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RESUMO 

Introdução: A COVID-19 é uma pandemia que afetou cerca de 650 milhões de pessoas, 
incluindo mais de 6 milhões de mortes. No entanto, a classe social e etnias estão surgindo como 
um fator de gravidade, principalmente os grupos vulneráveis, necessitando entendimento sobre 
as sequelas causadas pela síndrome respiratória aguda grave. Objetivos: Identificar as 
principais sequelas relacionadas a etnia e classe social durante a pandemia de COVID-19. 
Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática qualitativa. Na qual a busca foi realizada entre 
abril e agosto de 2023 nas bases de dados. Foram considerados como critério de elegibilidade 
estudos realizados durante a pandemia da COVID-19 que visam obter sequelas relacionadas a 
classe e etnia. Os estudos foram selecionados e classificados por um avaliador. Após, os estudos 
foram lidos por completo para serem incluídos no estudo. Ao final, foi realizado uma síntese 
narrativa dos estudos incluídos. Resultados: 12 estudos foram incluídos. As evidências 
mostram que pacientes negros foram mais afetados. A pobreza teve uma forte relação com a 
COVID-19. Conclusão: Grupos populacionais vulneráveis foram mais afetados pela COVID-
19. Assim, destacando a necessidade de ações para combater as desigualdades em saúde. 
 

 
Palavras-chave: SARS-CoV-2; Infecções Respiratórias; Saúde Pública; Grupos Raciais. 

 
 

 



ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 is a pandemic that has affected around 650 million people, including 
over 6 million deaths. However, social class and ethnicities are emerging as factors of severity, 
particularly among vulnerable groups, necessitating an understanding of the sequelae caused 
by severe acute respiratory syndrome. Objectives: To identify the main sequelae related to 
ethnicity and social class during the COVID-19 pandemic. Methods: This is a qualitative 
systematic review. The search was conducted between April and August 2023 in the databases. 
Studies conducted during the COVID-19 pandemic aiming to obtain sequelae related to class 
and ethnicity were considered as eligibility criteria. The studies were selected and categorized 
by an evaluator. Afterwards, the studies were fully read to be included in the study. In the end, 
a narrative synthesis of the included studies was conducted. Results: 12 studies were included. 
Evidence shows that black patients were more affected. Poverty had a strong association with 
COVID-19. Conclusion: Vulnerable population groups were more affected by COVID-19. 
Thus, highlighting the need for actions to combat health inequalities. 

 
 

Keywords: SARS-CoV-2; Respiratory Tract Infections; Public Health; Racial Groups; 
Population Characteristics. 
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INTRODUÇÃO  

Em dezembro de 2019, o vírus causador da síndrome respiratória aguda grave (SARS-

CoV-2), deu início em Wuhan, província de Hubei, na China, se espalhou rapidamente pelo 

mundo, causando infecção respiratória transmissível conhecida como “COVID-19” (1).  A 

doença causada pelo coronavírus evoluiu para uma pandemia global. Até final de 2022, segundo 

WHO, (2022), afetou mais de 650 milhões de casos confirmados e mais de 6 milhões de 

mortes. Em maio de 2020, mais de 4 milhões de casos de COVID-19 foram detectados, com 

302.059 óbitos, sendo as Américas o continente mais atingido, seguido da Europa. No Brasil, 

o vírus foi detectado pela primeira vez em fevereiro de 2020, declarando Emergência de Saúde 

Pública de Importância Nacional (1). 

Os fatores associados a gravidade da doença incluíram: idade avançada, sexo 

masculino, comorbidades como obesidade, diabetes, hipertensão e doença arterial coronariana 

(2,3).  No entanto, as evidências têm mostrado uma associação étnica e social de forma 

desproporcional causada pela COVID-19. Estudos anteriores mostraram que 70,4% dos 

indivíduos que testaram positivo eram negros e 29,6% eram brancos, ou seja, indivíduos negros 

têm maior probabilidade de testar positivo em comparação com indivíduos brancos (4). No 

Reino Unido, indivíduos negros, asiáticos e de minorias étnicas tiveram um risco de 

mortalidade até três vezes maior quando comparados a indivíduos brancos (5). Da mesma forma 

ocorre com indivíduos de baixa renda, com um risco aumentado de internações hospitalares por 

infecção respiratória (6), e assim foram mais propensões a ter infeções causadas pela COVID-

19 (7). 

As implicações da doença com enfoque nas classes sociais e étnicas não estão 

elucidadas. Assim, as sequelas causadas pela COVID-19 foram consideradas como prioridade 

dessa pesquisa, a fim de esclarecer o impacto da doença em diferentes classes sociais e étnicas. 

Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar as principais sequelas relacionadas a 

etnia e classe social durante a pandemia de COVID-19. ￼ 
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 MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de uma revisão sistemática qualitativa.  

 

PESQUISA ESTRATÉGICA 

Uma pesquisa sistemática foi realizada entre abril e agosto de 2023 em quatro bases 

de dados (PubMed, LILACS, SCOPUS e SciELO). A busca foi restrita aos idiomas inglês, 

espanhol e português.  Não houve restrições de data. 

 A busca sistemática foi desenhada com base na estratégia PICO, e os termos de pesquisa 

aplicados e as estratégias serão ajustadas para cada base de dados, com combinação de palavras-

chave e termos específicos. Serão utilizados sinônimos para melhorar a busca. Os operadores 

booleanos “AND” e “OR” foram usados para conectar os termos. A Tabela 1 mostra as 

estratégias de busca utilizadas em cada base de dados.  

  

Tabela 1 - Estratégias para busca em banco de dados. 

Base de dados Estratégia de pesquisa 

PubMed 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 

("covid 19"[MeSH Terms] OR "sars cov 2"[MeSH Terms] OR "post-
acute covid 19 syndrome"[MeSH Terms] OR "coronavirus"[MeSH 
Terms]) AND ("social class"[MeSH Terms] OR "socioeconomic 
factors"[MeSH Terms]) AND ("race factors"[MeSH Terms] OR 
"cultural diversity"[MeSH Terms] OR "cultural characteristics"[MeSH 
Terms] OR "racial groups"[MeSH Terms] OR "population 
groups"[MeSH Terms]) AND ("complications"[MeSH Subheading] 
OR "Hospitalization"[MeSH Terms]) 

LILACS 
https://lilacs.bvsalud.org/ 
 

("covid 19" OR "sars cov 2" OR "post-acute covid 19 syndrome" OR 
"coronavirus") AND ("social class" OR "socioeconomic factors") AND 
("race factors" OR "population groups") 

SCOPUS 
http://www.scopus.com 
 

((TITLE-ABS-KEY (covid-19)  OR  TITLE-ABS-KEY (sars  AND  
cov  2)  OR  TITLE-ABS-KEY (post  and acute  AND covid  19  
syndrome)  OR  TITLE-ABS-KEY (coronavirus)))  AND  ((TITLE-
ABS-KEY (social  AND class)  OR  TITLE-ABS-KEY (socioeconomic  
AND factor)))  AND  ((TITLE-ABS-KEY (race  AND factors)  OR  
TITLE-ABS-KEY (cultural  AND diversity)  OR  TITLE-ABS-KEY 
(cultural  AND characteristics)  OR  TITLE-ABS-KEY (racial  AND 
groups)  OR  TITLE-ABS-KEY (population  AND groups)))  AND  
((TITLE-ABS-KEY (complications)  OR  TITLE-ABS-KEY 
(hospitalization))) 

SciELO 
http://www.scielo.org/ 
 

(((covid-19) OR (SARS-CoV-2) AND (Hospitalization) AND 
((Socioeconomic Factors) OR (Social Class)) OR (Racial groups))) 

Fonte: elaborado pelo autor (2023). 
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CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Os critérios de inclusão para esta revisão foram determinados pelos seguintes critérios: 

artigos publicados no idioma inglês, português e espanhol, com desenho de pesquisa 

epidemiológicos, realizados durante a pandemia da COVID-19 em pacientes com infecção por 

SARS-CoV-2 confirmada por reação de transcriptase reversa seguida de reação em cadeia da 

polimerase (RT-PCR) de swabs nasofaríngeos ou saliva, ou confirmado por análises de 

anticorpos de sangue, que visavam obter sequelas relacionadas a classe social e raça. Os 

critérios de exclusão foram: estudos não disponíveis na integra, estudos de revisão sistemática, 

e estudos que não apresentaram raça e classe social como desfecho. 

 

SELEÇÃO DOS ESTUDOS E EXTRAÇÃO DOS DADOS 

A seleção dos títulos e / ou resumos utilizando a estratégia de busca foi realizada por 

um avaliador (DV). Inicialmente, os estudos duplicados foram removidos. Em seguida, os 

estudos potencialmente elegíveis foram selecionados pelo título e pelo resumo. Após, os 

estudos foram lidos por completo para serem incluídos no estudo. Se houvesse dúvidas entre a 

inclusão, um segundo avaliador (JM) estava disponível. 

A extração completa dos dados do estudo contou com os seguintes itens: nome do 

estudo, ano de publicação, tamanho da amostra, caracterização dos participantes, etnia, classe 

social e sequelas. Os resultados serão apresentados em uma planilha no Microsoft Excel 2016. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para análise dos dados, o primeiro autor (DV) realizou uma síntese narrativa dos 

estudos incluídos.  Para cada estudo incluído foi identificado os autores e ano de publicação, 

número de participantes incluídos, exposição quanto a etnia e classe social, e principais 

descobertas.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunoassay
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunoassay
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RESULTADOS 

Inicialmente, foram identificados 372 estudos nas bases de dados. Após a exclusão das 

duplicatas, restaram 354 estudos. Após a leitura do título e do resumo, a revisão incluiu 29 

artigos para leitura completa. Entre esses estudos, 17 foram excluídos, sendo 15 devido à 

incompatibilidade do desfecho e 2 pelo tipo de estudo. Após o processo de seleção, descrito na 

Figura 1, a seleção final foi composta por 12 artigos. 

 

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção de estudos. 

 

Fonte: elaborado pelo autor (2023). 

 

A Tabela 2 apresenta a caracterização dos estudos selecionados na revisão segundo 

tipo de estudo, tamanho da amostra país, e desfecho principal. 
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Tabela 2 - Caracterização dos estudos selecionados. 
 

AUTOR TIPO DE ESTUDO TAMANHO DA AMOSTRA PAÍS DESFECHO PRINCIPAL 

HU et al., (2021) Estudo de coorte retrospectivo multicêntrico 5.999 pacientes 
 

Estados Unidos Mortalidade hospitalar 

KABARRITI et al., (2020) Estudo de coorte 9.268 pacientes 
 

Estados Unidos Letalidade 

LANDMAN et al., (2021) Estudo de coorte 8.041 pacientes Estados Unidos Internação hospitalar 
Mortalidade 

LIN et al., (2022) Estudo transversal observacional 3.142 pacientes Estados Unidos Mortalidade 
LO et al., (2021) Estudo transversal de uma coorte prospectiva 2.102.364 pacientes Estados Unidos e 

Reino Unido 
Fatores de risco 

MUÑOZ-PRICE et al., (2020) Estudo transversal 2.595 pacientes Estados Unidos Fatores de risco 
PEREIRA et al., (2022) Estudo retrospectivo 

 
15.512.543 infecções Brasil Fatores de risco 

PERES et al., (2021) Estudo retrospectivo 
 

228.196 pacientes Brasil Mortalidade hospitalar 

QURESHI et al., (2021) Estudo de coorte 49.277 pacientes Estados Unidos Mortalidade 
TUMMALAPALLI et al., 
(2021) 

Estudo de coorte retrospectivo 1.378 pacientes Estados Unidos Incidência 

WONG; BROWN; 
WASHINGTON, (2023) 

Estudo de coorte 19.495 pacientes Estados Unidos Hospitalização 

ZHANG et al., (2021) Estudo de coorte retrospectivo 
 

23.300 pacientes Estados Unidos Fatores de risco 
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A descrição dos 12 estudos incluídos é apresentada na Tabela 3. Os estudos 

selecionados examinaram as características étnicas e sociais de pacientes infectados com a 

COVID-19. Quase todos os estudos utilizaram dados autor referidos, documentados em bancos 

de dados ou registrados nos prontuários médicos. 

 

TESTE POSITIVO 

Seis estudos (9,10,12–14,17) descreveram a taxa de testes positivos em pacientes 

negros e brancos durante a pandemia da COVID-19. De acordo com os resultados, pacientes 

negros tiveram maior probabilidade de testar positivo para a COVID-19. Um estudo (12) 

abordou profissionais da saúde, mostrando que profissionais da saúde negros tiveram maior 

chance de serem infectados. Apenas um estudo mostrou incidência igual em pacientes negros 

e brancos.  

 

CLASSE SOCIAL 

Doze estudos mostraram a situação socioeconômica em negros e brancos.  Negros 

tiveram maior probabilidade de viver em lugares desfavorecidos  (8,10,12,18),  apresentar 

maior desigualdade de renda (9,11) e problemas habitacionais (11).  

 A chance de testar positivo para a COVID-19 foi maior em pacientes carentes (12,19). 

A mortalidade também aumentou as chances com o status socioeconômico (14), principalmente 

em negros (16,18). Isso também ocorreu em pacientes com baixa escolaridade, se tratamento 

em especial a negros (15). Entretanto, um estudo mostrou que a pobreza aumentou três vezes a 

chance de internação em UTI, mas sem relação com raça (13). 

Um estudo mostrou que cidades menos carentes tiveram maior índice de infecção, com 

menor tempo de internação, principalmente por brancos (14). E outro estudo mostrou que a 

situação socioeconômica não afetava nas infecções (17). 
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HOSPITALIZAÇÃO 

Dentre os nove estudos examinados, três estudos mostraram maior internação em 

pacientes negros (9,10,13) Um estudo (15) mostrou porcentagem igual de internação em 

pacientes pretos e brancos, porém uma frequência de internação em UTI maior em brancos. A 

classe social foi associada ao aumento de internações em dois estudos (13,19). 

 

ÓBITOS 

Em relação as mortes por COVID-19, houve divergência nos resultados encontrados. 

Em dois estudos (8,10) os pacientes brancos tiveram maior mortalidade do que os pacientes 

negros. Enquanto, em quatro estudos (11,14–16),  pacientes negros tiveram maior mortalidade. 

Um estudo (9) não mostrou diferença na mortalidade entre negros e brancos. Pacientes de 

classes sociais carentes tinham maior probabilidade de morrer (19). 

 

COMORBIDADES 

Quatro estudos (9,13,15,19) mostraram que pacientes negros apresentaram múltiplas 

comorbidades em comparação a pacientes brancos. Pacientes com classe social mais carentes 

apresentaram maior gravidade na doença. 
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Tabela 3 - Dados descritivos dos estudos incluídos. 
 

AUTOR Teste Positivo Classe social Hospitalização Mortalidade Comorbidades 

HU et al., 
(2021) 

- Pacientes negros eram 5 vezes mais 
propensos a viver em lugares mais 
desfavorecido quando comparado aos 
pacientes brancos. 
 

- Morte intra-hospitalar geral ocorreu 
em 13,2% dos pacientes brancos 
(316/2.392 casos) e 12,9% dos 
pacientes negros (227/1.765 casos). 
Os pacientes negros tiveram menor 
mortalidade do que os pacientes 
brancos. 
No entanto, os pacientes que viviam 
no quintil de bairro mais 
desfavorecido tinham maior 
probabilidade de morrer durante a 
hospitalização do que os pacientes 
que viviam nos bairros menos 
desfavorecidos.  

- 

KABARRITI 
et al., (2020) 

Pacientes negros hispânicos e 
não hispânicos foram mais 
propensos a testar positivo para 
COVID-19. 
 

Pacientes identificados como negros não 
hispânicos ou hispânicos apresentaram 
uma situação socioeconômica mais baixa 
em comparação com pacientes brancos 
não hispânicos. 
 

Pacientes hispânicos e negros não hispânicos 
eram mais propensos a precisar de internação 
em comparação a pacientes brancos não 
hispânicos. 
 

Pacientes que se identificaram como 
hispânicos e negros não hispânicos 
tiveram uma sobrevida um pouco 
melhor em comparação com pacientes 
brancos não hispânicos. 
Não houve diferenças nas taxas de 
mortalidade entre pacientes brancos 
não hispânicos e pacientes de outros 
grupos raciais/étnicos. 
Não houve diferenças significativas 
na sobrevida entre pacientes brancos 
não hispânicos, negros não 
hispânicos, hispânicos ou asiáticos. 

Pacientes 
negros não 
hispânicos e 
hispânicos 
apresentaram 
um número 
maior de 
múltiplas 
comorbidades 
médicas.  

LANDMAN 
et al., (2021) 

Pacientes negros tiveram maior 
probabilidade de testar positivo 
no início da pandemia 
 

Pacientes negros tiveram maior 
probabilidade de viver nas áreas mais 
desfavorecidas socialmente. 
 

Pacientes negros tiveram 3,6 vezes mais 
chances de serem hospitalizados em 
comparação aos pacientes brancos. 
 

Pacientes negros tiveram 37% menos 
chance de morrer no hospital em 
comparação com pacientes brancos.  
Pacientes negros tiveram uma 
probabilidade mortalidade intra-
hospitalar semelhante a pacientes 
brancos entre os níveis de 
vulnerabilidade social. 

- 

LIN et al., 
(2022) 
 
 
 

- Pacientes negros ou afro-americanos 
apresentava maior desigualdade de renda. 
As taxas de problemas habitacionais 
graves foram maiores em populações 
negras ou afro-americanas. 

- Pacientes negros ou afro-americanos 
e hispânicas tiveram maior 
mortalidade por COVID-19 do que 
pacientes brancos. 

- 
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LO et al., 
(2021) 

Pacientes negros tiveram um 
risco aumentado de relatar um 
teste COVID-19 positivo em 
comparação a participantes 
brancos. 
Em análises aos profissionais de 
saúde, foi observado aumento 
no risco em profissionais negros 
em comparação com 
profissionais brancos. 
O risco aumentado de COVID-
19 por participantes negros foi 
mais evidente na primeira onda. 
A proporção total de aumento 
do risco de COVID-19 em 
participantes negros em 
comparação com participantes 
brancos mediada por privação 
em nível comunitário foi de 
24%. 
 

Pacientes que vivem em comunidades 
mais carentes tiveram mais chance de 
testar positivo para COVID-19 em 
comparação com aqueles que vivem em 
comunidades menos carentes. 
Os participantes negros eram 
consistentemente mais propensos a viver 
em comunidades mais carentes. 

- - - 

MUÑOZ-
PRICE et al., 
(2020) 

Pacientes afro-americanos 
tiveram aproximadamente 3 
vezes mais chances de testar 
positivo para COVID-19 do que 
pessoas de outros grupos 
raciais. 
 

388 pacientes afro-americanos (49,4%) 
eram pobres, em comparação com 328 
pacientes (18,1%) que pertenciam a 
outras raças. 
O estado socioeconômico não afetou a 
probabilidade de um teste positivo entre 
os grupos raciais. 
A pobreza aumentou em mais de 3 vezes 
as chances de internação na UTI.  
Não houve diferenças estatisticamente 
significativas entre pacientes afro-
americanos e pacientes de outros grupos 
raciais na admissão na UTI. 

A raça negra e a pobreza foram 
significativamente associadas ao aumento da 
probabilidade de hospitalização. 
 

- Pacientes afro-
americanos em 
comparação 
com pacientes 
que pertenciam 
a outros grupos 
raciais, eram 
mais propensos 
a serem a ter 3 
ou mais 
comorbidades e 
maior IMC. 
 

PEREIRA et 
al., (2022) 

Indivíduos infectados era 
principalmente brancos (36,6%) 
e pardos (36,1%).  
  
 

A incidência de COVID-19 por 100.000 
habitantes foi maior em municípios 
menos carentes. 
Pacientes residentes em municípios 
menos carentes que se recuperaram após 
internação em enfermarias clínicas 
tiveram menor tempo de internação (11,1 
dias) do que aqueles com desfecho fatal 
(13,1 dias).   Padrões semelhantes foram 
observados para pacientes brancos (11,7 

Para pacientes em enfermarias, o tempo 
médio de internação dos não sobreviventes 
foi menor do que o dos sobreviventes em 
municípios mais carentes (tempo médio de 
internação dos sobreviventes: 14,5 dias; 10,1 
dos não sobreviventes). 
Tendências semelhantes foram observadas 
para indivíduos negros (sobreviventes: 13,2 
dias; 10,5 para não sobreviventes) 
 

 Pacientes negros tiveram maior 
probabilidade de morrer do que 
indivíduos brancos. 

- 
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dias para sobreviventes, 12,5 dias para 
não sobreviventes). 
Indivíduos residentes em municípios 
menos carentes apresentaram chances 
semelhantes de óbito. No entanto, uma 
chance de óbito 1,38 maior foi observada 
nos municípios mais pobres.  
 

PERES et al., 
(2021) 

- 
 

Os pacientes analfabetos apresentaram a 
maior mortalidade hospitalar. Isso 
ocorreu principalmente em pacientes 
negros/pardos com baixa escolaridade. 
Um maior risco de mortalidade foi 
relacionado a níveis de escolaridade, 
especialmente os analfabetos. 
Os pacientes negros/pardos estavam 
presentes principalmente nas regiões 
Sudeste, Nordeste e Norte, e a população 
branca concentrava-se nas regiões 
Sudeste e Sul. O aumento da mortalidade 
também foi observado nas regiões 
residenciais do Norte e nordeste do brasil. 

Os pacientes brancos representaram 35,4% 
das internações, enquanto os pretos/pardos 
representaram 35%.  
Os pacientes brancos (36%) foram internados 
com mais frequência na UTI do que os 
pacientes pretos/pardos (32%). 
 

A mortalidade intra-hospitalar para 
pacientes negros/pardos foi maior do 
que para pacientes brancos durante 
todos os períodos de tempo.  
Pacientes negros/pardos foram 
associados ao aumento da 
mortalidade.  
Pacientes negros/pardos tiveram 
maior mortalidade hospitalar do que 
pacientes brancos. 

Pacientes 
negros/pardos 
apresentaram 
maior 
mortalidade 
hospitalar, 
exceto para 
pacientes com 
mais de três 
comorbidades 
relatadas, em 
que a 
mortalidade em 
asiáticos foi 
maior. 

QURESHI et 
al., (2021) 

- A mortalidade intra-hospitalar 
permaneceu significativamente maior 
quando observado o status 
socioeconômico em afro-americanos. 

- As chances de mortalidade intra-
hospitalar foram maiores em afro-
americanos quando comparado a 
pacientes brancos. 

- 

TUMMALAP
ALLI et al., 
(2021) 

Pacientes negros não hispânicos 
e hispânicos tiveram maiores 
chances de adquirir COVID-19 
sintomático, em comparação 
com pacientes brancos não 
hispânicos. 

O fator socioeconômico não foi associado 
a COVID-19 em categorias étnicas, mas a 
aglomeração de moradias permaneceu 
significativamente associada ao COVID-
19 entre pacientes brancos hispânicos 

- - - 

WONG; 
BROWN; 

- Pacientes hospitalizados eram mais 
propensos a serem negros e ter baixo 
índice socioeconômico. 

- - - 
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WASHINGT
ON, (2023) 

Em comparação com os pacientes não 
hospitalizados, os pacientes 
hospitalizados viviam em bairros mais 
vulneráveis, com maior segregação negra. 

ZHANG et 
al., (2021) 

- 60,7% dos pacientes com COVID-19 
eram de bairros com condições sociais 
desfavorecidas. Apenas 5% eram de áreas 
socialmente favorecidas. 
23,1% dos pacientes socialmente 
desfavorecidos eram negros. 
 

Pacientes socialmente desfavorecidos eram 
mais propensos a serem internados no 
hospital e apresentarem-se ao pronto-socorro 
sem hospitalização. 
Pacientes socialmente desfavorecidos eram 
mais propensos a receber ventilação 
mecânica, terapia de substituição renal e 
hidroxicloroquina, em comparação com 
pacientes socialmente favorecidos. 
Pacientes socialmente desfavorecidos tinham 
maior probabilidade de receber alta em casa e 
menos probabilidade de receber alta em 
hospícios ou instituições de longa 
permanência. 
6,3% dos pacientes socialmente 
desfavorecidos tiveram uma nova 
hospitalização dentro de 30 dias após a alta, 
em comparação com 3,2% dos pacientes 
socialmente favorecidos. 
Pacientes socialmente desfavorecidos tinham 
quase duas vezes mais chances de serem 
hospitalizados quando comparados aos 
pacientes socialmente favorecidos. 

Pacientes socialmente desfavorecidos 
tiveram uma mortalidade três vezes 
maior do que a mortalidade de 
pacientes socialmente favorecidos. 
 

Pacientes 
socialmente 
desfavorecidos 
apresentavam 
marcadores 
laboratoriais 
que indicavam 
doença mais 
grave. 
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DISCUSSÃO 

Conduzimos essa revisão sistemática para sintetizar as evidências sobre as principais 

sequelas relacionadas a etnia e classe social durante a pandemia de COVID-19. As evidências 

mostraram que, em relação a pacientes brancos, pacientes negros tiveram mais probabilidade 

de testar positivo para COVID-19, viver em lugares carentes, necessitarem de maior número de 

internações hospitalares, maior mortalidade e apresentarem múltiplas comorbidades. A pobreza 

teve uma forte relação com a COVID-19. 

Nossas evidências sugerem que pacientes de etnia negra tem maior probabilidade de 

ser infectado pela COVID-19, em comparação a etnia branca (9,10,12–14,17). Isso pode ser 

explicado pela menor cobertura vacinal entre negros (20) , que ocorre principalmente devido a 

fatores socioeconômicos (21). Nosso estudo também revelou que negros tiveram maior 

probabilidade de viver em lugares carentes  (8,10,12,18),  apresentar maior desigualdade de 

renda (9,11) e terem problemas habitacionais (11). 

Preparedness et al., (2009) (22) encontraram em sua revisão durante o perídoda da 

influenza H1N1 nos Estados Unidos,  uma taxa maior de mortalidade entre afro-americanos 

comparado a pacientes brancos.  Embora exista divergência nos resultados de mortalidade pela 

COVID-19, refletida pelo pequeno número de estudos que investigaram esse problema, a 

maioria dos estudos encontrados apresentam a etnia negra com maior índice de mortalidade 

(11,14–16). Refletindo históricamente o índice de mortalidade maior em negros em comparação 

com brancos. 

Em outro estudo durante a influência H1N1, DEE et al., (2011) (23) encontraram 

diferenças significativas de raça e etnia no risco e suscetibilidade a complicações de H1N1. Em 

nossa revisão, observamos que na COVID-19 isso se manteve. Pacientes com classe social mais 

carentes apresentaram maior gravidade na doença, com negros apresentando múltiplas 

comorbidades (9,13,19). 

Identificar as sequelas relacionadas a COVID-19 em relação a etnia e classe social é o 

primeiro passo na pesquisa de desigualdades. Assim, os resultados deste estudo demostraram 

que a COVID-19 impactou negativamente pessoas de etnia negra e que vivem em classe social 
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baixa. Exacerbando as desigualdades sociais e raciais, e fornecendo um alerta para abordagem 

de determinantes sociais da saúde. 

Embora a revisão tenha utilizado todos os métodos sistemáticos, algumas limitações 

precisam ser reconhecidas. Primeiramente, a busca foi restrita idioma inglês, português e 

espanhol, o que pode ter perdido artigos publicados em outro idioma. Além disso, a grande 

parte dos estudos se concentrou nos Estados Unidos, assim não podendo compreender a 

interação de classe social e racial em outras partes do mundo.  
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CONCLUSÃO 

Embora os estudos incluídos tenham apresentado inconsistência em seus resultados, 

grupos populacionais vulneráveis foram mais afetados pela COVID-19. Pesquisas como essas 

auxiliaram na adoção de medidas para reduzir desigualdades em saúde, destacando a 

necessidade de ações sobre as desigualdades em saúde e os determinantes sociais da saúde. 
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ANEXO A – NORMAS DA REVISTA 
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