacs/Biblioteca Virtual em Saude — BVS/Virtual Health Library — VHL,
SCciELO/VHL, Web of Science e Scopus. Foram examinadas listas de referéncia de artigos
selecionados para a revisdo sistematica, bem como bancos de dados especificos contendo
textos da literatura cinza (MedRxiv).

Os descritores utilizados e seus sinénimos foram identificados no Medical Subject
Headings — MeSH. As palavras-chave para as estratégias de busca foram: Adulto, Adultos;
Grupo Racial, Grupos Raciais, Raca, Racas, Acdo Racial, A¢des Raciais, Titulo Racial,
Grupos populacionais continentais, Grupo de populagéo continental, Grupo, populagéo
continental, Grupos, populacdo continental, Grupo Populacional, Continental, Grupos
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populacionais, continentais; COVID-19, Doenca do Virus COVID-19, Infec¢do pelo virus
COVID-19, Infeccdo por 2019-CoV, Coronavirus, Doenca-19, Doenca coronavirus 19,
Infeccdo pelo SARS Coronavirus 2, Infeccdes SARS-CoV-2, Pandemia COVID-19, Virus
SARS-CoV-2, Wuhan Coronavirus e Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2.
Foram utilizados os seguintes operadores booleanos: AND e OR. A estratégia inicial de busca
foi adaptada as demais bases de dados eletrénicas com adequacdo da lingua empregada
(Material Suplementar — Quadro 1). Para avaliar a qualidade das estratégias de pesquisa,
utilizou-se o método checklist para conferéncia, Peer Rewiew of Eletronic Search Strategies
(PRESS).1

2.4 Selecéo de Estudos e Extracédo de Dados

Apbs a exclusdo das duplicatas, os estudos foram selecionados por meio da leitura
de titulos e resumos, utilizando-se do programa Rayyan,'? por trés revisores. Outros trés
investigadores leram o texto completo dos artigos selecionados e aqueles que atenderam aos
critérios de elegibilidade foram incluidos na revisédo sistematica.

Os pesquisadores extrairam dados dos artigos utilizando o programa START — State
of the Art através da Revisdo Sistematica, versdo 3.4.* Foram obtidas as seguintes
informacdes: nome do autor, ano de publicacdo, base bibliogréafica, local, origem e ano de
estudo, periodo de pesquisa, objetivo, desenho do estudo, tamanho amostral, raca/cor/etnia,
critérios para diagnostico COVID-19, medida de associacdo, presenca de varidveis de
confusdo, e os principais achados. Quando os dados ndo estavam disponiveis, 0s autores do
estudo foram contatados para esclarecimento ou suplementacdo de informacGes (Material

Complementar — Quadro 2).

2.5 Avaliacao da Qualidade/Risco de viés do Estudo

Para avaliar a qualidade dos estudos selecionados, utilizou-se o instrumento Quality
Access Scale - Newcastle-Ottawa para investigacdes observacionais.'**> Os pesquisadores
(J.S.P.S, AM.H. e M.R.X) realizaram a avaliagdo da qualidade metodoldgica de todos 0s
estudos.
2.6 Analise de Dados

Inicialmente, a andlise qualitativa foi realizada através dos principais aspectos dos
estudos selecionados para a revisdo sistematica, de acordo com as diretrizes do manual

Cochrane handbook for systematic reviews of interventions.*6
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A anélise dos dados quantitativos utilizou o pacote estatistico STATA® versdol7
(StataCorp LLC, College Station, TX, USA).

Os testes chi-square (p <0.10), tau-quadrado (t2) e l-quadrado (12 de Higgins e
Thompson (1?) e H-quadrado (H?) foram utilizados para avaliar a heterogeneidade estatistica
dos dados utilizados para a meta-analise.'® Para interpretar a magnitude da inconsisténcia
dos dados entre os estudos incluidos na meta-analise, utilizou-se o escore percentual do teste
12 da seguinte forma: 0% a 40%: sem importancia, pois pode indicar ligeira heterogeneidade;
30% a 60%: heterogeneidade moderada; 50% a 90%: heterogeneidade substancial; 75% a
100%: heterogeneidade muito substancial.®

A selecdo dos métodos estatisticos considerou as estimativas Razao de Odds (OR)
e intervalos de confianga de 95% (1C95%) que expressaram a associacdo entre raga/cor e
COVID-19. Os achados de estudos incluidos que apresentaram Razdo de Prevaléncia (RP)
ou Razdo de Risco (RR) foram convertidos em OR.%’

As medidas de associacédo global entre raca/cor e COVID-19, OR ajustada e 1C95%,
foram obtidas por meio de um modelo de meta-analise de efeitos aleatdrios utilizando o
método Méxima Verossimilhanca Restrita. Os estudos selecionados foram agrupados por
meio de comparacdes semelhantes e entre aqueles que relataram 0 mesmo desfecho. Assim,
foram definidos dois desfechos nos estudos selecionados: hospitalizacdo e mortalidade por
COVID-19.

Analises adicionais de sensibilidade foram realizadas por meio da exclusdo de
estudos outliers, do teste “leave-one-out”.18-29 Executou-se também o diagndstico da origem
da heterogeneidade nos estudos, utilizando a inspecédo visual do gréafico de Galbraith.?*
Eventuais vieses de publicacdo foram avaliados pelo teste de Egger (p <0.05), além da

inspecéo realizada por meio do grafico em funil de Begg.?>%

3. RESULTADOS

Ao final da busca, foram identificados 5.028 artigos (Figura 01). Os registros
duplicados foram removidos para leitura de titulos e resumos. Destes, 156 artigos seguiram
para a proxima etapa da anélise, sendo que um total de 79 deles foram selecionados para
leitura completa e 41 atenderam aos critérios de elegibilidade desta revisdo. Apenas 18
artigos apresentaram medidas de associacdo para ambos os desfechos, 16 apenas para a
associacdo entre raca/cor negra e hospitalizagdo por COVID-19 e 07 apenas, para a

associacao entre a associacao raga/cor negra e mortalidade por COVID-19.
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Quanto aos artigos excluidos da revisédo sistematica apds a leitura do texto completo,

eles estdo apresentados em material complementar (Quadros 3 e 4).

Figure 1. Flowchart for the search, selection and inclusion of studies related to the

association between race/color and COVID-19.

[ Identification of studies via databases and registers J
Records identified from:
= Databases (n = 5) Records removed before screening:
2 Medline/PubMed (n = 1,403) Duplicate records removed (n= 2,668)
§ Web Of Science (n = 540) Records marked as ineligible by
= Scopus (n = 1,630) automation tools (n = 1,559)
5 BVS (n=511) Records removed for other reasons
B MedRXiv (n = 944) (n=1,109)
Total records (n = 5,028)
Records screened o| Records excluded
(n=2,360) (n=2,204)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
> (n = 1586) (n=77)
=
@
: '
@
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=79) > Did not include outcome measures
(n=28)
Data were not available to convert to
an odds ratio (n = 8)
There are not data for hospitalization
outcome (n=7)
-, No data for the death outcome (n = 16)
v Presentation partial data for result
(n=2)
Studies associating color/race and
both outcomes (n = 18)
Studies associating color/race and
g hospitalization for Covid19 (n = 16)
=
< Studies associating color/race and
= Covid19 mortality (n = 7)
Total studies included in the
review (n = 41)




3.1 Analise Qualitativa

Os estudos selecionados para esta revisao incluiram 6.913.420 participantes (Tabela
01). Para a analise da associacdo entre raca/cor negra e hospitalizacdo por COVID-19,
5.717.095 individuos foram incluidos e para avaliacdo da associagdo entre raga/cor negra e
mortalidade por COVID-19, um total de 5.876.707 participantes (Material Suplementar —
Tabelas 1 e 2, e Quadro 2). Atenderam aos critérios de analises entre associacdo da raga/cor
negra e hospitalizacdo por COVID-19, 34 estudos (Material Suplementar — Tabela 1).
Enquanto, 25 estudos (Material Suplementar — Tabela 2) apresentaram as medidas de
avaliacdo para associacgao entre da raga/cor negra e mortalidade por COVID-19.

Todos os estudos foram observacionais, a maioria de coorte (65,85% - 27) e
realizada na América do Norte (95,12%), com apenas 2 na Europa. A maior parte dos estudos
buscou informacGes de bancos de dados do hospital, onde os individuos foram internados
com prévia confirmacdo de diagndstico da doenca. Foram incluidos apenas estudos
observacionais, sendo 13 (32%) investigacOes do tipo transversal dos 39 estudos realizados
na América do Norte, 2426 e 26 (63%) coortes.®’-%2 Dentre aqueles realizados na Europa, 1
(2.5%) transversal % e 1 (2.5%) coorte. 64

No geral, a média das avaliacBes de qualidade dos estudos foi de 8,17 representando
alta qualidade (Material Suplementar — Quadros 5 e 6). Nas investigacdes selecionadas, a

idade foi considerada uma variavel de confundimento em todos os estudos.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos empregados na metanalise (N = 41).

Caracteristica N %
Tipo de desenho de estudo

Coorte 27 65,85

Transversal 14 34,15
Regido geografica de realizacéo do estudo

América do Norte 39 95,12

Europa 2 4,88
Critério utilizado para diagnéstico da COVID-19

RT - PCR 23 56,10

Testes laboratoriais 6 14,63

Outros testes + RT - PCR 2 4,88

Né&o informado 7 17,07
Tamanho da amostra

< 15473 21 51,22

> 15473 20 48,78
Qualidade Metodoldgica do estudo

Moderada 5-6 2 4,88

Alta7 -9 39 95,12
Ano de publicacéo do estudo

2020 21 51,22

2021 19 46,34

2022 1 2,44
Financiamento do estudo

Sim 29 70,73

Né&o 6 14,63

Né&o relatado 6 14,63
Emprego de confundidor na analise

Sim 41 100,0

Né&o 0 0,0
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3.2 Raga/cor negra e COVID-19

Inicialmente, para a associagao entre raca/cor negra e hospitalizacdo por COVID-
19, a meta-analise produziu uma OR ajustada de 1,70 (1C95%: 1,44 - 2.01), com 12 de 98,1%,
representando associagdo global moderada, no entanto com heterogeneidade muito
substancial entre os estudos (Material Suplementar — Figura 1).

Apbés a realizagdo da exclusdo de artigos que representavam fonte de
heterogeneidade (Material Suplementar — Figuras 2 e 3 - “leave-one-out”), a meta-analise
produziu uma OR ajustada de 1,97 (1C95%: 1,75-2,23), com I? de 58,5%, mantendo a
associacdo global e reduzindo a heterogeneidade entre os estudos para moderada (Figura 2).

Quanto a associagao entre raga/cor negra e desfecho mortalidade por COVID-19, o
modelo meta-analitico inicial estimou um OR de 1,34 (IC95%: 1,07-1,68), com 12 de 99.1%,
representando leve associacdo global entre raca/cor negra e ébito por COVID-19 e
heterogeneidade muito substancial entre os estudos (Material Suplementar — Figura 4).

Apo6s exclusdo das fontes provaveis de heterogeneidade (Material Suplementar —
Figura 5 e 6 - “leave-one-out”), a meta-analise estimou uma OR ajustada de 1,54 (1C95%:
1,20-1,98), com 12 de 38,7%, aumentando a associagdo global entre raga/cor negra e Gbito
por COVID-19 para moderada e heterogeneidade sem importancia entre os estudos (Figura
3). O grafico em funil (Material suplementar - Figuras 7 e 8) indicou a existéncia de vies de

publicacdo para as medidas de associacdo, confirmados pelo teste de Egger (p < 0,01).
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Figura 2 - Forest Plot da meta-analise com odds ratio ajustadas (OR ajustadas) e intervalos
de confianca a 95% (1C95%), para a associacao entre raga/cor negra e hospitalizacdo por
COVID-19, apds remocéo dos estudos provaveis fontes da heterogeneidade.

ORajustada Weight
Autor 95% Cl (%)

Chishinga et al 2.00[1.57, 255 10.89
1.60[1.46, 1.75] 17.32
Gu et al 235[1.75, 3.16] 8.96
Gu et al 1.66[1.09, 2.52] 5.87

-
Golestaneh et al L]
-
+
Izzy et al — - 174[1.01, 3.00] 3.96
[ |
+
+
—.—

Kandil et al
Khan et al

3.68[1.05, 12.90] 0.90
237217, 259] 17.42
266[1.81, 390] 664
061[0.14, 265] 066
223[141, 353] 5.16
1.85[0.97, 354] 297

Lassale et al

Lucar et al
Mendy et al
Mufioz-Price et al

Patel et al 145[0.64, 3.29] 1.99
Price-Haywood et al ] 196 [1.62, 2.37] 13.07
Roy et al —a— 1471087, 249] 4.20
Overall ¢ 1.97[1.75, 2.23]

Heterogeneity: 1° = 0.02, I” = 58.53%, H’ = 2.41
Test of 6 = 6;: Q(13) = 46.81, p = 0.00
Testof®=0:z=10.94, p=0.00

174 12 1 2

o
oo

Random-effects REML model

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Figura 3 - Forest Plot da meta-analise com odds ratio ajustadas (OR ajustadas) e intervalos de
confianca a 95% (1C95%), para a associacdo entre raca/cor negra e mortalidade por COVID-
19, apos remocdo dos estudos provaveis fontes da heterogeneidade.

ORajustada Weight

Autor with 95% CI (%)
Chishinga et al —— 1.70[1.09, 2.66] 18.15
Gu et al — 157[0.93, 2.66] 14.92
Gu et al 1.17[0.40, 3.44] 4.80
Khan et al B 1.91[1.56, 2.34] 33.80
Lucar et al = 1.70[0.46, 6.25] 3.42
Mufioz-Price et al 1.43[0.14, 14.35] 1.15
Roy et al - 1.09[0.77, 1.54] 23.77
Overall <& 1.54[1.20, 1.98]

Heterogeneity: T = 0.04, I” = 38.66%, H’ = 1.63
Test of 6: = 6;: Q(6) = 7.91, p = 0.24
Testof 8 =0:z=3.39, p=0.00

114 1/2 1 2 4 8
Random-effects REML model

Fonte: Autoria prépria, 2022.

4. Discussao

A presente revisdo sistemética incluiu um total de 41 artigos. Sendo que 34
apresentaram medidas de associacdo entre raga/cor negra e hospitalizagdo 2437:3%-
41,25,42,44,45,61,26,46,27,47,28,64,48-51,29,52,30,53,54,63,31,32,55-57,60,33,62 por COVID-19 e 25 apresentaram as
medidas para mortalidade?*30-3234-36,38-43,45-4850.51,56-61 nor essa doenca, em funcdo das
desigualdades raciais. Os achados apontam para evidéncias de que o risco tanto para
hospitalizacdo?>#® quanto para 6bito em decorréncia da COVID-19, em individuos negros e
negras, 28223245 foi mais elevado que aquele estimado para o grupo populacional ndo-
negro.2’:29:3638,5257.59 Revisdo sistematica publicada anteriormente demonstrou também
associacéo existente entre risco da presenca e gravidade da infec¢do por COVID — 19 e raga/cor

negra.’
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As possiveis razdes para justificar os achados neste estudo tem sido amplamente
debatidas.?>50%8 O gerenciamento de politicas estabelecidas para mitigar o avanco da doenca e
suas complicacOes, tem revelado por alguns estudiosos disparidades acentuadas em grupos
étnicos racialmente identificados, principalmente na populagdo negra, que direta ou
indiretamente, favorecem a exposicdo viral e risco a maior letalidade.*30.37.50,54,57.65

Esta revisdo sistematica aponta que as disparidades raciais observadas na pandemia de
COVID-19, podem ser sustentadas em diversos aspectos relacionados a salde da populacao
negra, que incluem dificuldade de acesso aos servicos, vulnerabilidades socioecondmicas,* e
racismo institucional.*¢5" Em outras palavras, condi¢les estruturais que vulnerabilizam a
populacdo negra, levando-a a maior exposi¢cdo ao virus, e em contraparte, disponibilizam
recursos insuficientes para o controle da infecgéo.36:5

O racismo institucional e interpessoal vivenciado pela populagdo negra constitui-se
um importante fator da determinacéo social da satde, que diz respeito as iniquidades em saude,
as quais estdo intrinsecamente relacionadas as desigualdades politicas, econdmicas, sociais,
culturais e raciais, uma vez que tais dimensdes impactam tanto nas formas de nascer, viver,
trabalhar, envelhecer, adoecer e morrer. Marcadores sociais como classe social, género e
raca/cor/etnia influenciam no acesso das pessoas e de grupos racializados aos servicos de saude,
a outros bens e oportunidades na sociedade brasileira, evidenciando que o racismo faz parte da
determinacgdo social da salde, afetando a populacdo negra em todas as etapas de sua vida.5®

A respeito do racismo estrutural expresso atraves de praticas ideoldgicas consagradas,
que reconhecidamente favorecem a marginalizagdo da populagdo negra, percebe-se que o
Estado de direito € omisso na implementacao de politicas publicas de saude, educacionais e
econbmicas que atendam a este grupo populacional. Consequentemente, essa auséncia de
politicas publicas dificulta a provisdo dos meios de subsisténcia e equidade assistencial,
direcionadas aos grupos minoritarios desprivilegiados. 243’

Cabe salientar também que em alguns paises como no caso do Brasil e Estados Unidos
0 processo de insercdo do quesito raca/cor/ etnia nos formularios de registro para a COVID-19
e Sindromes Respiratdrias Aguda Graves implicou em subnotificacdo dos casos confirmados e
de 6bitos por COVID-19 para a populagdo negra. Isso dificultou a implementacao de formas de
enfrentamento a COVID-19 adequadas, assim com o monitoramento e a avaliacdo das politicas,
o enfrentamento as desigualdades em salde e o combate ao racismo institucional .8’

Em relagdo a magnitude da associagdo, de acordo com o modelo metanalitico final, a
ocorréncia de hospitalizacdo pela doenca, em negros, foi 97% maior em relacdo ao grupo de

comparacdo. Resultado semelhante foi observado para mortalidade por COVID-19, embora
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numa medida mais branda, em que se observou um excesso de 6bitos de 54% a mais, em relacéo
aos ndo-negros. Tais achados apresentaram significancia estatistica, a despeito da
heterogeneidade apresentada entre os estudos para todos os modelos adotados.

A heterogeneidade vinculada as medidas globais de associacdo para ambos 0s
desfechos, além de ter explicacdo no emprego de métodos especificos para determinacdo da
exposicao (raca/cor negra) e para o tratamento dos dados, podem ter plausibilidade no contexto
historico de vida das diferentes amostras investigadas. Aspectos multicausais envolvidos, tais
como: comorbidades, determinantes sociais, fatores sociodemogréficos, econdmicos, culturais,
acesso aos servicos de saude, modos de vida, podem ter repercutido na combinacdo dos
resultados, levando a distor¢Ges na meta-analise.%® Ressalta-se que nesta revisdo, como agdo
preventiva as distorcdes referidas, foram consideradas as medidas de associacdo ajustadas, com
maior numero de confundidores apresentadas por estudo primario, visando reduzir o potencial
do efeito de confundimento sobre a estimativa global.?%:31:33:34.64

Outra limitacdo desta investigacao se refere ao fato de que os estudos primarios foram
de carater exclusivamente observacional, dada a natureza da hipotese. Dessa forma, ndo se pode
afirmar categoricamente que a evidéncia de associacdo entre a exposicao e desfecho é de alta
qualidade.®® Por esta razdo, ha necessidade de atualizagdo da sintese de evidéncias acerca da
associacdo, inclusive com maior rigor metodologico, a medida que novos estudos primarios
robustos forem publicados.

Como aspectos positivos desta revisdo sistematica, destaca-se a inclusdo de estudos
majoritariamente de alta qualidade metodoldgica, avaliados pelo instrumento Newcastle
Ottawa Quality Survey Scale.'®? Houve realizacdo de busca de estudos em 5 bases de dados,
além de busca nas referéncias dos artigos encontrados e em bancos de dados especificos
contendo textos da literatura cinza. Foi empregado o PRESS como instrumento de avaliagéo da
qualidade das estratégias de busca .16 E utilizou-se o Rayyan para facilitar o processo de selegéo
dos estudos.’

Outra fortaleza desta metanalise se refere ao avanco em relacdo ao estudo de sintese
publicado anteriormente,” vez que além do tratamento da heterogeneidade descrita acima,
houve inclusdo de estudos que ndo apresentaram como local de pesquisa, exclusivamente, 0s
Estados Unidos da América, como na revisdo anterior, aumentando assim a capacidade de
generalizacao dos achados.

Ressalta-se a necessidade de se motivar a comunidade cientifica a relatar as
informagdes sobre a doenca, desagregadas por raga/cor/etnia, principalmente em paises com

intensas disparidades raciais, como o Brasil, em que ser negro e negra se configura como um
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marcador social fortemente relacionado as piores condicOes de vida e salide.* Esta poderia ser
uma ferramenta valiosa no combate as desigualdades raciais em saude, reveladas de forma tao

contundente na pandemia da COVID-19.

5. Conclusdes

Evidéncias aqui demonstradas apontam que, a raca/cor negra € um importante
marcador social que caracteriza fator inerente a risco de adoecimento por COVID-19. A
situacdo precaria de salde e de vulnerabilidade social da populacdo negra, agravados pelas
condic@es historicas do racismo institucional, ressalta a raca/cor negra € um fator associado
tanto a hospitalizacdo quanto a mortalidade por COVID-19.
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Quadro 1 - Estratégia de busca completa e adaptacdes paras as bases bibliograficas utilizadas.

Medline/PubMed (08/08/2022)

N=1,403

((((Adult[ Title/Abstract]) OR (Adults[Title/Abstract])) OR (AdultfMeSH Terms])) AND (((((((((((((((((((Racial Groups[MeSH Terms]) OR
(Racial Groups[Title/Abstract])) OR (Group, Racial[Title/Abstract])) OR (Groups, Racial[Title/Abstract])) OR (Racial
Group[Title/Abstract])) OR (Race[Title/Abstract])) OR (Races[Title/Abstract])) OR (Racial Stocks[Title/Abstract])) OR (Racial
Stock[Title/Abstract])) ) OR (Stock, Racial[Title/Abstract])) OR (Stocks, Racial[Title/Abstract])) OR (Continental Population
Groups[Title/Abstract])) OR (Continental Population Group[Title/Abstract]))) OR (Group, Continental Population[Title/Abstract])) OR
(Groups, Continental Population[Title/Abstract])) OR (Population Group, Continental[Title/Abstract])) OR (Population Groups,
Continental[Title/Abstract]))) AND (((((CCCCCCcCccceceeeauuucoviIb-19Title/Abstract]) OR (COVID 19[Title/Abstract])) OR
(SARS-CoV-2 Infection[Title/Abstract])) OR (Infection, SARS-CoV-2[Title/Abstract])) OR (SARS CoV 2 Infection[Title/Abstract])) OR
(SARS-CoV-2 Infections[Title/Abstract])) OR (2019 Novel Coronavirus Disease[Title/Abstract])) OR (2019 Novel Coronavirus
Infection[Title/Abstract])) OR (2019-nCoV Disease[Title/Abstract])) OR (2019 nCoV Disease[Title/Abstract])) OR (2019-nCoV
Diseases[Title/Abstract])) OR (Disease, 2019-nCoV/[Title/Abstract])) OR (COVID-19 Virus Infection[Title/Abstract])) OR (COVID 19
Virus Infection[Title/Abstract])) OR (COVID-19 Virus Infections[Title/Abstract])) OR (Infection, COVID-19 Virus[Title/Abstract])) OR
(Virus Infection, COVID-19[Title/Abstract])) OR (Coronavirus Disease 2019[Title/Abstract])) OR (Disease 2019,
Coronavirus[Title/Abstract])) OR (Coronavirus Disease-19[Title/Abstract])) OR (Coronavirus Disease 19[Title/Abstract])) OR (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection[Title/Abstract])) OR (SARS Coronavirus 2 Infection[Title/Abstract])) OR (COVID-
19 Virus Disease[Title/Abstract])) OR (COVID 19 Virus Disease[Title/Abstract])) OR (COVID-19 Virus Diseases[Title/Abstract])) OR
(Disease, COVID-19 Virus[Title/Abstract])) OR (Virus Disease, COVID-19[Title/Abstract])) OR (2019-nCoV Infection[Title/Abstract]))
OR (2019 nCoV Infection[Title/Abstract])) OR (2019-nCoV Infections[Title/Abstract])) OR (Infection, 2019-nCoV/[Title/Abstract])) OR
(COVID19[Title/Abstract])) OR (COVID-19 Pandemic[Title/Abstract])) OR (COVID 19 Pandemic[Title/Abstract])) OR (Pandemic,
COVID-19[Title/Abstract])) OR (COVID-19 Pandemics[Title/Abstract])) OR (COVID-19[MeSH Terms])))

Web Of Science (08/08/2022)
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N= 540

((TS=((TS=(Adult)) OR TS=(Adults))) AND TS=((((((((((((((((Ts=(Racial Groups)) OR TS=(Group, Racial)) OR TS=(Groups, Racial)) OR
TS=(Racial Group)) OR TS=(Race)) OR TS=(Races)) OR TS=(Racial Stocks)) OR TS=(Racial Stock)) OR TS=(Stock, Racial)) OR
TS=(Stocks, Racial)) OR TS=(Continental Population Groups)) OR TS=(Continental Population Group)) OR TS=(Group, Continental
Population)) OR TS=(Groups, Continental Population)) OR TS=(Population Group, Continental)) OR TS=(Population Groups,
Continental))) AND TS=((((((C(CCCcccccceceers=(covib-19)) OR TS=(COVID 19)) OR TS=(SARS-CoV-2 Infection)) OR
TS=(Infection, SARS-CoV-2)) OR TS=(SARS CoV 2 Infection)) OR TS=(SARS-CoV-2 Infections)) OR TS=(2019 Novel Coronavirus
Disease)) OR TS=(2019 Novel Coronavirus Infection)) OR TS=(2019-nCoV Disease)) OR TS=(2019 nCoV Disease)) OR TS=(2019-nCoV
Diseases)) OR TS=(Disease, 2019-nCoV)) OR TS=(COVID-19 Virus Infection)) OR TS=(COVID 19 Virus Infection)) OR TS=(COVID-19
Virus Infections)) OR TS=(Infection, COVID-19 Virus)) OR TS=(Virus Infection, COVID-19)) OR TS=(Coronavirus Disease 2019)) OR
TS=(Disease 2019, Coronavirus)) OR TS=(Coronavirus Disease-19)) OR TS=(Coronavirus Disease 19)) OR TS=(Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 Infection)) OR TS=(SARS Coronavirus 2 Infection)) OR TS=(COVID-19 Virus Disease)) OR TS=(COVID 19
Virus Disease)) OR TS=(COVID-19 Virus Diseases)) OR TS=(Disease, COVID-19 Virus)) OR TS=(Virus Disease, COVID-19)) OR
TS=(2019-nCoV Infection)) OR TS=(2019 nCoV Infection)) OR TS=(2019-nCoV Infections)) OR TS=(Infection, 2019-nCoV)) OR
TS=(COVID19)) OR TS=(COVID-19 Pandemic)) OR TS=(COVID-19 Pandemic)) OR TS=(Pandemic, COVID-19)) OR TS=(COVID-19
Pandemics))

Scopus (08/08/2022)

N= 1,630

(TITLE-ABS-KEY (adult) OR TITLE-ABS-KEY (adults) AND TITLE-ABS-KEY (racial AND groups) OR TITLE-ABS-KEY (
group, AND racial ) OR TITLE-ABS-KEY ( groups, AND racial ) OR TITLE-ABS-KEY (racial AND group) OR TITLE-ABS-KEY
(race) OR TITLE-ABS-KEY (races) OR TITLE-ABS-KEY (racial AND stocks) OR TITLE-ABS-KEY (racial AND stock) OR
TITLE-ABS-KEY (stock, AND racial ) OR TITLE-ABS-KEY ( stocks, AND racial ) OR TITLE-ABS-KEY ( continental AND
population AND groups) OR TITLE-ABS-KEY ( continental AND population AND group) OR TITLE-ABS-KEY ( group, AND
continental AND population) OR TITLE-ABS-KEY ( groups, AND continental AND population) OR TITLE-ABS-KEY ( population
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AND group, AND continental ) OR TITLE-ABS-KEY ( population AND groups, AND continental) AND TITLE-ABS-KEY ( covid-
19) OR TITLE-ABS-KEY (covid 19) OR TITLE-ABS-KEY ( sars-cov-2 AND infection) OR TITLE-ABS-KEY ( infection, AND
sars-cov-2) OR TITLE-ABS-KEY (sars AND cov 2 infection) OR TITLE-ABS-KEY ( sars-cov-2 AND infections) OR TITLE-
ABS-KEY (2019 novel AND coronavirus AND disease ) OR TITLE-ABS-KEY (2019 novel AND coronavirus AND infection) OR
TITLE-ABS-KEY (2019-ncov AND disease ) OR TITLE-ABS-KEY (2019 ncov AND disease ) OR TITLE-ABS-KEY ( 2019-ncov
AND diseases) OR TITLE-ABS-KEY ( disease, AND 2019-ncov) OR TITLE-ABS-KEY (covid-19 AND virus AND infection) OR
TITLE-ABS-KEY (covid 19 virus AND infection) OR TITLE-ABS-KEY (covid-19 AND virus AND infections) OR TITLE-ABS-
KEY (infection, AND covid-19 AND virus) OR TITLE-ABS-KEY (virus AND infection, AND covid-19) OR TITLE-ABS-KEY (
coronavirus AND disease 2019) OR TITLE-ABS-KEY ( disease AND 2019, AND coronavirus) OR TITLE-ABS-KEY ( coronavirus
AND disease-19) OR TITLE-ABS-KEY ( coronavirus AND disease 19) OR TITLE-ABS-KEY (severe AND acute AND respiratory
AND syndrome AND coronavirus 2 infection) OR TITLE-ABS-KEY (sars AND coronavirus 2 infection) OR TITLE-ABS-KEY (
covid-19 AND virus AND disease) OR TITLE-ABS-KEY (covid 19 virus AND disease) OR TITLE-ABS-KEY ( covid-19 AND
virus AND diseases) OR TITLE-ABS-KEY (disease, AND covid-19 AND virus) OR TITLE-ABS-KEY (virus AND disease, AND
covid-19) OR TITLE-ABS-KEY (2019-ncov AND infection) OR TITLE-ABS-KEY (2019 ncov AND infection) OR TITLE-ABS-
KEY (2019-ncov AND infections) OR TITLE-ABS-KEY (infection, AND 2019-ncov) OR TITLE-ABS-KEY (covidl9) OR
TITLE-ABS-KEY ( covid-19 AND pandemic) OR TITLE-ABS-KEY ( covid-19 AND pandemic) OR TITLE-ABS-KEY ( pandemic,
AND covid-19) OR TITLE-ABS-KEY ( covid-19 AND pandemics))

BVS (08/08/2022)

N=511

(Adult) OR (mh:(Adult)) OR (Adults) AND (Racial Groups) OR (mh:(Racial Groups)) OR (Group, Racial) OR (Groups, Racial) OR (Racial
Group) OR (Race) OR (Races) OR (Racial Stocks) OR (Racial Stock) OR (Stock, Racial) OR (Stocks, Racial) OR (Continental Population
Groups) OR (Continental Population Group) OR (Group, Continental Population) OR (Groups, Continental Population) OR (Population
Group, Continental) OR (Population Groups, Continental) AND (COVID-19) OR (mh:(COVID-19)) OR (COVID 19) OR (SARS-CoV-2
Infection) OR (Infection, SARS-CoV-2) OR (SARS CoV 2 Infection) OR (SARS-CoV-2 Infections) OR (2019 Novel Coronavirus Disease)
OR (2019 Novel Coronavirus Infection) OR (2019-nCoV Disease) OR (2019 nCoV Disease) OR (2019-nCoV Diseases) OR (Disease, 2019-
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nCoV) OR (COVID-19 Virus Infection) OR (COVID 19 Virus Infection) OR (COVID-19 Virus Infections) OR (Infection, COVID-19
Virus) OR (Virus Infection, COVID-19) OR (Coronavirus Disease 2019) OR (Disease 2019, Coronavirus) OR (Coronavirus Disease-19)
OR (Coronavirus Disease 19) OR (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection) OR (SARS Coronavirus 2 Infection) OR
(COVID-19 Virus Disease) OR (COVID 19 Virus Disease) OR (COVID-19 Virus Diseases) OR (Disease, COVID-19 Virus) OR (Virus
Disease, COVID-19) OR (2019-nCoV Infection) OR (2019 nCoV Infection) OR (2019-nCoV Infections) OR (Infection, 2019-nCoV) OR
(COVID19) OR (COVID-19 Pandemic) OR (COVID 19 Pandemic) OR (Pandemic, COVID-19) OR (COVID-19 Pandemics)

MedRXIV (08/08/2022)

N=944

“Adult*” AND “Racial Group* OR Race* OR ‘Continental Population Group*” AND “COVID 19* OR SARS-CoV-2* OR Coronavirus”
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Quadro 2 — Estudos utilizados na revisao sistematica que avaliaram a associagdo entre raga/cor negra e COVID-19.
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ANEly Information
Year of . : Frequency | Methodolo
o Sudy design to determine - .
Publication " Exposure of outcome gical Association s
positive L Outcome : X Main findings
Country of the S | It f definition according to | quality of measurement
study ample resuft for exposure the study
COVID-19
Data source
OR Adjusted
. with 95% CI - Black patients
Skin ) -
01 Cross-sectional color/Race Blacks: mortality: were more
stud SARS-CoV- COVID-19 5713; 2,62 (2,51 - likely than
Acosta et al.®” y o Whites:1087 2,73) white patients
—_— 2 molecular Definition: )
2021 . . s 7 4,36 % to have
March 2020 to or rapid race/ethnicity | Definition: Others- 8636 9 OR Adiusted hospitalizati
February 2021 antigen (hospitalizati | hospitalizatio thers: ! juste ospitalization
EUA q . : with 95% CI - | associated with
etection test | on associated n T )
) - hospitalization: | covid-19, ICU
Scopus 812?3:162' CO\V/VIIItJh-lg) 3,17 (3,09 - admission, or
‘ 3,26) death.
3,48%
Hospitalization
among all
racially/ethnically
minority groups
02 Cross-sectional _ \:j?fs_lés V\Ilhite
Indaiviauals was
- study Skin COVID-19 | Backs: 254; OR Adjusted staisticall
Azar et al. " Whites: 771; 9 i 4
2021 January 2020 to color/Race fes: 171, with 95% CI - | significant in all
AL u>;t 2020 RT-PCR Definition: | Others: 1730 hospitalization: | models, although
EUA g Definition: | hospitalizatio 2,07(1,32 - 3,24) | the chances were
race/ethnicity n 2,79% slightly
attenuated for
Scopus Sample: 16.520 white individuals

with the inclusion
of
sociodemographi
c factors.
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AANEly Information
Year of sudv desian to determine Frequency | Methodolo
Publication y desig o Exposure of outcome gical Association P
positive L Outcome : . Main findings
Country of the Sample result for definition according to | quality of measurement
study P COVID-19 exposure the study
Data source
Blacks had a
similar chance
Skin of dying
03 Cohort color/Race compared
OR Adjusted unadjusted to
Asch et al.©®® Confirmed COVID-19 with 95% CI - | white patients;
2021 January 2020 to diagnosis Definition: Blacks: mortality: After adjusting
September 2020 | (Uninformed Hospital Definition: 1097; 1,23 (1,15 - for clinical and
EUA method) admission death Whites: 2643 8 1,31) sociodemograp
Sample: 44.217 for diagnosis 4,91% hic
Pubmed of COVID- characteristics,
19 blacks were
more likely to
die.
04 i i .
Retrospective v(\th; 'g‘gcj)/l; Sée Id_ Non-Hispanic
Chishinga et al.®? cohort . o and Hispanic
Skin COVID-19 mortality:
- ) blacks
color/Race o 1,70 (1,09
2020 Blacks: 631, 2,66) Compared to
- TS Whites: 152; 0 -Hi i
March 2020 to RT _PCR and | Definition: Othere. 104 9 4,12% non_Hlspanlc
May 2020 Antigen Test Definition: ers. _ whites were
EUA d race/ hospitalizatio OR Adjusted | associated with
P with 95% CI - |
- n AT higher chances
ethnicity hospitalization:
2,00 (1,57 - of severe
Sample: 2.820 ' ! COVID-109.
MedRxiv 2,55)
3,25%
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3,41%

AANEly Information
Year of . . Frequency | Methodolo
g Sudy design to determine - .
Publication o Exposure of outcome gical Association A
positive L Outcome : . Main findings
Country of the Sample result for definition according to | quality of measurement
study P COVID-19 exposure the study
Data source
OR Adjusted Race/ethnicity
. was associated
. with 95% ClI - X
05 Retrospective mortality: with SARS_-
cohort 1,05 (0,73 - CoV-2 infection
. (“0) Skin COVID-19 _ ’ ’ and
Dai et al. Blacks: 1,52) T
—_— March 2020 to color/Race ) hospitalization
2021 December 2020 RT-PCR 2062; 8 4,36% by COVID-19
s ..o | Whites:24.29 o '
Definition: Definition: . . with higher
EUA . . o 9; OR Adjusted
Sample: race/ethnicity positivity hers: ith 950 chances of both
. 570.298 Others: with 95% C1 - 1 =0 4 comes
MedRxiv ' 22.562 hospitalization: amon
1,18 (1,02 - _ among
1,35) Hlspanlcs e_md
2’ 4% patients with
7 NH/PI.
06 Derivation and OR Adjusted
Dashit et al. @) Validation Skin with gfof'JtC-I -
- Cohort color/Race | COVID-19 ore (‘3 5
2020 N Blacks: 593; 1 09’) .
Positive test Whites: 4.48% Black patients
(Method not | Definition: 1716 9 O at higher risk of
February 2020 reported) Definition: | others: 1092 . hospitalization
EUA to July 2020 P Raceand | hospitalizatio ' C?F;/;gg;sgld P '
demographic n with 95% C1 -
hospitalization:
factors 1,30 (1,13 -
Pubmed Sample: 12.347 1,49)
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3,02

AANEly Information
Year of . . Frequency | Methodolo
g Sudy design to determine - .
Publication o Exposure of outcome gical Association A
positive A Outcome ; . Main findings
Country of the Sample result for definition according to | quality of | measurement
o tsz:l;gﬁrce COVID-19 exposure the study
Compared to
white patients,
07 Cross-sectional the risk of death
Egede et al.®® - Laborator colsrk/ilgace COVID-19 Blacks: 925; OR Adjusted a:/nvgiéog}/:ék
—920—20' March 2020 to tests y Whites: 9 with 95% CI - patients and
July 2020 . S 1070; hospitalization: | higher among
(uninformed Definition: ) . . .
s Others: 224 2,15 (1,50 - Hispanic/Latino
EUA method) Definition: death 2.97) atients. Asian
S le- 31.549 race/ethnicity 3 bS‘V patients, q
Scopus ample: 31. ,08% patients, an
patients from
other racial and
ethnic groups.
OR Adjusted | African Americans
Retrospective with 959% CI - had the highest
08 cohort mortality: unadjusted test and
. mortality rates;
Skin 1,07 (0,58 - compared to white
Escobar et al.? February 2020 color/Race | COVID-19 Blacks: 1,98) people, adjusted
= o001 to May 2020 2094: 8 3,61% test rates among
- ’ -whi |
RTReR Definition: Whites: OR Adjusted wgrgm‘;?g?ﬁgﬁ;
EUA Sample: Definition: inition. 39524; T (J)/“ ol higher, but
ample: efinition: positivity Others: With 95% CI - | ;¢ ction rates were
Scopus 3.481.716 race/ethnicity 43108 hospitalization: | significantly higher
1,47 (1,03 - for African
2,00) Americans and
' others.
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AANEly Information
Year of . . Frequency | Methodolo
g Sudy design to determine - .
Publication o Exposure of outcome gical Association A
positive L Outcome : . Main findings
Country of the S | It f definition according to | quality of | measurement
study ample resuft for exposure the study
COVID-19
Data source
Retrospective
09 cohort
Skin COVID-19 Blacks: 63: OR Adjusted Blacks were
March 2020 to color/Race o with 95% CI - .
Gershengorn et Julv 2020 Whites: 27; mortality: more likely to
al.® y RT-PCR finieio | Others: 207 8 Y- test positive,
2021 A De Inition: 0,58 (0,09 - than white
Definition: | hospitalizatio 3,76) cople
EUA Sample: 15.473 race/ethnicity n 1,12% people.
Scopus
Logistic
modeling of the
chances of
positive tests
10 Retrospective showed tgat,
) ) compared to
Golestaneh et eonert Skin OR Adjusted basal whites,
—n color/Race COVID-19 - with 95% CI - | blacks were more
al.“¥ March 2020 to 8 o :
2020 April 2020 Laboratory hospitalization: likely to be
P swab test Definition: 1,60 (1,46 - positive, as were
Definition: positivity 1,75) Hispanics. These
EUA ) race/ethnicity 3,45% findings persisted
Sample: even with
Scopus 505.992 adjustment for
clinical and

sociodemographi
c factors.
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AANEly Information
Year of . . Frequency | Methodolo
g Sudy design to determine - .
Publication o Exposure of outcome gical Association A
positive L Outcome : . Main findings
Country of the S | It f definition according to | quality of measurement
study ample resuft for exposure the study
COVID-19
Data source
OR Adjusted
with 95% CI -
11 Restrospective Skin mortality:
cohort color/Race 1,57 (0,93 - o;t?\?i;es:ate
Guetal. COVID-19 2,66) P Wasy
(45) March 2020to | RT-PCR and Blacks: 442; 3,89% sianificantl
2020 July 2020 antibody | Definition: Whites: 490; 8 o gher amony
testing race/ethnicity | Definition: Others: 205 OR Adjusted blgck atientg
EUA Sample: 5.698 ; positivity with 95% CI - com gwed o
sociodemogr hospitalization: whitep atients
Pubmed aphic factors 2,35 (1,75 - P '
3,16)
3,14%
12 )
OR Adjusted
Retro;peitlve w;t:;if;’f;tgl - The positive
cohor ; :
Gu et al.® Skin 117 (0,40 - test rate was
color/Race COVID-19 3'44) S|gn|f|cant|y
2020 Positive test Blacks: 418: 8 2.31% higher in blacks
March 2020 to | (uninformed Definition: Whites: 462; _ compared to
July 2020 method) Definition: | Others: 240 OR Adjusted | whites, also for
Race, age positivity W'th. 95% (.:I . hospital
EUA hospitalization: ‘o
and sex 166 (1,09 - admission, ICU
Sample: 5.698 2,52) and death.
2,86%

MedRxiv
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AANEly Information
Year of . . Frequency | Methodolo
g Sudy design to determine - .
Publication o Exposure of outcome gical Association A
positive L Outcome : . Main findings
Country of the S | It f definition according to | quality of | measurement
study ample resuft for exposure the study
COVID-19
Data source
Retrospective V\ézgg %?;lﬁg[s
13 cohort . DR
Skin COVID-19 OR Adjusted hospitalization
©2) color/Race : o rate than the
Ingrahan et al. Ao, with 95% CI - L
Blacks:171; .~ | other minority
2021 March 2020 to L ] hospitalization:
RT-PCR . ... | Whites: 381; 8 groups, but
August 2020 Definition: ) 1,50 (1,15 - .
o Others: 313 patients had a
EUA . ... | hospitalizatio 1,95) -
Definition: N 3910 higher rate
. race/ethnicity en7l compared to
Scopus Sample: 5.577 Asians and
Hispanics.
14 Cross-sectional Skin th]!rr;(ga?ﬂd
study color/Race COVID-19 lacks: ) OR Adjusted ;
Izzy et al 9 Blacks: 209; with 950 CI - | _American
1ZZy ELal Whites: 620; 9 AT patients were
2020 RT-PCR Others: 659 hospitalization: more likely to
February 2020 Definition: ' L74(L01- | e
EUA to April 2020 hospitalizatio 3,00) the hospital
Definition: n 2,54% than wFrJlite
Scopus race/ethnicity atients
Sample: 5.190 patients.
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AANEly Information
Year of . . Frequency | Methodolo
g Sudy design to determine - .
Publication o Exposure of outcome gical Association A
positive L Outcome : . Main findings
Country of the Sample result for definition according to | quality of measurement
study P COVID-19 exposure the study
Data source
OR Adjusted L\ell\';g:epz;ucﬁr;ts
1 [0) -
Retrospective with 95 /0 C_I likely to test
15 cohort . mortality: positive
Skin 2,36 (0,96 - hospitalizat,ion
Jacobson et al. “® | February 2020 RT-PCR, color/Race COVID-19 Blacks: 278; 25'776%;) and covid-19
2021 to March 2021 Tests for Whites: 502; 8 ! death to the
antlboplles Definition: Definition: Outros: 2287 OR Adjusted detriment of the
EUA and antigens . . rates presented
Samole: 84.346 race and positivity with 95% CI - by blacks and
22MmpEe: o4. ethnicity hospitalization: yD
Pubmed Asians, and
1,28 (0,73 -
when compared
2,25) to white
2,5% .
patients.
OR Adjusted Black patients
with 95% CI - | with COVID-19
. mortality: have a
16 Ret(n;(())?]%er(;tlve Skin 1,91 (1,65 - significantly
Khan et al.“” positive test | °R3%® | covip-19 1o 2’6? higher risk of
2020 January 2020to | result Blacks: 212; 8 4,74% mortality,
’ . ... | Whites: 144 hospitalization,
April 2020 (uninformed S Definition: . - X
EUA method) Deflnltlo-n.- death QR Adjusted and invasive
Race/ethnicit with 95% CI - mechanical
. ) y hospitalization: ventilation
MedRxiv Sample: 7.082 2,37 (2,17 - compared to
2,59) white patients.

3,45%
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Author .
Year of MBI Frequency | Methodolo
Publicati Sudy design to determine - .
ublication o Exposure of outcome gical Association A
positive L Outcome : . Main findings
Country of the Sample result for definition according to | quality of measurement
o tsz:l;gﬁrce COVID-19 exposure the study
Adjusting for
the presence of
an individual
. underlying
17 CI’OS;EG(;);IOHEH Skin medical
color/Race COVID-19 _ OR Adjusted condition,
Ko et al. ®® Laboratory with 95% CI - higher
2021 M?{ﬂ; 22%22% 0 diagnosis 8 hospitalization: | hospitalization
(uninformed Definition: Definition: 1,41 (1,22 - rates were
EUA method) age, gender | Multifactoria 1,63) observed in
sample: 5.416 and | analysis 3,4% non-Hispanic
Pubmed Sampre- . race/ethnicity blacks and other
races/ethnicities
(vs. non-
Hispanic
whites).
Compared to
18 Prospective the white limbs
cohort Skin OR Adjusted | in the study and
Lassale et al. ¥ color/Race | COVID-19 Black: 31; with 95% CI - | after adjusting
2020 RT-PCR Whites:649; 7 hospitalization: for age and
March 2020 to Definition: Others: 36 2,66 (1,81 - gender, black
Inglaterra April 2020 Definition: positivity 3,90) individuals had
ethnicity 2,95% a 4-fold higher
MedRxiv Sample: risk of being
340.966 hospitalized.
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MedRxiv

Author .
Year of . Informan_on Frequency | Methodolo
Publication S B I TR Exposure of outcome ical Association
positive post Outcome : 9K Main findings
Country of the Sample result for definition according to | quality of measurement
o tsz:l;gﬁrce COVID-19 exposure the study
OR Adjusted
Skin with 95% CI - | Higher number
Retrospective color/Race mortality: of black
19 cth())rt 0,64 (0,13 - patients positive
- COVID-19 3,25) for covid-19;
Lazar et al. 1,38% In-hospital
2021 March 2020to | RT-PCR Def;;;gon: Definition: - . k’)“m‘,’gmtge"c‘)’gfe
EUA July 2020 ethnicity, Mlu;gz?ctsti)srla OR Adjusted of color versus
samole: 365 age, gender y with 95% CI - white, but the
Pubmed SaMmple- and hospitalization: | difference was
comorbiditie 1,08 (0,55 - not statistically
S 1,30) significant.
2,52%
20 Retrospective A higher
cohort . . proportion of
(49) Skin COVID-19 OR Adjusted blacks and
Lobeloetal. color/Race Blacks: _ with 95% CI - . ;
2020 o acks: 554; 8 hospitalization: | Hispanics were
March 2020 to RT-PCR Definition: | Whites: 257; 1.43 (1,12 - " | diagnosed with
EUA May 2020 Definition: hospitalizatio | Others: 83 1,82) COVID-19 and
race/ethnicity n 3,25% need for
Sample: 5.721 ' hospitalization.
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Author

Pubmed

Sample: 64.526

race/ethnicity

Information
Yefar o_f Sudy design to determine Frequency Methodolo o
Publication ositive Exposure Outcome of outcome gical Association Main findinas
Country of the P definition according to | quality of | measurement g
study Selmale el exposure the study
COVID-19
Data source
21 OR Adjusted
Retrospective Skin with 95% CI - The black
and color/Race mortality: population was
Lucar et al.®” observational 1,70 (046 - more prone to
EEE— cohort COVID-19 6,25) positive testing
2021 Definition: Blacks: 16; 8 1,86% and
- Others: 3 italizati
RT-PCR age, gender, Definiti OR Adjusted hﬁz&i‘;iﬂgg,
race/ethnicit etihition. with 95% CI -
EUA March 2020 to Y death hospitalization: was not
April 2020 ,b' dit 0,01 (0,14 - associated with
comorbiditie 2,55) hospital
S 0,94% mortality.
Pubmed Sample: 100
Cross-sectional
22 study .
Skin Blacks: 427; coorF; ’Sé‘cf)ff?ga COVID-19 case
Maddox et al.®¥ March 2020 to Confirmed color/Race COVID-19 Whites.' 891,' mortalidade: rates and
2022 September 2020 diagnosis Otheré' 98 : 5 1,75 (1,51 - mortality rates
(uninformed Definition: ' ' 5 03;) were markedly
EUA method) Definition: deaths 4 ’83% higher among

blacks.
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AANEly Information
Year of s . . Frequency | Methodolo
g udy design to determine - .
Publication ositive Exposure Outcome of outcome gical Association Main findinas
Country of the P definition according to | quality of | measurement g
Sample result for
study COVID-19 exposure the study
Data source
. OR Adjusted Although there
Retrospective with 95(J% Cl - were different
cohort mortality: numbers, the article
: considers that there
23 March 2020 to Skin 0,39 (0,13 - was no association
| 52) i 1,14) between
McCagByzit al. April 2020 color/Race | COVID-19 2 31% race/ethnicity and
. ' clinically relevant
RT'PCR Deﬁnition: Bl!]aCkS 5’. ; hospitalization
EUA Definition: Death Whites: 40; 8 OR Adjusted outcomes,
S le- 379 Jethni t Others: 11 with 95% CI - | including hospital
Sample: race/ethnictty hospitalization: mortality, after
Scopus 0,77 (0,39 - controlling the
' ! main
1,53) demographic/clinic
2,20% al characteristics.
24 Retrospective Black race and
observational Hispanic
ethnicity were
Stud Skin : identified as
McPadden et al.*®) g color/Race | COVID-19 Blacks: O.R Adjusted risk factors for
' 1854; with 95% CI - admission, but
2020 o Whites: hospitalization: | among patients
March 2020 to RT-PCR Definition: 3617; discharged, age-
April 2020 Others: 2521 9 1,43 (1,14 - adjusted
age, gender, Definition: 1,79) hospital
EUA race/ethnicity ositivit ' . mortality was
, comorbidity P y 3,28% not significantly
Sample: 28.605 different
) between racial
MedRxiv and ethnic
groups.
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AANEly Information
Year of sudv desian to determine Frequency | Methodolo
Publication y g o Exposure of outcome gical Association A
positive L Outcome : . Main findings
Country of the Sample result for definition according to q#alltydof measurement
study exposure the study
Data source SOV,
In age-adjusted
and gender-
adjusted
26 Cohort analyses,
Skin COVID-19 Blacks: 84; OR Adjusted African-
Mendy et al. ©? March 2020 to color/Race Whites: 63; 9 with 95% ClI - American
2020 May 2020 RT-PCR Others: 68 hospitalization: | individuals and
Definition: 2,22 (1,41 - Hispanic
EUA Definition: | hospitalizatio 2,52) individuals
Sample: 689 race/ethnicity n 2,78% were the most
MedRxiv likely to test
positive for
COVID-109.
Cross-sectional OR Adjusted
27 study with 95% CI -
mortality:
Mufioz-Price et Skin COVID-19 1,43 (0,14 -
al.o color/Race Blacks: 218; 14,35) N
al. March 2020 AT-PCR ' 0,8% Positive t(_ests
2020 Others: 150 9 were associated
Definition: | Definicéo: OR Adjusted with the black
EUA race/ethnicity | positividade with 95% CI - race.
Sample: 2.595 hospitalization:
Pubmed 1,25 (0,07 -
3,54)

2,28%
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Author .
Year of . Informan_on Frequency | Methodolo
g Sudy design to determine - .
Publication ositive Exposure Outcome of outcome gical Association Main findinas
Country of the Sample rgsul t for definition according to | quality of measurement g
o tsz:l;gﬁrce COVID-19 exposure the study
Patients of color
were slightly
. more likely to
Retrospective be tested and
28 cohort tested positive
53) Positive test Skin COVID-19 O.R Adjusted or diagnosed
Nauetal. results and color/Race Blacks: with 95% ClI - with COVID-19
2021 March 2020 to diagnostics 2526'. 8 hospitalization: than white
July 2020 (unspecified s Definition: | Whites:6704; 10,78 (9,79 - patients, but
EUA Definition: L ) 11,08)
method) o positivity Others: 0 were
race/ethnicity 30681 3,45% substantially
Scopus Sample: 47.974 .
more likely to
be hospitalized
and receive
intensive care.
In unadjusted
R . models, blacks
29 etro;pectlve and Hispanics
conort ; likel
Skin COVID-19 . were more Tikely
Ogedegbe et al. 9 color/Race OR Ajustada | to test positive
2020 March 2020 to Blacks: 759° with 95% IC - than whites.
May 2020 RT-PCR Whit . 188é 9 hospitalizagdo: | Adjusted for age,
S S Ies.. 1,30 (1,13 - gender and
EUA Definition: Definition: | Others: 2195 1.50) comorbidity, the
race/ethnicity |  positivity 3: 4% riﬂ](irs/g;zggfg?y
Pubmed Sample: 9.722 Hispanics, but
not for blacks.
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AANEly Information
Year of . . Frequency | Methodolo
g Sudy design to determine - .
Publication o Exposure of outcome gical Association A
positive L Outcome : . Main findings
Country of the definition according to | quality of | measurement
study Selmale el exposure the study
COVID-19
Data source
The unadjusted
analysis of
30 Retrospective eg?gé?é%ragfa
63) and_ Skin COVID-19 Blacks: 23; O.R Adjusted mortality
Patel et al. observational color/Race N with 95% CI -
2020 analysis Whites:112; hospitalization: rev_ealed that
RT-PCR Others: 90 8 1.45 (0,64 - ) patients from
Inglaterra March 2020 to Definition: Def(;r;;ﬁ)n: 3,29) minoerg?iglscwere
April 2020 race/ethnicity 1,95% likel
Scopus not more likely
Samole: 818 to die compared
SaMmple:- to the white
population.
OR Adjusted Compared to
with 95% CI - white patients,
31 Cross-sectional mortal(th ] the risk of death
study 0,95 (0 91/'_ was lower
. Skin ’ ’ among black
Pennln((]stlc))n etal, March 2020 to Laboratory | color/Race COVID-19 Blacks: 40593%3 patients and
2020 September 2020 tests 5834; 8 Dl higher among
(unreported Definicio: Whites: OR Adiusted Hispanic/Latino
EUA Sample: method) Definition: ébit% ) 12335; with 95({/ Cl - patients, Asian
181.813 race/ethnicity Others: 9698 9970 - . patients, and
hospitalization: atients from
Scopus 1,08 (1,02 - er racial and
1,15) other racial an

3,47%

ethnic groups.
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AANEly Information
Year of sudv desian to determine Frequency | Methodolo
Publication y g o Exposure of outcome gical Association A
positive L Outcome : . Main findings
Country of the definition according to | quality of | measurement
Sample result for
study COVID-19 exposure the study
Data source
Retrospective
32 and_ Skin Of the patients
observational color/Race . . "
cohort COVID-19 OR Ajustada with positive
Price-Haywood et Blacks: with 95% IC — | results, a higher
(55) : o e .
al March 2020to | RT-PCR | Definition: | Definition: 1064; hOSp'ta"Zagao' froporton of
May 2020 race/ethnicity | hospitalizatio | Whites: 319 1,96 (1,62 - acks, among
2020 ) 9 2,37) hospitalized, a
and n o hiah
demographic 3,34% Igher
EUA factors proportion of
Sample: 3.481 blacks.
Scopus
OR Adjusted
33 Cross-sectional with 95% CI -
study Skin mortality:
Poulson et al color/Race 1,36 (1,33 - Compared to
TOLISON E2 aL. April 2020to | Laboratory COVID-19 1,40) mp
(POULSON et al., . ) whites, blacks
May 2020 confirmed Blacks: 8 4,93% .
2021) finition: . had a higher
2021 Cases Definition: . .6284’ . risk of death
(unreported race of Definition: | Whites: 9173 OR Adjusted '
EUA Sample: method) blacks or death with 95% CI -
124.780 non-Hispanic hospitalization:
SCoDUS whites 1,81 (1,71 -
p 1,91)

3,47%
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AANEly Information
Year of sudv desian to determine Frequency | Methodolo
Publication y g o Exposure of outcome gical Association A
positive L Outcome : . Main findings

Country of the S | It f definition according to | quality of | measurement
study ample resuft for exposure the study

Data source SOV,

colc?tl’(lllgace OR Adjusted
34 Retrospective with 95% ClI - Compared to
coh%rt Positive mortality: whites, blacks

Qeadan et al. C ) 1,22 (1,13 - had

(QEADAN etal., laboratory | Defipition: | COVID-19 ~ 1,32) significantly
2021) . S 4,91% longer hospital
January 2020 to predictors of | Definition:
2021 ! . ; stay, and were
June 2020 test interest were | Multifactoria . A
(unreported race | analysis 8 O.R Adjusted S|gn|f!cantly
EUA R with 95% CI - more likely to
method) ethnicity and hospitalization: b i
Samole: 52.411 3 ospitalization: e ventilator
Scopus Sample: - 1,31 (1,21 - dependent or
comorbidity .
score 1,42) die.
3,4%
OR Adjusted
with 95% ClI -
35 Retrospective mortality:
cohort Skin 0,86 (0,64 -
Quan et al. color/Race i 1,15)

(QUAN etal., | March 2020 to COVID-19 4,56% Whites had
2021) May 2020 RT-PCR Blacks:218; hiaher lethalit
2021 Definition: | .. | Whites: 201; 9 OR Adjusted ratg than blackz

race and death ’ Others: 23 with 95% CI - '
EUA Sample: 2.038 sociodemogr hospitalization:
aphic factors 1,16 (0,39 -
Scopus 1,51)

3,21%
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AANEly Information
Yefar o_f Sudy design to determine Frequency Methodolo o
Publication o Exposure of outcome gical Association A
positive L Outcome : . Main findings
Country of the Sample result for definition according to | quality of measurement
o tsz:l;gﬁrce COVID-19 exposure the study
_ Minority
Retrospective A
36 cohort individuals
were more
Rentcsh et al. SKkin COVID-19 OR Adjusted :)Ils(iiilzet(zlntfats;k
(RENTSCH et al., February 2020 . color/Race ) with 95% CI - P o
2020a) t0 July 2020 Pos_ltlve test Blacks: mortality: versus wh_lte)_,
(uninformed 6609; ) The disparity in
2020 o o 0,93 (0,65 - L
method) L Definition: Whites: 7 the positive test
Definition: . _ 1,34)
] . positivity 7147, for COVID-19
EUA Sample: race/ethnicity hers: 4,36% . .
254 505 Others: 2569 among Hls_panlc
. ' and white
MedRxiv s
individuals was
consistent with.
37 Retrospective
cohort Compared to
(RRI;T\rI]'It'CSSgI-?te?;I coISrk/IIgace COVID-13 Blacks: vf/)lltr\;l Ig\ngJ/Lcj)S(t:eld- V\_/hit_es., black
2020b) " February 2020 Laboratory 2735; 7 mortality: individuals
2020 to May 2020 | "@sophains N Whites; 1,08 (0,93 - were more
swabs S Definicao: 2249; likely to test
Definition: positividade | Others: 624 1,26) positive; 30-day
- - . 0 1
EUA Sarmole: 62,068 race/ethnicity 4,83% mortality did
. 2aMPIe: O not differ by
MedRxiv

race/ethnicity.
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AANEly Information
Year of . . Frequency | Methodolo
g Sudy design to determine - .
Publication o Exposure of outcome gical Association A
positive L Outcome : . Main findings
Country of the definition according to | quality of | measurement
Sample result for
study COVID-19 exposure the study
Data source
OR Adjusted
Retrospective with 95% Cl1 -
38 b mortality: .
cohort 1,09 (0,77 - Black patients
Rov et al. (ROY et Skin COVID-19 " 154) did not present
al 2'021) March 2020 to color/Race Blacks: 70; 4;12(y significantly
"2021 July 2020 RT-PCR Whites: 157, 9 e higher hospital
s Others: 63 . mortality or
s Definition: OR Adjusted
EUA Definition: death with 9506 Cl - | 1CU sty
Sample: 2.554 race/ethnicity 970 & . compared to
hospitalization: atients of other
Pubmed 1,47057- |P s
2,49) '
2,59%
Hispanics and
African
39 _ Skin Americans were
Retrospective color/Race overrepresented
Wana et al observational OR Adiusted in the cohort,
(vmgee_tai COVID-19 |  Blacks: with'0506 Cl . | With SARS-
. February 2020 o 1528; 9 AT CoV-2
2020b) . Definition: o hospitalization: | . o
to April 2020 RT-PCR ; Whites: infection; both
2020 demographic finition: . 1,02 (0,21 - i
_ sincluding | Dehnition: 1646; 1,32) it
EUA Sample: 28.336 age, gender, positivity Others: 3412 3.25% S|gn|f|cantly
race, and higher than
Pubmed ethnicity expected rates

based on the
population base
rate.
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S Information
Year of . . Frequency | Methodolo
o Sudy design to determine - .
Publication o Exposure of outcome gical Association A
positive L Outcome : . Main findings
Country of the definition according to | quality of measurement
study Selmale el exposure the study
COVID-19
Data source
Among those
. who tested
40 Cross-sectional positive, higher
study _ Blacks: ) proportion of
Wong et al. Skin COVID-19 21055: OR Adjusted | whites, compared
(WONG et al., March 2020 to color/Race Whit g with 95% CI - to blacks; black
2021) November 2020 RT-PCR ' es.. mortality: and Hispanic
2021 i Definition: 46666’_ 1,23 (1,04 - veterans had an
Sample: Definition: eosl?[:vli?n' ?%ezri 8 1,45) unadjusted
EUA 705.715 race/ethnicity | P y 4,8% mortality rate,
statistically
significantly
Scopus lower than white
veterans.

In crude and age-
standardized
analyses, we

found incidence

Cross-sectional . and mortality
41 study Skin 6 ) rates twice as
color/Race COVID-19 OR Adjusted | high as for whites
Zelner et March 2020 to with 95% CI - for all groups
al.(ZELNER et al., Tulv 2020 RT-PCR Blacks: mortality: except Native
2021) y Definition: | .. 2438; 6,70 (6,36 - Americans.
2021 S le- 49 701 age by death . Whites: 7,06) B_Iacks
=2ample: 49. race/ethnic eat 3052: 4.92% expehrleﬂced the
Others: 323 ighest
EUA group confirmed and
probable
COVID-19 load

and mortality.
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Quadro 3 — Artigos excluidos da reviséo sistematica de acordo com critério de exclusdo, para
analises entre associagdo da raga/cor negra e hospitalizagdo por COVID-19.

AUTHOR, YEAR

RATIONALE / CRITERIA FOR EXCLUSION

Ahmed et al, 2020

Did not include outcome measures

Ahmed et al, 2021

Did not include outcome measures

Asch et al, 2021

There are no data for the hospitalization outcome

Bennet et al, 2021

Did not include outcome measures

Bergquist et al, 2020

Data were not available to convert to an odds ratio

Brandt et al, 2021

Did not include outcome measures

Dixon et al, 2021

Did not include outcome measures

Fan et al, 2020

Did not include outcome measures

Ferguson et al, 2022

Did not include outcome measures

Gershengorn et al, 2021

There are no data for the hospitalization outcome

lannou et al, 2021

Did not include outcome measures

Jun et al, 2020

Data were not available to convert to an odds ratio

Jun et al, 2022

Data were not available to convert to an odds ratio

Kanna et al, 2021

Did not include outcome measures

Kaufman et al, 2021

Did not include outcome measures

Kim et al, 2020

Did not include outcome measures

Lo etal, 2020

Did not include outcome measures

Maddox et al, 2022

There are no data for the hospitalization outcome

Mankowsk et al, 2021

Did not include outcome measures

Marmachi et al, 2020

Did not include outcome measures

Mathur et al, 2020

Data were not available to convert to an odds ratio

McCloskey et al, 2022

Did not include outcome measures

Misa et al, 2020

Did not include outcome measures

Mostafa et al, 2021

Did not include outcome measures

Navar et al, 2021

Did not include outcome measures

Parker et al, 2021

Did not include outcome measures

Phaswana-Mafuya et al, 2021

Did not include outcome measures

Renelus BD et al, 2020

Did not include outcome measures

Rentsch et al, 2020

There are no data for the hospitalization outcome

Rentsch et al, 2020

There are no data for the hospitalization outcome
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AUTHOR, YEAR

RATIONALE / CRITERIA FOR EXCLUSION

Rozenfeld et al, 2020

Did not include outcome measures

Shaw et al, 2021

Data were not available to convert to an odds ratio

Singh et al, 2020

Did not include outcome measures

Tam Cho et al, 2022

Did not include outcome measures

The OpenSAFELY Collaborative and
Mathur et al, 2020

Data were not available to convert to an odds ratio

Upchurch et al, 2021

Did not include outcome measures

Vahidy et al, 2020

Did not include outcome measures

Wasfy et al, 2021

Did not include outcome measures

Whitfield et al, 2021

Did not include outcome measures

Wiley et al, 2022

Presentation partial data for the result

Williamson et al, 2020

Data were not available to convert to an odds ratio

Wong et al, 2021

There are no data for the hospitalization outcome

Yehia et al, 2020

Data were not available to convert to an odds ratio

Zelner et al, 2021

There are no data for the hospitalization outcome

Zollinger et al, 2021

Presentation partial data for the result
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Quadro 4 — Artigos excluidos da revisdo sistematica de acordo com critério de excluséo, para
analises entre associacdo da raca/cor negra e mortalidade por COVID-19.

AUTHOR, YEAR

RATIONALE / CRITERIA FOR EXCLUSION

Ahmed et al, 2020

Did not include outcome measures

Ahmed et al, 2021

Did not include outcome measures

Azar et al, 2021

No data for the death outcome

Bennet et al, 2021

Did not include outcome measures

Bergquist et al, 2020

Data were not available to convert to an odds ratio

Brandt et al, 2021

Did not include outcome measures

Dixon et al, 2021

Did not include outcome measures

Egede et al, 2020

No data for the death outcome

Fan et al, 2020

Did not include outcome measures

Ferguson et al, 2022

Did not include outcome measures

Golestaneh et al, 2020

No data for the death outcome

lannou et al, 2021

Did not include outcome measures

Ingrahan et al, 2021

No data for the death outcome

Izzy et al, 2020

No data for the death outcome

Jun et al, 2020

Data were not available to convert to an odds ratio

Jun et al, 2022

Data were not available to convert to an odds ratio

Kandil et al, 2020

No data for the death outcome

Kanna et al, 2021

Did not include outcome measures

Kaufman et al, 2021

Did not include outcome measures

Kim et al, 2020 Did not include outcome measures
Ko et al, 2021 No data for the death outcome
Lassale et al, 2020 No data for the death outcome
Lo etal, 2020 Did not include outcome measures

Lobelo et al, 2020

No data for the death outcome

Mankowsk et al, 2021

Did not include outcome measures

Marmachi et al, 2020

Did not include outcome measures

Mathur et al, 2020

Data were not available to convert to an odds ratio

McCloskey et al, 2022

Did not include outcome measures

McPadden et al, 2020

No data for the death outcome

Mendy et al, 2020

No data for the death outcome

Misa et al, 2020

Did not include outcome measures
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AUTHOR, YEAR

RATIONALE / CRITERIA FOR EXCLUSION

Mostafa et al, 2021

Did not include outcome measures

Nau et al, 2021

No data for the death outcome

Navar et al, 2021

Did not include outcome measures

Ogedegbe et al, 2020

No data for the death outcome

Parker et al, 2021

Did not include outcome measures

Patel et al, 2020

No data for the death outcome

Phaswana-Mafuya et al, 2021

Did not include outcome measures

Price-Haywood et al, 2020

No data for the death outcome

Renelus BD et al, 2020

Did not include outcome measures

Rozenfeld et al, 2020

Did not include outcome measures

Shaw et al, 2021

Data were not available to convert to an odds ratio

Singh et al, 2020

Did not include outcome measures

Tam Cho et al, 2022

Did not include outcome measures

The OpenSAFELY Collaborative and
Mathur et al, 2020

Data were not available to convert to an odds ratio

Upchurch et al, 2021

Did not include outcome measures

Vahidy et al, 2020

Did not include outcome measures

Wang et al, 2020

No data for the death outcome

Wasfy et al, 2021

Did not include outcome measures

Whitfield et al, 2021

Did not include outcome measures

Wiley et al, 2022

Presentation partial data for the result

Williamson et al, 2020

Data were not available to convert to an odds ratio

Yehia et al, 2020

Data were not available to convert to an odds ratio

Zollinger et al, 2021

Presentation partial data for the result
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos empregados na metanalise que se utilizou medidas

ajustadas para hospitalizacéo. (N= 34).

Caracteristica N %

Tipo de desenho de estudo

Coorte 24 70,6

Transversal 10 29,4
Regido geografica de realizacdo do estudo

América do Norte 32 94,1

Europa 2 5,9
Critério utilizado para diagndstico da COVID-19

RT - PCR 23 67,7

Testes laboratoriais 5 14,7

Outros testes 5 14,7

Né&o relatado 1 2,9
Tamanho da amostra

<6401 17 50,0

> 6401 17 50,0
Qualidade Metodoldgica do estudo

Moderada 5-6 0 0

Alta7 -9 34 100,0
Ano de publicacéo do estudo

2020 19 55,9

2021 15 44,1
Financiamento do estudo

Sim 24 70,6

Néo 5 14,7

Né&o relatado 5 14,7
Emprego de confundidor na analise

Sim 34 100,0

Nao 0 0
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Tabela 2. Caracteristicas gerais dos estudos empregados na metanalise que se utilizou medidas

ajustadas para mortalidade. (N= 25).

Caracteristica N %

Tipo de desenho de estudo
Coorte 18 72,0
Transversal 7 28,0
Regido geografica de realizacdo do estudo

América do Norte 25 100,0

Europa 0 0,0
Critério utilizado para diagndstico da COVID-19

RT - PCR 11 44,0

Testes laboratoriais 4 16,0

Outros testes e RT-PCR 2 8,0

Outros testes 2 8,0

N&o relatado 6 24,0
Tamanho da amostra

<44217 12 48,0

> 44217 13 52,0
Qualidade Metodoldgica do estudo

Moderada 5-6 2 8,0

Alta7 -9 23 92,0
Ano de publicagdo do estudo

2020 9 36,0

2021 15 60,0

2022 1 4,0
Financiamento do estudo

Sim 18 72,0

Né&o 3 12,0

Né&o relatado 4 16,0
Emprego de confundidor na andlise

Sim 25 100,0

Né&o 0 0




100

Quadro 5 - Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos transversais segundo NEWCASTLE —-OTTAWA: Quality Access Scale, adaptada
para estudos tranversais.

SELECTION COMPARABILITY OUTCOME
AUTHOR, YEAR Representat | Sample size Non- Ascertainment of the Analyze Variable Assesment of the Statistical test TOTAL
iveness of respondents exposure control outcome
the sample
Acosta et al, 2021 * * * * *ox *ox * 9/10
Egede et al, 2020 * * * * * x * * * 9/10
Izzy et al, 2020 * * * * *ox *ox * 9/10
Kandil et al, 2020 - - * * * * * * * 7/10
Ko etal, 2021 - * * * * * * * * 8/10
Maddox et al, 2022 - * - * * * * * - 6/10
McPadden et al, 2020 * * * * * * * * * 9/10
Mufioz-Price et al, * * * * *o* *o* * 9/10
2020
Patel et al, 2020 * - * * * * * * * 8/10
Pennington et al, 2020 - * * * *ox *ox * 8/10
Poulson et al, 2021 * * * * * * * * * 8/10
Wang et al, 2020 * * * * ** ** * 9/10
Wong et al, 2021 - * * * * * * * * 8/10
Zelner et al, 2021 - * * - * ** - 6/10
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Quadro 6 - Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos de coorte segundo NEWCASTLE —-OTTAWA: Quality Access Scale para estudos

de coorte.

SELECTION COMPARABILITY OUTCOME
AUTHOR, YEAR Represen | Selection of | Determination Outcomes does not Comparable groups / Definition | Appropriat Sufficient TOTAL
tativeness the of exposure present at baseline Control of of outcome | e follow-up | time for the
of the unexposed confounding variables outcome to
sample cohort occur
Azar et al, 2021 * * * * * * * * * 9/9
Asch et al, 2021 - * * * * * * * * 8/9
Chishinga et al, 2020 * * * * * * * * * 9/9
Dai et al, 2021 - * * * * * * * * 8/9
Dashit et al, 2020 * * * * *o*x * * * 9/9
Escobar et al, 2021 - * * * * o * * * 8/9
Gershengorn et al, 2021 - * * * * * * * * 8/9
Golestaneh et al, 2020 * * * * * * * - * 8/9
Gu et al, 2020 * * * * * * * - * 8/9
Gu etal, 2020 * * * * * * * - * 8/9
Ingrahan et al, 2021 * * * * * % * * - 8/9
Jacobson et al, 2021 * * * * * o * * - 8/9
Khan et al, 2020 * * * * * * * * 8/9
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SELECTION COMPARABILITY OUTCOME
AUTHOR, YEAR Represen | Selection of | Determination Outcomes does not Comparable groups / Definition | Appropriat Sufficient TOTAL
tativeness the of exposure present at baseline Control of of outcome | e follow-up | time for the
of the unexposed confounding variables outcome to
sample cohort occur
Lassale et al, 2020 - * - * * * * * * 7/10
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Figura 1. Forest Plot da meta-analise com odds ratio ajustadas (OR ajustadas) e intervalos de
confianca a 95% (1C95%), para a associacdo entre raca/cor negra e hospitalizacdo por COVID-
19 (n=34).

ORajustada  Weight
Autor 95% Cl (%)

Acosta et al
Azar et al

3A7[ 309, 326] 348
2070132, 324 279
200[1.57, 255 3.25
1.18[1.02, 1.36] 3.40
1300113, 149] 341
215[1.56, 297] 3.08
1.47[1.03, 2.09] 3.02
1.60[1.48, 175 3.45
Guetal 235([1.75, 3186] 3.14
Gu et al 1.86[1.09, 252] 286

n
——
Chishinga et al B
|
|
i
-
|
5
—-
Ingrahan et al . B 1.50[1.15, 1.95] 3.21
_-_,
L
—-—
|
|
-
L
:

Dai et al

Dashit et al
Egede et al
Escobar et al
Golestaneh et al

Izzy et al 1.74[1.01, 3.00] 254
Jacobson et al 1.28[073, 225 250
Kandil et al 3.68[1.05 1290] 1.18
Khan &t al 2371217, 259] 345
Ko et al 1410122, 1.63] 3.40
Laszale et al 266[1.81, 390 295
Lazar et al 1.08[ 065 180 2863
Lobelo et al 1431112, 182] 325
Lucar et al = 061[0.14, 285] 094
McCarty et al —l— 0770039, 153 220
McPadden et al 3 1.43[1.14, 179] 3.28
Mendy et al -l 2230141, 353] 276
Mufioz-Price et al . 185[0.97, 354) 228
Nau et al Bi073[979, 11.86] 3.45
Ogedeqgbe et al. [ ] 1.30[1.13, 1.50] 3.40
Patel et al —— 1.45[0.64, 329] 1.90
Pennington et al [ | 1.08[1.02, 1.15] 3.47
Poulson et al [ ] 1.81[1.71, 181] 347
Price-Haywood et al B 196 [1.62, 237] 2324
Qeadan et al 1.31[1.21, 1.42] 346

H
Quan et al s 3 116[0.89, 151] 3.2
Roy et al = = 147[0.87, 249] 259
: 3
¢

Wang et al 1037081, 132] 325

Owverall 1.70[1.44, 2.01]
Heterogeneity: 7" = 0.21, 1" = 98.14%, H = 53.63
Testofg, =8, Q(33) = 204534, p = 0.00

Testof8=0z=621,p=000

Random-effects REML model
Sorted by: _meta_id

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Figura 2. Heterogeneidade avaliada entre os estudos incluidos, segundo a distribui¢do no
gréfico de Gailbraith, para associacdo entre raga/cor negra e hospitalizacédo por COVID-19.
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Figura 3. Leave-one-out (hospitalizacéo)

ORajustada

Estudo Omitido with 95% CI p

Acosta et al - 1.85[ 1.30. 2.40] 0.000
Azar et al 1.89[1.33. 2.45] 0.000
Chishinga et al 1.89[1.33. 2.45] 0.000
Dai =t al - 1.92[ 136, 2.47] 0.000
Dashit et al 1.91[1.35, 2.47] 0.000
Egede et al 4 1.88[1.33. 2.44] 0.000
Escobar =t al 1.91[ 1.35. 2.47] 0.000
Golestaneh et al - 190 [ 1.34, 2.46] 0.000
Gu et al 1.88[1.32. 2.44] 0.000
Gu et al 1 190[1.34, 2.46] 0.000
Ingrahan et al 1.91[1.35, 2.46] 0.000
lzzy et al 1 190[1.34, 2.48] 0.000
Jacobson et al 1.91[1.35 2.47] 0.000
Kandil et al 1.88[1.33, 2.42] 0.000
Khan et al 1.88[1.32, 2.44] 0.000
Ko et al 1.91[1.35, 2.47] 0.000
Lassale et al 1.87[1.31, 2.43] 0.000
Lazar et al 1.92[1.36. 2.48] 0.000
Lobelo et al 191[1.35 2.47] 0.000
Lucar et al 193[1.37. 2.48] 0.000
McCarty et al 193[1.37. 2.48] 0.000
McPadden et al 1.891[1.35, 2.47] 0.000
Mendy et al 1.88[1.32, 2.44] 0.000
Murioz-Frice et al 1.89[1.34, 2.45] 0.000
Mau et al — 161[ 1.41, 1.81] 0.000
Ogedegbe et al. 191[1.35. 2.47] 0.000
Patel et al 1.90[1.35, 2.46] 0.000
Pennington et al 1.92[1.36, 2.48] 0.000
Foulson et al 1890[1.33. 2.48] 0.000
Price-Haywood et al 1.89[1.33, 2.45] 0.000
Qeadan =t al - 1.91[ 1.35, 2.47] 0.000
Quan et al 1.92[1.36, 2.47] 0.000
Roy et al - 1.91[ 1.35, 2.46] 0.000
Wang et al 192[1.36. 2.48] 0.000

1I 175 2!5

Random-effects REML model

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Figura 4. Forest Plot da meta-analise com com odds ratio ajustadas (OR ajustadas) e intervalos
de confianca a 95% (1C95%), para a associacao entre raga/cor negra e mortalidade por COVID-
19. (n=25).

ORajustada Weight

Autor with 95% CI (%)
Acosta et al [ ] 262[251, 2731 523
Asch et al [ ] 123[115, 131] 522
Chishinga et al - 1.70[1.09, 266] 4.33
Dai et al - 1057073, 152] 459
Dashit et al i 0.79[057, 109] 472
Escobar et al —— 1.07[058, 198 378
Gershengorn et al L 058[009, 378 113
Guetal —— 1571093, 266] 406
Guetal —u— 1171040, 3.44] 237
Jacobson et al —— 236[096, 579] 284
Khan et al B 191[1566, 234 502
Lazar et al = 064[013, 325 139
Lucar et al —— 170[046, 625] 189
Maddox et al [ | 175[151, 203] 512
McCarty et al —— 0.39[013, 1.14] 237
MMufioz-Price et al = 1.43[0.14, 14.35] 0.80
Pennington et al . 0895[091, 099 523
Poulson et al B 1.36[1.33, 1.40] 524
Qeadan et al [ | 1220113, 1.32] 5.21
Quan et al . 3 086064, 1.15] 482
Rentsch et al - 0.93[085 1.34] 460
Rentsch et al [ | 1.08[093, 128 512
Roy et al . 1.09[0.77, 1.54] 4865
Waong et al [ | 123[1.04, 145] 509
Zelner et al B 570(6.36 7.08] 522
Overall < 1.34[1.07, 1.88]

Heterogeneity: 1 = 0.25, I = 99.08%, H = 109.26
Test of 8 = 6 Q(24) = 4348.23, p = 0.00
Testof8=0:.z=258 p=001

T T
178 1/2 2 8

Random-effects REML model
Sorted by: _meta_id

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Figura 5. Heterogeneidade avaliada entre os estudos incluidos, segundo a distribui¢do no
gréfico de Gailbraith, para associacdo entre raga/cor negra e mortalidade por COVID-109.
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Figura 6. Leave-one-out (mortalidade)

OR
Estudo Omitido with 95% CI p-value
Acosta et al * 1.85[1.30, 2.40] 0.000
Azar et al + 1.89[1.33, 2.45] 0.000
Chishinga et al . 1.89[1.33, 2.45] 0.000
Dai &t al - - 1.92[1.36, 2.47] 0.000
Dashit et al = 1.91[1.35 2.47] 0.000
Egede et al 4 1.88[1.33, 2.44] 0.000
Escobar et al » 1.91[1.35 2.47] 0.000
Golestaneh et al » 1.90[1.34 2.48] 0.000
Gu et al - 1.88[1.32 2.44] 0.000
Gu et al » - 1.90[1.34, 2.45] 0.000
Ingrahan et al - 1.91[1.35 2.46] 0.000
lzzy et al * 1.90 [ 1.34, 2.45] 0.000
Jacobson et al = 1.91[1.35 2.47] 0.000
Kandil et al - 1.88[1.33, 2.42] 0.000
Khan et al - 1.88[1.32 2.44] 0.000
Ko et al » 1.91[1.35 2.47] 0.000
Lassale et al - 1.87[1.31, 2.43] 0.000
Lazar et al » 1.92[1.36, 2.43] 0.000
Lobelo et al » 1.91[1.35 2.47] 0.000
Lucar &t al . 1.93[1.37, 2.45] 0.000
McCarty et al . 1.93 [ 1.37, 2.48] 0.000
McPadden et al » 1.91[1.35 2.47] 0.000
Mendy et al . 1.88[1.32 2.44] 0.000
Murioz-Price et al + 1.89[1.34 2.45] 0.000
MNau et al —— 1.61[1.41, 1.81] 0.000
Ogedegbe &t al. » 1.91[1.35 2.47] 0.000
Patel et al g 1.90 [ 1.35, 2.46] 0.000
Pennington et al . 1.92[1.36, 2.48] 0.000
Poulson et al + - 1.90[1.33, 2.45] 0.000
Price-Haywood et al * 1.89[1.33, 2.45] 0.000
Qeadan et al - - 1.91[1.35, 2.47] 0.000
Quan &t al - 1.92[1.36, 2.47] 0.000
Roy et al . - 1.91[1.35 2.45] 0.000
Wang et al - 1.92[1.36, 2.43] 0.000
1I 1.I5 25

Random-effects REML model

Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Figura 7. Viés de publicacdo avaliado pela inspecdo do grafico Funnel Plot, dos estudos
incluidos sobre a associacéo entre raga/cor negra e hospitalizacdo por COVID-19.
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Figura 8. Viés de publicacdo avaliado pela inspecdo do grafico Funnel Plot, dos estudos

incluidos sobre a associacdo entre raga/cor negra e mortalidade por COVID-109.
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RESUMO

Objetivo: Estimar a frequéncia de preenchimento do quesito raga/cor/etnia, bem como
investigar a associacdo entre a raga/cor negra e obitos por COVID-19, no municipio de
Camacari, localizado no estado da Bahia, no periodo que corresponde aos anos de 2020 e
2021. Meétodo: Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, realizado em
funcdo do levantamento de informacdes do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (OpenDATASUS). Investigou-se a distribuicdo de casos confirmados de COVID-
19 por raca/cor/etnia Em seguida, determinou-se também distribuicdo da doenca, para as
seguintes variaveis: faixa etaria, sexo e existéncia de comorbidades em saude consideradas
fatores de risco para a doenca. A regressdo logistica, por subgrupos, foi utilizada para analise
de dados e foram estimadas Odds Ratio, seus respectivos intervalos de confianca a 95% e
valor de p, obtido por meio do teste qui-quadrado (y2) de Pearson. Empregou-se 0 pacote
estatistico Stata - versdo 17. Resultados: Os achados mostraram que, em referéncia ao ano
de 2020, o quesito raga/cor/etnia ndo foi preenchido em 19,7% dos casos confirmados de
COVID-19, enguanto no ano seguinte, o total de informac6es ignoradas sobre raca/cor/etnia,
foi 28,54% no municipio estudado. Para os anos de 2020 e 2021, foram mais acometidos pelo
agravo, individuos negros com idade inferior a 60 anos, com maior propor¢do do sexo
masculino e maior ocorréncia de pelo menos um fator de risco para COVID-19, quando
comparadas aos individuos ndo negros. Negros sem comorbidades tiveram 16% mais chances
de 6bito (OR: 1,16; IC 95% 1,02 — 1,31), quando comparados aos ndo negros, esses achados
foram estatisticamente significantes, ao se ajustar para as variaveis idade e sexo (p <0,018).
Conclusao: O quesito raga/cor/etnia, ainda possui seu registro negligenciado. A despeito da
incompletude dos dados, os individuos negros com COVID-19 que ndo apresentavam um
fator de risco prévio para doenca, tiveram maior chance de mortalidade, quando comparados
a individuos ndo negros. Portanto, sob uma perspectiva étnico-racial, é de extrema relevancia
o fomento de agOes para que 0 quesito raga/cor/etnia seja adequadamente preenchido nos
formulérios e sistemas dos servi¢os de saude, na tentativa de mitigar as disparidades

relacionadas a saude da populacéo negra e de outros subgrupos populacionais vulneraveis.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the frequency of completion of the race and skin color question, as
well as to investigate the association between black race and deaths from COVID-19 in the
municipality of Camacari, located in the state of Bahia, in the period corresponding to the
years 2020 and 2021 Method: This is an observational, cross-sectional study carried out as
a result of collecting information from the Department of Informatics of the Unified Health
System (OpenDATASUS). The distribution of confirmed COVID-19 cases by race/color was
investigated. Then, the distribution of the disease was also determined, for the following
variables: age group, sex and existence of health comorbidities considered risk factors for the
disease. Logistic regression by subgroups was used for data analysis and the odds ratio and
their respective 95% confidence intervals and p-value were estimated, obtained using
Pearson's chi-square test (y2). The Stata statistical package - version 17 was used. Results:
The findings showed that, in reference to the year 2020, the race/color item was not fulfilled
in 19.7% of confirmed cases of COVID-19, while in the following year, the total amount of
ignored information about race/color, was 28.54% in the municipality studied. For the years
2020 and 2021, black individuals under the age of 60 years, with a higher proportion of males
and a higher occurrence of at least one risk factor for COVID-19, were more affected by the
disease, when compared to non-black individuals. Blacks without comorbidities were 16%
more likely to die (OR: 1.16; 95% CI 1.02 - 1.31), when compared to non-blacks, these
findings were statistically significant, when adjusting for the variables age and sex (p<0.018).
Conclusion: The race/skin color issue still has its neglected record. Despite the
incompleteness of the data, black individuals with COVID-19 who had not a prior risk factor
for the disease had a higher risk of mortality when compared to non-black individuals.
Therefore, from an ethnic-racial perspective, it is extremely important to promote actions so
that the race/skin color issue is adequately filled in the forms and systems of health services
in an attempt to mitigate the disparities related to the health of the black population and of

other vulnerable population subgroups.
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1. Introducéo

A COVID-19 revelou contrastes sociais no cerne das medidas implementadas ao
combate e prevencdo a doenca, pelas populac@es vulneraveis que historicamente lutam contra
a pobreza e o racismo estrutural™2. Nessa direcdo, o Brasil exibe relacdes desiguais na
concentracdo de riquezas, o que implica desafios, quanto a garantia equitativa de acesso a
assisténcia a salde e a contencdo de riscos no contexto pandémico nas populacdes em
vulnerabilidade social®.

Grupos raciais vivenciam marcadamente, limitacdes na oferta de servicos em salde,
fragilidades na infraestrutura em saneamento bésico, inseguranca alimentar e insuficiéncia
em emprego/renda*®, que caracterizam desprotecdo social e comprometem o controle em
cenarios de crise sanitaria®. Evidéncias apontam que as comunidades periféricas sdo
compostas, em seu maior nimero, por populacdes negras’, cujos efeitos desses fatores ja se
traduzem em riscos a salde e vida®, e representam incrementos aos eventos desfavoraveis
ocasionados mediante contaminacio pela COVID-19 %,

Estudos prévios sugerem que os impactos desproporcionais da COVID-19 em
comunidades negras, podem estar relacionadas a alta carga de doencas cardiovasculares.
Determinadas caracteristicas epidemioldgicas e clinicas desempenham papéis importantes
para um maior probabilidade de morte por COVID-19, visto que, condi¢cdes cronicas
subjacentes representam risco adicional a populacdo negra, que é afetada de forma desigual
por agravos como diabetes e hipertensdo®®*2,

Mecanismos causais tem sido propostos para explicar a alta incidéncia de
comorbidades em negros, e como esses multiplos fatores podem influenciar a letalidade pela
COVID-19, nesse subgrupo populacional?. Tais mecanismos delineiam uma complexa teia
causal que envolvem fatores relacionados ao contexto social, que favorecerem as iniquidades
enfrentadas no autocuidado em salde e consequentemente, determinam maior risco de morte
a0s grupos representados por negrost®.

Diante desse cenario, a questdo das desigualdades étnico-raciais tem ampliado sua
visibilidade durante a pandemia atual, mediante a necessidade de valorizacdo do
preenchimento adequado do quesito raga/cor/etnia nos sistemas de informacéo e a producgéo
de dados desagregados para essa variavel, que permitem definir o perfil populacional e iniciar
estratégias de superacdo das iniquidades raciais, que tem sido tdo expostas na pandemia de
COVID-19 "5,
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Nesse sentido, 0 objetivo deste trabalho é estimar a frequéncia de preenchimento
do quesito raca/cor/etnia, bem como, investigar a associagdo entre a raga/cor negra e 6bitos
por COVID-19 no municipio de Camacari, localizado no estado da Bahia, no periodo que

corresponde aos anos de 2020 e 2021.

2. Métodos
2.1 Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo de carater epidemioldgico, observacional de corte
transversal, realizado a partir de dados secundarios de morbimortalidade por COVID-19, do

municipio de Camacari, Bahia.

2.2 Local do Estudo

A Babhia se localiza na regido Nordeste do pais, sendo considerado o quarto Estado
em numeros de habitantes. Apresenta populagdo estimada de 14.985.284, segundo pesquisa
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,2022). Sua capital é a cidade de
Salvador, e possui 417 municipios com area de 564.733,1 km2. Possui densidade demogréafica
de 28,42 habitantes/km?8,

A cidade de Camacari € um dos municipios baianos que integra a regido
metropolitana da capital do estado, com um territorio estimado de 785,421Km2. E o quarto
municipio dentre as microrregides do estado da Bahia em ndmeros de habitantes,
apresentando uma populagio de 304.302 e densidade populacional de 309,65 hab/km2 °.

De acordo com o DATASUS/CNES %, o municipio de Camacari mantém 80
(100%) estabelecimentos em saude cadastrados. Sendo 24 (30%) de responsabilidade do
Distrito Sanitario Costa (Orla) e 56 (70%), sob a competéncia do Distrito Sede,
respectivamente.

As unidades de saude relacionadas a Atencdo Primaria a Salde sob a tutela dos
Distritos Sanitarios de Saude, reportados a Diretoria de Atencdo a Saude (DAS), estdo
devidamente instrumentalizadas, através de protocolos ajustados, para que por meio de
fluxos pré-estabelecidos pela gestdo, os profissionais de salde possam realizar 0 manejo
seguro dos individuos considerados casos suspeitos para COVID-19, bem como instituir
medidas desde diagnostico, notificacdo, assisténcia, regulacdo e acdes educativas na

promogcao e prevencgdo, com o intuito de mitigar a transmissdo comunitaria do agravo?.
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2.3 Populacéo do Estudo

Foram incluidos 34.660 individuos com diagnostico confirmado para COVID-19,
notificados no municipio de Camacari, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, que
apresentaram sintomas gripais e confirmaram diagndstico para COVID-19 pelos
estabelecimentos assistenciais em sadde, cadastrados pelo Sistema Unico de Saude do
referido municipio.
2.4 Fonte e levantamento dos dados

Utilizou-se um banco de dados de dominio publico da plataforma OpenDataSUS,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Esse banco contém informacges individualizadas e anonimizadas sobre casos
de COVID-19 do pais. Foram incluidos apenas os casos confirmados da doenga, por meio de

exame laboratorial notificados no municipio de Camacari (BA) nos anos de 2020 e 2021.

2.5 Descricdo das variaveis do Estudo

Variavel independente principal: raca/cor negra (sim e ndo). Covariaveis: idade
(anos), sexo (masculino e feminino), Presenca de pelo menos uma condicdo crdnica ou
doenga preexistente (sim/ndo). A exemplo de obesidade, hipertensdo, diabetes,
imunossupressio e outros. Variavel Dependente: Obito especifico por COVID-19. Maiores

informacdes acerca das variaveis podem ser obtidas no material suplementar — Quadro 1.

2.6 Processamento e andlise de dados

Inicialmente, foram obtidas as frequéncias absolutas e relativas dos casos
confirmados, segundo as covariaveis: raga/cor/etnia, idade, sexo e presenca de pelo menos
um fator de risco para COVID-19. Para a covariavel quantitativa (idade) foram estimadas as
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Calculou-se também o coeficiente de letalidade
(proporcéo de Obitos dentre o total de casos confirmados da doenca) para o biénio, bem como
por ano estudado.

Em seguida, foi investigada a distribuicdo das covariaveis do estudo, segundo a
raca/cor negra para cada um dos anos estudados, empregando o teste Qui-quadrado com nivel
de significancia de 5%. Posteriormente, foram calculadas as medidas de associagdo entre
raga/cor negra e Obito por COVID-19, ajustadas por sexo e idade, por meio de regressao
logistica ndo-condicional, para cada ano. Tais medidas foram representadas pela Odds Ratio

(OR) e Intervalo de Confianca (IC 95%), também com o nivel de significancia de 5%. Os
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programas de gerenciamento de dados Microsoft Excel e STATA® (Licenca NUmero

401406371772; versdo 17.0) foram empregados para analise dos dados.

3. Aspectos Eticos

O presente trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, em Santo Antonio de Jesus — CEP/UFRB
(ANEXO A). Ademais, as informacdes utilizadas na pesquisa sao oriundas de banco de dados

secundario, resguardando a integridade e confidencialidade dos participantes.

4. Resultados

Inicialmente, compuseram a populacdo do estudo 34.660 casos confirmados de
COVID-19, nos anos de 2020 e 2021, descritos em material suplementar (Tabelas 5 e 6). No
entanto, foram excluidos 8.408, vez que o quesito raca/cor/etnia ndo foi registrado em
24,26% dos casos notificados nos dois anos estudados. O coeficiente de letalidade para o
recorte temporal estudado foi 2,02%.

4.1 Achados do ano de 2020

Acerca dos dados de 2020, excluindo-se 0s casos com raga/cor/etnia ignorada
(19,7%), observou-se que 0s 12.674 individuos apresentaram média de idade 41,35 + 15,28
(mediana de 40 anos), com predominancia do sexo feminino (50,1%), sendo que a maioria
(85,1%) foi autorreferida como negros (pretos e pardos).

Nesse mesmo ano, foram notificados 277 ébitos em decorréncia da COVID-19,
correspondendo a um coeficiente de letalidade de 2,2%. Sendo esse indicador da ordem de
13,21% em individuos idosos. Observou- se que entre pessoas negras, 0s casos confirmados
foram detectados em ndo-idosos (p=0,0001), com maior propor¢cdo do sexo masculino
(p=0,0001) e maior ocorréncia de pelo menos um fator de risco para COVID-19, quando
comparadas aos individuos ndo negros (Tabela 1).

De acordo com as informacdes disponiveis na Tabela 2, para o subgrupo que néo
apresentou pelo menos uma condi¢éo cronica ou doenca preexistente (fator de risco para
COVID-19), observou-se que, entre as pessoas negras, houve uma chance de morrer 16%
maior que aquela estimada para pessoas ndo negras. Tal achado apresentou significancia
estatistica ap0s ajustes para idade e sexo (OR: 1,16; IC 95% 1,02 — 1,31; p = 0,018). Por
outro lado, entre os individuos com nenhum fator de risco para COVID-19, a associa¢do nao
foi observada (OR: 0,93; IC 95% 0,82 — 1,04; p = 0,22).
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4.2 Achados do ano de 2021

Ao que se refere aos dados de 2021, excluindo-se os casos com raga/cor/etnia
ignorada (28,54%), foi verificado que 13.578 individuos apresentaram média de idade 40,8+
15,3 (mediana de 40 anos), com predominancia do sexo feminino (50,1%), sendo que a
maioria (92,5%) foi autorreferida como negros (pretos e pardos).

Foram notificados 289 6bitos em decorréncia da COVID-19, correspondendo a um
coeficiente de letalidade de 2,13 %. Sendo esse indicador da ordem de 15,42% em individuos
idosos. Observou-se também que entre pessoas negras, 0s casos confirmados eram mais
jovens(p=0,0001), com maior proporcdo do sexo masculino (p=0,0001) e maior ocorréncia
de pelo menos um fator de risco para COVID-19, quando comparadas aos individuos nao
negros (Tabela 3).

Para o subgrupo que ndo apresentou pelo menos uma condicdo crénica ou doenca
preexistente (fator de risco para COVID-19), observou-se que, entre as pessoas negras, que
houve uma chance de morrer 16% maior que aquela estimada para pessoas ndo negras. Tal
achado apresentou significancia estatistica com ajustes para idade e sexo (OR: 1,16; IC 95%
1,02 — 1,30; p = 0,018). Por outro lado, entre os individuos sem fator de risco para COVID-

19, a associac¢ao néo foi observada (Tabela 4).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas estudadas entre casos confirmados de COVID-19,

segundo raca/cor negra. Camacari, Bahia. Ano 2020. (N=12.674)

- Né&o Negra Negra *
Caracteristicas N % N % P
Faixa etaria
< 60 anos 1.585 83,77 9.507 88,17 0,0001
> 60 anos 307 16,23 1.275 11,83

Sexo
Masculino 863 4561 5.307 49,22 0,0001
Feminino 1.029 54,39 5.475 50,78

Fator de risco para COVID-19**
Sem fatores de risco 1.659 87,68 9.198 85,30 0,0001
Com fatores risco 233 12,32 1584 14.69

* P valor: nivel de significancia < 0.05.
** Fator de risco: condicdo cronica ou doenca preexistente
Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Tabela 2. Medidas de associacdo (OR) e intervalo de confianca a 95%%* (e 1Cos%) entre raca
cor negra e 6bito por COVID-19, segundo a presenga de pelo menos um fator de risco para
COVID-19, Camacari, Bahia. Ano 2020 (n=12.674).

) OR
*kk _ *k
Fator de risco (IC 95%) P-valor
Sim 0,93 (0,82 —1,04) 0,22
N&o 1,16 (1,02 — 1,31) 0,01

*Ajustada por idade e sexo

** P valor: nivel de significancia < 0.05

*** Fator de risco: condicdo crdnica ou doenca preexistente
Fonte: Autoria prépria, 2022.

Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas estudadas entre casos confirmados de COVID-19,
segundo raca/cor negra. Camacari, Bahia. Ano 2021. (N=13.578)

Nao Negra Negra

Caracteristicas N % N % P
Faixa etaria
< 60 anos 832 81,89 11.175 88,96 0,0001
> 60 anos 184 18,11 1.387 11,04
Sexo
Masculino 466 45 87 6.134 48,83 0,0001
Feminino 550 54,13 6.428 51,17
Fator de risco para COVID-19**
Sem fatores de risco 875 86,12 10570 84,14 0,0001
Com fatores risco 141 13,88 1.992 15,86

* P valor: nivel de significancia < 0.05.
** Fator de risco: condicdo cronica ou doenca preexistente
Fonte: Autoria propria, 2022.
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Tabela 4. Medidas de associacdo (OR) e intervalo de confianca a 95%* (e 1Cos%) entre raca
cor negra e 6bito por COVID-19, segundo a presenga de pelo menos um fator de risco para
COVID-19, Camacari, Bahia. Ano 2021 (n=13.578)

) OR
Fator de risco (IC 95%) P-valor
Sim 0,94 (0,82 - 108) 0,41
Néo 1,16 (1,02 — 1,30) 0,018

*Ajustada por idade e sexo

** P valor: nivel de significancia < 0.05

*** Fator de risco: condicdo crdnica ou doenca preexistente
Fonte: Autoria prépria, 2022.

5. Discussao

Os achados originados de um banco contendo dados desagregados por raga/cor/etnia
e casos confirmados de COVID-19, evidenciaram impactos negativos consideravelmente
maiores entre pessoas negras. Os resultados observados destacam que dentre os casos, a
ocorréncia no grupo negro foi mais elevada entre individuos jovens, do sexo masculino e
com pelo menos um fator de risco para COVID-19, quando comparados aos ndo-negros.

Neste estudo, foram considerados como fatores de risco para COVID-19, a
existéncia de pelo menos uma enfermidade ou condicdo cronica previamente diagnosticada,
tais como obesidade, hipertensdo, diabetes, imunossupresséo, dentre outros. De acordo com
0s achados identificados, as maiores propor¢des dessas caracteristicas no grupo negro,
pressupdem risco incremental a efeitos graves da COVID-19 e devem ser melhor
investigados??. Essa afirmacdo encontra respaldo em trabalhos desenvolvidos com outras
populagao, os quais retratam que ha maior prevaléncia de hipertensio?2*, diabetes tipo 112>%,
obesidade 2-?° entre individuos negros.

Ao se neutralizar a influéncia das variaveis idade e sexo e considerando apenas
aqueles individuos que ndo possuiam algum fator de risco para a doenga em tela, houve
também, entre pessoas negras, um risco maior de 6bito por COVID-19, quando comparados
ao grupo ndo-negro. Sob uma perspectiva étnico-racial, esse estudo reforca a hipotese de que
impactos desiguais na mortalidade por COVID-19 nos subgrupos vulneraveis, sejam
delineados por iniquidades raciais, que tradicionalmente permeiam as esferas de vida da
populacdo racializada como essencialmente inferior, como ocorre com 0S grupos

quilombolas®.
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No presente estudo o coeficiente de letalidade geral foi 2,02%, acompanhando
tendéncia em territorio nacional de 2,0%°.. Entretanto, esse cenario pode néo ilustrar um
panorama real, visto que, anélises preliminares demostraram uma tendéncia no excesso de
mortes de individuos por outras causas, durante a pandemia da COVID-19, principalmente
em populacdes com maior vulnerabilidade social®>. No entanto, o cenario pode ser ainda
mais grave, vez que de acordo com estimativas, aproximadamente 20% dos 6bitos pelo
agravo especifico sio subnotificados no Brasil .

Neste sentido, diante dos elevados indicadores de subnotificacdo dos casos suspeitos
ou confirmados para COVID-19, em todo o pais, desde o inicio da pandemia ** 6bitos por
septicemia, pneumonia, sindrome respiratoria aguda grave, insuficiéncia respiratoria e causas
mal definas podem ser resultantes de quadros graves de infec¢des causadas pelo virus
SARS-CoV-2343%, Assim, 0s nimeros de 6bitos pela causa especifica aqui demonstrados,
podem representar coeficientes de letalidade subestimados.

A auséncia da insercdo do quesito raga/cor/etnia em 24,26% dos casos confirmados
da doenca, no municipio, € um achado que merece destaque. A inexisténcia de dados,
referentes a COVID-19, desagregados por raga/cor/etnia constitui um entrave importante
para monitoramento e avaliacio das agOes realizadas durante a pandemia’>®. A lacuna dessa
informac&o ocorre, a despeito da obrigatoriedade legal da presenca da variavel raga/cor/etnia
em todos os instrumentos de coleta de dados dos Sistemas de informacgéo em Salde do Brasil,
regulamentada pela lei federal n°12.288/2010, que instituiu o Estatuto da Igualdade Racial
37,38.

Para alguns estudiosos a ndo disponibilizagdo dos indicadores em funcgéo do quesito
raca/cor/etnia, pratica ainda presente, como identificado em achados deste estudo, pode ser
classificada como uma evidéncia de racismo institucional no servico de satide®*®. Essa é uma
dimensdo do racismo que atua na manutencdo da organizacdo do Estado e nas suas
instituicGes publicas ou conveniadas, de forma a garantir a hierarquia racial vigente’*%, Em
outras palavras, o racismo institucional em saide deve ser compreendido como a
“incompeténcia pragmatica” da sociedade, por nao prover um servigo de saude adequado a
um grupo social vulnerabilizado, em funcéo da sua condicdo étnico-racial “°,

Para a superacdo da lacuna de informacdo referentes a raga/cor/etnia, como
detectado, € mandatorio sensibilizar os profissionais sobre importancia do preenchimento
qualificado dos instrumentos de coleta nos sistemas de informacgdo em salde, para que esses
indicadores possam nortear a compreensdo da variabilidade da doenca, bem como elucidar

preditores que podem impactar na intensidade do agravo, em grupos especificos como na
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populacdo negra. Sendo esse um disparador importante para implementacdo de politicas
publicas com objetivo de promocdo da equidade social no enfretamento da iniquidades
raciais®’.

Em contrapartida as limitacGes expostas e inerentes ao banco de dados secundarios
utilizado™, é importante ressaltar que este trabalho apresenta fortalezas. Por exemplo, a
analise maltipla incluiu apenas casos e 6bitos confirmados por COVID-19, no municipio em
analise, que continham o critério raga/cor/etnia. A andlise de regressdo logistica também
possibilitou a neutralizacdo do efeito da variavel sexo e idade, permitindo estimar a medida
de associacdo entre raca/cor negra e mortalidade por COVID-19, com um ndmero expressivo
de observacdes, conferindo uma maior precisdo e confiabilidade as inferéncias.

No entanto, a maior contribuicdo deste estudo, refere-se a possibilidade de
apresentar evidéncias empiricas, provenientes de ferramentas epidemiologicas de analise de
dados habitualmente reconhecidas pela comunidade cientifica, para dar visibilidade ao que
hd muito tempo tem sido anunciado, pelo movimento negro brasileiro e por outros
seguimentos da sociedade que lutam para mitigar as iniquidades raciais, tdo contundentes na
pandemia da COVID-19.

6. Conclusao

Conclui-se que o quesito raga/cor/etnia, ainda possui seu registro negligenciado. A
despeito da incompletude dos dados, os individuos negros com COVID-19 que néo
apresentavam pelo menos um fator de risco prévio para doenca, tiveram maior chance de

mortalidade por essa causa especifica, quando comparados a individuos ndo-negros.
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(ARTIGO 2)



Quadro 1. Caracteristicas das variaveis de interesse.
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Variaveis

demograéficas

Descricdo da variavel

Valores /categorias

Tipo de variaveis

Idade

Medida em anos completos

Numeérica

Quantitativa Discreta

Idade dicotomizada

Idade recategorizada para idosos e ndo-idosos

e (< 60anos;
e 1>60anos.

Qualitativa Nominal

Sexo

Relagdo com identificacdo por género

e 0-Feminino;
e 1-Masculino.

Qualitativa Nominal

e (0-Branca;
e 1-Preta;
Cor da pele/raga/etnia Aspectos étnicos-raciais (autodeclarado), e 2-Parda: Qualitativa Nominal
conforme classificacdo IBGE. e 3-Amarela;
e 4-Indigena.

Raca/cor/ etnia
dicotomizada

Raca/cor/ etnia recategorizada para Negros e
N&o-Negros

e 0- Nao-negros;
e 1-Negros.

Qualitativa Nominal

Fonte: Propria autora, 2022
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Variaveis relativas
as condicdes de
saude

Descricao da variavel

Valores /categorias

Tipo de variaveis

Comorbidades

Presenca de uma condicdo crénica ou doenca preexistente

e 0-Nao;
e 1-Sim.

Qualitativa Nominal

Fonte: Propria autora, 2022
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Tabela 5. Distribuicdo das caracteristicas estudadas entre casos confirmados de COVID-19.
Camacari, Bahia. Ano 2020. (N=15.660).

Caracteristicas n (%)

Raca/cor/etnia

Amarela 967 6,17

Branca 914 5,84

Indigena 11 0,07

Parda 9.447 60,33

Preta 1.335 8,52

Ignorado 2.986 19,0
Faixa etaria

< 60 anos 11.092 87,52

> 60 anos 1.582 12,48
Sexo

Masculino 6.170 48,68

Feminino 6.504 51,32
Fator de risco para COVID-19**

Sem fatores de risco 11.396 89,92

Com fatores risco 1.278 10,08

** Fator de risco: condicéo cronica ou doenca preexistente
Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Tabela 6. Caracteristicas demograficas associadas ao teste positivo para COVID-19.
Camagcari, Bahia. 2021. (N=19.000).

Caracteristicas n (%)

Raca/cor/etnia

Amarela 200 1,05

Branca 806 4,24

Indigena 10 0,05

Parda 10.932 57,54

Preta 1.630 8,58

Ignorado 5.422 28,54
Faixa etaria

< 60 anos 12.007 88,43

> 60 anos 1571 11,57
Sexo

Masculino 6.600 48,61

Feminino 6.978 51,39
Fator de risco para COVID-19**

Sem fatores de risco 12.450 91,69

Com fatores risco 1.128 8,31

** Fator de risco: condicéo cronica ou doenca preexistente
Fonte: Autoria prépria, 2022.
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6 CONCLUSAO

Sdo amplamente discutidos fatores genéticos inerentes a condigdo de salde da
populacdo negra, a exemplo da predisposicao as doencas cronicas, 0 que € sugestivo como
fator de risco adicional na manifestacdo e na carga por SARS-COV-2 nesse subgrupo
(SANTOS et al., 2021). A investigacdo de preditores em saude, paralela ao risco social
conferido aos grupos étnicos que tradicionalmente vivem em comunidades com baixa
concentragdo de renda, demonstra-se relevante na compreenséo da dimensdo dos efeitos da
pandemia para a populacdo descrita (CESTARI et al., 2021).

A pandemia de COVID-19 desvelou mundialmente grandes desafios em
empreender o direito a saude (ZHU et al., 2020a). Para além das concepcdes biologicas
isoladas, a crise sanitaria como fendmeno advindo da COVID-19, revelou que a falta de
acesso aos mecanismos de salde é determinada pelo descrédito aos direitos socioculturais e
econémicos, fundamentais a integridade da vida (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Por meio de uma revisdo sistematica, foi possivel sumarizar a evidéncia cientifica
atualizada acerca da associacdo entre a raga/cor negra e desfechos desfavoraveis da COVID-
19. A investigacéo literaria ocorreu por meio de busca estruturada, empreendida em cinco
principais bases de dados cientificos, até 08 de agosto de 2022.

Dentre os principais achados demonstrados na revisao sistematica, observou-se uma
associacdo global moderada entre raca/cor negra e hospitalizacdo/obito por COVID-19.
Conforme os trabalhos indicados na revisdo, prevaleceu a alta qualidade metodoldgica e
heterogeneidade se mostrou moderada, para os artigos que trataram da hospitalizagédo e sem
importancia, para as investigagdes que abordaram o 6bito nas circunstancias ja mencionadas.

A heterogeneidade vinculada as medidas globais de associacdo para ambos 0s
desfechos, podem ser explicadas no uso de metodologias especificas para determinacéo da
exposicao (raga/cor negra) e para o tratamento dos dados, além de ter plausibilidade na
diversidade amostral e respectivos contextos de vida. Sugere-se o envolvimento de fatores
multicausais, nos resultados encontrados, gerando possiveis distor¢des na medida meta-
analitica final.

Nessa dissertacdo, foram examinados aspectos associados aos desfechos
desfavoraveis do agravo em questdo, a luz da literatura acerca do tema, descrevendo as
principais caracteristicas da populagdo delimitada e a visualizacdo dos desfechos estudados,

com um enfoque nos aspectos sociodemograficos, tais como: faixa etaria, raca/cor/etnia,
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género e outros preditores de saude. Diante dos expostos aqui demonstrados, € possivel
inferir sobre a influéncia combinada de aspectos sociais, biolégicos, comportamentais nos
complexos fendmenos relacionados ao adoecimento dos grupos étnicos e o reconhecimento
desses elementos, figura-se matéria fundamental para o &mbito na satde publica.

As andlises do padrdo epidémico do agravo aqui representadas, ressaltam o
importante papel da vigilancia em salde na producdo de dados e informacGes em interface
aos diversos fatores que oportunizam o adoecimento dos distintos grupos populacionais. No
contexto da COVID-19, as iniquidades sociais e raciais ganharam visibilidade, visto que 0s
resultados aqui trazidos sugerem um risco de adoecimento e morte significativamente maior
para a populacdo negra. Historicamente, as desigualdades socioecondmicas experimentadas
pela populagdo negra vulneravel, demonstram-se parametro importante na compreensdo dos
indices de morbimortalidade por COVID-19 (ARAUJO et al., 2021).

O reconhecimento das fragilidades populacionais partem de indicadores baseados
na solidificacdo de dados, através dos Sistemas de Informacdo em Saude (DE SOUZA et al.,
2021). Contudo, a gestdo publica encontra desafios consideraveis desde a coleta priméaria de
informacao, em sequéncia do tratamento até a consolidacdo dos dados. Nessa dissertagéo,
observou-se a auséncia significativa de registros do quesito raca/cor/etnia, nos formularios
empregados em notificagdes de casos confirmados da COVID-19, o que pode diminuir a
capacidade analitica governamental.

Os resultados aqui demonstrados, indicam a necessidade do aprimoramento na
coleta e analise de dados, bem como, 0 engajamento de gestores e profissionais de sadde nas
diferentes instancias de governo, no cumprimento das etapas necessarias para o alcance da
qualificagdo dos consolidados disponibilizados publicamente nos Sistemas de Informacéo
em Saude. A instituicdo de dados desagregados por heterocaracterizacédo, visa a construcéo
de perfis populacionais de risco, pautados em informacdes de melhor qualidade, e como
produto, a estruturagéo de acOes e medidas na reducdo das iniquidades raciais, outrossim, o
fortalecimento do SUS e a melhoria da situagdo de satde da populacéo negra no Brasil.

Ante as condicOes expostas, reforca-se o aprofundamento na investigacéo acerca do
tema, bem como o desenvolvimento de estudos primarios mais robustos, pautados na
importancia do preenchimento adequado do quesito raca/cor/etnia, nos Sistemas de
Informacdo em Salde, com vias a dar visibilidade aos impactos da COVID-19 na
morbimortalidade da populacdo negra, o que é primordial para a mobilizacdo de politicas
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publicas afirmativas para a protecdo dos grupos étnicos minoritarios, frente as nuances do

racismo estrutural e seus reflexos.
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Apéndice A — Artigo “Sistema ABO e agravamento da COVID-19”.

Sistema ABO e agravamento da COVID-19

Samara Neri de Souza
Doris Firmino Rabelo

Simone Seixas da Cruz

Introducéo

A COVID-19 é uma condicdo que pode afetar o trato respiratorio, sistema
circulatério e outros Orgaos, sendo uma doenca com alta capacidade de transmissdo e
letalidade (ZHU et al., 2020b). O agente etiologico da COVID-19 é um virus do género
Betacoronavirus, da familia Coronaviridae que tanto pode ser transmitido pelo contato
pessoa-pessoa, quanto pela aspiragdo de microgoticulas de material contaminado excretados
por vias respiratorias humanas (ZHU et al., 2020b).

Desde fevereiro de 2020 até maio de 2021, foram 16.624.480 casos e 465.199 dbitos
atribuidos a COVID-19 no Brasil (DATASUS, 2021). Este devastador cenario sanitario tem
impactado negativamente no Servico Unico de Salde em todas as unidades federativas
brasileiras, inclusive no nivel de baixa complexidade. Grupos de pesquisa do Brasil e do
mundo tem dado prioridade a busca de maior conhecimento para o enfrentamento da doenca,
particularmente ao que se refere a identificagcdo de seus fatores risco e de agravamento da
COVID-19 (PAN et al., 2020c; TEIXEIRA et al., 2020a; ZHU et al., 2020b).

A atencdo priméria na rede de atencdo a salde tem um papel importante na
mitigacdo dos efeitos da pandemia. Tem capacidade de atuar no estabelecimento de medidas
protetivas, identificar e conduzir situagdes de vulnerabilidade individual ou coletiva,
monitorar casos diagnosticados além de garantir o acesso a cuidados de saude. Assim, o
conhecimento acerca de qualquer fator de risco/protecdo da COVID-19 pode subsidiar o
estabelecimento de protocolos, decisbes nos atendimentos e encaminhamentos além de
otimizar o uso de recursos disponiveis (DAUMAS et al., 2020b).

O conhecimento cientifico, até o0 momento, tem indicado que a variabilidade

individual na intensidade da resposta imune ao virus estd entre as hipoteses que podem
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justificar os efeitos diversificados, desde sintomas gripais leves até casos agudos de sindrome
respiratoria grave (AMOROSO et al., 2021). Nesta perspectiva, surge a hipotese de que
individuos de determinados grupos sanguineos podem ser mais vulneraveis ao agravamento
da COVID-19 (ZAIDI et al., 2020).

Na analise dessa hipotese, algumas investigacdes do tipo revisdo sistematica
apresentaram achados conflitantes. Provavelmente por terem adotado perguntas de
investigagdo amplas, envolvendo todos os tipos sanguineos do Sistema ABO e sua influéncia
na presenca e agravamento da COVID-19, sendo incapazes de julgar a hiptese com boa
validade interna, diante da heterogeneidade metodoldgica dos artigos originais incluidos
(FRANCHINI et al., 2021; GERARD; MAGGIPINTO; MINON, 2020; LIU et al., 2021; WU
etal., 2020a).

Diante disso, este estudo tem o objetivo de verificar se o risco de agravamento da
COVID-19 entre individuos com tipo sanguineo O, especificamente, é inferior aquele
observado entre individuos com tipo A do Sistema ABO, por meio de uma revisao sistematica

com metanalise.

Meétodo
Registro e protocolo

Foi realizada uma revisao sisteméatica com metanalise de estudos observacionais
sobre o tema. O relato da presente revisdo rapida foi baseado na recomendacdo Preferred

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (GROUP, 2016).

Bases e critérios de elegibilidade

Foram executadas pesquisas nas plataformas Medline (via Pubmed), Scopus, Web of
Science. O estudo foi realizado conforme recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis. Foram critérios de inclusdo: apresentar medidas de
associacéo entre o Sistema ABO e a gravidade da Covid-19. Necessidade de terapia intensiva,
ventilacdo mecanica invasiva e Obito foram considerados desfechos de gravidade. Sendo

excluidos modelo animal e estudos de intervencéo.

Estratégias de busca bibliogréafica
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A frase de busca para identificar a condicdo de interesse foi desenvolvida da
seguinte forma: 1) foram identificados termos do vocabulario controlado relacionados
simultaneamente a COVID-19 e Sistema ABO; 2) as principais palavras-chave e suas
derivagdes foram identificadas; 3) documentos recuperados foram minuciosamente
analisados e aqueles termos que nao apresentaram relacdo com o agravo em questdo foram
descartados, a exemplo de outras infeccdes causadas por outros virus da familia SARS-CoV;
e 4) o procedimento foi repetido até que a estratégia fosse considerada como adequada,
empregando o checklist Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS). Além disso,

foram avaliadas as listas de referéncias dos artigos selecionados.

Sele¢do dos documentos elegiveis

Dentre as referéncias recuperadas, foram identificadas aquelas relacionadas
simultaneamente a COVID-19 e ao Sistema ABO. Foram excluidos estudos envolvendo
modelo animal. Salienta-se que ndo ocorreu limitacdo do idioma e periodo de publicacéo.

Esta etapa foi realizada por duas autoras, a partir da leitura de titulos e resumos com
0 auxilio do aplicativo Rayyan QCRI (OUZZANI et al., 2016b). Apos a exclusdo das
duplicatas, a leitura completa dos artigos foi efetuada. Quando houve discordancias acerca
da selecdo dos estudos, estas foram solucionadas através de discussdo com 0s demais

revisores.

Extracédo dos dados

A extracdo dos dados dos artigos incluidos foi realizada por duas pesquisadoras de
forma independente e, em seguida, foi realizado o confronte das informagdes. Nesta etapa da
revisao, foi utilizado o aplicativo Rayyan, como uma ferramenta auxiliar para arquivamento,
organizacao e selecdo dos artigos. Posteriormente, a extracdo das informacg6es ocorreu por
meio do programa State of the Art through Systematic Review (START). Os dados foram
preenchidos em planilha eletrénica incluindo os seguintes campos: nome da revista, nome
dos autores, pais, objetivo, critérios de inclusdo e exclusdo, financiamento, medidas de

associacao entre tipo sanguineo O (em relagdo ao tipo A) e a COVID-109.

Procedimentos de Anélise de dados
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Inicialmente, foi realizada a descri¢do dos estudos e de seus respectivos resultados.
Em seguida, para a avaliacdo da heterogeneidade dos dados utilizados na metanalise foram
utilizados o teste qui-quadrado (p-valor: 0,05) e o I-quadrado de Higgins e Thompson (I?).
O 12 foi classificado com o seguinte critério: alta inconsisténcia se apresentasse valor igual
ou maior que 60%, um valor entre 30 a 60% inconsisténcia moderada e valor igual ou
menor que 30% considerado com baixa inconsisténcia (DEEKS; HIGGINS; ALTMAN,
2019).

Ap0s a avaliacdo da heterogeneidade foi decidido empregar a metanalise de efeitos
aleatdrios. Por fim, foi realizada a inspecao do grafico em funil de Begger, em conjunto
com o teste de Egger (p-valor: 0,10) com o intuito de avaliar o viés de publicacdo (EGGER
etal., 1997b; EGGER; DAVEY-SMITH; ALTMAN, 2008). Toda a analise dos dados foi
realizada no pacote estatistico STATA® versao 17 (Numero serial: 301709305247).

Resultados

Foram identificados 214 documentos e apds remocdao das 40 duplicatas e 158
exclusdes por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade ou pela indisponibilidade do
documento completo, foram incluidos 11 artigos nesta pesquisa (vide figura 1).

A amostra foi constituida por 30183 pessoas. Do total de 11 artigos incluidos, 5
(45,5%) tinham delineamento de estudo transversal, 2 (18,2%) caso-controle e 4 (36,4%)
eram coorte. A maioria dos estudos foi desenvolvido no continente Asiatico 4 (36,4%). O
periodo de publicacdo da maioria dos artigos, 6 (54,5%), foi em 2020 e 1 dos artigos

recebia algum tipo de financiamento (9,1%).
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Figura 1. Fluxograma de elegibilidade dos estudos.

Dentre os 11 artigos incluidos inicialmente a metanalise apresentou medida sem

significancia estatistica e com moderada heterogeneidade (OR=0,96 (IC95%: 0,83 a 1,08;

12=35,38) foi explorada a presenca de viés de publicacdo por meio do grafico em funil
(Figura 2). A inspecéo da figura 2, mostrou que o documento 11 (ANDERSON et al., 2021)
se configurava como um possivel outlier. Procedeu-se a avaliacdo de heterogeneidade e o

documento 11 (ANDERSON et al., 2021) se apresentou como a fonte de heterogeneidade
(Figura 3 — Galbraith). Apos a exclusdo de 1 artigo (ANDERSON et al., 2021), a associagédo
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se apresentou negativa com significancia estatistica e a heterogeneidade foi classificada como
baixa (OR=0,88; 1C95% =0,79 a 0,97; 12= 0%) (Anexo 1). Apos a inspec¢do do grafico em

funil (Anexo 2), foi considerada baixa a possibilidade de viés de publicacg&o.
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Figura 2. Grafico em funil dos estudos incluidos para avaliacéo do viés de publicacao.
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Figura 3. Gréafico de Galbraith para avaliacdo de heterogeneidade dos estudos incluidos.

Discussao

A presente metanalise com 10 estudos perfazendo uma amostra total de 30183
individuos, aponta para evidéncia estatistica de que o grupo sanguineo tipo O apresenta
menor gravidade da Covid-19, quando comparado ao tipo A. Em outras palavras, os
individuos do Grupo O mostraram menores frequéncias de internamento em unidade de
terapia intensiva (UTI) e mortalidade por COVID-19.

A despeito da plausibilidade bioldgica ainda néo ter sido revelada, algumas teorias
sdo suscitadas. Em geral, defende-se, inclusive para outros patogenos, que variages na
expressao do antigeno do grupo sanguineo podem influenciar na reacdo do hospedeiro a
infeccdo (COOLING, 2015). Desta forma acredita-se que individuos que tem anticorpos anti-
A —ausente no grupo sanguineo A — podem dificultar a interacdo de receptores do virus com
a proteina Spike - elemento importante para invasdo do patdégeno nas células - explicando,
em parte, a razdo de menor vulnerabilidade do Grupo O para COVID-19 (ZAIDI et al., 2020).
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No entanto, ao comparar os achados com a literatura, depara-se com um dissenso
em torno da hipdtese. Alguns estudos encontraram indicios empiricos que sustentam a
hipotese em tela (GERARD; MAGGIPINTO; MINON, 2020; LIU et al., 2021; WU et al.,
2020a), ao passo que outras investigacdes afirmam a auséncia de qualquer evidéncia de
predisposicdo a doenca modulada pelo Sistema ABO (FRANCHINI et al., 2021).

Uma questdo merece reflexdo: qual seria a razdo para esse paradoxo da sintese de
evidéncia no problema cientifico? Provavelmente, a resposta a esta pergunta, perpassa pelo
namero insuficiente de estudos originais com robustez metodolégica acerca da tematica.
Inclusive inviabilizando outros recursos metanaliticos para controlar efeitos de fatores de
confusdo que podem ser gerados por caracteristicas diversificadas da populacdo acerca da
classe social, raca/cor/etnia e condi¢fes de acesso ao servigo de saude, as quais poderiam
influenciar no desfecho (agravamento da COVID-19).

Além disso, dentre as metanalises supracitadas houve elevada medida de
heterogeneidade (de até 86%) indicando que seria desaconselhavel a estimativa de associa¢do
global provenientes estudos originais tdo distintos (LIU et al., 2021).

A presente investigacao detectou inicialmente heterogeneidade estatistica moderada
ao considerar 11 estudos elegiveis (12=35.8%). ApOs investigacio da fonte de
heterogeneidade e sua exclusao, a medida global se mostrou ainda mais homogénea (12=0).

Provavelmente, este achado foi reflexo da elaboracdo de uma pergunta de
investigacao especifica, considerando apenas o grupo O versus grupo A, ao invés de agrupar
diferentes tipos sanguineos, aliado ao fato de o desfecho ter tido uma definicdo limitada a
apenas dois eventos (internamento em UTI e dbito). Tais estratégias metodoldgicas podem
ser as responsaveis por afastar potenciais fontes de heterogeneidade, principalmente
mediante ao baixo nimero de pesquisas originais.

Neste sentido, antes da divulgacdo ampliada da ligeira protecdo observada para
COVID-19 entre individuos do grupo sanguineo O em relagdo ao tipo A, recomenda-se
fortemente o desenvolvimento de novas pesquisas para confirmacdo da hip6tese, da forma
mais especifica possivel para que a heterogeneidade referente a medida meta-analitica seja
mitigada.

Ressalta-se, por fim, que estudiosos do campo da saude, inclusive da  Atencao
Priméria a Saude, devem também concentrar esforgos para explicacdo em torno desta
questdo, tendo em vista que a determinacgdo do tipo sanguineo é factivel para os diferentes

niveis de complexidade. O conhecimento acerca de qualquer fator de risco/protecdo da
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COVID-19 se constitui como prioridade frente as preocupacgdes globais impostas pela atual

pandemia.

Concluséo

Os achados mostraram que o risco de agravamento da COVID-19 entre individuos
com tipo sanguineo O é levemente menor quando comparado aqueles com tipo sanguineo A.
Ainda que os resultados necessitem de confirmagéo, tem potencial para contribuir com a
identificacdo de vulnerabilidade a complicacbes da COVID-19, em individuos com tipo
sanguineo A e de protecdo para individuos com tipo O. Considerando que a determinacéo do

tipo Sanguineo é factivel, inclusive para Atencdo Priméaria a Salde.
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Anexo 1. Metanalise dos estudos incluidos para avaliacdo da associa¢do do fator ABO e

gravidade de Covid-19.

Overall

Heterogeneity: T = 0.00, I’ = 0.00%, H’ = 1.00
Test of 8, = 8;: Q(9) = 7.43, p = 0.59

Testof 86=0:z=18.95, p=0.00

0.88[ 0.79, 0.97]

ESTUDOS 1C95% PESO (%)
Acik e Bankir, 2021 1.05[ 0.69, 1.41] 6.50
Latz et al, 2020 0.77[ 0.36, 1.18] 4.90
Goker et al, 2020 1.13[ 0.43, 1.83] 1.67
Barnkob et al, 2020 0.88[ 0.72, 1.04] 33.38
Muriiz-Diaz et al, 2020 0.75[ 0.47, 1.03] 10.18
Solmaz e Arag, 2020 S 1.13[ 0.60, 1.67] 2.89
Zhang et al, 2020 0.76 [-0.31, 1.83] 0.72
El-Shitany et al, 2021 1.13[ 0.43, 1.84] 1.68
Szymanski et al, 2021 0.82[ 0.67, 0.97] 35.45
Badedi et al, 2021 1.37[ 0.81, 1.93] 2.64

Elaboracéo prépria, 2021.



Anexo 2. Grafico em funil dos estudos incluidos para avaliacdo do vies de publicacdo com

remocdo do estudo 11 (Andersen et al. 2021).
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Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45126321.4.0000.0056
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.791.653

Apresentacgao do Projeto:

As informacgdes dos campos "Apresentacdo do projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliacao de riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas do projeto
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1725961.pdf, de 08/06/2021) e/ou do projeto completo
(PROJETO.pdf, de 08/06/2021).

Pagina 1:

Projeto de Pesquisa:

“FATORES ASSOCIADOS A COVID-19 EM UM MUNICIPIO NORDESTINO”

Responsavel Principal:
“SAMARA NERI DE SOUZA -Telefone: 71993589808 - E-mail: s.samaraneri@gmail.com”

Instituicdo Proponente:
“CNPJ: 07.777.800/0001-62 - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia — UFRB”

Equipe de Pesquisa:

CPF — Nome

“856.645.965-20 - Simone Seixas da Cruz
054.840.686-30 - DORIS FIRMINO RABELO

Endereco: Rua Rui Barbosa, 710

Bairro: Centro CEP: 44.380-000
UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (75)3621-6850 Fax: (75)3621-9767 E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br
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033.460.635-77 - SARAH DOS SANTOS CONCEICAO
057.878.505-64 - Josicélia Estrela Tuy Batista
069.895.405-08 - Paulo José dos Santos de Matos”

Grandes Areas do Conhecimento (CNPq):
“Grande Area 4. Ciéncias da Saude”

Propésito Principal do Estudo (OMS):
“Saude Coletiva / Saude Publica”

Contato Publico:
“CPF 813.294.235-34 — Nome: SAMARA NERI DE SOUZA - Telefone: 71993589808 — E-mail:
s.samaraneri@gmail.com”

Pagina 2:
Desenho:
“Estudo Transversal”

Apoio Financeiro:
“Financiamento Préprio”

RESUMO:

“Ao final do ano de 2019, foi comunicado oficialmente ao mundo a ocorréncia de um surto de sindrome
respiratéria aguda grave, iniciado na provincia de Hubei, com maior concentracdo de casos na capital
Wuhan (WHO, 2020). O causador da doenga COVID-19 foi denominado SARS-CoV2, um novo coronavirus.
Objetivo: identificar os fatores associados a COVID-19 nomunicipio de Camacari. Materiais e Métodos:
Serdo desenvolvidas duas pesquisas, a saber: um estudo de corte transversal (subprojeto 1) e uma revisédo
sistematica (subprojeto 2). Subprojeto 1: Sera realizado um estudo transversal nas Unidades Basicas de
Saude do municipio de Camacari - BA, que busca tracar o perfil dos individuos que foram diagnosticados
como COVID-19, por meio do teste rapido. O banco de dados fornecido pela Secretaria Municipal de Saude
do referido municipio. Inicialmente serdo obtidas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
relacionadas a COVID-19. Em seguida, sera verificada a incidéncia da referida doenca e seu
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respectivo intervalo de confianga. Posteriormente, sera realizada uma analise bivariada das caracteristicas
sociodemograficas e daquelas relacionadas a condicdo de saude. A Inferéncia Estatistica sera verificada
com nivel de significancia, por meio do emprego dos testes estatisticos —Qui-quadrado ou Exato de Fischer.
Serdo também estimadas as medidas de associagdo entre as variaveis do estudo e a COVID-19. Subprojeto
2: Sera realizada uma revisao sistematica de estudos observacionais, a fim de identificar a incidéncia da
COVID-19 e seus fatores associados no Brasil. Serdo executadas pesquisas nas plataformas Medline (via
Pubmed), Embase, Scopus, Web of Science, SciELO e Lilacs (via Biblioteca Virtualde Saude). Também,
sera verificada a literatura cinzenta por meio das bases de dados Proquest e Cinahl. Além disso, serdo
avaliadas as listas de referéncias dos artigos selecionados. Inicialmente, sera realizada a descrigdo dos
estudos e de seus respectivos resultados. Em seguida, para aavaliagdo da heterogeneidade dos dados
utilizados na metanalise serdo utilizados o teste qui-quadrado (p-valor: 0,05) e o I-quadrado de Higgins e
Thompson (I2). A medida sumaria da incidéncia da COVID-19 e seu intervalo de confianca serdo estimados.
Apos a avaliagdo da heterogeneidade sera decidido qual a metanalise a ser realizada a de efeito fixo ou a

de efeito aleatdrio.”

Metodologia proposta (pagina 3)

“O presente projeto se propde a desenvolver duas pesquisas, a saber: um estudo de corte transversal e
uma revisao sistematica. Para apreciagédo do CEP, apenas o Estudo Transversal sera apresentado. 5.1.1
Desenho do Estudo. Serarealizado um estudo transversal nas Unidades Basicas de Saude do municipio de
Camacari, que busca tracar o perfil dos individuos que foram diagnosticados com o COVID-19, por meio do
teste rapido.5.1.2 Local e Populagdo do Estudo. A Bahia localiza-se na regido Nordeste do pais,
considerado o quarto estado em nimeros de habitantes. Apresenta populacdo estimada de 15.320.462,
segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sua capital é a cidade de
Salvador, e possui 417 municipios com area de 564.733,1 km. Possui densidade demografica de 28,42
habitantes/km (IBGE, 2010). A cidade de Camacari € um dos municipios baianos que integra a regido
metropolitana da capital do estado, com um territério estimado de 785,421Km. E o quarto municipio dentre
as microrregides do estado da Bahia em numeros de habitantes, apresentando uma populacédo de 304.302
e densidade populacional 309,65 hab/km (IBGE, 2010). 5.1.3 Critérios de elegibilidade. Participaro do
estudo todos os individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que realizaram teste rapido para Covid-
19 pelo Sistema unico de Saude do referido municipio. 5.1.4 Fonte e levantamento dos dados. Sera utilizado

um banco de dados fornecido
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pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Camacari, com todos os casos suspeitos e confirmados
pelo Teste

Rapido Anticorpo de COVID-19. Esse banco contém variaveis sociodemograficas e relacionadas ao histérico
de saude dos individuos testados. O levantamento dos dados sera realizado a partir de um banco de
informacdes alimentado pelas unidades de saude no Distrito de Saude de Monte Gordo (DSMG) da
Secretaria Municipal de Saude, incluindo todos os individuos que atenderem aos critérios de elegibilidade
estabelecidos na pesquisa.5.1.5 Descri¢cdo das variaveis do estudo. Serdo selecionadas, em blocos, os
fatores sociodemograficos e relacionados a condicdo de salude. As variaveis sociodemograficas
investigadas serdo: idade, raca/cor da pele, sexo, area de residéncia, ocupagdo. Dentre as variaveis
relacionadas a condigdo de salde, elencam-se: presenca e tipo de sintomas, numero de dias de
apresentagdo dos sintomas, realizagdo e resultado do teste rapido para COVID-19, presenca de
comorbidades e evolugdo dos casos.5.1.6 Processamento e andlise de dados. Inicialmente serdo obtidas as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis relacionadas a COVID-19. Em seguida, seraverificada a
incidéncia da referida doencga e seu respectivo intervalo de confianga. Posteriormente, serarealizada uma
analise bivariada das caracteristicas sociodemograficas e daquelas relacionadas condi¢do de saude. A
Inferéncia Estatistica sera verificada com nivel de significancia, por meio do emprego dos testes estatisticos
— Qui-quadrado ou Exato de Fischer. Serdo também estimadas as medidas de associagdo entre as variaveis
do estudo e a COVID-19. Tais medidas serdo representadas pela Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de
Confiancga (IC 95%), também com o nivel de significancia de 5%. Os programas estatisticos STATA (Licenca
Numero 401406371772), versédo 14.0 e o IBM SPSS Statistics, versdo 25.0 serdo empregados para analise
dos dados. 5.2 Aspectoséticos da Pesquisa. As pesquisas realizadas com seres humanos devem ser
submetidas a avaliagdo de riscos pelo Conselho Nacional de Pesquisa- CONEP, conforme resolugéo
466/2012. O entdo projeto serasubmetido ao Comitéde Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia, em Santo Antdnio de Jesus — CEP/UFRB. As informacgdes utilizadas na pesquisa so
oriundas de um banco de dados secundario, resguardando a integridade e confidencialidade dos

participantes, onde as variaveis de interesse ndo sofreram nenhum tipo de intervencdo ou modificagdo.”

Objetivo da Pesquisa:

(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1725961.pdf, de 08/06/2021, pagina 3)
“Objetivo Primario:

Identificar os fatores associados a COVID-19 no municipio de Camacari.”

“Objetivo Secundario:

Endereco: Rua RuiBarbosa, 710

Bairro: Centro CEP: 44.380-000
UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (75)3621-6850 Fax: (75)3621-9767 E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br

Pagina 04 de 07

159



\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO

., ] i RECONCAVO DA BAHIA - WW

UFRB

Continuagdo do Parecer: 4.791.653

Estimar a incidéncia da COVID-19 em fungdo da faixa etaria; Verificar a incidéncia entre profissionais de
saude e forgcas de seguranca; Realizar uma revisdo sistematica da incidéncia COVID-19 e dos fatores
associados, no Brasil”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1725961.pdf, de 08/06/2021, pagina 3)

“Riscos:

De acordo com a Resolugao 466/2012 do Sistema CEP/CONEP, todas as pesquisas que envolvem seres
humanos apresentam riscos aos participantes. Eventuais riscos sobre constrangimento e exposi¢ao
excessiva dos participantes durante a coleta de informacdes para o estudo, sdo questdes relevantes e
devem ser observadas pela equipe de pesquisa como intuito de resguardar a integridade dos componentes
da pesquisa.

Esta pesquisa observacional ndo coleta informagdes diretamente dos individuos, apenas utiliza-se de
registros dos atendimentos realizados nas Unidades de Saude, daqueles usuarios que apresentaram
sintomas respiratérios e necessitaram realizar teste rapido para diagnéstico da COVID-19, logo o eventual
risco durante a coleta de dados pode ser classificado como minimo, vez que sera utilizado um banco de
dados alimentado pelo préprio servico de saide municipal. As informagdes do banco de dados serdo
manuseadas apenas por representantes das equipes de saude que compdem o grupo de pesquisa que
executara este trabalho cientifico, os quais serdo responsaveis por resguardar o sigilo, evitando assim
possiveis danos aos participantes, usuarios do servigco de saude”.

“Beneficios:

A realizacdo da pesquisa propiciara beneficios ndo apenas para a populagdo do estudo, bem como para a
sociedade em geral, em razdo de abordar uma doenga com padrdes ainda desconhecidos e que tem
mobilizado toda a comunidade cientifica no mundo. A expectativa é de aquisicdo deconhecimento
necessario sobre a manifestacdo da doenca e a geracao de informagdes que permitam estimar a
prevaléncia da COVID-19, por meio de teste rapido, e determinar o perfil epidemiolégico dos individuos que
sdo acometidos por essa condigdo, em nivel local. Os resultados da pesquisa permitirdo tracar um
panorama acerca do cenario epidemiolégico da COVID-19 no municipio, identificar fatores comuns aos
individuos acometidos e que possam ser apontados como complicadores da doenga. O produto da pesquisa
sera devidamente apresentado as autoridades sanitarias e da saude no municipio e possibilitara que sejam
realizadas agdes voltadas para minimizar o avango da COVID-19, assim como estabelecer protocolos
seguros de manejo clinico e condutas médicas frente as demandas da populagéo”.

Endereco: Rua RuiBarbosa, 710

Bairro: Centro CEP: 44.380-000
UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (75)3621-6850 Fax: (75)3621-9767 E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br

Pagina 05 de 07

160



161

\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO

., ] i RECONCAVO DA BAHIA - WW

UFRB

Continuagdo do Parecer: 4.791.653

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:
Estudo unicéntrico quantitativo transversal, com financiamento préprio.

Trata-se de uma pesquisa desenvolvida junto ao Programa de Mestrado em Saude da Familia da
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (PROFSAUDE/MPSF), como requisito para obtengao de titulo
de Mestre em Saude da Familia.

Numero de participantes no Brasil: 3.000.

Previsao de inicio do estudo: 01/07/2021.
Previsdo de encerramento do estudo: 31/03/2023.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide o campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacgoées:

Nao se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto encontra-se aprovado para execugdo, pois atendeu as pendéncias do parecer consubstanciado n°
4.709.036 e aos principios bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme resolugédo
466/2012 (ou 510/2016) e complementares.

Cabe ao pesquisador responsavel manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa (Resolugdao CNS
466/2012 ltem XlI.2.f — Do Pesquisador Responsavel).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Seu projeto foi APROVADO e a coleta de dados podera ser iniciada junto aos participantes da pesquisa. O
CEP/UFRB deseja sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e aguardara o recebimento dos relatérios
(parcial e final) nos prazos pertinentes previstos no cronograma, de acordo o modelo do link a seguir:
https://www2.ufrb.edu.br/cep/images/Formularios/Modelo_relatorio_parcia_ou_final.pdf.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor ISituagéol

Endereco: Rua RuiBarbosa, 710

Bairro: Centro CEP: 44.380-000
UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (75)3621-6850 Fax: (75)3621-9767 E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 4.791.653

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2021 Aceito

do Projeto ROJETO 1725961 .pdf 20:56:00

Outros Cartaresposta.pdf 08/06/2021 | SAMARA NERI DE Aceito
20:53:28 | SOUZA

Outros CartaAnuencia.jpg 08/06/2021 | SAMARA NERI DE Aceito
20:51:37 |SOUZA

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 08/06/2021 | SAMARA NERI DE Aceito

Brochura 20:48:25 |SOUZA

Investigador

Folha de Rosto ReitoriaFolhaderosto.pdf 30/03/2021 | SAMARA NERI DE Aceito
20:39:09 | SOUZA

Outros FERRAMENTAEXTRACAO.pdf 28/03/2021 | SAMARA NERI DE Aceito

16:35:51 | SOUZA

28/03/2021 | SAMARA NERI DE Aceito
16:33:06 |SOUZA

TCLE / Termos de | DISPENSATCLE.pdf
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

28/03/2021 | SAMARA NERI DE Aceito
16:32:12 | SOUZA

Orgamento Orcamento.pdf

28/03/2021 | SAMARA NERI DE Aceito
16:30:46 | SOUZA

Declaragéo de Declaracaopesquisadores.pdf

Pesquisadores

Declaragéo de DeclaracaoReitoria.pdf 28/03/2021 | SAMARA NERI DE Aceito

Instituicao e 16:29:56 | SOUZA
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.pdf 28/03/2021 | SAMARA NERI DE Aceito

16:29:35 | SOUZA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CRUZ DAS ALMAS, 18 de Junho de 2021

Assinado por:
Carolina Yamamoto Santos Martins
(Coordenador(a))
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Anexo A — Normas para publicacdo “CSP — Cadernos de Saude Publica
(ENSP/FIOCRUZ).”

Instrucao para Autores

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que
contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Salde Publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista é publicada por meio eletrénico. CSP utiliza o0 modelo de publicacdo
continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das
instrugdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Saude Coletiva (mdaximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacdo é
acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a
critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras
e 5 ilustragdes).

1.3 — Espaco Temadtico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢do
devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva (maximo de
8.000 palavras e 5 ilustracdes). Sdo priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser submetidas
em inglés. S3o aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas e integrativas. Toda
revisdao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de
revisdes sistemdaticas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisdes
sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temdtica bem delimitada
(maximo 8.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das
informagdes dos ensaios clinicos. 1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussao,
comparagao ou avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de
desenho de estudos, andlise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de afericao
epidemioldgicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracGes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000900101&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/revisao-pt_9116.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/ensaio-pt_4915.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600001&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600001&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/questmetodo-pt_7920.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/questmetodo-pt_7920.html
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apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando
metodologia qualitativa. Para informacdGes adicionais sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de
forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes).

1.9 — Cartas: Comentario critico sobre conteudo de artigo cientifico publicado em fasciculo
anterior de CSP (maximo de 700 palavras). (Maximo de 700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois
anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias bibliograficas. As
informacgGes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢es no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultdanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais de
um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissdo e avaliagdo de artigos.
2.3 —Serdo aceitas contribuicGes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢ao para avaliarem
artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacgdo do Centro Latino-Americano e do Caribe
de

Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Satude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados com base em orientacGes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/metodoquant-pt_3703.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000800201&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000800201&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
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3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s3o:

« Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

« Clinical Trials

« International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
+ Nederlands Trial Register (NTR)

« UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

+ WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4.FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdao do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os
autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo. 6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberagdes do ICMIJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto
ou analise e interpretac¢do dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisao critica relevante do
conteldo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra.

Essas quatro condicGes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria do
artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.


http://www.anzctr.org.au/
http://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
http://www.isrctn.com/
http://www.isrctn.com/
http://www.trialregister.nl/trialreg/index.asp
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/en/
http://icmje.org/recommendations/
https://orcid.org/
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6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagao Cadernos de Saude
Publica o direito de primeira publicacao.

7.AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mengGes em agradecimentos incluem instituicGes que de alguma forma
possibilitaram a realiza¢cdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo
preencheram os critérios para serem coautores.

s. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (por
exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao
ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as
referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacGes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por
exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 - A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Associa¢cdo Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do
pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovagdo em Comité de Etica
guando pertinente. Essa informacdo deverd constituir o ultimo paragrafo da secdo Métodos do
artigo.


http://www.icmje.org/about-icmje
http://www.icmje.org/about-icmje
http://www.icmje.org/about-icmje
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
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10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagGes adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade
em pesquisa recomendados por esta organiza¢do. Informagdes adicionais sobre integridade em
pesquisa leia o Editorial 34(1).


https://publicationethics.org/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/320/hipercompetitividade-e-integridade-em-pesquisa

