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Dados epidemioldgicos de gestantes com COVID-19 em Sorocaba,
Sao Paulo e Brasil

lago Vinicius de Queiroz Vieira,'® Michele Ferreira de Camargo,® Janie Maria de Almeida®

RESUMO

Obijetivo: este artigo busca investigar os dados epidemiolégicos da COVID-19 em gestantes nos niveis nacional, estadual
e municipal. Metodologia: foram utilizados dados do Observatério Obstétrico Brasileiro (OOBTr) entre margo de 2020 e
junho de 2022. A analise descritiva foi empregada para integracdo dos dados, complementada pelo teste de Tukey para
Comparagdes Multiplas de Propor¢des, conforme descrito por Zar, considerando significativos os valores de p inferiores a
0,05. Resultados: entre marco de 2020 e junho de 2022, o Brasil registrou 22.245 casos e 2.031 6bitos por COVID-19
grave em gestantes, com o pico de mortalidade observado em 2021. Mulheres jovens, com idades entre 20 e 34 anos, ensino
médio completo e predominantemente pardas foram as mais afetadas. Mulheres negras apresentaram maiores taxas de
complicagdes e mortalidade, evidenciando o impacto do racismo estrutural, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e
acesso limitado a servicos de saude. O terceiro trimestre gestacional destacou-se como o periodo de maior vulnerabilidade.
Conclusdo: analise revelou que gravidas jovens, pardas e negras foram as mais afetadas pela COVID-19, refletindo desi-
gualdades sociais e raciais. O terceiro trimestre foi o periodo de maior risco, com piora em 2021 devido a baixa vacinagao,
mas melhora em 2022 com a imunizacdo em massa. O estudo reforca a necessidade de politicas publicas para equidade no
acesso a saude e combate a desinformacéo.

Palavras-chave: COVID-19/epidemiologia; complicagdes infecciosas na gravidez; gravidez.

ABSTRACT

Objective: This article aims to investigate the epidemiological data on COVID-19 in pregnant women at national, state,
and municipal levels. Methodology: Data from the Brazilian Obstetric Observatory (OOBr) between 2020 and June 2022
were analyzed. A descriptive analysis was performed to integrate the data, complemented by Tukey's Test for Multiple
Proportion Comparisons, as described by Zar, considering p-values below 0.05 as significant. Results: Between March
2020 and June 2022, Brazil reported 22,245 cases and 2,031 deaths from severe COVID-19 in pregnant women, with the
mortality peak occurring in 2021. Young women aged 20 to 34 years, with a high school education and predominantly of
mixed race, were the most affected. Black women showed higher rates of complications and mortality, reflecting the impact
of structural racism, unfavorable socioeconomic conditions, and limited access to healthcare services. The third trimester
of pregnancy emerged as the period of highest vulnerability. Conclusion: The analysis revealed that young, mixed-race,
and Black pregnant women were the most affected by COVID-19, highlighting social and racial inequalities. The third
trimester was identified as the highest-risk period, with worsening conditions in 2021 due to low vaccination rates but
improvements in 2022 following mass immunization. The study underscores the need for public policies to ensure equitable
access to healthcare and combat misinformation.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um novo coronavirus foi identificado
em Wuhan, uma cidade na provincia de Hubei, China. Esse vi-
rus, nomeado SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda
Grave do Coronavirus 2) e popularmente conhecido como CO-
VID-19, pertence a familia Coronaviridae, compartilhando se-
melhangas genéticas com os virus SARS-CoV-1 e MERS-
CoV, ambos ja conhecidos como causadores de doencas respi-
ratorias em humanos, que variam de quadros leves a graves.'?

Desde seu surgimento, 0 SARS-CoV-2 demonstrou alta ca-
pacidade de transmissibilidade, rapidamente se espalhando por
diversos paises e continentes, alterando profundamente o cena-
rio da satide global

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado
em fevereiro de 2020, na cidade de Sdo Paulo. Em marc¢o do
mesmo ano, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) decla-
rou oficialmente a COVID-19 como uma pandemia, e go-
vernadores de vérias regides do pais implementaram medi-
das de isolamento social, lockdown e outras intervencdes sa-
nitarias com o objetivo de desacelerar a propagacéao do virus
e evitar o colapso dos sistemas de saide, devido a crescente
demanda por leitos de terapia intensiva (UTI) e ventilacdo
mecanica.* No entanto, a partir de maio de 2020, observou-
se um aumento expressivo tanto no ndmero de casos quanto
no de ébitos, com um pico atingido em julho, seguido de
uma diminuic8o gradual nos meses subsequentes. No final
de 2020, as festas e atividades de fim de ano, juntamente
com o aumento das aglomeraces, geraram uma nova eleva-
cao significativa de casos e 6bitos no inicio de 2021.

Em resposta a nova escalada da pandemia, uma campanha
de vacinagdo em massa foi iniciada no Brasil em 2021, pri-
orizando, inicialmente, grupos mais vulneraveis, incluindo
idosos, profissionais de salde e pessoas com comorbidades.
Essa campanha resultou em quedas substanciais no nimero
de casos graves e 6bitos. Até junho de 2022, mais de 317
milhGes de doses de vacinas haviam sido aplicadas, com
64,9% da populacéo brasileira completamente vacinada com
diferentes imunizantes aprovados.®

Estudos epidemiolégicos®’ ao longo da pandemia identifica-
ram maior gravidade da infeccdo pelo SARS-CoV-2 em ges-
tantes associada a fatores como idade avancada, presenca de co-
morbidades, incluindo diabetes, hipertensdo e obesidade, além
de fatores de vulnerabilidade social e baixo status socioecond-
mico. Dentro desse contexto, as gestantes representam um
grupo de risco particular, pois alteragdes fisiologicas e imuno-
l6gicas inerentes a gravidez, como o aumento do consumo de
oxigénio e mudancas na resposta imunologica, podem tornar
essa populagdo mais suscetivel a infecgdes virais.®

Em pandemias passadas, como as do H1N1 e do SARS-
CoV-1, gestantes ja& haviam demonstrado risco aumentado
de complicacGes graves, incluindo insuficiéncia respiratdria
e 6bito. No caso especifico da COVID-19, embora nem to-
das as gestantes infectadas desenvolvam complicages seve-
ras, hd uma maior probabilidade de internagdo em UTI, ven-
tilacdo mecénica e parto prematuro em comparag¢do com mu-
Ineres ndo gravidas.®

A pandemia também trouxe desafios especificos para o cui-
dado e acompanhamento de gestantes com COVID-19.

A triagem precoce € 0 monitoramento rigoroso séo reco-
mendados para detectar sinais de agravamento clinico, con-
siderando que mesmo gestantes com sintomas leves podem
rapidamente evoluir para quadros mais graves. As orienta-
¢Oes para gestantes infectadas incluem, em casos leves, iso-
lamento domiciliar e cuidados de suporte, enquanto casos
moderados a graves requerem avaliacéo hospitalar.®

Dada a importéncia de entender a dindmica da COVID-
19 em gestantes, este estudo busca contribuir para o conhe-
cimento epidemiolégico sobre a infec¢do pelo SARS-CoV-
2 nessa populacéo especifica. Além de descrever a prevalén-
cia e os desfechos clinicos entre gestantes, este trabalho se
propde a investigar 0 comportamento regional da COVID-
19, com foco no municipio de Sorocaba, no estado de S&do
Paulo, e no Brasil.

Considerando que as condigdes socioecondmicas, 0 acesso
aos servigos de salde e a implementacdo de medidas de con-
trole podem variar amplamente entre diferentes localidades, a
analise regional pode revelar como esses fatores influenciaram
a disseminago e os desfechos da COVID-19 entre gestantes.
Este estudo, portanto, é justificado pela necessidade de apro-
fundar a compreensdo das especificidades epidemioldgicas
da COVID-19 em gestantes.

Objetivo

O presente artigo tem como principal objetivo investigar
os dados epidemioldgicos sobre COVID-19 em gestantes no
Brasil, com destaque para os niveis nacional, estadual (S&o
Paulo) e municipal (Sorocaba), buscando compreender os
padrdes epidemioldgicos durante o periodo do estudo.

METODOLOGIA

Este estudo utilizou dados secundérios disponibilizados
pelo Observatorio Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr
COVID-19), um painel dindmico que analisa casos de ges-
tantes e puérperas notificados no SIVEP-Gripe. O observa-
torio é parte de um projeto desenvolvido por pesquisadores
da UFES, USP e FACENS, com financiamento de institui-
¢des como a Fundagdo Bill & Melinda Gates, CNPq, DECIT
e FAPES.! Por se tratar de dados publicos fornecidos pelo
Ministério da Saude, o estudo ndo foi submetido a aprovagéo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), mantendo a confor-
midade ética.

O OOBr COVID-19 oferece uma plataforma interativa
para monitoramento, analise de dados publicos e dissemina-
cao de informacgdes baseadas em evidéncias sobre a salde
materno-infantil. As analises exploratdrias disponiveis na
plataforma incluem filtragens dindmicas e modelos para des-
fechos obstétricos. Esse observatorio foi reconhecido pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) como uma fonte con-
fidvel para orientar profissionais de salide e o publico geral
sobre a vacinagéo contra COVID-19 em gestantes.

Para a andlise dos dados, foi empregada uma abordagem
descritiva, complementada pelo teste de Tukey para Compara-
¢Bes Muiltiplas de Proporgdes, conforme descrito por Zar.'? O
nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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O teste de Tukey é uma técnica estatistica amplamente
utilizada para identificar diferencas significativas entre pa-
res de médias em um conjunto de grupos. Inicialmente, rea-
liza-se uma analise de variancia (ANOVA) para verificar di-
ferencas globais entre os grupos. Caso sejam detectadas di-
ferencas significativas, o teste de Tukey é aplicado para
comparar todas as combinacg@es possiveis de pares de gru-
pos. Esse método ajusta as diferencgas observadas, levando
em consideragdo o nimero total de comparagdes realizadas,
0 que minimiza o erro do tipo | (falso positivo) e garante a
robustez das conclusdes.

RESULTADOS

Com relacdo a investigacdo sobre os dados epidemioldgi-
cos relacionados a COVID-19 em gestantes, constatou-se
que, entre marco de 2020 e 3 de junho de 2022, o Brasil re-
gistrou 22.245 casos e 2.031 mortes por COVID-19 grave
entre gestantes. O predominio das mortes ocorreu no ano de
2021. Outros 11.637 casos e 238 mortes de gestantes por
sindrome da angUstia respiratoria aguda nao especificada
também podem ser resultado do contagio por SARS-CoV-2.

Os dados sociodemograficos que caracterizam as gestantes
acometidas pela COVID-19 estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemogréficos das gestantes e puérperas com diagnéstico de

COVID-19, Brasil, 2020 - 2022.

Faixa Etaria Brasil Séo Paulo Sorocaba
< 20 anos 1.214 214 3
20 - 34 anos 10.902 2.866 99
> 35 anos 4.424 1.315 35
Escolaridade Brasil Séo Paulo Sorocaba
Sem escolaridade 64 5 0
Fundamental 1 721 131 3
Fundamental 2 1.673 306 10
Ensino Médio 4,722 1.272 46
Superior 1.658 570 20
Etnia Brasil Séo Paulo Sorocaba
Amarela 144 31 Sem dados
Branca 7.646 2.755 96
Indigena 143 3 Sem dados
Parda 8.436 1.159 17
Preta 1.011 267 6

Fonte: Observatério Obstétrico Brasileiro, 2022.
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A Tabela 2 apresenta a relacdo entre a idade gestacional, dividida por trimestres, e 0 momento do diagnéstico da doenga.

Tabela 2. Momento gestacional e o diagnostico de COVID-19, Brasil, 2020 - 2022.

Brasil
Ano 1°trimestre = %  2°trimestre %  3°trimestre % IG.ig % @ Total %
2020 524 9,4 1.304 23,5 3.406 61,3 323 58 5557 1000
2021 897 8,7 2.757 26,8 6.165 59,9 478 4,6 10.297 100,0
2022 203 9,0 353 15,7 1.620 721 71 3,2 2247 | 100,0
Total 1.624 9,0 4.414 24,4 11.191 618 872 48 18.101 100,0
Séo Paulo

Ano 1°trimestre = %  2°trimestre %  3°trimestre % IG.ig % @ Total %
2020 127 10,2 349 28,1 716 57,7 49 39 1.241 1000
2021 242 10,1 689 28,9 1.374 57,6 80 34 2385 1000
2022 67 12,1 81 14,6 388 69,8 20 3,6 556 | 100,0
Total 436 10,4 1.119 26,8 2.478 59,3 149 3,6 4.182 1000
Sorocaba

Ano 1°trimestre %  2°trimestre %  3°trimestre % I1G_ig % @ Total %
2020 1 1,5 8 36,4 13 59,1 - - 22 100,0
2021 13 16,9 17 22,1 46 59,7 1 1,3 77 100,0
2022 2 20,0 2 20,0 5 50,0 1 10,0 10 100,0
Total 16 14,7 27 24,8 64 58,7 2 1,8 109 | 100,0

Fonte: Observatdrio Obstétrico Brasileiro, 2022.
*1G_ig - Idade Gestacional ignorada.

Para a evolucgdo da infeccdo COVID-19 em gestantes apresentam-se os dados na Tabela 3.

Tabela 3. Teste de Comparagées Multiplas para Proporgdes de Obitos entre Gestantes com COVID-19 em Sorocaba,
Sé&o Paulo e Brasil, 2022.

Obito Cura Total Comparagdes Multiplas (*)
n % n % n %
Séo Paulo 232 6,0 3.606 94,0 3.838 100,0 A
Sorocaba 8 7,3 101 92,7 109 100,0 AB
Brasil 1.126 8,9 11.514 91,1 12.640 100,0 B

(*) Letras iguais na coluna indicam que néo existem diferencas a 5% de probabilidade.

Os resultados do teste de comparagdes multiplas indica- proporcdo de 6bitos entre gestantes positivas para COVID-
ram que Sorocaba ndo apresenta diferencas estatisticamente 19. Por outro lado, S8o Paulo apresentou uma diferenca es-
significativas em relacdo a Sao Paulo e ao Brasil quanto a tatisticamente significativa em comparacédo ao Brasil.
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Tabela 4. Teste de ComparagGes Mdltiplas para Proporgdes de Internagdes entre Gestantes com COVID-19 em Sorocaba,

Séo Paulo e Brasil, 2022.

Internacgéo
Sim N&o Total Comparagdes multiplas (*)
n % n % n %
Sé&o Paulo 3.959 98,4 66 1,6 4.025 100,0 A
Sorocaba 108 99,1 1 0,9 109 100,0 A
Brasil 13.426 97,2 389 2,8 13.815 100,0 A

(*) Letras iguais na coluna indicam que néo existem diferengas a 5% de probabilidade.

Os resultados do teste de comparagdes multiplas para pro-
porcdes indicam que Sorocaba nado difere estatisticamente de
Séo Paulo nem do Brasil quanto a proporcédo de internagdes
entre gestantes positivas para COVID-19.

DISCUSSAO

A andlise sobre idade, escolaridade e etnia das mulheres
acometidas pela COVID-19 evidenciou predominio de ges-
tantes adultas jovens (20 - 34 anos), com ensino médio com-
pleto e majoritariamente pardas, seguidas por brancas e ne-
gras. Esse perfil sociodemografico esta alinhado a estudos an-
teriores, como os de Brito et al.'® e Barbosa Filho et al.,** que
destacaram fatores de vulnerabilidade semelhantes.

As mulheres negras apresentaram maior letalidade e risco de
complicagBes graves, atribuida ao racismo estrutural e obsté-
trico, condigBes socioecondmicas desfavoraveis e menor acesso
a servicos de satide. Estudos como os de Wheeler et al.2® e Goes
et al.*® reforcam a relevancia dessas desigualdades e apontam a
necessidade de estratégias de enfrentamento, como apoio social
e abordagem mais humanizada na assisténcia obstétrica.

No estudo de Wheeler et al.,*> entende-se que as mulheres
negras foram mais expostas a situaces estressoras inerentes ao
racismo estrutural, como piores condi¢bes socioecondmicas,
maior exposic¢do ocupacional ao virus, condi¢des de moradias
mais densas, menor acesso a satde, ou seja, maior vulnerabili-
dade.

O impacto do periodo gestacional também foi marcante,
com o terceiro trimestre identificado como o mais critico, con-
centrando 60% dos casos. Esse padréao foi consistente em todas
as esferas analisadas (municipal, estadual e nacional). J& o pri-
meiro trimestre apresentou 0s menores indices, refletindo as
particularidades fisiolégicas e imunoldgicas desse periodo.

Goes et al.*® evidenciaram que as mulheres negras apresenta-
ram desfechos mais graves em comparagdo com as mulheres
brancas, com maior taxa de letalidade e risco de dbito. Esses re-
sultados podem ser atribuidos a uma série de fatores, como co-
morbidades prevalentes na populago negra, acesso mais limi-
tado aos servicos de salide e a necessidade de deslocamentos
maiores para obtencdo de cuidados, refletindo condicGes de vida
desvantajosas historicamente associadas ao racismo estrutu-
ral.1617 Além disso, o fendmeno do racismo obstétrico contribui
para decisdes clinicas desfavoraveis, resultando na desumaniza-
¢do do atendimento e, consequentemente, em piores desfechos
de salde.

De acordo com os estudos de Naurin et al.*® e Parra-Saave-
dra et al.,*® mulheres com maior nivel de escolaridade, poder
econdmico e acesso a informacdo foram mais impactadas psi-
cologicamente pela pandemia de COVID-19. Esse grupo com-
preendeu melhor os efeitos do SARS-CoV-2, o que, paradoxal-
mente, acabou gerando um estresse maior sobre sua salide men-
tal.

A Tabela 2 mostra que a maior parte das gestantes aco-
metidas pela COVID-19 estava no terceiro trimestre de ges-
tacéo, representando 60% dos casos, em contraste com o pri-
meiro trimestre, que apresentou a menor taxa de incidéncia,
com cerca de 10% dos casos registrados.

Vale ressaltar que o padréo observado, no qual predomina o
terceiro trimestre e com menor incidéncia no primeiro, é consis-
tente tanto para o estado de Sao Paulo quanto para 0 municipio
de Sorocaba, refletindo uma tendéncia similar em todo o pais.

E importante ressaltar que o ano de 2021 apresentou o maior
ndmero de casos, 0 que pode ser atribuido a flexibilizacdo das
medidas sanitarias e a baixa taxa de vacinac¢do da populag&o.
Em contraste, o cenario de 2022 revela uma melhora significa-
tiva, sugerindo que houve um aprimoramento na rede de assis-
téncia e um avanco consideravel na imunizagéo.

A analise buscou comparar os indicadores epidemiolégicos
de Sorocaba - relativos ao trimestre do diagndéstico, a mortali-
dade e a taxa de internagdes - com os dados do estado de S&o
Paulo e do Brasil. Para isso, foi aplicado o teste de Tukey para
Comparagdes Multiplas de Proporcdes, conforme descrito por
Zar.'? Os valores de p obtidos foram todos inferiores a 5% de
probabilidade, o que indicou que ndo ha evidéncias suficientes
para rejeitar a hipotese nula de igualdade entre as proporcdes.
Em outras palavras, os indicadores de Sorocaba néo apresenta-
ram diferencas estatisticas significativas em relacéo aos obser-
vados para o estado de S&o Paulo e o Brasil.

Na Tabela 3, observa-se que a taxa de recuperagéo foi supe-
rior a 90% nas trés esferas de governo (federal, estadual e mu-
nicipal), com exce¢do do ano de 2021, quando se registrou um
aumento no nimero de ébitos. Esse cenario pode ser explicado
por diversos fatores, como a flexibilizacdo das medidas de hi-
giene e profilaxia por parte de grande parte da populacéo, a pre-
senca de novas variantes do virus e a demora no inicio da cam-
panha de vacinagio.

No entanto, algumas mortes ocorreram devido a falhas na
assisténcia, como o caso de mulheres que ndo receberam su-
porte ventilatdrio adequado, ndo foram alocadas em unida-
des de terapia intensiva (UTIs) e ndo foram intubadas.

Todo contetdo desta revista esté licenciado em Creative Commons CC By 4.0.

Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2025;27:e66898



Além disso, observou-se que mulheres negras apresentaram
complicacBes mais graves da COVID-19, com uma taxa de
mortalidade mais alta. Isso ocorreu porque muitas chegavam
aos servicos de salide em condi¢des mais graves e enfrentavam
maiores dificuldades no acesso & assisténcia em UTI e ao su-
porte ventilatério.?’

Quanto aos anos com menores taxas de mortalidade, o ano
de 2020 pode ser relacionado ao maior cumprimento das medi-
das de higiene e ao isolamento social. Em contraste, em 2022 o
cenario foi mais favoravel devido a ampla cobertura vacinal da
populacdo.

As gestantes, devido a modificagdes imunoldgicas, anatdmi-
cas e fisioldgicas, apresentaram maior vulnerabilidade a infec-
¢do pela COVID-19.2* Assim, as gestantes com sinais de agra-
vamento clinico deveriam ser avaliadas para possivel internacéo.

A Tabela 4 mostra que mais de 90% dos casos necessitaram
de internagdo, tanto no &mbito municipal quanto estadual e fe-
deral, sem diferenca significativa entre as esferas.

Em relacdo a 2022, os dados coletados até 1° de junho indi-
cam uma tendéncia de queda no nimero de casos, o que reflete
a eficécia da vacinacdo e a maior adequacdo das medidas de
higiene. Em 2022, o nimero de casos foi significativamente

menor, o que pode ser atribuido aos avangos nas pesquisas so-
bre a COVID-19, a campanha de vacinagdo e ao combate as
fake news, criando um cendrio mais favoravel.

De acordo com o estudo de Mohammed et al.,? a vacinacio
teve sucesso na reducdo das taxas de incidéncia, internacéo,
gravidade da doenca e 6bito em diversos grupos populacionais
ao redor do mundo. A vacina da Pfizer/BioNTech foi a que
apresentou 0 melhor desempenho, oferecendo protecdo mesmo
contra as variantes mais recentes. Contudo, os imunizantes As-
traZeneca (Oxford) e Moderna também se destacaram, com
uma reducéo de casos e mortalidade superior a 80%.

Vale ressaltar que até 1° de junho de 2022, o estado de Sao
Paulo havia aplicado 111.122.261 doses, sendo 21.155.615 a
terceira dose ou a dose adicional. No municipio de Sorocaba,
foram aplicadas 1.654.238 doses, das quais 421.231 correspon-
deram a terceira dose. As vacinas administradas incluiram As-
traZeneca (Oxford), Coronavac (Butantan), Janssen (Johnson
& Johnson) e Pfizer (BioNTech).

Em relagdo a curva apresentada na Figura 1, observa-se que,
com o inicio da vacinagdo e 0 aumento do nimero de pessoas
imunizadas, houve uma queda significativa no nimero de ébi-
tos por COVID-19 no Brasil.

Figura 1. Doses de vacina contra COVID-19 e mortes confirmadas.
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Fonte: Mathieu et al., 2022

Todo contelido desta revista esté licenciado em Creative Commons CC By 4.0.

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — ISSN 1984-4840


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

CONCLUSAO

A anélise epidemioldgica da COVID-19 em mulheres
gravidas revelou um perfil demografico marcado por desi-
gualdades sociais e raciais. As mulheres mais afetadas eram,
em sua maioria, jovens entre 20 e 34 anos, com ensino médio
completo e predominantemente pardas.

Além disso, as mulheres negras apresentaram taxas mais
altas de complicagBes e mortalidade, reflexo de fatores como
o0 racismo estrutural, as condi¢des socioeconémicas desfa-
Voraveis e 0 menor acesso a servicos de sadde adequados.

O terceiro trimestre gestacional foi identificado como o
periodo de maior vulnerabilidade, devido as altera¢des imu-
noldgicas e fisioldgicas caracteristicas dessa fase, enquanto
0 primeiro trimestre teve 0s menores indices de acometi-
mento.

O ano de 2021 foi marcado pela flexibilizacdo precoce
das medidas sanitarias e pela baixa cobertura vacinal, o que
resultou no aumento de internagdes e ébitos. Em contrapar-
tida, 2022 apresentou uma significativa melhora, impulsio-
nada pela vacinagdo em massa e maior adeséo as medidas de
prevengdo. Os imunizantes, especialmente os da Pfizer/Bio-
NTech e AstraZeneca, demonstraram eficicia na reducéo de
casos graves e 6bitos, mesmo diante das novas variantes do
virus.

Esses dados destacam a importancia de politicas publicas
que promovam a equidade no acesso a salde, o fortaleci-
mento da assisténcia obstétrica e a manuten¢do dos esforgos
continuos na vacinagdo e no combate a desinformac&o. Tais
medidas sdo essenciais para garantir maior protecdo as po-
pulacbes mais vulneréaveis, contribuindo para a reducéo das
desigualdades no enfrentamento da pandemia.
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