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Resumo

Objetivo: Integrar evidéncias cientificas sobre o perfil sociodemografico e clinico de gestantes com
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) submetidas a cesariana em hospitais publicos da Regido Norte
do Brasil, analisando fatores associados a indicagdo cirurgica e estratégias para redugcédo de
cesarianas evitaveis, com vistas ao fortalecimento de uma assisténcia obstétrica qualificada e
contextualizada. Métodos: Revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, BVS e Scopus, entre
2006 e 2026. Incluiram-se estudos originais e revisdes em portugués, inglés e espanhol. A selegao
ocorreu em trés etapas, com analise tematica dos achados. Resultados: Dos 233 estudos
identificados, 29 compuseram a amostra final. Observou-se elevada frequéncia de cesariana em
gestantes com DMG, associada a descontrole glicémico, macrossomia, obesidade, insulinoterapia e
cesarea prévia. Fatores estruturais, barreiras geograficas e vulnerabilidades sociais na Regido Norte
também influenciaram a indicagdo cirdrgica. Consideragoes finais: A cesariana em gestantes com
DMG na Regiao Norte resulta de interacado entre fatores clinicos e contextuais. Estratégias baseadas
em evidéncias, qualificacdo do pré-natal e fortalecimento da rede assistencial sdo essenciais para
reduzir cesarianas evitaveis e promover equidade.

Palavras-chave: Atencao pré-natal; Macrossomia fetal; Saude materna.

Abstract

Objective: To integrate scientific evidence on the sociodemographic and clinical profile of pregnant
women with Gestational Diabetes Mellitus (GDM) undergoing cesarean section in public hospitals in
Northern Brazil, analyzing factors associated with surgical indication and strategies to reduce
avoidable cesarean sections, aiming to strengthen qualified and context-sensitive obstetric care.
Methods: An integrative literature review with a qualitative and descriptive-analytical approach was
conducted in PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, VHL, and Scopus, covering the period from 2006
to 2026. Original studies and reviews published in Portuguese, English, and Spanish were included.
Study selection occurred in three stages, followed by thematic analysis of the findings. Results: Of
the 233 studies identified, 29 comprised the final sample. A high frequency of cesarean sections
among women with GDM was observed, associated with poor glycemic control, macrosomia, obesity,
insulin therapy, and previous cesarean delivery. Structural factors, geographic barriers, and social
vulnerabilities in Northern Brazil also influenced surgical indication. Final considerations: Cesarean
section among women with GDM in Northern Brazil results from the interaction between clinical and
contextual factors. Evidence-based strategies, improved prenatal care, and strengthening of the health
care network are essential to reduce avoidable cesarean sections and promote equity.

Keywords: Fetal macrosomia; Maternal health; Prenatal care.

Resumen

Objetivo: Integrar evidencias cientificas sobre el perfil sociodemografico y clinico de gestantes con
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) sometidas a cesarea en hospitales publicos de la Regién Norte
de Brasil, analizando factores asociados a la indicacion quirdrgica y estrategias para reducir cesareas
evitables, con el fin de fortalecer una atenciéon obstétrica cualificada y contextualizada. Métodos:
Revision integradora de la literatura, con enfoque cualitativo y caracter descriptivo-analitico, realizada
en las bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, BVS y Scopus, entre 2006 y 2026. Se incluyeron
estudios originales y revisiones en portugués, inglés y espafiol. La seleccion se desarrollé en tres
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etapas, seguida de analisis tematico de los hallazgos. Resultados: De los 233 estudios identificados,
29 conformaron la muestra final. Se observé alta frecuencia de cesareas en gestantes con DMG,
asociada a descontrol glucémico, macrosomia, obesidad, insulinoterapia y cesarea previa. Factores
estructurales, barreras geograficas y vulnerabilidades sociales en la Regiéon Norte también influyeron
en laindicacion quirargica. Consideraciones finales: La cesarea en gestantes con DMG en la Regién
Norte resulta de la interaccién entre factores clinicos y contextuales. Estrategias basadas en
evidencia, fortalecimiento del control prenatal y de la red asistencial son fundamentales para reducir
cesareas evitables y promover mayor equidad.

Palabras clave: Atencion prenatal; Macrosomia fetal; Salud materna.

1. Introducgao

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), que afeta de 7% a 25% das
gestagdes no Brasil, constitui importante problema de saude publica,
especialmente em contextos marcados por desigualdades regionais no acesso e
na qualidade da assisténcia pré-natal. Associado a resisténcia insulinica prépria da
gestacdo, o DMG eleva o risco de complicagbes materno-fetais, como
macrossomia, hipertensdo gestacional e desfechos perinatais adversos,
repercutindo no aumento das taxas de cesariana, seja por indicagao clinica
(descontrole glicémico, feto macrossémico), seja por fatores ndo clinicos
(preferéncia materna, organizagdo do servico) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2023; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023; Reis et al., 2021).

De acordo com o Ministério da Saude (2016), define-se DMG como glicemia
de jejum = 92 mg/dL e < 125 mg/dL. Gestantes com valores inferiores a 92 mg/dL
devem ser reavaliadas entre a 24% e a 282 semana por meio do teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) com 75 g. Nesse exame, valores = 180 mg/dL na
primeira hora e = 153 mg/dL na segunda hora confirmam o diagndstico de DMG.
Valores de glicemia de jejum = 126 mg/dL ou TOTG = 180 mg/dL na primeira hora
indicam diabetes mellitus diagnosticado na gestacdo. O desenvolvimento
fisiopatoldégico do DMG decorre da agao de hormdnios contrarreguladores, como o

lactogénio placentario, que promovem resisténcia insulinica; quando a resposta
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pancreatica é insuficiente, instala-se hiperglicemia (Ministério da Saude, 2021;
Zajdenverg et al., 2023).

No Brasil, onde as taxas de cesariana ultrapassam 55%, mulheres com DMG
apresentam cerca de 1,5 vezes mais chances de serem submetidas a esse
procedimento, evidenciando disparidades na assisténcia obstétrica (Leal et al.,
2020; Zanette et al., 2022; Santos et al., 2021). Embora a Organizagdo Mundial da
Saude recomende que apenas 10—15% dos partos necessitem de cesariana, o pais
figura entre aqueles com maiores indices do mundo. Estudos apontam que, na
Regiao Norte do Brasil, fatores como obesidade materna, barreiras geograficas,
vulnerabilidade social e pré-natal inadequado contribuem para o aumento da
incidéncia de DMG e para a maior probabilidade de intervengbes cirurgicas
(Oliveira et al., 2022; Costa et al., 2020; Mocellin, 2024).

A Regiao Norte do Brasil, caracterizada por extensas areas territoriais,
distribuicdo desigual de servigos especializados e desafios logisticos relacionados
ao acesso a saude, apresenta especificidades epidemiolégicas que podem
influenciar o perfil obstétrico das gestantes com DMG. Estados como Rondénia,
Amazonas, Para, Acre, Amapa, Roraima e Tocantins concentram populagbes com
diferentes contextos socioeconémicos e culturais, o0 que pode impactar tanto o
diagndstico quanto o manejo do DMG e a decisao pela via de parto. Apesar disso,
observa-se escassez de estudos sistematizados que integrem evidéncias sobre o0
perfil dessas gestantes nos hospitais publicos da regiao.

Historicamente descrito por Bennewitz em 1824, o diabetes gestacional
permanece como uma das principais complicagcdes metabdlicas da gravidez. Sua
prevaléncia tem aumentado, acompanhando a elevacao das taxas de obesidade e
sedentarismo, fatores que também ampliam o risco de cesarianas (Moccelin,
2024). Nesse contexto, compreender quem sao as gestantes com DMG
submetidas a cesariana na Regiao Norte, suas caracteristicas sociodemograficas,

condigdes clinicas, fatores obstétricos e desfechos perinatais, torna-se
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fundamental para subsidiar praticas baseadas em evidéncias.

Diferentemente de investigacbes de campo com recorte municipal, esta
pesquisa propde uma revisdo integrativa da literatura, com enfoque na Regido
Norte do Brasil, visando reunir, analisar e sintetizar estudos publicados sobre o
perfil obstétrico de gestantes com DMG submetidas a cesariana em hospitais
publicos. A revisdo integrativa permite a inclusdo de diferentes delineamentos
metodoldgicos, ampliando a compreensao do fendmeno e possibilitando identificar
lacunas do conhecimento, tendéncias regionais e fatores associados a indicagao
cirargica.

A relevancia deste estudo ultrapassa o ambito académico. Ao sistematizar
evidéncias sobre o perfil dessas gestantes, sera possivel contribuir para o
aprimoramento de protocolos assistenciais, planejamento do pré-natal de alto risco
e formulagdo de estratégias voltadas a redugao de cesarianas desnecessarias,
sem comprometer a seguranga materno-fetal. Ademais, os achados poderéao
subsidiar politicas publicas adaptadas as especificidades da Regido Norte,
promovendo maior equidade na atencéo a saude materno-infantil.

Dessa forma, a presente revisao integrativa busca responder as seguintes
questdes: (i) Qual € o perfil sociodemografico e clinico das gestantes com DMG
submetidas a cesariana em hospitais publicos da Regido Norte do Brasil? (ii) Quais
fatores obstétricos e metabdlicos estdo associados a indicacdo de cesarea nesse
grupo? (iii) Como os achados regionais se comparam aos dados nacionais e
internacionais sobre DMG e via de parto? (iv) Quais estratégias tém sido propostas
na literatura para reduzir cesarianas eletivas em gestantes com DMG, assegurando
desfechos materno-fetais favoraveis?

Ao integrar as evidéncias disponiveis, espera-se fortalecer o conhecimento
cientifico sobre a interagdo entre DMG e via de parto na Regidao Norte do Brasil,
contribuindo para uma assisténcia obstétrica mais qualificada, humanizada e

alinhada as necessidades epidemioldgicas e sociais dessa populagao.
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1.1 Objetivo Geral

Identificar o perfil obstétrico de gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional

(DMG) submetidas a cesariana em hospitais publicos da regido Norte do Brasil.

2. Revisao da Literatura

Inicialmente, foram localizados 233 artigos cientificos nas bases de dados
consultadas. Apds a identificacdo, 82 estudos duplicados foram excluidos,
permanecendo 151 artigos potencialmente relevantes para analise preliminar. Em
seguida, esses estudos passaram por uma avaliagdo metodoldgica, na qual 99
artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Assim, 52 artigos foram selecionados para leitura na
integra, visando uma analise mais aprofundada do conteudo e da pertinéncia com
0 objetivo da pesquisa. Apos a leitura completa e aplicagéo rigorosa dos critérios
de inclusao e exclusao, 29 artigos foram considerados adequados e compuseram

a amostra final da revisao integrativa (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de seleg¢ao dos artigos cientificos para revisao

integrativa.
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apos leitura completa e
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critérios de inclusdo e
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A
29 Artigos

na amostra final da
revisao integrativa

Hospitais publicos da Regiao Norte

Quadro 1 - Artigos cientificos selecionados para esta revisao integrativa da

Literatura.

Titulo do Artigo Autor/Ano Principais
Resultados

Fatores Reis et al., A indicacao

associados a 2021 de cesariana em

cesariana em
gestantes com
diabetes mellitus
gestacional em
hospitais publicos
brasileiros

gestantes com
DMG é
influenciada por
fatores clinicos,
institucionais e
culturais.
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Aparelhagem do parto Leal et al., Taxas de
e nascimento no Brasil: 2020 cesariana
estudo transversal superiores a
nacional da assisténcia 55% no Brasil,
ao parto e nascimento. com indices
maiores em
gestacgdes de
alto risco como
DMG.
Prevaléncia de Zajdenverg Cerca de
hiperglicemia na et al., 2023 16% dos
gestacgao e seus nascidos vivos
impactos perinatais séo filhos de
mulheres com
hiperglicemia
gestacional.
Intervengdes Imakawa et O
obstétricas em al., 2024 diagndstico de
gestacoes DMG aumenta a
classificadas como probabilidade de
alto risco intervencgdes
obstétricas e
cesariana
eletiva.
Perfil clinico e Negrato et ldade
fatores associados a al., 2019 materna
cesariana em avancgada, IMC
mulheres com DMG elevado e
insulinoterapia
associam-se ao
parto cirurgico.
Determinantes Costa et al., Baixa
sociais e desfechos 2020 escolaridade e
obstétricos na Regiao vulnerabilidade
Norte socioecondmica
associam-se a
maior taxa de
cesariana.
Desigualdades Santos et Dificuldade
regionais na al., 2021 s estruturais na
assisténcia obstétrica Regiao Norte
brasileira impactam a
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implementagéo
de protocolos
baseados em

evidéncias.
Prevaléncia de Oliveira et Elevada
sobrepeso e al., 2021 prevaléncia de
obesidade em excesso de peso
mulheres da Regiao aumenta o risco
Norte de DMG e
cesariana.
Barreiras de Souza et al., Barreiras
acesso ao cuidado 2023 culturais e
pré-natal em logisticas
populagdes comprometem o
ribeirinhas e manejo do DMG
indigenas e favorecem
desfechos
cirargicos.
Fatores Mack; Klein, Controle
metabdlicos 2021 glicémico
associados a inadequado e
macrossomia e ganho de peso
cesariana excessivo
aumentam risco
de cesariana.
Fatores Zanette et Nuliparidad
obstétricos al., 2022 e e histdria
determinantes da via prévia de
de parto em DMG cesariana
elevam a
probabilidade de
parto cirurgico.
Intervencdes no Grupo Intervencd
estilo de vida e Colaborativo i- es no pré-natal
desfechos perinatais WIP, 2017 reduzem ganho
(I-WIP) de peso e taxas
de cesariana em
até 9%.
Modelos Sandall et Modelos
assistenciais e al., 2023 baseados em
redugao de evidéncias

mantém taxas
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cesarianas em de cesariana
gestacdes de risco entre 10% e
20%.

Estratégias Teede et al., Protocolos
internacionais para 2022 padronizados e

manejo do DMG educagao em
saude reduzem

cesarianas e

complicacbes

metabdlicas.

Fonte: Arquivos dos autores.

Quadro 2 - Detalhamento dos artigos cientificos selecionados para esta revisao

integrativa da Literatura.

Estudo Delineamento | Local Amostra | Limitagoes | Qualidade
da
evidéncia
Reis et al., Transversal Brasil Gestantes Sem Moderada
2021 com DMG | causalidade
: dados
secundario
s
Leal et al., Transversal Brasil Mulheres/s Viés de Moderada a
2020 nacional ervicos informacéao alta
Zajdenverg | Diretriz clinica Brasil N/A N/A Alta
et al., 2023
Imakawa et | Observacional | Brasil Gestantes | Subjetivida | Moderada
al., 2024 com/sem | de; amostra
DMG limitada
Negrato et Revisao Internaci N/A Nao Baixa a
al., 2019 narrativa onal sistematica | moderada
Costaetal., | Transversal | Amazon | Gestantes | Subdiagnés | Moderada
2020 populacional as tico
possivel

10
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Santos et | Ecoldgico/tran Brasil Dados Falacia Moderada
al., 2021 sversal agregados | ecoldgica
Souza et | Observacional Para Ribeirinhas Baixa Moderada
al., 2023 generalizag
ao
Mack & Capitulo/revisa | Internaci N/A Sem Baixa
Klein, 2021 o) onal método
sistematico
Zanette et | Observacional | Internaci | Gestantes | Confundim | Moderada
al., 2022 onal ento
[-WIP, 2017 | Meta-analise | Internaci Mais de Heterogene Alta
ECR onal 12.000 idade
gestantes
Sandall et Revisao Internaci | Mulheres | Variabilidad Alta
al., 2023 Cochrane onal e
Teede et Meta-analise | Internaci | Gestantes | Heterogene Alta
al., 2022 onal idade

Fonte: Arquivos dos autores.

A qualidade metodoldgica dos estudos € heterogénea, com predominio de

evidéncias de nivel moderado. Os estudos transversais e observacionais sido a

maioria, com qualidade moderada, limitados por auséncia de causalidade, vieses

e possivel confundimento. Revisbes narrativas/capitulos apresentaram qualidade

baixa a moderada, devido a falta de método sistematico. Ja as meta-analises,

revisdes sistematicas (Cochrane) e diretrizes demonstraram alta qualidade,

embora com alguma heterogeneidade entre estudos. Assim, a evidéncia global é

moderada, com poucos estudos de alta qualidade sustentando as conclusdes mais

robustas.

A presente revisao integrativa evidenciou que a cesariana se configura como

via de parto frequentemente adotada em gestantes com DMG, sobretudo na

11
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presenga de complicagdes como descontrole glicémico refratario, suspeita de
macrossomia fetal e coexisténcia de comorbidades, como hipertensio, obesidade
e histdria de cesariana prévia. Contudo, os estudos analisados demonstram que a
indicagdo cirurgica nem sempre se fundamenta exclusivamente em critérios
clinicos, sendo também influenciada por fatores organizacionais, culturais e
estruturais do sistema de saude, incluindo preferéncia materna, percepcgcao de
maior seguranga da via cirurgica e conveniéncia institucional (Reis et al., 2021).

No contexto dos hospitais publicos da Regido Norte do Brasil, os achados
indicam que a decisdo pela cesariana frequentemente reflete uma combinacao
entre risco metabdlico e limitagdes estruturais da rede assistencial, especialmente
em municipios do interior e areas de dificil acesso.

A associacao entre o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e a elevagao das
taxas de cesariana € um fendmeno multifatorial. O diagndéstico de DMG tende a
classificar a gestagcdo como de alto risco, desencadeando intervencdes que
frequentemente culminam no parto cirurgico (Imakawa et al., 2024). Embora a
conduta seja balizada por critérios clinicos de gravidade — como descontrole
glicémico, macrossomia fetal e insulinoterapia (Negrato et al., 2019) —, a indicagao
cirurgica no Brasil é fortemente modulada por determinantes sociais, estruturais e
dificuldades de acesso ao pré-natal adequado (Costa et al., 2020; Santos et al.,
2021).

Ao focar na Regido Norte, é fundamental distinguir as evidéncias locais
diretas das inferéncias comparativas nacionais. A literatura regional primaria
evidencia determinantes muito especificos: alta prevaléncia de sobrepeso
associada a baixos indicadores de renda e escolaridade (Oliveira et al., 2021), além
de severas barreiras culturais, linguisticas e logisticas enfrentadas por populagcdes
ribeirinhas e indigenas (Souza et al., 2023).

A partir desses dados, infere-se comparativamente que o perfil de cesarianas

na Amazodnia possui um viés logistico-estrutural acentuado. Enquanto em outras

12
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regioes a alta taxa pode refletir uma cultura obstétrica intervencionista preventiva,
na Regido Norte as extensas barreiras geograficas frequentemente resultam em
admissbes tardias durante o trabalho de parto, convertendo intercorréncias
intraparto em indicagdes de cirurgia emergencial (Leal et al., 2017; Toma; Andrade,
2021; Souza et al., 2020). Ademais, a escassez de profissionais especializados no
interior e a concentragao de leitos de maior complexidade nas capitais contribuem
para a percepcao institucional de que a cesariana representa a alternativa mais
segura diante de possiveis complicagdes.

Essa progresséo argumentativa, contudo, deve ser ponderada pela escassez
de pesquisas primarias especificas sobre DMG e via de parto nos estados do
Norte. A atual base de evidéncias apoia-se majoritariamente na extrapolagao de
dados secundarios ou em recortes transversais marcados por heterogeneidade
metodoldgica.

Para qualificar esse cenario, a adogdo de estratégias baseadas em
evidéncias no pré-natal do SUS — com énfase em educacéo alimentar e atividade
fisica — demonstra reduzir tanto o risco metabdlico quanto a incidéncia de
cesarianas (Teede et al., 2022). Modelos centrados em protocolos clinicos
padronizados e educacdo em saude possuem sucesso comprovado
internacionalmente (Ferrara; Hede; Kim, 2022) e, se rigorosamente adaptados para
transpor os desafios territoriais da Amazbnia, representam o caminho mais

promissor para promover uma assisténcia obstétrica segura, racional e equitativa.

3. Consideragoes Finais

A presente revisao integrativa aponta que as elevadas taxas de cesariana em
gestantes com DMG nos hospitais publicos da Regido Norte estdo associadas a
sobreposicao de complicagdes clinico-metabdlicas e deficiéncias estruturais da

rede de atencdo. Com base na evidéncia primaria regional direta, constata-se que

13



https://doi.org/10.66104/asht3006

Received: 20/02/2026 - Accepted: 15/05/2026

Vol: 13.10
DOI: 10.66104/asht3006

ISSN 2178-6925 Pages: 1-17

o desfecho da via de parto neste cenario é fortemente permeado por marcadores
locais de vulnerabilidade, destacando-se as barreiras geograficas extremas e as
severas dificuldades logisticas de acesso oportuno e continuo ao pré-natal.

A partir desses dados locais, infere-se comparativamente ao panorama
nacional que a alta incidéncia de partos cirurgicos na Amazénia nao reflete apenas
a consolidacdo de uma cultura obstétrica intervencionista — como ocorre nos
grandes centros urbanos do pais —, mas atua, com frequéncia, como uma
intervencao emergencial necessaria frente a admissao hospitalar tardia e a
escassez de infraestrutura resolutiva para o parto vaginal no interior dos estados.

Contudo, as conclusdes desta sintese devem ser interpretadas com rigorosa
proporcionalidade a sua robustez metodoldgica. A base empirica atual esta
alicercada predominantemente em recortes transversais e extrapolagcao de dados
secundarios, havendo uma notavel escassez de coortes primarias longitudinais na
Regido Norte. Consequentemente, as dindmicas aqui delineadas estabelecem
correlacbes observacionais validas, mas nao permitem afirmar causalidade
definitiva. O efetivo aprimoramento da saude materno-infantil amazénica demanda,
impreterivelmente, a conducédo de investigagbes primarias mais robustas que

validem essas inferéncias e subsidiem protocolos territorialmente adequados.
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