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RESUMO

Objetivo: Analisar as situagdes de vulnerabilidades sociais relacionadas a infecgdo
e/ou mortalidade por COVID-19. Métodos: Trata-se de revisdo sistematica da
literatura, realizada conforme o protocolo Prisma, mediante buscas na PubMed,
BVS e SciELO, utilizando-se termos e seus sinGnimos identificados no Decs
e MeSH, relacionados a: infec¢des por coronavirus, populagGes vulneraveis,
mudanga social e grupos de risco. Foram elegiveis somente estudos originais
publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Resultados: Do total de
6.420 publica¢des identificadas, 19 foram selecionadas. Evidenciou-se como
fatores de vulnerabilidade social relacionados a morbimortalidade por COVID-19:
populagdo negra, precarias condi¢gdes socioeconémicas e sanitarias, situagdo de
desemprego, aglomeragdo em moradias e em transporte publico, populagdo
indigena, falta de dominio do idioma predominante e populagdes rurais. Ndo
houve ndo houve grandes disparidades comparando-se artigos de paises de alta
e baixa renda. Quanto aos fatores bioldgicos associados a maior gravidade da
doenga, nenhum estudo em paises de baixa renda foi identificado. Conclusao:
As vulnerabilidades sociais identificadas acentuam as iniquidades em saude
e aumentam o risco para infeccdo e/ou mortalidade para COVID-19. E preciso
priorizar essas popula¢gdes no planejamento das politicas publicas de saude,
bem como favorecer o acesso as medidas de prevengdo e controle da COVID-19
adequadas as suas necessidades.

Palavras-chave: Infec¢Ges por coronavirus; Populagdes vulnerdveis; Mudanga
social; Grupos de risco.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um surto de “pneumonia de
etiologia desconhecida” em pacientes internados na provincia
de Hubei, China, levou ao isolamento, em janeiro de 2020, de
um novo tipo de coronavirus, 0 SARS-CoV2'. A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) denominou essa infec¢do como
Doenca do Coronavirus-19 (COVID-19) e a declarou como
emergéncia de satde publica de importancia internacional,
seu mais alto nivel de alerta®?.

A OMS, em margo de 2020, caracterizou a COVID-19
como uma pandemia. Em 16 de outubro de 2020, foram
reportados 38.789.204 casos confirmados em 217 paises,
areas e territorios, sendo computados 1.095.097 obitos
por COVID-19. Nessa data, o continente americano
somava 47,2% dos casos ¢ 54,7% do total de mortes. Em
contrapartida, a Africa apresentava-se como o continente
com menor nimero de casos e Obitos*. No Brasil, em 20
de marco de 2020, o Ministério da Saude declarou estado
de transmissdo comunitaria do novo coronavirus em todo
o territério nacional’. Em 16 de outubro de 2020, o pais
possuia 5.140.863 casos confirmados e 151.747 obitos pela
COVID-19, o que deixou o pais na terceira colocag@o no total
de casos confirmados e segundo em total de mortes®*.

As elevadas taxas de incidéncia e letalidade para
grupos especificos sdo decorrentes da acentuada velocidade
de transmissdo do SARS-CoV2, a qual se da por meio do
contato com goticulas dispersas no ambiente expelidas
por individuos infectados®. Além do risco de inalagdo das
particulas virais para pessoas a menos de um metro e meio
da fonte de exposig¢do, o virus consegue sobreviver em
diferentes superficies por periodos de tempos diversificados®
e ficar suspenso no ar por aproximadamente trés horas, em
local onde tenha transitado pessoa infectada®. Outra possivel,
mas ainda nio confirmada, via de transmissdo é a fecal’.
As medidas para conten¢do da transmissdo viral incluem,
prioritariamente, distanciamento social, uso de mascaras e
habitos constantes de higiene pessoal e do ambiente e, para
serem efetivas, € necessaria a adesdo de toda a sociedade®.

Os impactos da pandemia de COVID-19 vao além dos
numeros de infectados e mortos, acentuando as desigualdades
sociais. Como visto em outras pandemias ao longo da historia,
a sobrecarga do sistema de saude, a restricao de contato social
e 0 medo do contagio exacerbam as disparidades no acesso
aos servicos de saude e na distribuicdo de insumos®. Dados
sobre impactos das pandemias de Influenza, de 1918 e 1919,
nos Estados Unidos da América (EUA), evidenciaram que
a mortalidade por todas as causas foi evidente para todas
as populacdes, mas para as minorias étnicas e raciais nao
brancas foi 35% maior. Entre 1929 e¢ 1931, e, em 1950,
respectivamente, a mortalidade foi de aproximadamente 57%
e 42% maior na populagdo ndo branca’.

A vulnerabilidade social, no entanto, ndo ¢ apenas
definida pela dificuldade de acesso ao sistema de saude, mas
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também pela dificuldade em aderir as recomendagdes de
distanciamento social e por barreiras linguisticas e culturais®'®.
Deste modo, a determinagdo social do adoecimento pela
COVID-19 e vulnerabilidades dos individuos susceptiveis
sdo fatores complexos de serem elucidados haja vista as
iniquidades sociais existentes entre os paises de alta e
baixa renda. O termo vulnerabilidade, etimologicamente,
significa a susceptibilidade de adoecer e surge na bioética
como caracteristica individual ou populacional daqueles
que mais facilmente sdo prejudicados e que tém maior
dificuldade em assegurar sua autonomia diante das situagdes
adversas as quais podem ser expostos''. De acordo com a
Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde
(CNDSS), os determinantes sociais de satde sdo “fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos ¢
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de saude e seus fatores de risco na populagdo”'>78,

A dificuldade de adesdo ao distanciamento social, por
exemplo, perpassa a aglomerag@o nas periferias, com casas
coladas parede a parede e ventilagdo insuficiente, e a fragilidade
econdmica, com interrup¢do das atividades ocupacionais
e consequente corte ou interrup¢do dos pagamentos. Além
disso, 0 acesso a agua corrente ndo ¢é realidade para todos os
brasileiros. As agdes em saude que estdo sendo articuladas
ainda ndo sdo equanimes', haja vista a dificuldade de adeséo
as medidas de prevengao e controle e as diferencas de risco de
infec¢do e gravidade da doenga'®.

A pandemia da COVID-19 jogou luzes a vulnerabilidade
dos distintos grupos sociais para a morbimortalidade pela
doenca. Nesse contexto, tém sido evidenciadas populagdes
politicamente fragilizadas, modos de exposicdo e maior ou
menor acesso a recursos'* que influenciam o adoecimento pela
COVID-19. Assim, fica evidente que a ndo homogeneidade
da populacdo exige diferentes estratégias. A identificagdo das
vulnerabilidades das populagdes infectadas ou que morreram
pelo SARS-CoV2 ¢ muito importante para a produgdo
do cuidado, tanto no plano macro como no micro. Além
disso, estabelecer as vulnerabilidades baseado em padrdes
discursivos repetidos de outras emergéncias de satide publica,
como a da pandemia de HIV/Aids no inicio dos anos 1980,
pode nio refletir o momento atual € a doenga em cerne's.

Desse modo, existem grupos populacionais mais
vulneraveis tanto para a doenga como para os impactos diretos e
indiretos causados por ela. Trabalhadores(as) da saude que estao
na linha de frente de combate, assim como os trabalhadores(as)
dos demais servigos essenciais (supermercados, padarias,
farmacias, transporte, entregadores(as) de delivery, etc.),
estdo mais expostos & contaminagdo pela COVID-19 pelo
contato direto com pessoas infectadas e/ou pelo constante
contato com pessoas em geral. Ha aqueles(as) que perderam
0 emprego ou tiveram diminuigao de salario/renda, a exemplo
dos(as) trabalhadores(as) informais. Ha também aqueles(as)
que ja viviam em condi¢do de subsisténcia e subemprego e
tiveram essas situagdes agravadas. Além disso, a pandemia
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da COVID-19 tem causado impactos que extrapolam o campo
material e geram um caos psiquico que pode durar muito mais
tempo do que o proprio curso da epidemia.

Assim, este estudo objetivou analisar as situagdes de
vulnerabilidades sociais relacionadas & morbimortalidade
por COVID-19.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura,
realizada conforme o protocolo Prisma (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta Analyses), que
buscou responder a questao de pesquisa: quais as situagdes
de vulnerabilidades sociais relacionadas a infec¢do e/ou
mortalidade por COVID-19?

Estratégia de pesquisa e critérios de elegibilidade

As buscas foram realizadas no periodo de 03 de agosto
a 09 de outubro de 2020, para identificar estudos publicados de
janeiro a dezembro de 2020, nas bibliotecas de dados da U.S.
National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) ¢ na Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Foram utilizados os termos e seus sindnimos
identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs),
disponivel na BVS nos idiomas portugués, espanhol e em

Quadro 1. Bases de dados, estratégias e resultados das buscas

inglés, e no Medical Subject Headings (MeSH), disponivel
na PubMed em inglés. Foram definidas duas estratégias
individuais de buscas (uma para a BVS e SciELO e outra para
a PubMed), combinando-se termos relacionados a: infecgdes
por coronavirus, populagdes vulneraveis, mudanga social e
grupos de risco (Quadro 1). Foi realizada busca manual das
referéncias citadas nos artigos selecionados para identificacido
daqueles com potencial para inclus@o no presente estudo.
Foram elegiveis estudos originais, disponiveis na
integra, publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
e que descreveram as caracteristicas epidemioldgicas e
impactos da COVID-19 em populagdes. Foram excluidos os
estudos relacionados a outros virus SARS-CoV, estudos néao
originais e preprints ainda ndo aceitos para publicagao.

Extracio e sintese dos dados

Trés pesquisadores realizaram as buscas nas referidas
bases de dados e selecionaram independentemente os dados
dos estudos incluidos. As divergéncias foram resolvidas por
outros dois pesquisadores ou por consenso entre todos os
envolvidos. As referéncias duplicadas foram identificadas
e removidas. Foram extraidas as seguintes variaveis: base
de dados, autor, ano, periddico, titulo do estudo, objetivo,
método, populacdo-alvo e principais resultados.

Procedéncia

Estratégia de busca

Resultados

BVS

SciELO

tw:((tw:(“coronavirus”)) OR (tw:(“coronavirus infections”)) OR (tw:(“infec¢des por
coronavirus”)) OR (tw:(“infecciones por coronavirus”)) OR (tw:(“novel coronavirus
2019”)) OR (tw:(“2019 ncov”)) OR (tw:(“wuhan coronavirus”)) OR (tw:(“wuhan
pneumonia”)) OR (tw:(“sars-cov-2")) OR (tw:(“covid-197))) AND tw:((tw:(“populagdes
vulneraveis”)) OR (tw:(“vulnerable populations”)) OR (tw:(“poblaciones vulnerables™))
OR (tw:(“populagao carente)) OR (tw:(“sensitive population groups™)) OR (tw:(“sensitive
population”)) OR (tw:(“underserved populations”)) OR (tw:(“mudanga social”)) OR
(tw:(“social change™)) OR (tw:(“‘cambio social’)) OR (tw:(“social impact”)) OR (tw:(“social
impacts”)) OR (tw:(“impacto social”’)) OR (tw:(“grupos de risco””)) OR (tw:(“risk groups™))
OR (tw:(“grupos de riesgo”)) OR (tw:(“population at risk’’)) OR (tw:(“risk factors”)) OR
(tw:(“comunidades expostas a riscos’”’)) OR (tw:(“comunidades em risco”)))

5460

92

PUBMED

(((((((““vulnerable population”[All Fields]) OR (“social vulnerable”’[All Fields])) OR
(“risk factor”[All Fields])) OR (“social change”[All Fields])) OR (“sensitive population
group”[All Fields])) OR (“underserved populations”[All Fields])) OR (“sensitive
population”[All Fields])) AND (((((((((““coronavirus”[All Fields]) OR (“covid19”[All
Fields])) OR (“coronavirus infection”[All Fields])) OR (“novel coronavirus”[All Fields]))
OR (“wuhan coronavirus”[All Fields])) OR (“2019 ncov”[All Fields])) OR (“wuhan
pneumonia”[All Fields])) OR (SARS)) AND (((((((““vulnerable population”[All Fields]) OR
(“social vulnerable”[All Fields])) OR (“risk factor”[All Fields])) OR (“social change”[All
Fields])) OR (“sensitive population group”[All Fields])) OR (“underserved populations”[All
Fields])) OR (“sensitive population”[All Fields])))

863
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RESULTADOS

Foram identificados 6.420 estudos, dos quais 1.055
eram duplicatas e 902 estudos ndo eram originais ou nao
atendiam os critérios de inclusdo. Restaram 4.463 artigos, dos
quais, com base na leitura do titulo e resumo, 4.382 foram
excluidos e 81 estudos foram submetidos a leitura do texto
completo, sendo excluidos 62 estudos, nesta etapa. Para essa
revisdo sistematica, 19 estudos foram incluidos. A razdo para
todas as exclusdes foi a ndo resposta de cada artigo a pergunta
desta pesquisa. O fluxograma de sele¢do dos estudos,
elaborado segundo o Prisma, esta disposto na Figura 1.

Dos estudos incluidos, foram identificadas publica¢des
em 68,4% (13/19) em paises de alta renda e 31,6% (6/19)
em paises de baixa renda. Do total dos estudos, os de alta
renda foram os Estados Unidos (63,1%; 12/19) e Reino
Unido (5,3%; 1/19), enquanto os paises de baixa renda foram
o Brasil (21,0%; 4/19) e a india (10,5%; 2/19). Cerca de
84,4% (16/19) estao indexados na base de dados MEDLINE
e 15,7% (3/19) na SciELO. Quanto ao idioma, 94,7% (18/19)
estdo disponiveis na lingua inglesa, sendo um bilingue

(portugués/inglés) e um estudo (5,3; 1/19) disponivel na
lingua portuguesa. Quanto ao tipo de estudo, identificou-se:
ecologico (57,9%; 11/19), transversal (31,6%; 6/19) e coorte
retrospectiva (10,5%; 2/19) (Quadro 2 ¢ 3).

Evidenciou-se como fatores de vulnerabilidade
relacionados a infeccdo e/ou mortalidade pela COVID-19:
populacdo negra!’1820-23.25-2834 educacional
1622-2426293133 " nopulagdes rurais'®**, ndo dominio do idioma
predominante!622243935  precarias condi¢des socioecondémicas
e/ou sanitarias'¢2!-»313335 Um estudo realizado em populagio
indigena'® retratou a falta do dominio da lingua inglesa
dominante do pais como fator de risco para contaminagao
pela COVID-19 (Quadro 4 ¢ 5).

Outros fatores bioldgicos estdo associados & maior
gravidade da doenca nessas populagdes vulneraveis, tais como:
obesidade'”’, asma'®, outras doengas cronicas (diabetes,
doengas cardiorrespiratorias)*>?® e idade avangada?. Outros
fatores ligados a determinantes sociais de satde como
desemprego, aglomeracdo em moradias e transporte foram
associados ao aumento de casos e mortalidade por COVID-19
em areas urbanas?>?+27283435 (Quadro 4 e 5).

baixo nivel

Estudosidentificados pelas
buscasnasbases de dados
(n=6415)

[ Identificacio

Estudosadicionais
identificados em outras fontes
(n=75)

A4

Estudosaposretiradasde duplicados
(n=51365)

A 4

[ Triagem ]

Artigos analisados
(n=4463) -

- Artigos excluidos
(n=4382)

A4

Artigos completos Artigos completos
Elegibilidad : S P
[ egibiriidade ] analisados » excluidos,com motivos
(n=381) (n=61)
Estudos incluidos Relatos de experiéncias,
, . relatos de caso, outras
Incluidos na sintese N
(=19) revisoes etc.
(n=902)

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos estudos para inclusdo na revisdo sistematica
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Quadro 2. Caracteristicas descritivas dos estudos incluidos sobre COVID-19 nos paises de alta renda

Autor Titulo do Estudo Procedéncia Idioma Método e Objetivo
American Indian MEDLINE — Journal Estudo Ecologico — Determinar as caracteristicas
Rodriguez-Lonebear | Reservations and COVID-19: | of Public Health Inelés domiciliares e comunitarias mais intimamente
etal.'® Correlates of Early Infection | Management and & associadas a variag¢do da incidéncia de COVID-19
Rates in the Pandemic Practice nas reservas indigenas americanas.
Hositalization and Estudo de Coorte Retrospectivo — Comparar as
Mor]‘:alit amone Black MEDLINE — The New caracteristicas clinicas ¢ o curso hospitalar dos
Price-Haywood et al."” raty & . England Journal of Inglés | casos confirmados em laboratério do COVID-19
Patients and White Patients .. R
. . Medicine entre subpopulagdes ndo-hispanicas negras e
with Covid-19 . . ..
brancas ndo-hispanicas na Louisiana.
Global Access to MEDLINE — Estudo Ecoldgico — Estimar o acesso global
8 Handwashing: Implications . .| @ lavagem das maos com agua e sabdo, para
Brauer et al. . Environmental Health | Inglés |. ~ ~
for COVID-19 Control in Perspectives informar o uso da lavagem das mdos na prevengao
Low-Income Countries P da transmissdo COVID-19.
COVID-19 Emergence MEDLINE - Int Estudo Ecoldgico — Examinar os padrdes espaciais
. 19 and Social and Health . .| iniciais do COVID-19 no Colorado e explorar
Ramirez et al. . . Journal of Environ. Inglés . . .
Determinants in Colorado: . associagdes preliminares com determinantes
. . . Res. Public Health .. . - -
A Rapid Spatial Analysis sociais de saude e condigdes cronicas.
Social Vulnerability Estudg Ecolégico f.Entender o padrdo emergente
and Racial Inequality in MEDLINE — Health de desigualdade racial nos efeitos do COVID-19
Kim et al.? quairty . . Inglés | e examinar a carga relativa da vulnerabilidade
COVID-19 Deaths in Education & Behavior . RN .
Chicago social e dos fatores de risco a satide na cidade de
£0: Chicago, EUA.
Ethnic and socioeconomic Estudo Transversal — Investigar a relagdo entre
. . differences in SARS-CoV-2 .. .| etnia, posi¢do socioecondmica e o risco de ter
21 _ d
Niedzwiedz et al. infection: prospective cohort MEDLINE —Medicine | - Inglés confirmado a infec¢@o por SARS-CoV-2 no estudo
study using UK Biobank de base populacional do UK Biobank.
Awaren.ess, Attitudes, Estudo Transversal — Determinar a consciéncia,
and Actions Related to o conhecimento, as atitudes e comportamentos
Wolf et al.? CQVID_W Among A dults | MEDLINE — Ar}nals Inglés | relacionados do COVID-19 entre adultos americanos
With Chronic Conditions of Intern Medicine . . . . ~
mais vulneraveis a complica¢des de infeccao por
at the Onset of the U.S. . .
causa da idade e comorbidades.
Outbreak
Racial disparities in Estudo Transversal — Avaliar o conhecimento,
. s knowledge, attitudes MEDLINE - Journal . | atitudes e praticas relacionados ao COVID-19
Alobuia et al. f . Inglés . .
and practices related to of Public Health entre uma amostra nacionalmente representativa
COVID-19 in the USA da populacdo dos EUA.
The Impact of Social Estudo ecoldgico — Avaliar a associagdo entre
Vulnerability on COVID-19 | MEDLINE — American vulnerabilidade social e contagens de casos de
Karaye et al.** in the U.S.: An Analysis Journal of Preventive Inglés | COVID-19 e identificar pontos criticos onde a
of Spatially Varying Medicine vulnerabilidade social foi associada positivamente
Relationships. com contagens de casos nos EUA.
Assessing differential Estudo Transversal — Descrever as disparidades
Millet et al. impacts of COVID-19 on MED.LIN].E —Annals Inglés | raciais na doenga e morte de COVID-19 e
.. of epidemiology. . .
black communities determinantes associados.
Racial, Economic, and MEDLINE — Journal Estudo Ecologico — Fornecer evidéncias sobre
. 2 Health Inequality and . . .| aassociagdo do COVID-19 com relagéo a raga,
Abedi et al. .. of Racial and Ethnic Inglés |, ~ .
COVID-19 Infection in the . .. nivel de renda, pobreza, educacdo e o impacto de
. Health Disparities . . . . .
United States medidas preventivas, como o distanciamento social.
Distribution of the Estudo Ecologico — Explorar a variagdo nas
environmental and relagdes ndo lineares entre multiplos fatores de
. o MEDLINE — ) .
Luo et al.?’ socioeconomic risk factors Environmental Science | Inglés risco ¢ a taxa de mortalidade COVID-19 em
’ on COVID-19 death rate . diferentes locais e fornecer evidéncias cientificas
. and Pollution Research . ~ .
across continental USA: a para a implementag@o de medidas de controle e
spatial nonlinear analysis prevenc¢ao da doenca.
Estudo Ecologico — Demonstrar uma abordagem
Development of a empirica para desenvolver um indice de vulnera
vulnerability index for MEDLINE — Health o . i
Amram et al.?® diagnosis with the novel & Place Inglés bilidade para 0 COVID-19 de dois condados do

coronavirus, COVID-19, in
Washington State, USA

estado de Washington, EUA, através de dados
sociodemograficos, ocupacionais e de saude
populacional.
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Quadro 3. Caracteristicas descritivas dos estudos incluidos sobre COVID-19 nos paises de baixa renda

Covid-19 in the State of
Ceara: behaviors and beliefs Estudo Transversal — Avaliar os aspectos
Lima et al.2° in the arrival of the pandemic/ SciELO — Ciéncia & Inglés comportamentais ¢ as crengas da populagao
’ COVID-19 no estado do Ceara, [ Satide Coletiva Portugués | cearense frente a pandemia de COVID-19
Brasil: comportamentos ¢ por meio de questionario online.
crengas na chegada da pandemia
Estudo Ecologico — Fornecer uma
ferramenta para o planejamento em
A vulnerability index for the nivel distrital e respostas a epidemia
5 | management of and response B . de COVID-19 na India e calcular um
Acharya et al. to the COVID-19 epidemic in MEDLINE —The Lancet | Inglés conjunto de indices em cinco dominios
India: an ecological study (socioeconémico, demografico, higiene,
sistema de saude e epidemioldgico) - que
os tornam vulneraveis ao COVID-19.
. Estudo ecoldgico — Identificar os
Human development, social determinantes sociais em satde
3 vulnerability and COVID-19 MEDLINE — Infectious . . . A
Souza et al. in Brazil: a study of the social Diseases of Povert Inglés relacionados as taxas de incidéncia,
. Y Y mortalidade e letalidade do COVID-19
determinants of health .
no Brasil, em 2020.
Assessing Socioeconomic Estudo Ecolégico — Examinar
g .. MEDLINE — Disaster as vulnerabilidades demograficas, socio-
5 | Vulnerabilities related to . . . . . .
Pathak et al. . . Medicine and Public Inglés econdmicas e relacionadas ao sistema de
COVID-19 Risk in India: A i .
. Health Preparedness satde que moldam o risco para COVID-19
State-level Analysis . : o
em 36 estados e territorios da India
Risk factors associated with Estudo de Coorte Retrospectivo — Investigar
Cobre of al. delay in diagnosis and mortality | SciELO — Ciéncia & Inelés os fatores de risco associados ao atraso no
' in patients with COVID-19 in Saude Coletiva & diagnostico e mortalidade de pacientes com
the city of Rio de Janeiro COVID-19 no Rio de Janeiro, Brasil.
Estudo Transversal — Estimar a prevaléncia
COVID-19 em uma Regido de lnfe??ao por SARS-COV-Z na popula(;z'lo
. - . , da Regido Metropolitana da Baixada Santista
. . | Metropolitana: vulnerabilidade | SciELO — Saude em R : . .
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social e politicas publicas em Debate . L R
. social e de politicas publicas implementadas
contextos de desigualdades .
para enfrentamento da pandemia em
contextos de desigualdades.

DISCUSSAO

Maior vulnerabilidade social estda associada a
maior risco de infecgdo e morte por COVID-19. Dentre os
fatores de vulnerabilidade relacionados a infec¢do e/ou
mortalidade pela COVID-19 e os ligados a determinantes
sociais, ndo houve grandes disparidades, comparando-se
os paises de alta e baixa renda. Sobre os fatores biologicos
associados a maior gravidade da doenga, nenhum estudo
em paises de baixa renda foi identificado, mas isto pode
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estar relacionado ao maior empenho cientifico dos paises
de alta renda para compreender melhor o ciclo bioldgico e
evolugdo da doenga. Fatores como etnia negra!”.1820-23.25-28.34
precarias condi¢des socioecondmicas e sanitarias (agravadas
pelo desemprego)'¢-192121.2335 " golomeragdo em moradias e
em transporte publico?*?+?7:283435" njo dominio do idioma
predominante!622243935  estido associados ao aumento do
diagnostico e mortalidade do COVID-19 em areas urbanas.
Ademais, individuos pertencentes a areas rurais estdo também

propensos a aquisi¢ao e a formas mais graves da doenga'®?>3.



Quadro 4. Caracteristicas dos estudos sobre COVID-19 em paises de alta renda, conforme populagdo-alvo e principais resultados

Autor

Populacio-alvo

Principais Resultados

Rodriguez-Lonebear et al.«

[ndios/ Reservas
indigenas dos EUA

Foram analisadas 287 reservas, onde cerca de 12 % apresentam ensino
superior completo. Houve maior propor¢ao de casos em reservas indigenas
que ndo apresentavam encanamento de 4gua em casa € menor proporgao em
tribos que tinham a lingua inglesa como idioma tnico.

Price-Haywood et al.v

Populagdo geral de
maioria negra nao
hispanicos dos EUA

Pacientes negros apresentaram maiores prevaléncias de comorbidades
cronicas do que brancos, sendo 76,9% dos pacientes hospitalizados por
COVID-19 negros. Raga negra, idade avangada, pontuagdo mais alta no
Indice de Comorbidade Charlson, seguro de satide publico, residéncia em
area de baixa renda e obesidade foram associados ao aumento da chance de
internagao hospitalar. 70,6% dos pacientes que morreram de Covid-19 eram
negros, mas ndo houve associagdo independente entre raga negra e morte.

Brauer et al.»

Populacdo mundial

Em 2019, foi estimado que 2,02 bilhdes de pessoas ndo possuiam instalagdes
adequadas para higieniza¢do das maos com agua e sabdo, sendo 50% da

Ramirez et al.»

geral populagio da Africa subsaariana e da Oceania acometida, implicando
diretamente no risco de transmissdo da infecgdo pelo COVID-19.

Os determinantes sociais e¢ de saude associados a maiores mortes

Populagdo geral do | relacionadas ao COVID-19 neste estudo foram densidade populacional e

Colorado, EUA

asma, determinantes indicativos de areas urbanas, e pobreza e desemprego,
sugestivos de areas rurais.

Kim et al.»

Populagdo geral de
maioria negra no
Colorado, EUA

Das 269 mortes registradas nos dados do arquivo dos médicos legistas,
62,8% eram afro-americanos. Os lados sul e oeste de Chicago, altamente
segregados e predominantemente formados por comunidades afro-
americanas, mostraram niveis mais altos de vulnerabilidade social e maior
escore de fatores de risco. Areas comunitarias com indice de vulnerabilidade
social e escore de fator de risco mais altos apresentaram uma taxa de
mortalidade COVID-19 significativamente mais alta. A autocorrelagdo
entre a porcentagem de residentes afro-americanos e a taxa de mortalidade
por COVID-19 foi de 0,41, enquanto foi de -0,33 para residentes brancos.

Niedzwiedz et al.»

Populagdo geral
entre 40 a 70 anos
no Reino Unido

Entre 948 casos positivos na Inglaterra, os grupos de etnia negra ¢ do sul
da Asia apresentaram maior probabilidade de terem a infecgdo, com a
etnia paquistanesa em maior risco no grupo do sul da Asia, e foram mais
propensos a serem casos hospitalares em comparagdo com os britdnicos
brancos. A priva¢do socioeconOmica e a auséncia de qualificagdes foram
associadas a um maior risco de infecgdo confirmada.

Wolf et al.=

Populagéo geral
(maioria idosa) com
uma ou mais doenga

cronica nos EUA

Participantes negros, com pior estado de satide autoreferido ou com 3 ou
mais doengas cronicas, hispanicos, aqueles que ndo tém proficiéncia em
inglés e os que vivem abaixo da linha da pobreza se mostraram menos
preocupados com a COVID-19 e/ou achavam improvavel que eles se
contaminassem com a doenga. Os participantes mais velhos negros, solteiros,
desempregados, aposentados ou com pior estado de saude apresentaram
menor conhecimento sobre a COVID-19. Homens, negros, pessoas com
3 ou mais doengas cronicas e pessoas que nao tém proficiéncia em inglés,
abaixo da linha da pobreza, solteiras, desempregadas ou aposentadas
mudaram menos seu comportamento em relagdo ao COVID-19.
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Quadro 4. Caracteristicas dos estudos sobre COVID-19 em paises de alta renda, conforme populacdo-alvo e principais resultados (Continuacdo)

Autor Populacio-alvo Principais Resultados
O estudo identificou disparidades raciais significativas no nivel de
conhecimentos, atitudes e praticas em relagdo ao COVID-19. Apesar de
. Populagdo geral dos | terem pontuagdes médias mais baixas de conhecimento e relatar mais
Alobuia et al.» pulagao g P ¢

EUA.

experiéncias negativas relacionadas ao COVID-19, as pessoas de minorias
raciais/étnicas foram mais propensas a relatar o envolvimento em melhores
praticas para reduzir o risco de propagagao e infecgdo com COVID-19.

Karaye et al.»

Populagdo geral
dos EUA

Nesse estudo ecologico envolvendo os diferentes condados americanos,
aumento de 1% no Indice de Vulnerabilidade Social foi associado a
elevacdo de 65% no numero de casos de COVID-19 (p=0,03), sendo
que aumento igual para status de minoria e idioma foi associado a um
aumento de 6,69 vezes de casos (p<0,001). Ensino médio incompleto
foi positivamente associado a maior niimero de casos de COVID-19. No
entanto, a associacdo entre diferentes aspectos da vulnerabilidade social
e morbidade por COVID-19 variou entre os estados. No geral, status de
minoria e idioma, composicao familiar e transporte, e moradia e deficiéncia
previram a infec¢ao.

Millet et al.

Populagao geral
dos EUA

Condados com maior propor¢do de negros apresentam maior prevaléncia
de comorbidades e maior poluigdo do ar, assim como mais casos ¢ obitos
por COVID-19, inclusive ap6s o ajuste para caracteristicas como idade,
pobreza, comorbidades e duracdo da epidemia. As mortes por COVID-19
foram maiores em condados rurais desproporcionalmente negros. A fragio
populacional com diagndstico de COVID-19 atribuivel a falta de seguro
satde foi de 3,3% para condados com menos de 13% de residentes negros e
4,2% para os condados com 13% ou mais de residentes negros.

Abedi et al.»

Populagao geral de 7
estados dos EUA

Os condados com populagdes mais etnicamente diversas, maior populagéo,
menores niveis educagdo e de renda apresentaram maior risco de infecgdo
por COVID-19, assim como os condados com maior propor¢ao de pessoas
com deficiéncia e pessoas abaixo da linha de pobreza apresentaram
maior taxa de mortalidade, sendo os afro-americanos mais vulneraveis ao
COVID-19 do que outros grupos étnicos.

Luo et al.»

Populagdo geral de
condados dos EUA

Os fatores de risco referentes ao nivel socioecondmico foram os mais
correlacionados com a taxa de mortalidade do COVID-19. A variavel ir para
o trabalho caminhando teve a maior correlagdo com a taxa de mortalidade
COVID-19, enquanto desemprego ocupou a quarta posi¢do e porcentagem
de negros ou afro-americanos a sexta. Ainda, varidveis como cobertura da
terra com floresta, leitos hospitalares, excesso de peso, porcentagem de
hispanicos ou latinos, pessoas que vivem em um quarto Unico estiveram
relacionadas a maior mortalidade.

Amram et al.»

Populagéo geral de
dois condados em
Washington, EUA

O indice de vulnerabilidade ao COVID-19 apresentado neste artigo foi
impulsionado por indicadores de determinantes sociais e carga de doengas
cronicas. As taxas de mortalidade por diabetes, doenc¢a cardiaca e doenca
respiratoria inferior cronica foram fortemente associados a casos de
COVID-19. Indicadores relacionados a raga (porcentagem de ndo brancos)
e fatores socioeconomicos (porcentagem da populagdo em ocupacdes de
servicos e pobreza) também estiveram associados a aumento nos casos
COVID-19, assim como a densidade populacional.
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Quadro 5. Caracteristicas dos estudos sobre COVID-19 em paises de baixa renda, conforme populag@o-alvo e principais resultados

Autor

Populac¢io-alvo

Principais Resultados

Lima et al.”

Populagdo geral no
Cear4, Brasil.

60,5% dos 2 259 participantes afirmaram acreditar que o impacto na populag@o mais pobre serd
maior. Os participantes com ensino fundamental consideraram que estdo em um nivel menor de
risco de adquirir o virus quando comparados aos participantes com alto grau de escolaridade, além
de considerar que a infec¢@o no Brasil serd mais amena que em outros paises e que a contaminagao
na populagdo de baixa renda serd menor. Ainda, aqueles que moram no interior do estado e
tiveram menos contato direto com alguém testado positivamente para o coronavirus estdo menos
totalmente reclusos.

Acharya et al.*

Populagédo geral da
India

Foi observada relagdo entre vulnerabilidade e a concentragdo de casos de COVID-19, onde
os 5 dos 8 estados que concentravam 80% dos casos do pais apresentaram alto indice de
vulnerabilidade. Ainda, as condi¢des de higiene, moradia e saude foram correlacionadas a aumento
da vulnerabilidade.

Souza et al.’!

Populagio geral do
Brasil

Cerca de 56,2% dos municipios brasileiros com casos confirmados apresentaram baixissimo
desenvolvimento humano, sendo que 52,8% apresentaram vulnerabilidade muito alta, medidas
pelas taxas de incidéncia e mortalidade por COVID-19. Foram identificados 17 indicadores
associados a transmissdo do COVID-19 no Brasil, dentre eles: pobreza, indice de vulnerabilidade
social e indice de desenvolvimento humano municipal.

Pathak et al.*

Populagio geral de
estados da India

Os estados e territorios indianos apresentaram heterogeneidade no risco COVID-19, sendo a
vulnerabilidade a doenga impulsionada pelo aumento de imigrantes, pobreza, maiores taxas de
alfabetizacdo, presenga de comorbidades e alta densidade populacional. Maior concentragao de
favelas também foi relacionada positivamente a infecgao.

Cobre et al.*?

Populagio geral do
Rio de Janeiro, Brasil

Este estudo mostrou que cerca de 75% dos pacientes positivos para COVID-19 viviam em regides
com baixo indice de desenvolvimento social, incluindo favelas, sendo que esse foi uma variavel
importante para atraso no diagndstico e um fator de risco para mortalidade por COVID-19.
Residentes em regides com menor indice sdo, em geral, menos alfabetizados, mais jovens e com
acesso limitado aos servigos de saneamento basico quando comparados aos residentes em regides
com maior indice de desenvolvimento social.

Chioro et al.>*

Populagio geral do
Rio de Janeiro, Brasil

Nesse estudo, pessoas mais vulneraveis se mostraram como as mais atingidas pela pandemia.
Entre os fatores de vulnerabilidade, estdo informalidade no trabalho, baixa renda, cor da pele
autorreferida como preta ou parda e informac¢des ambivalentes quanto a prevengao.

Apesar de poucos estudos com populacdes indigenas, acredita-
se que essas estejam em situagdo de vulnerabilidade social
relacionada a COVID-19, principalmente quando ndo ha o
dominio do idioma predominante no pais de origem!'®.

Nesse sentido, os grupos que vivenciam os cotidianos
de maior pobreza estdo mais expostos 8 COVID-19 e a maior
gravidade da doenga, a exemplo das favelas nos centros urbanos.
Tais localidades ja sdo frequentemente associadas a
vulnerabilidade social para outras comorbidades?>?%*, A maior
vulnerabilidade dos mais pobres esta relacionada a dificuldade
de acesso da populacdo as medidas de prevencao e controle da
doenca, como, por exemplo, o acesso adequado a instalagdes
de lavagem de maos com 4agua e sabdo, que ¢ um fator
preponderante para aquisi¢do e transmissao da doenga'®*33,

Coincidentemente, a populagdo negra ¢, historicamente,
a que ocupa lugares de maior pobreza no mundo ocidental,
estando & margem das politicas publicas de acesso a saude,
a educacdo e a cidadania. Desse modo, populacdes de baixa
renda e afrodescendentes de paises subdesenvolvidos correm
maior risco de morbimortalidade por COVID-19!8:33:34,

alta

Grupos minoritarios étnicos, sobretudo os pretos,
apresentam maior risco de serem diagnosticados e testarem
positivo em ambientes hospitalares®’. Essa tendéncia de
concentragdo de casos ndo é exclusiva da COVID-19, sendo
também observada em outras doencas infectocontagiosas,
como as infecgdes por HIV e Influenza®* e doencas
cronicas ndo transmissiveis de base (obesidade, diabetes,
hipertensdo e doenga renal cronica)'”*, aumentando o
risco de hospitalizagdo e de desfechos negativos, inclusive
relacionados a COVID-19.

Esse impacto étnico da COVID-19 esta intimamente
relacionado a determinantes sociais de saude. Em estados
do sul dos EUA, esse impacto ¢ bastante evidente, havendo
maior taxa de desemprego e menor acesso aos servigos de
satde entre a populagdo negra®?7*, Mesmo no periodo nio
pandémico, o acesso de pretos ¢ pobres aos servigos de saude
ja ¢é dificultado’®, contribuindo para diminui¢do da taxa de
vacinacao nessas populacdes e aumento de doengas cronicas
e suas complicagdes, principalmente em paises com sistemas
publicos de satide ndo universais como os EUA.
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Assim, as evidéncias de que as mortes causadas
pela COVID-19 acontecem sobretudo em comunidades
predominantemente  afro-americanas ndo deveria ser
surpreendente, uma vez que estas comunidades ja eram
desproporcionalmente afetadas por multiplas doencgas
cronicas antes da pandemia COVID-19, agravando-se a
situacdo com a epidemia®*?*, Paralelamente, pretos também
possuem baixo nivel de escolaridade, e, consequentemente,
de educacdo em saude, o que implica em baixa percepgdo de
risco, ou seja, na crenga de menor propensdo de se infectar,
implicando em menor preocupagdo com a pandemia ¢ 0s
impactos causados por ela?>%,

Nessa perspectiva, os menores niveis de escolaridade
estdo diretamente ligados as camadas mais pobres da
populagao®**33,  Estudos tém relatado menor adesdo
dessas populagdes a quarentena e/ou distanciamento social
voluntarios®?. Desse modo, o nivel de escolaridade e a
gravidade da doenca sdo inversamente proporcionais a classe
socioecondmica do individuo, sugerindo que melhores habitos
e condi¢des de vida e o melhor conhecimento sobre a doenga
também determinam o prognostico das populagdes em frente
a pandemia®-’,

Identificou-se ainda que o uso de transporte publico
torna as populacdes vulneraveis a infeccdo e/ou mortalidade
por COVID-19?7%, De modo semelhante, o risco também ¢
incrementado em situagdes de moradia com muitas pessoas®’?533
e convivéncia social em locais que favorecem a aglomeragao®.

A precaria infraestrutura domiciliar, principalmente em
areas periféricas aumenta o risco para propagacgdo de doencas
respiratorias®. As aglomeragdes sdo muito caracteristicas
de populacdes que vivem nestas situacdes de pobreza e
extrema pobreza que, por sua vez, vivenciam situagdes de
aglomeragao dentro de casa, com varios moradores dividindo
0 mesmo espaco. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), no ano de 2019, no Brasil, 5,6% do
conjunto da populagdo e 14,5% da populag@o abaixo da linha
da pobreza dormia em comodos com mais de trés pessoas.
Tais condigdes sdo consideradas pelo IBGE como fatores de
dificuldade para o controle de epidemias®. Coincidentemente,
sdo também as populagdes que mais dependem do transporte
coletivo para se locomover, onde o contato interpessoal &,
mais uma vez, inevitdvel. Alguns estudos sugerem que o uso
de transporte publico aumenta o risco de transmissdo viral,
sendo que o risco de transmissao se eleva com o aumento na
duragdo da viagem e com a proximidade dos passageiros*'#2.

Vale ressaltar que os resultados deste estudo
evidenciaram que ndo apenas a populagdo negra esta
vulneravel a infeccdo e/ou mortalidade por COVID-19.
Identificou-se que, apesar do menor risco, também estdo
expostos sul-asiaticos?'*3%32 especialmente paquistaneses?'
e hispanicos?»***"3% Destaca-se como fator comum entre
esses grupos populacionais, a vivéncia em localidades com
condi¢Oes sanitarias mais precarias®'*3°. No Brasil, mais de
37% dos brasileiros residem em moradias onde falta ao menos
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um servico de saneamento basico. Entre os mais pobres a
situacdo € ainda pior: a taxa sobe para 60% nessa populagdo®.

Apesar de ter sido selecionada apenas uma publicagdo
que aponta as populagdes indigenas como grupo socialmente
vulneravel'®, trata-se de resultado relevante. A populagio
indigena possui habitos de vida e de cuidados a saude
que sdo bastante distintos de grupos populacionais mais
445 Quase sempre vivem em aglomeragdo nas
aldeias indigenas, isolados dos centros urbanos*# e, em
decorréncia disto, tém dificuldade de acesso a tecnologias
de saude necessarias para o diagndstico e tratamento da
COVID-19. Ha de se considerar também que possuem uma
cultura de tratamento das doencas baseada na utilizagdo
de produtos naturais e rituais de evocagdo de energias da
natureza****, dificultando ainda mais a adesdo aos protocolos
de tratamento recomendados pela OMS.

Outro fator que vulnerabiliza ainda mais as populagdes
indigenas ¢ a falta de dominio da lingua dominante no pais
onde vivem!', bem como a falta de dominio da lingua indigena
pelos profissionais de satide que prestam assisténcia a eles*.
Estudos identificaram que, em paises de lingua inglesa, os
indigenas que dominavam o idioma tiveram menor incidéncia
e letalidade por COVID-19 quando comparados aqueles que
nao tinham dominio, j& que eram mais capazes de compreender
a necessidade de adesdo as medidas de prevencdo e controle
da doenga's. Outros estudos também identificaram essa
associacdo com populagdes imigrantes que ndo possuiam o
dominio da lingua de origem do pais onde residiam'6222435,

As evidéncias dos estudos selecionados que utilizaram
algum Indice de Vulnerabilidade Social, que ¢ uma medida
validada de resiliéncia comunitdria durante desastres naturais
e surtos de doengas, apontam que populagdes vulneraveis
possuem maior risco de incidéncia e letalidade pela
COVID-1919-2024283135 Egge indicador leva em consideragdo o
status socioeconémico, composi¢do ¢ incapacidade domiciliar,
status e linguagem das minorias, moradia e transporte, dentre
outros fatores®®*, relacionando-se, portanto, as iniquidades
sociais e a exclusdo de cidaddaos ao acesso as medidas de
prevengdo e controle em areas socialmente mais vulneraveis.

No Brasil, considerando que o virus esta atingindo
potencialmente mais os municipios menos desenvolvidos
do pais e socialmente mais vulneraveis do que aqueles com
melhores condi¢cdes de vida, ha motivos para crer que esses
municipios ja estejam mais gravemente afetados e sofrerdo
consequéncias incalculaveis a longo prazo, caso medidas
consistentes de apoio ndo sejam adotadas com urgéncia e de
modo sistematizado. A ineficaz assisténcia governamental
para manutencdo das condi¢des de moradia e de trabalho e
renda acentuam sobremaneira os impactos nas populagdes ja
consideradas socialmente vulneraveis antes da pandemia. Isto
forga trabalhadores(as) formais e informais a quebrarem a
restricdo de contato social, expondo-se em atividades ocupa-
cionais que favorecem a sua contaminagdo pela COVID-19 e
a disseminagdo da doenca para os seus contactantes.

urbanizados
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Outro fator vulnerabilizante identificado é a mudanga
na percepcao de risco sobre a COVID-19 do inicio até o
momento atual da pandemia®. Este foi um fendmeno que
foi observado em diversos paises do mundo, evidenciando-
se que no inicio da pandemia as pessoas sentiam medo,
panico, incerteza e tristeza; contudo, apos meses de curso da
epidemia, houve relaxamento na adesdo as medidas prevencao
e controle, como o distanciamento social e o uso de mascaras
de protegdo respiratoria, resultando em grandes surtos de
casos em localidades onde ja havia sido constatado o controle
da doenga?°132,

As populacdes periféricas de grandes centros urbanos
e populagdes rurais tém acesso limitado a saneamento basico,
educagdo, bem como em sua grande maioria, sofrem pela
escassez de recursos humanos e servigos de saude, o que se
reflete diretamente nas praticas de cuidado e autocuidado em
saude. E importante ressaltar que o acesso a estes servigos
estd relacionado a fatores geograficos, organizacionais,
socioculturais e econdmicos que repercutem em tempo
de deslocamento das populagdes, custo com transporte
e desconhecimento de direitos basicos, o que propicia
mais problemas de satde. O impacto desproporcional da
COVID-19 sobre comunidades minoritarias em areas urbanas
e rurais pode refletir efeitos compostos do racismo estrutural,
aumento da carga de fatores de risco de doengas cronicas e
barreiras de acesso a saude®. Além disso, a falta de internet
pode afetar o acesso das populagdes urbanas mais pobres e
rurais as informagdes relacionadas a COVID-19, dificultando
a aquisi¢@o de conhecimento sobre a prevencdo da doenca e
busca de cuidados!®.

Esta revisdo sistematica apresenta como ponto forte a
realizacdo da pesquisa em bibliotecas de dados importantes
no cenario mundial, ampliando o potencial de captagdo de
publicacdes relevantes relacionadas a tematica investigada.
A utilizagdo do protocolo Prisma constituiu-se em precaugdo
metodolégica que conferiu maior rigor no levantamento
das evidéncias. Entretanto, algumas limitagdes podem ser
apontadas, como o curto recorte temporal de busca e selecao
das publicagdes, o que é explicado pela COVID-19 ser uma
doenga recentemente descoberta e alvo mais recente ainda
das publicacdes cientificas. A escassez de estudos originais
sobre o impacto da COVID-19 nas populacdes vulneraveis
ndo apenas por fatores bioldgicos dificultou definicao
mais ampla dos fatores de vulnerabilidade social. H& de
se considerar também a baixa qualidade metodologica dos
estudos, também explicada pelo curto espago de tempo
entre o surgimento da doenca e a realizagdo dos estudos.
Ademais, considerando-se que nenhum estudo apresenta
carater longitudinal, relagdes entre causa e efeito ndo podem
ser determinadas e, deste modo, as evidéncias identificadas
referem-se a grupos potencial-mente vulneraveis e que
precisam ser priorizados nas agendas das politicas publicas
e das investigagdes cientificas.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica evidenciou como vulnera-
bilidades sociais relacionadas a infec¢do e/ou mortalidade
por COVID-19: populaggo negra, precarias condi¢des socio-
econdmicas e sanitarias, situa¢do de desemprego, aglomeracao
em moradias e em transporte publico, principalmente em areas
periféricas de grandes centros urbanos, populagdo indigena,
falta de dominio do idioma predominante e residentes de areas
rurais. As iniquidades sociais persistentes sdo agravantes do
caos gerado pela pandemia da COVID-19, vulnerabilizando
ainda mais as populagdes politicamente fragilizadas. E
preciso priorizar essas populagdes no planejamento das
politicas publicas de satde, bem como favorecer o acesso as
medidas de prevengdo e controle da COVID-19 adequadas
as suas necessidades de modo a diminuir a situa¢do de
vulnerabilidade social.
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ABSTRACT

Aim: To analyze the correlation between social vulnerability
and coronavirus morbimortality. Methods: The results were
obtained through searches on Pubmed, VHL and SciELO
databases; using the following terms and their synonyms
identified in Decs and MeSH: coronavirus infections,
vulnerable populations, social change, and risk groups. Only
original studies published in English, Spanish, or Portuguese
were eligible. Results: From 6,420 publications identified,
19 were selected. The conclusion indicates that the social
vulnerability factors most related to COVID-19 infection
and/or mortality were: black population, precarious
socioeconomic and sanitary conditions, unemployment,
housing and public transport agglomerations, indigenous
population, lack of proficiency in the predominant language
and rural populations. There were no major disparities
comparing high-income and low-income countries. As for
the biological factors associated with greater severity of
the disease, no studies with low-income countries were
identified. Conclusion: The social vulnerabilities identified
accentuate health inequities and increase the risk of infection
and/or mortality due to COVID-19. It is necessary to prioritize
these populations when one planning public health policies,
as well as promoting access to COVID-19 prevention and
control actions appropriate to their needs.

Keywords: Coronavirus Infections; Vulnerable Populations;
Social Change; Risk Factors.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar situaciones de vulnerabilidad social
relacionadas con la infeccién y/o mortalidad por COVID-19.
Métodos: Se trata de una revision sistematica de la literatura,
realizada segun el protocolo Prisma, mediante busquedas en
PubMed, BVS y SciELO, utilizando términos y sus sindnimos
identificados en Decs y MeSH, relacionados con: infecciones
por coronavirus, poblaciones vulnerables, cambio social y
grupos de riesgo. Solo fueron elegibles los estudios originales
publicados en inglés, espafiol y portugués. Resultados: De un
total de 6.420 publicaciones identificadas, se seleccionaron
19. Los factores de vulnerabilidad social relacionados con
la morbilidad y mortalidad por COVID-19 fueron evidentes:
poblacion negra, malas condiciones socioecondmicas vy
sanitarias, desempleo, hacinamiento en los hogares y
transporte publico, poblacién indigena, desconocimiento
del idioma predominante y poblaciones rurales. No hubo
grandes disparidades al comparar articulos de paises de
ingresos altos y bajos. En cuanto a los factores bioldgicos
asociados a una mayor gravedad de la enfermedad, no se
identificaron estudios en paises de bajosingresos. Conclusion:
Las vulnerabilidades sociales identificadas acentdan las
inequidades en salud y aumentan el riesgo de infeccidén
y/o mortalidad por COVID-19. Estas poblaciones deben ser
priorizadas en la planificacién de politicas publicas de salud,
asi como favorecidas en el acceso a medidas de prevencion y
control de COVID-19 que sean adecuadas a sus necesidades.

Palabras Clave: Infecciones por coronavirus; Poblaciones
vulnerables; Cambio social; Grupos de riesgo.



