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RESUMO Este estudo teve como objetivo analisar e descrever as características epidemiológicas e obstétricas 
dos casos de óbitos maternos por covid-19 no estado do Pará, durante os anos de 2020 e 2021. Trata-se 
de uma pesquisa quantitativa, transversal, descritiva e retrospectiva, baseada em 78 casos notificados de 
óbitos maternos, com dados secundários provenientes da Secretaria de Estado de Saúde Pública do Pará. 
As variáveis incluíram fatores epidemiológicos e obstétricos, sendo aplicadas análises descritivas, teste 
Qui-quadrado (p<0,05) e regressão logística com cálculo da Odds Ratio (OR). Observou-se que 62,8% dos 
óbitos ocorreram em 2021, e 78,2% no puerpério. A maioria das mulheres teve até três gestações (74,4%), 
partos (79,5%) e nenhuma ocorrência de aborto (79,5%). A ausência de pré-natal elevou em 3,96 vezes o 
risco de óbito (p=0,037), enquanto a realização de cesariana aumentou o risco em 2,74 vezes (p=0,045). 
Verificou-se maior vulnerabilidade entre mulheres com maior número de gestações e partos. Conclui-se 
que o déficit na assistência pré-natal e as condições obstétricas adversas contribuíram para o aumento da 
mortalidade materna por covid-19, reforçando a necessidade de políticas públicas voltadas à ampliação 
do acesso e da qualidade do cuidado materno, especialmente em regiões com fragilidades estruturais 
como o Pará.

PALAVRAS-CHAVE Mortalidade materna. Covid-19. Cuidado pré-natal. Saúde materna.

ABSTRACT This study aimed to analyze and describe the epidemiological and obstetric characteristics of 
maternal deaths due to COVID-19 in the state of Pará, Brazil, during 2020 and 2021. It is a quantitative, 
cross-sectional, descriptive, and retrospective study, based on 78 reported cases of maternal deaths, using 
secondary data from the Pará State Department of Public Health. Epidemiological and obstetric variables 
were evaluated using descriptive analysis, the Chi-square test (p<0.05), and logistic regression with Odds 
Ratio (OR) calculation. The results showed that 62.8% of deaths occurred in 2021, and 78.2% in the postpar-
tum period. Most women had up to three pregnancies (74.4%), deliveries (79.5%) and no history of abortion 
(79.5%). The absence of prenatal care increased the risk of death by 3.96 times (p=0.037), while cesarean 
section raised the risk by 2.74 times (p=0.045). Greater vulnerability was observed among women with a 
higher number of pregnancies and births. It is concluded that inadequate prenatal assistance and adverse 
obstetric conditions contributed to the increase in maternal mortality from COVID-19, emphasizing the 
need for public health policies to expand access to and quality of maternal care, particularly in structurally 
vulnerable regions such as Pará.
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Introdução

A pandemia de covid-19, provocada pelo vírus 
Sars-CoV-2, foi oficialmente classificada como 
uma emergência de saúde pública de alcance 
global em março de 2020, afetando de maneira 
significativa os sistemas de saúde em todo o 
mundo. Em especial, as mulheres grávidas e 
as puérperas foram reconhecidas como grupos 
em situação de vulnerabilidade, devido às mu-
danças fisiológicas associadas à gestação e ao 
aumento do risco de complicações severas1,2.

No período pré-pandemico, houve tendên-
cia de diminuição tanto dos natimortos quanto 
das mortes maternas no Brasil. Contudo, com o 
advento da pandemia, essas tendências foram 
invertidas, especialmente no que se refere às 
mortes maternas. Considerando que a ten-
dência da mortalidade materna acompanhou 
a observada para a mortalidade geral, pode-se 
inferir que a pandemia afetou de maneira des-
proporcional as mulheres grávidas e puérperas 
em comparação à população em geral3,4. 

Os óbitos maternos são considerados indi-
cadores sensíveis da qualidade do atendimento 
em saúde, refletindo tanto as condições de 
acesso quanto a estrutura do sistema de as-
sistência à saúde materna. Durante a crise 
sanitária, observou-se um aumento signifi-
cativo dos óbitos maternos, especialmente 
em áreas que enfrentam desafios estruturais, 
como desigualdade no acesso aos serviços, 
precariedade na assistência obstétrica e falta 
de recursos humanos e materiais. No Brasil, 
a situação foi especialmente grave, com altas 
taxas de mortalidade materna associadas à 
covid-19, intensificando as disparidades his-
tóricas entre as diversas regiões do País5–7.

A região Norte do Brasil e o estado do Pará 
apresentaram vulnerabilidades na assistência 
pré-natal e na infraestrutura hospitalar. O Pará 
ocupa uma extensão de 1.245.870 km² e conta 
com uma população de 8.120.131 indivíduos, 
resultando em uma densidade populacional de 
6,52 habitantes por km². Com uma vasta exten-
são territorial e populações frequentemente 
dispersas em áreas de difícil acesso, os serviços 

de saúde enfrentaram sobrecarga durante 
o período crítico da covid-19. Esses fatores 
podem ter contribuído para um aumento con-
siderável da mortalidade materna, eviden-
ciando a relevância de investigar os padrões 
e determinantes desses óbitos na região8–10.

Diante disso, este estudo teve como ob-
jetivo analisar e descrever as características 
epidemiológicas e obstétricas dos casos de 
óbitos maternos por covid-19 no estado do 
Pará, durante os anos de 2020 e 2021, con-
tribuindo para a compreensão do processo 
de morbimortalidade materna no contexto 
da pandemia.

Material e métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma 
pesquisa transversal, descritiva e retrospectiva, 
fundamentada na análise de dados secundá-
rios relativos aos óbitos maternos por covid-19 
ocorridos no estado do Pará durante os anos de 
2020 e 2021. As informações utilizadas foram 
obtidas a partir do banco de dados da Secretaria 
de Estado de Saúde Pública do Pará (Sespa).

Fizeram parte da amostra 78 casos notifi-
cados de óbitos maternos associados à covid-
19, registrados no estado do Pará, situado na 
região Norte do Brasil. O Pará é composto por 
144 municípios, distribuídos em sete regiões 
geográficas intermediárias e 21 regiões geo-
gráficas imediatas11.

Os fatores utilizados como variáveis inde-
pendentes foram: características epidemioló-
gicas (número de casos de óbitos maternos por 
ano e tempo de investigação do óbito materno 
quanto ao diagnóstico de covid-19), caracterís-
ticas obstétricas (número de gestações, número 
de partos, número de abortos, realização do 
pré-natal, início do pré-natal, número de con-
sultas pré-natais, última consulta pré-natal, 
via de nascimento, momento do óbito e idade 
gestacional no momento do óbito).

Os dados coletados foram organizados 
em planilhas no software Microsoft Excel, 
analisados por meio de estatística descritiva 
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e apresentados em forma de medidas de fre-
quência absoluta, relativa e média. As análi-
ses estatísticas foram conduzidas no software 
Statistical Package for the Social Science 
(SPSS), com o objetivo de descrever e analisar 
os casos de óbitos maternos decorrentes da 
covid-19 de acordo com as características epi-
demiológicas e obstétricas, adotando-se o teste 
de Qui-quadrado com um nível de significância 
de p-valor < 0.05 para amostras independentes, 
cujas proporções foram dispostas em tabelas 
de frequência. Adicionalmente, utilizou-se a 

análise por regressão logística dos óbitos ma-
ternos, segundo variáveis obstétricas e medida 
de associação por meio da Odds Ratio (OR).

Destaca-se que este estudo utilizou dados 
secundários, obtidos a partir de bancos de 
dados agrupados da Sespa de domínio público. 
Dessa forma, dispensou a necessidade de sub-
missão e apreciação pelo comitê de ética em 
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme 
previsto na Resolução nº 510, de 201612.

Resultados

Tabela 1. Distribuição dos óbitos maternos por covid-19 no estado do Pará, segundo características epidemiológicas, 
2020 e 2021

Variável Qtd. (n = 78) Percentual (%) P-Valor(1)

Ano      

2020 29 37,2 <.001*

2021 49 62,8

Tempo da Investigação (Dias)

1-50 33 42,3 <.001*

51-100 15 19,2

101-150 8 10,3

151-200 9 11,5

201 ou mais 12 15,4

Sem informação 1 1,3

Fonte: elaboração própria (2024).

*Valores Significativos.

De acordo com a tabela 1, observa-se que 
62,8% das gestantes evoluíram a óbito no 
ano de 2021 (n = 49), e 33 (42,3%) mulheres 
foram investigadas por até 50 dias quanto ao 
diagnóstico de covid-19. Houve diferenças 
significativas nas distribuições dos óbitos 
maternos por ano e número de casos e tempo 
de investigação do óbito com relação ao diag-
nóstico de covid-19. Verifica-se que a maioria 
das mulheres apresentou histórico obstétrico 
de até 3 gestações (58; 74,4%), até 3 partos 
(62; 79,5%) e nenhum aborto (62; 79,5%). A 
maioria realizou o pré-natal (42; 53,8%), 27 

(34,6%) mulheres iniciaram o pré-natal no 1º 
trimestre de gestação e 52,6% das gestantes 
realizaram de 0 a 4 consultas de pré-natal (n 
= 41). 17 (21,8%) realizaram a última consulta 
entre 31 e 35 semanas, o principal tipo de parto 
foi a cirurgia cesariana (31; 39,7%), 78,2% (n = 
61) evoluíram a óbito no puerpério, e, em 88,5% 
dos casos, a idade gestacional no momento do 
parto foi descrita como ‘Não se aplica’, devido 
ao fato de o óbito ter ocorrido no puerpério, 
seguido de 22 a 26 semanas (3; 3,8%) e 27 a 31 
semanas (3; 3,8%).
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Tabela 2. Distribuição dos óbitos maternos em decorrência da Covid-19 no estado do Pará, segundo as características 
obstétricas, 2020 e 2021

Variável Qtd. (n = 78) Percentual (%) P-Valor(1)

Gestações

0-3 58 74,4

4-7 16 20,5 <.001*

8-11 4 5,1

Paridade

0-3 62 79,5

4-7 12 15,4 <.001*

8-11 4 5,1

Aborto

0 62 79,5

1 13 16,7 <.001*

2 3 3,8

Pré-natal

Sim 42 53,8

Não 4 5,1 <.001*

Ignorado 32 41,0

Início do pré-natal (trimestre)

1º trimestre 27 34,6

2º trimestre 7 9,0

3º trimestre 1 1,3 <.001*

Não realizou 4 5,1

Ignorado 39 50,0

Número de Consultas

0-4 41 52,6

5-9 36 46,2 <.001*

10-14 1 1,3

Última consulta pré-natal (em semanas)

11-15 2 2,6

16-20 4 5,1

21-25 4 5,1 0.572ns

26-30 16 20,5

31-35 17 21,8

36-40 15 19,2

Sem informação 20 25,6

Tipo de Parto

Cesariana 31 39,7

Vaginal 7 9,0 <.001*

Na gestação 7 9,0

Ignorado 33 42,3
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Tabela 2. Distribuição dos óbitos maternos em decorrência da Covid-19 no estado do Pará, segundo as características 
obstétricas, 2020 e 2021

Variável Qtd. (n = 78) Percentual (%) P-Valor(1)

Momento do óbito

Gravidez 15 19,2

Parto 2 2,6 <.001*

Puerpério 61 78,2

Idade Gestacional no momento do Óbito (em semanas)

17-21 2 2,6

22-26 3 3,8

27-31 3 3,8 0.227ns

32-37 1 1,3

Não se aplica 69 88,5

Fonte: elaboração própria (2024).

*Valores Significativos; ns: Valores Não Significativos.

Com relação ao número de gestações, embora 
a maioria tenha histórico de até 3 gestações, 
a análise de regressão logística estima que 
mulheres que tiveram entre 4 e 7 gestações 
apresentaram um OR de 2,85 (IC 95%: 1,10-
7,42), com p-valor de 0,031, indicando um risco 
aproximadamente 2,85 vezes maior de óbito 
em comparação ao das mulheres com até 3 
gestações. Para aquelas com 8 a 11 gestações, 
o risco foi ainda mais elevado, com OR de 
4,92 (IC 95%:1,23-19,66) e p-valor de 0,023, 
mostrando uma associação estatisticamente 
significativa.

No que se refere à paridade, a maioria tem 
histórico de até 3 partos, porém, mulheres com 
4 a 7 partos tiveram um OR de 3,14 (IC 95%: 

1,15-8,58) e p-valor de 0,026, enquanto aquelas 
com 8 a 11 partos apresentaram um OR de 5,67 
(IC 95%:1,29-24,93) e p-valor de 0,022, apon-
tando um risco crescente de óbito materno 
conforme o número de partos aumenta.

Quanto ao histórico de abortos, embora a 
maioria não apresente histórico de abortos, 
pela análise de regressão logística, mulhe-
res que tiveram um aborto apresentaram um 
OR de 2,78 (IC 95%: 1,01-7,67) com p-valor de 
0,048, evidenciando uma associação estatis-
ticamente significativa. Já para aquelas com 
dois abortos, o OR foi de 4,15 (IC 95%: 0,93-
18,49), mas o p-valor de 0,062 não alcançou 
significância estatística.

Tabela 3. Regressão Logística das características obstétricas dos óbitos maternos por covid-19 no estado do Pará, 2020 
e 2021

Variável Categoria *OR *IC 95% *P-Valor

Gestações 0-3 (ref.)* 1,00 - -

4-7 2,85 1,10 - 7,42 0,031

8-11 4,92 1,23 - 19,66 0,023
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Tabela 3. Regressão Logística das características obstétricas dos óbitos maternos por covid-19 no estado do Pará, 2020 
e 2021

Variável Categoria *OR *IC 95% *P-Valor

Paridade 0-3 (ref.)* 1,00 - -

4-7 3,14 1,15 - 8,58 0,026

8-11 5,67 1,29 - 24,93 0,022

Histórico de Aborto 0 (ref.)* 1,00 - -

1 2,78 1,01 - 7,67 0,048

2 4,15 0,93 - 18,49 0,062

Pré-natal Sim (ref.)* 1,00 - -

Não 3,96 1,09 - 14,41 0,037

Tipo de Parto Vaginal (ref.)* 1,00 - -

Cesariana 2,74 1,02 - 7,34 0,045

Momento do Óbito Gravidez (ref.)* 1,00 - -

Puerpério 4,62 1,31 - 16,31 0,017

Fonte: elaboração própria (2025).

*OR: Odds Ratio (Razão de Chances); IC 95%: Intervalo de Confiança de 95%; p-valor: Valor de significância estatística; Ref.: Categoria de 
referência.

A realização do pré-natal mostrou-se como 
um fator protetor, uma vez que mulheres que 
não realizaram acompanhamento pré-natal 
apresentaram um OR de 3,96 (IC 95%: 1,09-
14,41) com p-valor de 0,037, indicando um 
risco aumentado de óbito materno quando o 
acompanhamento pré-natal não foi realizado. 

Com relação ao tipo de parto, mulheres que 
realizaram cirurgia cesariana apresentaram 
um OR de 2,74 (IC 95%: 1,02-7,34) com p-valor 
de 0,045, mostrando um risco significativa-
mente maior em comparação às mulheres que 
tiveram parto vaginal. 

Por fim, o momento do óbito revelou uma 
associação significativa, pois mulheres que 
evoluíram a óbito no período puerperal apre-
sentaram um OR de 4,62 (IC 95%: 1,31-16,31) e 
p-valor de 0,017, indicando um risco substan-
cialmente maior em comparação aos óbitos no 
período gestacional.

Discussão

No presente estudo, foram analisadas carac-
terísticas epidemiológicas e obstétricas de 78 
gestantes/puérperas que evoluíram a óbito no 
estado do Pará nos anos de 2020 e 2021. Foram 
registrados 29 óbitos maternos em decorrência 
da covid-19 no ano de 2020 e 49 casos em 2021. 
Para análise desses números, considera-se o 
contexto da pandemia, que apresentou rápida 
propagação, aliada à limitada disponibilidade 
de testes diagnósticos, o que dificultou a esti-
mativa precisa do número real de infectados, 
resultando em subnotificação em diversos 
países, além da escassez de testagens, que 
compromete a vigilância epidemiológica, 
afetando a capacidade de monitoramento da 
progressão da pandemia, o planejamento de 
recursos de saúde e a avaliação da efetividade 
das estratégias de contenção adotadas13.
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O elevado número de óbitos associados à 
Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 
sem um diagnóstico etiológico conclusivo no 
Brasil representou uma problemática. Em 
2021, observou-se um aumento na mortalidade 
materna que se correlaciona proporcional-
mente ao incremento dos casos de covid-19 e 
ao maior acesso ao diagnóstico14,15. Fato que 
corrobora os achados deste estudo, visto que o 
número de casos em 2021 foi expressivamente 
superior aos de 2020.

O tempo de investigação dos óbitos ma-
ternos relacionado à infecção por covid-19 
no estado do Pará, majoritariamente, foi de 
1 a 50 dias. Esse período está de acordo com 
os prazos preconizados pela vigilância epi-
demiológica, que admite que a conclusão do 
processo de investigação se dê em até 120 dias 
da data de ocorrência do óbito. No Brasil, a 
vigilância dos óbitos maternos tem avançado 
significativamente em todas as regiões do País, 
no entanto, é fundamental que esses avanços 
ocorram de forma oportuna, permitindo que 
as decisões resultem em ações efetivas16. 

Ao se analisarem as características obstétri-
cas, a maioria das mulheres apresentou até 3 
gestações. No entanto, mulheres que tiveram 
entre 4 e 7 gestações apresentaram um risco 
aproximadamente 2,85 vezes maior de óbito 
em comparação com aquelas que tiveram até 
3 gestações; e as mulheres com 8 a 11 gestações 
mostraram um risco ainda mais elevado para 
óbito materno. Na análise dos antecedentes 
de paridade e aborto, a maioria apresentou 
histórico de até 3 partos e nenhum aborto, 
porém, é relevante salientar que mulheres 
categorizadas de 4 a 7 partos, 8 a 11 partos e 
com histórico de até um aborto apresentaram 
razões de chance de óbito elevadas. 

A regressão logística dos antecedentes 
obstétricos deste estudo corrobora achados 
da literatura que afirmam que o número de 
gestações, abortos e partos pode ser fator de 
risco durante a gravidez e que mulheres com 
múltiplas gestações, especialmente mais de 
quatro, enfrentam um risco aumentado de 
complicações, incluindo parto prematuro e 

complicações no trabalho de parto, portan-
to, é primordial que as gestantes com esses 
fatores sejam monitoradas cuidadosamente 
por profissionais de saúde para prevenir ou 
tratar complicações potenciais17,18.

A maioria das gestantes deste estudo rea-
lizou o pré-natal, iniciou no primeiro trimes-
tre de gestação e realizou a última consulta 
entre 31 e 35 semanas, porém, o número de 
consultas esteve abaixo do preconizado pelo 
Ministério da Saúde18. No entanto, destaca-se 
que, no contexto da pandemia da covid-19, 
existiram significativos desafios para a pres-
tação de assistência integral e qualificada às 
gestantes. No início da pandemia, as consultas 
foram suspensas, e, após a reorganização da 
atenção primária de saúde, as unidades de 
saúde retomaram os atendimentos presenciais, 
com alterações na continuidade do pré-natal, 
visando a um atendimento eficaz dentro das 
restrições impostas pelo contexto, que inclu-
íam isolamento social, medidas rigorosas de 
higiene e uso obrigatório de máscaras como 
medidas preventivas contra a covid-1919–21. 

Verificou-se que os riscos observados no 
estudo, com relação à mortalidade materna em 
mulheres com covid-19, são os mesmos relacio-
nados à mortalidade materna de mulheres em 
geral, tais como o maior número de gestações, 
partos e histórico de aborto, assim como a 
realização do pré-natal é fator de proteção.

Ressalta-se que o quantitativo de informa-
ções ignoradas nessas categorias pode subes-
timar a realidade dessa assistência, uma vez 
que a sobrecarga dos serviços de saúde no País 
comprometeu significativamente os cuidados 
pré-natais, o que contribuiu para um aumento 
nas mortes maternas por causas evitáveis, que 
poderiam ter sido prevenidas mediante assis-
tência adequada durante a gravidez22,23.

A análise de regressão logística revelou que 
a realização do pré-natal atuou como um fator 
protetor significativo, e que as mulheres que 
não receberam acompanhamento pré-natal 
apresentaram um OR de 3,96, com intervalo 
de confiança de 95%. Esse resultado indica 
que a ausência de acompanhamento pré-natal 
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está associada a um aumento significativo no 
risco de óbito materno por covid-19.

A cirurgia cesariana foi o procedimento 
mais realizado em mulheres que evoluíram a 
óbito por covid-19 nesta pesquisa. Um estudo 
de coorte no Brasil mostrou risco aumentado 
de desfechos desfavoráveis na gravidez entre 
aquelas infectadas pelo Sars-CoV-2, como a 
cirurgia cesariana24, no entanto, compreende-
-se que o aumento no número de cirurgias em 
mulheres infectadas, comparado ao índice 
entre mulheres sem covid-19, é justificado 
pela gravidade dos casos, sendo a indicação 
principal a pneumonia materna na hora do 
parto, seguida por histórico obstétrico e so-
frimento fetal25. 

De acordo com a regressão logística estima-
da, as mulheres que realizaram cirurgia cesa-
riana apresentaram maior risco de óbito por 
covid-19 em relação às que realizaram parto 
vaginal, porém, há de se levar em consideração 
que é complexo isolar o risco estritamente 
atribuível ao procedimento cirúrgico daquele 
que as mulheres com indicações obstétricas es-
pecíficas já estariam enfrentando, pois aquelas 
que apresentam indicações precisas para a 
cirurgia geralmente encontram-se sob risco 
aumentado, principalmente de complicações 
mais graves26.

Quanto ao momento do óbito, a maioria 
ocorreu no período puerperal, que apresentou 
um OR de 4,62, denotando um risco acentuado 
em comparação aos óbitos que ocorreram no 
período gestacional. Em consonância com 
esses achados, verificou-se que puérperas, 
em relação às gestantes, possuem um risco 
maior de internação em unidades de terapia 
intensiva, necessidade de suporte ventilatório 
invasivo e maior probabilidade de evolução 
para óbito27. Um estudo de coorte de base 
populacional no Brasil também identificou o 
período pós-parto como um fator independen-
te associado a óbito materno por covid-1928. 

Em suma, enfatiza-se a relevância do acesso 
ao pré-natal de qualidade, da disponibilidade 
de infraestrutura hospitalar adequada para o 
atendimento de gestantes e puérperas e da 

implementação de medidas preventivas, como 
a vacinação, visando à redução da mortalidade 
materna10,28.

Diante dos achados, verifica-se a relevância 
da investigação das características obstétricas 
das mulheres, a fim de que se possa realizar a 
avaliação epidemiológica e identificar fatores 
de risco de óbitos maternos associados a mor-
bidades como a infecção pela covid-19.

Quanto às limitações do estudo, há a possi-
bilidade de subnotificações, considerando as 
possíveis barreiras que a população encontrou 
para acessar os serviços de saúde e para o diag-
nóstico da enfermidade, assim, o quantitativo 
de óbitos maternos atribuídos à covid-19 no 
estado do Pará pode não refletir a realidade, 
além do número de informações ignoradas que 
impactam a análise fidedigna dos resultados. 
Um recorte temporal mais extenso e o acesso 
a informações, como características clínicas e 
dados sobre a vacinação das gestantes, podem 
ampliar ainda mais a análise dos óbitos mater-
nos por covid-19 no estado do Pará.

Conclusões

A análise das características epidemiológicas 
e obstétricas dos óbitos maternos por covid-19 
no estado do Pará, nos anos de 2020 e 2021, 
identificou que o tempo de investigação dos 
óbitos maternos quanto ao diagnóstico de 
covid-19 ocorreu em período adequado, de-
monstrando a relevância da investigação em 
tempo oportuno pela vigilância epidemio-
lógica para a implementação e avaliação de 
estratégias de saúde pública para prevenção 
da mortalidade materna por covid-19.

Verificou-se que, mesmo diante da crise 
sanitária, houve um número expressivo de 
mulheres que realizaram o pré-natal, porém, 
sem atingir a quantidade preconizada de con-
sultas. A maioria dos óbitos ocorreu no período 
puerperal, sendo a cesariana o tipo de parto 
predominante entre as mulheres que evoluí-
ram a óbito. Além disso, fatores como número 
elevado de gestações e partos, histórico de 
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aborto e ausência de acompanhamento pré-
-natal foram identificados como variáveis 
associadas ao aumento do risco de mortali-
dade. Portanto, aponta-se para a necessidade 
de atenção profissional ainda mais cautelosa 
para mulheres com esses fatores de risco as-
sociados à mortalidade materna.

Os achados deste estudo reforçam a ne-
cessidade de fortalecimento das políticas de 
atenção à saúde materna, especialmente em 
regiões vulneráveis, visando à ampliação da 
cobertura e da qualidade do pré-natal, ao 
aprimoramento da vigilância epidemiológi-
ca e à garantia de acesso oportuno aos servi-
ços especializados. Desse modo, medidas de 
prevenção e manejo adequado de infecções 
respiratórias como a covid-19 em gestantes e 
puérperas devem ser priorizadas, garantin-
do uma resposta mais eficaz a emergências 
sanitárias futuras e reduzindo as iniquidades 

na assistência obstétrica na região Norte, es-
pecialmente no estado do Pará.

Diante dos achados deste estudo, sugere-se 
a realização de novas pesquisas que aprofun-
dem a compreensão dos fatores de risco e das 
condições associadas à mortalidade materna 
por covid-19 na região Amazônica e em outras 
regiões do Brasil.
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