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RESUMO
Objetivos: descrever o perfil epidemiológico de gestantes e puérperas com Síndrome Respiratória Aguda Grave 
(SRAG) por COVID-19 no Amazonas. Métodos: trata-se de um estudo quantitativo, transversal que extraiu dados 
de gestantes e puérperas residentes no estado do Amazonas que foram notificadas no Sistema de Informação da Vi-
gilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe) e tiveram diagnóstico confirmado de SRAG por COVID-19 de 16 de 
fevereiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021. Foram coletados dados sociodemográficos e características clínicas 
como internação em Unidade de Terapia Intensiva, uso de suporte ventilatório, uso de terapia antiviral e desfechos. 
Os dados foram analisados e apresentados em frequências absolutas e relativas. Resultados e Discussão: duran-
te o período pesquisado, o Amazonas registrou 828 casos de SRAG por COVID-19 em gestantes e puérperas. Des-
tes, 58 casos permaneciam em andamento, sem desfecho. A maioria das mulheres tinha idade entre 20 e 34 anos, 
cor parda, ensino médio, residiam em zona urbana e estavam no terceiro trimestre da gestação no momento do 
diagnóstico.  Em relação às manifestações clínicas, houve predominância de tosse, desconforto respiratório, febre 
e dispneia. As comorbidades mais frequentes foram asma, doença cardiovascular crônica, diabetes mellitus e obe-
sidade. Em relação aos dados clínicos, 19,7% das gestantes e puérperas foram internadas em UTI. Destas, 70,6% 
utilizaram ventilação mecânica invasiva, 80,2% fizeram uso de terapia antiviral e 79 (10,3%) evoluíram para óbito. 
Conclusão: o estudo permitiu a caracterização do perfil epidemiológico de gestantes e puérperas com SRAG por 
COVID-19 no Amazonas e demonstrou taxa elevada de óbito no período estudado, sobretudo na capital. Esse perfil 
pode ter relação com os determinantes sociais da saúde e as dificuldades de acesso aos serviços de saúde podem 
ter papel fundamental na assistência. Com isso, o atendimento às gestantes e puérperas com SRAG por COVID-19 
deve ser prioridade nos serviços de saúde, principalmente nos casos em que as pacientes possuem comorbidades. 
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INTRODUÇÃO

A pandemia de COVID-19 foi registrada no 
Brasil em fevereiro de 2020 e até 09 de dezembro 
de 2021 foram registrados 22.184.824 de casos 
da doença e 616.691 de óbitos, corresponden-
do a uma taxa de letalidade de 2,8% e taxa de 
mortalidade de 293,5 mortes por 100.000 habi-
tantes1, sendo nessa data, o terceiro país com 
o maior número de casos em todo o mundo, fi-
cando atrás apenas dos Estados Unidos e Índia2.

A COVID-19 tem impactado os lugares de ma-
neira diferente devido aos contextos econômico, so-
cial e político. O estado do Amazonas, situado na re-
gião norte do Brasil, tem sido uma das regiões mais 
afetadas pela pandemia de COVID-193. Manaus, ca-

pital do estado, registrou o primeiro caso confirma-
do do vírus SARS-CoV-2 em março de 2020, desta 
data até 27 dezembro de 2021, registrou 433.335 
casos e 13.831 óbitos por COVID-19. O Amazonas, 
em janeiro de 2021, registrou a maior média diária 
de casos com 2.927 e em 27 de janeiro de 2021 
computou 157 óbitos em um único dia4 como conse-
quência da forte circulação da variante Gama (P.1)5, 
levando ao esgotamento do estoque de oxigênio e 
total colapso da rede pública hospitalar3,6. 

Embora estudos iniciais realizados em pa-
íses com elevado grau de desenvolvimento não 
relatarem maiores complicações em gestantes 
com COVID-19, à medida que a pandemia avan-
çava, pesquisas em países de média e baixa ren-
da apontaram aumentos consistentes da morbi-
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dade grave e mortalidade materna7–9. Gestantes 
e puérperas são consideradas grupo de risco por 
possuem maior possibilidade de apresentar des-
fechos adversos, como maior chance de interna-
ção em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uso 
de ventilação mecânica e aumento do percentual 
de parto prematuro, uma vez que as alterações 
fisiológicas ocorridas durante o ciclo gravídico 
puerperal aumentam a suscetibilidade de desen-
volvimento da forma mais grave da COVID-1910-12.

Portanto, é imprescindível o monitoramento 
da ocorrência de casos de Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 em gestan-
tes e puérperas e o acompanhamento contínuo 
dos resultados e fatores de risco para entender 
melhor o impacto da COVID-19 em populações 
obstétricas. Assim, o estudo buscou descrever 
o perfil epidemiológico de gestantes e puérperas 
diagnosticadas com SRAG por COVID-19 no esta-
do do Amazonas.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, trans-
versal que analisou o Banco de Dados da Sín-
drome Respiratória Aguda Grave do Sistema de 
Informação da Vigilância Epidemiológica da Gri-
pe (SIVEP-Gripe). O SIVEP-Gripe é um banco de 
dados de domínio público nacional gerido pelo Mi-
nistério da Saúde do Brasil para a vigilância de 
infecções respiratórias agudas graves.

O SIVEP-Gripe considera que a SRAG em 
gestantes ou puérperas é um agravamento do 
quadro clínico caracterizada por síndrome gripal 
que atenda a um dos seguintes critérios: (1) disp-
neia ou desconforto respiratório; (2) pressão to-
rácica persistente; (3) saturação de O2 inferior 
a 95% em ar ambiente; (3) cianose labial ou fa-
cial. É importante observar, ainda, a presença de 
hipotensão e oligúria13.

Os dados de 2020 foram obtidos em 01/
dezembro/2021 no site https://opendatasus.
saude.gov.br/dataset/srag-2020-banco-de-da-
dos-de-sindrome-respiratoria-aguda-grave- 
incluindo-dados-da-covid-1914 e os dados de 
2021 foram obtidos em 15/janeiro/2022 no site 
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd- 
srag-202115. A análise incluiu todas as grávidas 

em diferentes períodos gestacionais e puérperas 
com diagnóstico final de SRAG por COVID-19, 
residentes no Amazonas notificadas no SIVEP- 
Gripe a partir do dia 16 de fevereiro de 2020 a 
31 de dezembro de 2021.

Foram incluídas gestantes em diferentes 
períodos gestacionais e puérperas residentes no 
Amazonas, com diagnóstico final de SRAG cau-
sada pela COVID-19. As variáveis de caracteriza-
ção avaliadas incluíram faixa etária, escolaridade, 
raça/cor, zona geográfica de residência e momen-
to gestacional. As variáveis clínicas e epidemio-
lógicas incluídas conforme Manual de recomen-
dações para a assistência à gestante e puérpera 
frente à pandemia de Covid-1913 foram: mani-
festações clínicas (febre, tosse, dor de garganta, 
dispneia, desconforto respiratório, saturação O2 
< 95%, perda do olfato, perda do paladar, dor 
abdominal, fadiga, diarreia e vômito), presença 
de comorbidades (doença cardiovascular crôni-
ca, doença hematológica crônica, asma, diabe-
tes mellitus, neuropatia, pneumopatia, imunode-
pressão, doença renal crônica, doença hepática 
e obesidade), características da hospitalização 
(internação em unidade de terapia intensiva, ne-
cessidade de suporte ventilatório invasivo e/ou 
não invasivo, uso de terapia antiviral e a evolução 
que foi dicotomizada em cura ou óbito). Foram 
excluídos todos os casos de SRAG em gestantes e 
puérperas por outro agente etiológico, bem como 
aqueles que não foram confirmados.

Os dados foram armazenados em planilhas 
da plataforma Microsoft Excel e posteriormente, 
exportados e analisados com o uso do  softwa-
re IBM SPSS Statistics 23®. Para variáveis quali-
tativas foram calculadas frequências absolutas e 
relativas. A distribuição dos casos finalizados e 
óbitos causados por COVID-19 entre os municí-
pios do estado do Amazonas foi apresentada por 
um mapa coroplético, construído através do pro-
grama QGIS versão 3.22, utilizando as coordena-
das geográficas fornecidas pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatística (IBGE). 

Por se tratarem de dados secundários, de 
acesso público, irrestrito e sem identificação dos 
participantes do estudo, a pesquisa foi dispensa-
da de avaliação pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa, conforme a Resolução do Conselho Nacional 
de Saúde n.º 510 de 7 de abril de 2016.
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RESULTADOS

Dados obtidos no SIVEP-Gripe entre 16 de 
fevereiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021, 
apontaram que o Brasil registrou 35.106 casos de 
SRAG em gestantes e puérperas. Destas, 19.207 
tiveram diagnóstico confirmado de COVID-19, po-
rém, há 1.877 casos em andamento no Brasil, ou 
seja, sem desfecho de óbito ou cura.

Ainda, segundo o mesmo banco de dados, 
no mesmo período, o estado do Amazonas re-
gistrou 1.151 casos de SRAG em gestantes e 

puérperas e 828 destas tiveram diagnóstico de 
COVID-19, representando 71,9% dos casos. 
Destes, 58 estão em andamento no Amazonas e 
aguardam desfecho.

Assim, foram analisados os registros de 
655 gestantes (79,1%) e 173 puérperas (20,9%) 
com SRAG causada pela COVID-19. A maior parte 
destas se autodeclarou parda (88,2%), possuía 
ensino médio (53,7%) e morava em zona urba-
na (85,3%). Em relação à idade gestacional, 345 
(41,7%) das pacientes com SRAG por COVID-19 
estavam no 3° trimestre da gestação (Tabela 1).

Tabela 1
Dados sociodemográficos das gestantes e puérperas com SRAG causada pela COVID-19, no Estado do Amazonas, 
entre 16 de fevereiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021 - SIVEP-Gripe.

Variáveis N %
Faixa Etária
< 20 anos 143 17,2
20- 34 anos 529 64,0
≥ 35 anos 156 18,8
Total 828 100,0
Raça/Cor
Amarela 4 0,5
Preta 10 1,2
Parda 717 88,2
Branca 32 3,9
Indígena 50 6,2
Total 813 100,0

Escolaridade
Sem Escolaridade 6 1,2
Ensino Fundamental 171 35,2
Ensino Médio 261 53,7
Ensino Superior 48 9,9
Total 486 100,0
Zona de Residência
Urbana 677 85,3
Rural 116 14,6
Periurbana 1 0,1
Total 794 100,0
Momento Gestacional
1° trimestre 84 10,1
2° trimestre 153 18,5
3° trimestre 345 41,7
Idade Gestacional Ignorada 73 8,8
Puérperas 173 20,9
Total 828 100,0
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Em relação às manifestações clínicas, hou-
ve predominância de tosse, desconforto respi-
ratório, febre e dispneia. As comorbidades mais 
frequentes foram asma, doença cardiovascular 
crônica, diabetes mellitus e obesidade (Tabela 2). 

O suporte ventilatório invasivo foi utilizado em 
89 (70,6%) pacientes internadas em UTI, já o su-

porte ventilatório não invasivo foi utilizado por 154 
gestantes e puérperas, sendo que a maioria 127 
(82,5%) que utilizou não foi internada em UTI e 27 
(17,5%) estavam em UTI. Em relação ao uso de an-
tiviral, observou-se que 664 receberam terapia an-
tiviral, sendo que 471 (70,9%) destas fizeram uso 
do Zanamivir e 193 (29,1%) receberam Oseltamivir.

Tabela 2
Dados clínicos das gestantes e puérperas com SRAG causada pela COVID-19, no Estado do Amazonas, entre 16 de 
fevereiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021 -  SIVEP Gripe.

Variáveis N %

Manifestações Clínicas

Tosse (n = 696) 534 76,7

Febre (n = 692) 485 70,1

Desconforto Respiratório (n = 649) 470 72,4

Saturação O2 < 95% (n = 576) 238 41,3

Perda do olfato (n = 378) 86 22,8

Perda do paladar (n = 376) 77 20,5

Dispneia (n = 660) 461 69,8

Dor de garganta (n = 587) 287 48,9

Diarreia (n = 531) 91 17,1

Vômito (n = 525) 89 17,0

Dor abdominal (n = 368) 55 14,9

Fadiga (n = 404) 194 48,0

Comorbidades

Doença cardiovascular crônica (n = 235) 27 11,5

Diabetes mellitus (n = 237) 22 9,3

Obesidade (n = 221) 15 6,8

Asma (n = 234) 29 12,4

Imunodepressão (n = 224) 4 1,8

Doença renal crônica (n = 220) 4 1,8

Doença hematológica crônica (n = 224) 6 2,7

Pneumopatia (n = 223) 3 1,3

Neuropatia (n = 224) 4 1,8

Doença Hepática (n = 221) 1 0,5

Característica da Hospitalização

Internação em Unidade de Terapia Intensiva (n = 675) 133 19,7

Uso de suporte ventilatório

Invasivo (n = 631) 97 15,4

Não invasivo (n = 631) 158 25,0

Uso de Terapia Antiviral

Oseltamivir (n = 664) 193 29,1

Zanamivir (n = 664) 471 70,9

Evolução 

Óbito (n = 770) 79 10,3
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O critério de encerramento do diagnóstico 
foi laboratorial em 567 (68,5%) dos casos. O tes-
te diagnóstico utilizado com maior frequência foi 
o teste sorológico para SARS-CoV-2, realizado em 
293 (35,4%) das amostras de gestantes e puér-
peras, e em segundo lugar, 261 (31,5%) casos 
tiveram diagnóstico encerrado por outros crité-
rios (clínico, clínico-epidemiológico ou clínico- 
imagem). Já o diagnóstico feito por transcrição 
reversa seguida de reação em cadeia da polime-
rase em tempo real (RT-PCR), foi realizado com 
amostras de 225 (27,2%) gestantes e puérperas 
e ficando em última posição os testes de antíge-
no, sendo utilizados em 49 (5,9%).

Entre o número de casos finalizados (n=770), 
ou seja, aqueles com desfecho de cura ou óbito, 79 
(10,3%) evoluíram para óbito. Dos casos finalizados 
com informação sobre UTI, 131 (20,8%) gestantes 
e puérperas foram admitidas em UTI, sendo que 

55 (42%) evoluíram para óbito. Já entre os casos 
com informações sobre UTI, 24,66% dos óbitos não 
acessaram o ambiente de terapia intensiva. Dentre 
os óbitos ocorridos e entre aqueles com informação 
sobre intubação, 20,5% da população obstétrica 
pesquisada que foi a óbito no estado do Amazonas 
não chegou sequer a ser intubada.

Ao analisar os óbitos ocorridos por ano, ob-
servou-se que o percentual de óbitos em 2020 
de 6,3% (n=26) e em 2021 de 14,8% (n=53). 
Ainda sobre os óbitos, a média semanal em 2020 
é 0,57 por semana (26 óbitos em 2020 durante 
nas 45 semanas epidemiológicas pesquisadas). 
Em 2021, a média de óbitos por semana é 1,01 
por semana (53 óbitos em 2021 durante as 52 se-
manas epidemiológicas pesquisadas).  Logo, hou-
ve um aumento de 88,6% na média semanal de 
óbitos em 2021 quando comparado com a média 
de óbitos semanal de 2020.

Figura 1: Distribuição dos casos finalizados de Síndrome Respiratória Aguda Grave causada por COVID-19 em gestantes e 
puérperas, no estado do Amazonas, por cidade de ocorrência, entre 16 de fevereiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021, n = 770.
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Figura 2: Distribuição dos óbitos por Síndrome Respiratória Aguda Grave causada por COVID-19 em gestantes e puérperas, 
no estado do Amazonas, por cidade de ocorrência, entre 16 de fevereiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021, n = 79.

Os municípios do estado do Amazonas com 
mais registros de casos finalizados de SRAG por 
COVID-19 foram Manaus, 410 (53,2%) e Tonan-
tins, 57 (7,4%) (Figura 1). Os óbitos ocorreram 
em 22 municípios distintos e as cidades que mais 
registram óbitos em gestantes e puérperas com 
SRAG por COVID-19 foram Manaus, 50 (63,3%) e 
Itacoatiara, quatro (5,0%) (Figura 2).

DISCUSSÃO

Foram identificados 828 casos maternos 
de SRAG por COVID-19, sendo 770 casos finali-
zados. A maioria das mulheres tinha idade entre 
20 e 34 anos, raça parda, residia em zona urba-
na, tinha ensino médio e estava no terceiro se-
mestre gestacional no momento do diagnóstico. 
Foram contabilizados 79 óbitos de gestantes e 
puérperas correspondendo a uma taxa de letali-
dade de 10,3%. 

As taxas de mortalidade por COVID-19 em 
populações obstétricas variam entre países e suas 
regiões com o avançar da pandemia e seus dife-
rentes momentos16. Em 2020, o Brasil registrou 
taxa de mortalidade materna de 7,8%17, com 
avanço da doença no país. De fevereiro de 2020 
a setembro de 2021, o Brasil registrou 12,3% 
de taxa de mortalidade na população obstétrica, 
sendo que entre as regiões brasileiras, o Norte 
registrou 15%, a maior taxa de mortalidade ma-
terna do Brasil16. De fevereiro a junho de 2020, 
o  Amazonas registrou 29% de mortalidade ma-
terna por COVID-1918.

Os resultados devastadores da SRAG por 
COVID-19 na população obstétrica estão rela-
cionados não só com as alterações fisiológicas 
e anatômicas típicas do ciclo gravídico puerperal 
nos sistemas cardiorrespiratório, vascular, imu-
nológico e de coagulação que deixam as ges-
tantes mais propensas a desenvolver pneumo-
nia viral, mas os determinantes sociais da saúde 
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também parecem desempenhar um papel impor-
tante nos seus desfechos9,13,18,19.

O Amazonas possui enormes fragilidades na 
rede de atenção à saúde, menor disponibilidade 
de leitos de UTI por habitante e grande desigual-
dade social, que somada às complexas distâncias 
geográficas e de acesso entre seus municípios e 
a baixa adesão da população às medidas não far-
macológicas para o controle da COVID-19 confi-
guram alguns dos fatores que ajudam a entender 
a gravidade da pandemia neste estado3,5,6,20,21.

Entre os sintomas mais comuns apresenta-
dos, estavam tosse, desconforto respiratório e fe-
bre. A dispneia fisiológica provocada pelo aumen-
to do metabolismo materno, com maior consumo 
de oxigênio, agravada pela anemia gestacional, 
deve ser devidamente avaliada para não ser con-
fundida com a dispneia patológica. E outras al-
terações pulmonares também podem contribuir 
para um pior prognóstico gestacional20,13.

As comorbidades mais frequentes na popu-
lação obstétrica foram asma, doença cardiovas-
cular crônica, diabetes mellitus e obesidade. Uma 
metanálise que avaliou 192 estudos de coorte re-
velou que as manifestações clínicas mais comuns 
entre mulheres grávidas foram febre e tosse e que 
este grupo tem maior probabilidade de apresentar 
sintomas quando comparadas com mulheres não 
grávidas em idade reprodutiva22. Outro estudo rea-
lizado em Minas Gerais com gestantes e puérperas 
com COVID-19 relatou maior frequência de tosse 
(76,1%), febre (63,9%) e dispneia (58,4%)23, cor-
roborando com os resultados encontrados.

Em relação às comorbidades que mais se 
relacionaram com SRAG por COVID-19 encon-
tradas na população brasileira foram diabetes 
(6,7%), obesidade (6,4%) e doenças cardiovas-
culares16. Ao comparar os desfechos maternos de 
óbito e sobrevivência, pelo menos uma doença 
pré-existente estava presente em 48,4% dos 
desfechos de óbito por COVID-19, em gestan-
tes e puérperas, em comparação com 24,9% nos 
desfechos de cura7. Idade materna elevada, et-
nia não branca, índice de massa corporal aumen-
tado, presença de pelo menos uma comorbidade 
materna, hipertensão crônica, diabetes mellitus 
e pré-eclâmpsia, internação em UTI, uso de ven-
tilação invasiva e óbito materno, foram associa-
dos a SRAG por COVID-19 na gravidez22.

O manual de recomendações para a assis-
tência à gestante e puérpera frente à pandemia de 
COVID-19 do Ministério da Saúde do Brasil des-
de junho de 2020 recomenda que seja realizado 
o RT-PCR para detecção do vírus em gestantes ou 
puérperas, visando a redução da mortalidade neste 
grupo13, no entanto, os dados revelaram que a so-
rologia para SARS-CoV-2 foi o teste diagnóstico 
realizado com maior frequência na população es-
tudada e o RT-PCR, considerado teste padrão ouro 
para diagnóstico do vírus causador da COVID-19, 
foi utilizado em 27,2% das mulheres, diferente da 
realidade da maioria das gestantes brasileiras que 
foram diagnosticadas através do RT-PCR16. Dados 
como esse indicam a escassez de recursos tecno-
lógicos e humanos no Amazonas, além da insufi-
ciência desses insumos tão necessários para fazer 
o diagnóstico precoce da infecção e assim atender 
as demandas da população obstétrica. 

Ao observar a distribuição dos casos de 
SRAG por COVID-19 em cidades do estado do 
Amazonas, Manaus, cidade com maior número de 
habitantes do estado, apresentou maior percen-
tual de casos 53,2% e em seguida Tonantins que 
registrou 7,4%. De acordo com dados do último 
censo do IBGE, Tonantins tem cerca de 19.038 
habitantes em 2021, comparando com os 62 mu-
nicípios do estado fica na posição 43, apresen-
ta 8,6% de domicílios com esgotamento sanitá-
rio adequado e 2,8% de domicílios urbanos em 
vias públicas com arborização, em relação à taxa 
de escolarização de 6 a 14 anos Tonantins ocu-
pa a posição 5.510 dos 5.570 municípios brasi-
leiros24-25. Uma análise espacial de casos e óbitos 
por COVID-19 realizada na população obstétrica 
brasileira afirmou que as maiores taxas de in-
cidência e mortalidade materna por COVID-19 
ocorreram nos municípios com menor recursos de 
saúde e maior desigualdade socioeconômica26. 

O surgimento no Amazonas da variante 
Gama, denominada pela linhagem P.1, desen-
cadeou crescimento exponencial no número de 
novos casos a partir de dezembro de 20205 e as 
consequências foram devastadoras, em janeiro 
de 2021, o  sistema de saúde de Manaus colap-
sou, enfrentar o desabastecimento de oxigênio no 
sistema hospitalar, culminando aumento de 39,8% 
de mortes por COVID-19 em 2021 quando compa-
rado a 2020, na população geral20. Fatores que in-
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fluenciam também piores resultados na população 
obstétrica do Amazonas, que registrou aumento 
de 88,6% na média semanal de óbitos maternos 
por COVID-19 em 2021 quando comparado com 
a média de óbitos semanal de 2020. Por isso, é 
imprescindível reforçar a cobertura vacinal de 
grávidas e puérperas27 e aumentar o diagnóstico 
e vigilância dos casos de COVID-19 na população 
obstétrica, que mesmo sendo consideradas grupo 
de risco sofreram enormes dificuldades no aces-
so aos serviços de assistência à saúde da mulher, 
principalmente a assistência pré-natal, que foram 
fortemente prejudicadas com o atendimento volta-
do para assistência ao tratamento da COVID-198.

É importante ponderar que os dados aqui 
apresentados se referem somente aquelas ges-
tantes e puérperas do Amazonas que foram a óbi-
to ou que foram hospitalizadas e tiveram diag-
nóstico de SRAG por COVID-19, representando na 
maioria das vezes os casos mais graves da doen-
ça. Os dados foram extraídos do banco SIVEP- 
Gripe, portanto, tais achados devem ser interpre-
tados de forma cautelosa, pois refletem exclu-
sivamente resultados daquelas grávidas e puér-
peras que conseguiram acesso aos serviços de 
saúde, podendo haver subnotificação com casos 
não diagnosticados, seja por falta de testes ou 
ainda por não conseguirem acesso aos serviços 
hospitalares obstétricos e as variáveis clínicas e 
epidemiológicas do sistema foram extraídas do 
conforme Manual de recomendações para a assis-
tência à gestante e puérpera frente à pandemia 
de Covid-1913, do Ministério da Saúde. Contudo, 
tais limitações não afetam a validade dos resulta-
dos apresentados, pois o SIVEP-Gripe é utilizado 
desde 2009 para notificar casos de SRAG causada 
por diversos agentes etiológicos e sua ampla utili-
zação garante solidez dos dados. Pesquisas como 
esta podem auxiliar na definição de políticas pú-
blicas voltadas especificamente para essa popu-
lação, além de contribuir para o direcionamento 
de novos estudos visando avaliar os impactos da 
doença durante o ciclo gravídico puerperal. Dian-
te deste cenário, estudos que revelam as carac-
terísticas da população obstétrica acometida pela 
doença devem ser incentivados e aprofundados, 
buscando sempre associar os resultados perina-
tais com variáveis relacionadas à gestação, parto 
e puerpério.

CONCLUSÃO

O perfil epidemiológico de gestantes e puér-
peras com SRAG por COVID-19 no Amazonas, 
apresentado neste estudo, mostrou que a maio-
ria das mulheres tinha idade entre 20 e 34 anos, 
raça parda, residia em zona urbana, tinha ensino 
médio e estava no terceiro semestre gestacional 
no momento do diagnóstico. Foram contabilizados 
79 óbitos de gestantes e puérperas corresponden-
do a uma taxa de letalidade de 10,3%. Esse perfil 
pode ter relação com os determinantes sociais da 
saúde e as dificuldades de acesso aos serviços 
de saúde podem ter papel fundamental na as-
sistência. Com isso, o atendimento às gestantes 
e puérperas com SRAG por COVID-19 deve ser 
prioridade nos serviços de saúde, principalmente 
nos casos em que as pacientes possuem comorbi-
dades. Além disso, é recomendado a ampla ade-
são à vacinação, reduzindo, assim, casos graves, 
taxas de hospitalização e mortalidade materna. 
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