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Introducdo

Os primeiros casos de uma nova doenca por coronavirus (COVID-19) foram relatados em Wuhan, China, em 31 de de-
zembro de 2019. Com o tempo, a COVID-19 — que pode causar uma série de manifestacdes clinicas, desde tosse e falta
de ar leve até um pneumonia grave — se propagou de maneira incontrolavel de continente a continente. Em 30 de ja-
neiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou oficialmente o surto de COVID-19 como Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional, tendo cumprido todos os critérios do Regulamento Sanitario Internacional
(1) para tal. Em 11 de marco, a OMS caracterizou a COVID-19 como uma pandemia global e clamou por medidas agres-
sivas de resposta para conter sua propagacao (2). Um ano depois, em 31 de janeiro de 2021, haviam ocorrido aproxima-
damente 102 milhdes de casos de COVID-19, inclusive mais de 2,2 milhdes de mortes, em todo o mundo. A pandemia se
acelerou na Regido das Américas a medida que o epicentro mudou da Europa para as Américas em maio de 2020. Em 31
de janeiro de 2021, mais de 45,6 milhdes de casos, incluindo 1 milhao de mortes, haviam ocorrido na Regiao. A taxa de
letalidade aparente por COVID-19 na Regiao se encontrava em 2,3% (3).

As vésperas da pandemia de COVID-19, a Regido vinha apresentando avancos importantes nas condicoes e desfechos
de saude. A expectativa de vida aumentou em sete anos nas Ultimas duas décadas, a mortalidade materna diminuiu e
varias doencas transmissiveis estavam se aproximando da eliminacao conforme os governos passaram a adotar o acesso
universal a saude (4). Investimentos em prontidao para situacdes de emergéncia e reducao do risco de desastres visa-
vam ajudar na abordagem as ameacas atuais e futuras a saude. No entanto, apesar desse progresso recente, a pandemia
ampliou as iniquidades de satide existentes e exp0s falhas nos sistemas de saude que tém como raiz desigualdades
socioecondmicas mais amplas, que afetam desproporcionalmente os grupos desfavorecidos (5). O género é um dos
principais determinantes da salde, e tornou-se um importante fator nos desfechos de satide de homens e mulheres
durante a pandemia (6).

Embora a importancia de incorporar a igualdade de género na resposta as emergéncias de salde e a desastres seja
amplamente reconhecida, é comum ocorrerem falhas na implantacdo de uma abordagem sensivel a género na respos-
ta a tais eventos (7). Os Estados Membros da Regido seguem empenhados em progredir rumo a igualdade de género
na saude. Este documento apresenta dados fornecidos pelos Ministérios da Saude e analises dos desfechos de satide
relacionados a COVID-19 da Regido por género, sexo, idade, etnia e outros fatores demograficos, visando destacar os
impactos desiguais da pandemia. A importancia de ter uma perspectiva de género no enfrentamento da COVID-19 serd
reconhecida cada vez mais a medida que mais pesquisas e analises vierem a luz.

1. ConsideracOes de género associadas a COVID-19

A dinamica do género em surtos de doencas e na disparidade em desfechos de satide inclui tanto mecanismos fisicos
(fatores biolégicos baseados no sexo, que modulam a resposta imune do hospedeiro) quanto componentes socialmente
construidos (fatores sociais, comportamentais e de estilo de vida). A pandemia de coronavirus nao é excecao quando

se trata de diferencas de género, que se manifestam na suscetibilidade e gravidade da doenca e no acesso a servicos de
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saude. Para efetivar uma resposta a pandemia que integre uma abordagem sensivel ao género, considerando fatores
sociais, econdmicos, ambientais, geograficos, étnicos e culturais, é imperativo compreender detalhadamente como a
doenca afeta individuos, grupos e populacées com diversidade de género, assim como as barreiras que estes enfrentam
a0 acesso a servicos de saude.

As associacOes entre caracteristicas clinicas graves, desfechos adversos e idade, sexo e estado de salde subjacente en-
contram-se bem documentadas (8). Uma metanalise da literatura constatou um possivel maior risco de COVID-19 grave
no sexo masculino, sendo que 50% mais homens sao hospitalizados em comparacao com mulheres (9, 10). Conside-
rando a maior probabilidade de os homens apresentarem manifestacdes mais graves de COVID-19, buscou-se examinar
as diferencas entre homens e mulheres nos mecanismos bioldgicos que combatem as infec¢des virais. Em geral, as
mulheres tendem a produzir uma resposta imune mais eficaz e adaptativa aos virus, o que contribui para uma evolucéo
menos grave da COVID-19 (11). Embora a taxa de letalidade aparente seja baixa em criancas e adultos jovens, as criancas
correm o risco de desenvolver uma complicacdo relacionada a COVID-19 que recebeu o nome de sindrome inflamatéria
multissistémica pediatrica (SIM-P) (12).

Devido aos papéis e responsabilidades das mulheres, seus meios de subsisténcia, sua exposicao a violéncia doméstica e
sua participacdo desigual na tomada de decisdes nos niveis mais elevados de governanca, elas sofrem impactos menos
visiveis da pandemia que nao estao sendo quantificados rotineiramente da forma como as infec¢des sao contadas. A
Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) informa que, principalmente nos paises de baixa renda,
as mulheres geralmente trabalham na economia informal e em outras formas vulneraveis de emprego (por exemplo,
trabalho autbnomo em pequenos negdcios de subsisténcia e trabalho doméstico). Isso muitas vezes as deixa de fora das
medidas formais de protecao social direcionadas aos trabalhadores afetados economicamente pela pandemia COVID-19
(13). Nessa conjuntura, a pandemia exacerbou as desigualdade de género existentes, uma vez que as mulheres na
Regido foram afetadas de forma desproporcional pelo aumento do desemprego e da pobreza. Qualquer avaliacdo do
impacto econémico da pandemia também deve contemplar a diferenca de género na jornada de trabalho, que aumen-
tou durante a pandemia de COVID-19, pois maes com filhos pequenos tém maior probabilidade de reduzir a jornada de
trabalho do que seus colegas do sexo masculino (14).

Este relatério analisa os dados existentes sobre diferencas na COVID-19 desagregadas por sexo, desde o inicio da pande-
mia na Regiao até 31 de janeiro de 2021, desdobrando os dados de satide (e relacionados a saude) disponiveis. A inten-
¢do é chamar a atencdo para a forma como essa emergéncia de salde exp6s as brechas de género existentes e oferecer
oportunidades concretas para melhorar o enfrentamento da pandemia, tornando-o equitativo. Existem atualmente 63
vacinas contra a COVID-19 em desenvolvimento clinico e 174 em fase pré-clinica (15). Conforme a Regiao se prepara
para montar campanhas de vacinacao contra a COVID-19, a compreensao das vulnerabilidades e contribui¢des da idade
e do sexo ajudard a incorporar estes determinante essenciais da satde a maior resposta de satide publica da historia.
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2. Andlise das diferencas de sexo relacionadas a pandemia de
COVID-19 na Regido das Américas

A Organizac¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS) implementou mecanismos de vigilancia da COVID-19 desde que o pri-
meiro caso foi detectado na Regiao, em 21 de janeiro de 2020. Os esforcos de vigilancia tém permitido a Organizacao: 1)
monitorar as tendéncias epidemioldgicas e a evolucdo do virus; 2) avaliar o impacto da pandemia nos sistemas de sau-
de; 3) detectar e conter surtos em populagdes vulneraveis; e 4) orientar aimplementacao de medidas de controle. Entre
os esforcos de vigilancia da Organizacao, o Formuldrio de Relato de Caso de COVID-19 coleta informag¢des demograficas,
clinicas e epidemioldgicas importantes sobre os casos de COVID-19. Esses dados sao usados para entender melhor o vi-
rus e seu impacto nos desfechos de saulde. A secdo a seguir apresenta a distribuicdo por idade e sexo dos casos e ébitos
de COVID-19 na Regido.

2.1 Visdo regional: Distribuicdo por idade e sexo

A populagao total da Regido é de 1,02 bilhdo de habitantes, dos quais 51% sao mulheres (16). Desde o inicio da pande-
mia de COVID-19 até 31 de janeiro de 2021, a Regido registrou 45,6 milhdes de casos e 1,1 milhao de 6bitos. As notifi-
cagoes de casos pelos Ministérios da Saude de 26 paises nas Américas continham informagdes sobre sexo e idade para
somente 20 milhdes dos casos (43% de todos os casos notificados). A distribuicdo desses casos serd analisada a seguir
(ver Figura 1).

Figura 1. Casos e 6bitos por COVID-19, estratificados por sexo e faixa etdria,
em comparacao com a populacao de base em 26 paises e territérios da Regido das Américas
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Nao ha diferenca importante de sexo no numero absoluto de casos da Regido, com 50% dos casos ocorrendo no sexo
feminino. Observa-se um pequeno aumento na propor¢ao de diagndsticos de COVID-19 em homens apenas nas faixas
etdrias mais avancadas (ver Tabela 1). Os homens respondem por 52% dos casos notificados na faixa etaria dos 60 aos 69
anos, mas essa proporc¢ao diminui para 47,5% dos casos na populacao com 70 anos de idade ou mais. Porém, a ausén-
cia de diferenca no nimero absoluto de casos entre homens e mulheres indica uma incidéncia mais elevada no sexo
masculino nos grupos de idade mais avancada. Isso é porque a populacao de mulheres mais velhas é maior do que a

de homens, devido a expectativa de vida mais longa no sexo feminino em comparagao ao masculino. A incidéncia de
COVID-19 entre homens com 60-69 anos e nos maiores de 70 anos é de 23,1 por 1.000 habitantes e 24,97 por 1.000,
respectivamente. Na faixa etdria dos 60 aos 69 anos, os homens tém 3,89 casos por 1.000 habitantes a mais do que as
mulheres.

Tabela 1. Porcentagem do total de casos e incidéncia de casos por 1.000 habitantes, estratificados por idade e sexo

0-9 arios 53,4% 46,6% 4,77 4,34
10-19 afos 49,3% 50,7% 9,06 9,66
20-29 arios 49,1% 50,9% 25,28 26,74
30-39 arios 50,4% 49,6% 30,54 29,83
40-49 anos 50,0% 50,0% 29,61 28,54
50-59 arios 50,2% 49,8% 27,17 25,59
60-69 afos 52,0% 48,0% 23,1 19,21
+70 anos 47,5% 52,5% 24,97 21,03
Total general 50,0% 50,0% 21,16 20,6

A diferenca entre os sexos é ainda mais pronunciada quando observamos os desfechos da COVID-19. Do 1,1 milhdo de
6bitos notificados na Regiao, ha dados de distribuicao de sexo e idade disponiveis para 511.000 (48%) em 23 paises.
Destas vitimas fatais, 60% eram do sexo masculino (ver Tabela 2). Para a populac¢do acima dos 70 anos de idade, a taxa
de mortalidade por 10.000 é de 50,69 em homens contra 31,59 em mulheres. Em homens de 40 a 69 anos, o risco de
morte é mais de duas vezes maior que o observado em mulheres na mesma faixa etaria.

Tabela 2. Porcentagem do total de dbitos e mortalidade por 10.000 habitantes, estratificados por idade e sexo

0-9 arios 50% 50% 0,10 0,10
10-19 anos 54% 46% 0,06 0,05
20-29 aros 61% 39% 0,37 0,24
30-39 anos 67% 33% 1,26 0,60
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40-49 arios 69% 31% 3,78 1,65
50-59 arios 67% 33% 857 4,04
60-69 afios 65% 35% 17,70 8,75
+70 anos 55% 45% 50,69 31,59
Total general 60% 40% 6,84 4517

2.2 Populacbes especificas: Profissionais de satide

A COVID-19 expbe os profissionais de saude e suas familias a niveis de risco sem precedentes. Além da maior exposicdo
a0 virus em si, os profissionais de satide enfrentam longas jornadas de trabalho, sofrimento psiquico, a sindrome do bur-
nout e estigmatizacdo (17). Apesar dessas dificuldades, o papel deles é vital no enfrentamento a pandemia, e proteger
os profissionais de saude é essencial para garantir o funcionamento do sistema de satde. Para garantir a seguranca do
paciente, deve-se primeiro garantir a sequranca dos profissionais de satde (18).

Com cada onda da pandemia em 2020, a sobrecarga dos sistemas de saide nos paises mais duramente atingidos imp0s
aos profissionais de salde uma carga hordria excessiva, fadiga e estresse. Apesar do desabastecimento de insumos e de
lockdowns em escala nacional, os profissionais de satide foram obrigados a cuidar de casos suspeitos e confirmados de
COVID-19 sem a capacitacao necessaria e sem equipamento de protecao individual (EPI) adequado. A pressao sobre os
profissionais de saude ndo afeta os géneros de maneira isonomica. Considerando o mundo todo, 70% dos profissionais
de satide da linha de frente sdo mulheres. Na Regiao das Américas, 86% dos profissionais de enfermagem — que preci-
sam ter um contato particularmente préximo com os doentes — sao mulheres (19). NUmeros semelhantes sdo vistos no
mundo todo, ja que a maior parte do trabalho de cuidar é realizada principalmente por mulheres e meninas de grupos
socialmente desfavorecidos, como migrantes que trabalham na economia informal (20). Com o uso de EPl adequado, a
incidéncia de COVID-19 em profissionais de sauide pode ser enormemente reduzida. Ainda assim, é essencial levar em
consideracao fatores como estresse, capacitacdo insuficiente e falta de pessoal nas unidades de saude.

Em 31 de janeiro de 2021, segundo dados dos Ministérios da Saude, mais de 1,3 milhdo dos casos de COVID-19 nas Amé-
ricas haviam ocorrido em profissionais de satde. Mais de 6.000 profissionais de satide ja morreram devido a COVID-19.
As mulheres representaram 72% dos casos entre os profissionais de saude. A diferenca entre homens e mulheres tra-
balhadores de saude é ainda mais gritante na faixa etéria de 40 a 59 anos, onde 74% dos casos ocorreram em mulheres
(ver Figura 2).

%, Drganizaho 3 Ooguiaads, Conhecer. Freparar. Agir.

i . s . ALPVE TR WAALDE NDLong COronavins

q » )| Pan-Americana




DESFECHOS DE SAUDE E COVID-19 NAS AMERICAS: DIFERENCAS DE SEXO — JANEIRO DE 2020 A JANEIRO DE 2021 | 6

Figura 2. Nimero de casos de COVID-19 entre profissionais de salde na regido das Américas, estratificado por idade e sexo
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2.3 Sindrome inflamatoria multissistémica pedidtrica

Embora os casos e mortes de COVID-19 geralmente ocorram em populacdes mais velhas, uma complicacdo rara foi
observada em criancas, com o primeiro relato em maio de 2020. A sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica
(SIM-P), ou sindrome inflamatéria multissistémica em criancas (SIM-C), apresenta sintomas semelhantes aos da doenca
de Kawasaki e pode causar faléncia de multiplos érgaos e choque. Até o final de janeiro de 2021, 17 paises e territérios
na Regiao ja haviam notificado 2.922 casos confirmados de SIM-P, com 81 mortes (3%) (ver Tabela 3). Nao ha diferenca
significativa na incidéncia de SIM-P entre criancas do sexo masculino e do sexo feminino. Até o momento, 56% dos
casos na Regiao ocorreram em meninos, enquanto 59% dos ébitos foram de meninas. Ainda nao esta claro se o género
influencia a ocorréncia de SIM-P em criancas.

Tabela 3. NUmero total de casos confirmados de sindrome inflamatoéria
multissistémica pediatrica relacionada a COVID-19

Argentina 65 1
Brasil 646 41
Canada 23 0
Chile 151 2
Colébmbia 3 0
Costa Rica 27 0
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Cuba 2 0
El Salvador 8 0
Equador 17 0
Estados Unidos 1.811 26
Guadalupe 4 0
Guatemala 2 0
Guiana Francesa 1 0
Honduras 2 0
Panama 5 1
Paraguai 52 5
Republica Dominicana 103 5
Total 2922 81

2.4 Gestacao

Os impactos da COVID-19 durante a gestagao ainda estao sendo analisados, mas as gestantes parecem precisar de
tratamento intensivo com mais frequéncia do que mulheres em idade reprodutiva que nao estejam gravidas (21).
Comorbidades preexistentes, idade materna avancgada e indice de massa corporal elevado parecem aumentar o risco
de COVID-19 grave em gestantes. Na Regido, até o momento foram notificados 150.167 casos de COVID-19 durante a
gestacdo, com 836 6bitos (ver Tabela 4). A letalidade aparente da COVID-19 em gestantes varia de 0,0% (Chile) a 6,25%
(Bahamas). Os dados disponiveis para o México revelam que quase metade das mortes maternas ocorreram durante o
terceiro trimestre, e 33,6% das mortes ocorreram no pos-parto. Das gestantes que morreram no México, 30,9% haviam
sido intubadas e 34% estavam internadas em unidades de terapia intensiva.

Tabela 4. Casos, 6bitos e taxa de letalidade aparente por COVID-19 em gestantes

Argentina 8.698 44 0,51
Bahamas 16 1 6,25
Belize 103 2 1,94
Bolivia, Estado Plurinacional 891 25 2,81
da

Brasil 4.880 252 516
Chile 7.881 3 0,04
Colémbia 6.245 61 098
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Costa Rica 286 3 1,05
Cuba 11 0 0,00
Equador 1.674 25 1,49
Estados Unidos 64.075 74 0,12
Guatemala 1.054 11 1,04
Haiti 76 4 5,26
México 10.188 221 217
Panama 1.289 7 0,54
Paraguai 667 1 0,15
Peru 41403 76 0,18
Republica Dominicana 309 19 6,15
Uruguai 82 0 0,00
Venezuela, Republica 339 7 2,06
Bolivariana da

Total 150.167 836 0,56

3. Reflexdes

A pandemia de COVID-19 destacou as desigualdades de género existentes e trouxe a luz varias consequéncias indiretas
do género. A discriminacao de género e outras varidveis de exclusao social podem sujeitar tanto mulheres quanto ho-
mens a um risco maior de infeccdo, limitar seu acesso a servigos e vacinas, prejudicar as respostas nacionais a pandemia
e exacerbar as desigualdades pré-COVID-19. Os lockdowns em vérios paises aumentaram os indices de violéncia domés-
tica contra mulheres. O aumento da carga de tarefas domésticas tem sido especialmente prejudicial para as mulheres
que precisam trabalhar em casa. Os efeitos da pandemia de coronavirus podem exacerbar as desigualdades ja existentes
para as mulheres e atrasar o progresso rumo a varias metas essenciais dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
como a reducao das mortalidades materna e de criancas menores de 5 anos. Consequentemente, os planos de enfrenta-
mento a COVID-19 devem abordar os impactos de género da pandemia — envolvendo as mulheres na tomada de deci-
soes, abordando as desigualdades na prestacao de cuidados nao remunerados e incluindo planos socioeconémicos com
foco na vida das mulheres (22). Para subsidiar essas decisdes, serao necessdrias recomendacdes baseadas em evidéncias,
especificamente num conhecimento profundo de como a pandemia esta afetando diferentes sexos e géneros.

Tanto a incidéncia quanto a mortalidade por COVID-19 sao significativamente mais elevadas nos homens do que nas
mulheres, principalmente em faixas etdrias mais avancadas. Diferencas sexuais fisioldgicas, inclusive na resposta imune
inata e adaptativa a infeccao, poderiam explicar essa disparidade (11). Comorbidades preexistentes e fatores sociais,
comportamentais e de estilo de vida também podem contribuir para esse viés. Pesquisas adicionais para estudar os

Mundial da Saide
a5 il l.mﬂlv_n A }aN0LoNg/Coronasirg

%, Organizacho gy Orgnizacis Conhecer. Preparar. Agir.

Fan-Amerncana
da Salde




DESFECHOS DE SAUDE E COVID-19 NAS AMERICAS: DIFERENCAS DE SEXO — JANEIRO DE 2020 A JANEIRO DE 2021 | 9

impactos socioecondmicos, de género e biol6gicos da COVID-19 podem fornecer informagdes sobre como o virus esta
desestabilizando desproporcionalmente a vida dos homens e mulheres, condicionando seu direito a satde. Esses fatores
precisam ser melhor compreendidos a fim de adequarmos o enfrentamento da pandemia como um todo, bem como as
terapias e estratégias de vacinagao.

A Regido das Américas, apesar de ser habitada por somente 13% da populacdo mundial, notificou até agora 43% de
todos os casos de COVID-19. Populagdes que vivenciam e diferentes formas de vulnerabilidade socioeconémica e outras
vulnerabilidades e desigualdades, o que inclui muitas mulheres, estdo sendo desproporcionalmente afetadas pelo
virus. Embora a infeccdo em mulheres tenda a ser menos grave do que em homens, as implicacdes sociais da pandemia
exacerbaram as disparidades que as mulheres ja enfrentam. As mulheres representam 70% da forca de trabalho de
saude, o que as coloca em risco excepcionalmente alto de contrair a doenca. Gestantes podem apresentar maior risco de
evolucdo para tratamento intensivo ou ventilacao invasiva. A comunidade cientifica continua ampliando seu conheci-
mento sobre esse virus sem precedentes, gerando e publicando rapidamente evidéncias de varias formas. Esse corpo de
evidéncias em constante mutacao exige esforcos continuos para realizar revisdes detalhadas e abrangentes dos resul-
tados das pesquisas. Isso ajudaria a orientar as mudancas de politica necessdrias para aumentar a protecao dos grupos
mais vulneraveis na Regiao. Os Estados Membros devem envidar esfor¢os para defender os frageis ganhos ja obtidos
rumo a igualdade de género no acesso a saude. A COVID-19 revelou muitas vulnerabilidades e disparidades existentes,
destacando a necessidade de acelerar os esforcos para implementar mudancas institucionais transformadoras que nao
deixem ninguém para tras. A OPAS e os Estados Membros continuarao a priorizar a pesquisa, coletando e relatando da-
dos quantitativos e qualitativos, desagregados por sexo e outros fatores socioecondmicos, para expor as desigualdades
e impactos contrastantes desta pandemia.
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