Af CENTRO
YQa uUNivERsiTARIO
GUSTAVO ROCHA DOS SANTOS
LHORAYNNE LEANDRO CIRQUEIRA

STEFANY DUARTE ROCHA PARLOTE
VITORIA GUIMARAES FERREIRA

PERFIL OBSTETRICO DAS GESTANTES COM DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL (DMG) SUBMETIDAS A CESARIANA EM HOSPITAIS PUBLICOS
DA REGIAO NORTE DO BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Ji-Parana
2026

CENTRO | -
ya UNIVERSITARIO Im Afya Centro Universitario de Ji-Paranad - RO | Recredenciamento: Portaria SERES/MEC N* 877
-F s

nciame
o 4%
"""""""" © Av. Eng. Manfredo Barata Almeida da Fonsexa. 542 ;;ifasgd;a:m;ir:;;:c::;::;%f,,fbg 11212028,

“69) 2018-0163 9(69’ 3198-1074 Jd. Aurélio BernardilJi-ParanalROICEP 76907-5241



f CENTRO
YA UNIVERSITARIO
GUSTAVO ROCHA DOS SANTOS
LHORAYNNE LEANDRO CIRQUEIRA

STEFANY DUARTE ROCHA PARLOTE
VITORIA GUIMARAES FERREIRA

PERFIL OBSTETRICO DAS GESTANTES COM DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL (DMG) SUBMETIDAS A CESARIANA EM HOSPITAIS PUBLICOS
DA REGIAO NORTE DO BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Artigo cientifico apresentado ao Afya
Centro Universitario de Ji-Parana como
parte dos requisitos para obtengdo de nota
no Trabalho de Conclusio de Curso de
Medicina, sob orientagdo da Professora
Médica Adriana Cristina Dutra Capila ¢
coorientagdo do Professor Jeronimo Vieira
Dantas Filho.

Ji-Parana
2026

CENTRO - - -
ya UNIVERSITARIO Im Afya Centro Universitario de Ji-Parana - RO |Recredenciamento: Portaria SERES/MEC N° 877
N-PARAN 4RO = - de 28 de novembro de 2025, D.O.U. N°1°/12/2026,
©® Av. Eng. Manfredo Barata Almeida da Fonsexa, 542 | o uo SR 0T 0 Cunm Do
\(59) 2018-0163 9(69) 3198-1074 Jd. Aurélio BernardilJi-Parana IROICEP 76907-524



Afya ONIVERSITARIO

JI-PARANA - RO

Dados Internacionais de Catalogac¢éo na Publicacéo - CIP

S237p Santos, Gustavo Rocha dos.

Perfil obstétrico das gestantes com Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) submetidas a cesariana em hospitais publicos
da regido Norte do Brasil: uma revisdo integrativa. / Gustavo
Rocha dos Santos; Lhoraynne Leandro Cirqueira; Stéfany Duarte
Rocha Parlote; Vitdria Guimardes Ferreira. — Ji-Parana, 2026.

23 p.;il.

Artigo Cientifico (Curso de Medicina) — Afya Centro
Universitario de Ji-Parana, 20286.

Orientadora: Prof.? Dra. Adriana Cristina Dutra Capila;

Coorientador: Prof. Dr. Jer6nimo Vieira Dantas Filho.

1. Atengdo pré-natal. 2. Macrossomia fetal. 3. Saude
materna. |. Cirgueira, Lhoraynne Leandro. |l. Parlote, Stéfany
Duarte Rocha. lll. Ferreira, Vitdéria Guimaraes. |V. Ferreira, Vitdria
Guimarées. V. Dutra, Adriana Cristina. V1. Dantas Filho, Jerénimo
Vieira. VII. Titulo.

CDU 618.2(81)
Ficha Catalografica Elaborada pelo Bibliotecdrio Giordani Nunes da Silva CRB 11/1125

f CENTRO

ya UNIVERSITARIO E Afya Centro Universitdrio de Ji-Parana - RO | Recredenciamento: Portsria SERES/MEC N° 877,
JI-PARANA - RO ® Av. Eng. Manfredo Barata Almeida da Fonsexa, 542 Ed:iz:nd;zgn;im:‘::d;:t:i:;%;,fﬁgu 1%12/2028,

L, (69) 2018-0163 ®™(69) 3198-1074 Jd. Aurélio Bernardl|Ji-Parana|IROICEP 76907-524 * s oeesat, Tag :



Af CENTRO
YQa UNIVERSITARIO

JI-PARANA - RO

ARTIGO PUBLICADO - REMUNOM

OBSTETRIC PROFILE OF PREGNANT WOMEN WITH

GESTATIONAL DIABETES MELLITUS (GDM) UNDERGOING MDPI - METRICS

CESAREAN SECTION IN PUBLIC HOSPITALS IN THE NORTHERN —

REGION OF BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW L MetricsDas... oniaye
:;INDEX

Vitéria Guimaraes Ferreira

odeVJi—Perar*a' REMUNOM zcgs

ISSN 2178-6925

Afya Centro Univ

MONTHLY CITATIO... 2

(o ror porrvcucse [

PUBLISHED
Lhoraynne Leandro Cirqueira
Afya Centro Universitario de Ji-Parana
https:/or 0429-0487 2026-05-16
r GOOGLE CITATIONS
Stéfany Duarte Rocha Parlote
Afya Centro Universitario de Ji-Parana ISSUE

Google Scholar MDPI-style
REMUNOM (Google Scholar)

Adriana Cristina Dutra CaFlla Vol. 13 No. 10 (2026):

CITAGOES ~ H- 10-
Afya Centro Univ REMUNOM - ISSN 2178-6925 3813 INDEX INDEX
or 32 79
SECTION CITAGOES POR ANO 2026 * 1712

Artigos ‘//‘

https:/orcid

f CENTRO -
ya UNIVERSITARIO Im Afya Centro Universitario de Ji-Paranad - RO | Recredenciamento: Portaria SERES/MEC N° 877

5 % occ28d b 2025, D.O.U. N°1°/12/20256,
o © Av. Eng. Manfredo Barata Almeida da Fonsexa. 542 Edci;E: zczzovsi';‘i:r?lcgéginas 85/109. !

\(69) 2018-0163 9(69) 3198-1074 Jd. Aurélio BernardilJi-Parana |ROICEP 76907-524



Af CENTRO .
YA UNivErsiTARIO

Termo de autorizag&o nao exclusiva de publicacao
LICENCA DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUI(;AO NAO-EXCLUSIVA

Autora 1: Vitéria Guimaraes Ferreira; E-mail:

vitoriacert400@gmail.com

Autor 2: Gustavo Rocha dos Santos; E-mail:
gustavorocha2321@gmail.com

Autora 3: Lhoraynne Leandro Cirqueira; E-mail:

Ihoraynnec@gmail.com
Autora 4: Stéfany Duarte Rocha Parlote; E-mail:

stefanyduartemed@agmail.com

Orientador(a): Jerbnimo Vieira Dantas Filho Curso: Medicina Més/Ano:
Maio/2026 Titulo do trabalho: Perfil obstétrico das gestantes com Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) submetidas a cesariana em hospitais publicos da
regido Norte do Brasil: uma revisao integrativa

Termo de Declaracao

Declara que o documento entregue € seu trabalho original, e que detém o direito
de conceder os direitos contidos nesta licenca. Declara também que a entrega
do documento néo infringe, tanto quanto Ihe € possivel saber, os direitos de
gualquer outra pessoa ou entidade. Declara que, se 0 documento entregue
contém material do qual ndo detém os direitos de autor, obteve autorizacédo do
detentor dos direitos de autor para conceder a Afya Centro Universitario de Ji-
Parana os direitos requeridos por esta licencga, e que esse material cujos direitos
séo de terceiros esta claramente identificado e reconhecido no texto ou contetdo
do documento entregue. Se o documento entregue € baseado em trabalho
financiado ou apoiado por outra instituicdo que ndo o Afya Centro Universitario
de Ji-Parana, declara que cumpriu todas as obrigacdes exigidas pelo respectivo
contrato ou acordo.

Termo de Autorizacéo

Na qualidade de titular dos direitos de autor do contetudo supracitado, autorizo
gue: a Biblioteca Santa Barbara da Afya Centro Universitario de Ji-Parana pode
converter e disponibilizar gratuitamente em seu repositorio institucional a obra
em formato eletrénico de acordo com a licenca publica Creative Commons CC
BY-NC-ND; que pode manter mais de uma cOpia da obra depositada para fins
de seguranca, back-up e/ou preservacao. A obra continua protegida por Direito
Autoral e/ou por outras leis aplicaveis. Qualquer uso da obra que ndo o
autorizado sob esta licenca ou pela legislacéo autoral € proibido.

Ji-Parana, 18 de maio de 2026.

CENTRO | - ” <
ya UNIVERSITARIO Im Afya Centro Universitario de Ji-Paranad - RO | Recredenciamento: Dortaria SERES/MEC N° 877
SRR © Av. Eng. Manfredo Barata Almeida da Fonsexa, 542 de:£02b,:D. QL N1 H2/2025

de 28
\(69) 2018-0163 °(69) 3198-1074 Jd. Aurélio BernardilJi-Parana|ROICEP 76907-524 | E4i63° 228, Seclo 1, Paginas B5/109



mailto:vitoriacert400@gmail.com
mailto:gustavorocha2321@gmail.com
mailto:lhoraynnec@gmail.com
mailto:stefanyduartemed@gmail.com

Af CENTRO
YQ UNIVERsITARIO

JI-PARANA - RO

Documento assinado digitalmente

“b VITORIA GUIMARAES FERREIRA
g Data: 18/05/2026 12:57:45-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

“b GUSTAVO ROCHA DOS SANTOS
g Data: 18/05/2026 13:06:13-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

“b LHORAYNNE LEANDRO CIRQUEIRA
g Data: 18/05/2026 13:15:21-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

“b STEFANY DUARTE ROCHA PARLOTE
g Data: 18/05/2026 14:22:22-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Autor(es) e/ou Detentor dos Direitos Autorais

CENTRO ; ey
ya UNIVERSITARIO m Afya Centro Universitario de Ji-Parand - RO | Recoedenciamento Bortaria SERES/MEC N* 277
A-BABANL - B3 ©@ Av. Eng. Manfredo Barats Almeida da Fonsexa, 542 2t 28 de novembre S¢ 2025, D.O.U. M® 1%12/2025.

L (69) 2018-0163 M (69) 3198-1074 Jd. Aurélio BarnardilJi-Parana |ROICEP 76907-524 | 05 ° 220 Secho 1, Faginas 63/109.



Afya ONIVERSITARIO

JI-PARANA - RO

SUMARIO

1. INTRODUCAO 10
1.2 Objetivos 12
1.2.1 Objetivo Geral 12

1.2.2 Objetivos Especificos 12

2. MATERIAIS E METODOS 13
2.1 Delineamento do estudo 13
2.2 Local, fonte de dados e periodo de analise 13
2.3 Populagéo do estudo 13
2.4 Desfechos do estudo 14
2.5 Estratégia de analise 14
2.6 Aspectos éticos 14

3. RESULTADOS 15
4. DISCUSSAO 19
5. CONCLUSOES 21
AGRADECIMENTOS 22
6. REFERENCIAS 23

Afya Ghivesminio B e e e o | i et RS e

@ Av. Eng. Manfredo Barata Almeida da Fonsexa, 542

‘(59) 2018-0163 9(69) 3198-1074 Jd. Aurélio BernardilJi-Parana|lROICEP 76907-524

e 28
Edigdo 228, Segio 1, Paginas B3/109.



f CENTRO
YQa universiTArIO
PERFIL OBSTETRICO DAS GESTANTES COM DIABETES MELLITUS

GESTACIONAL (DMG) SUBMETIDAS A CESARIANA EM HOSPITAIS PUBLICOS
DA REGIAO NORTE DO BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Vitdria Guimardes Ferreiral, Gustavo Rocha dos Santos?, Lhoraynne Leandro Cirqueiral,
Stéfany Duarte Rocha Parlotet, Adriana Cristina Dutra Capila?, Jerdnimo Vieira Dantas Filho3

tAcadémicos do curso de Medicina, Afya Centro Universitario de Ji-Paran4, Ji-Parana, RO, Brasil.
2Docente Orientadora — Médica, curso de Medicina, Afya Centro Universitario de Ji-Parand, Ji-Parana, RO,
Brasil.

3Docente Coorientador — curso de Medicina, Afya Centro Universitario de Ji-Parand, Ji-Parana, RO, Brasil.

Autor correspondente:

Vitéria Guimardes Ferreira, Académica do curso de Medicina, Afya Centro Universitario de Ji-Parana. Ji-Parana,
RO, Brasil. Endereco institucional: Afya Centro Universitario de Ji-Parand, Ji-Parana — RO, Brasil. E-mail:
vitoriacert400@gmail.com.

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 indicacao cirdrgica e estratégias para
reducdo 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 selecdo 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
indicacdo cirdrgica. Consideraces finais: A cesariana em gestantes com DMG na Regido
Norte resulta de interacdo 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: Atencdo pré-natal, Macrossomia fetal; Satde materna.
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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 wvulnerabilities 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.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), que afeta de 7% a 25% das gestaces 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 propria da gestacdo, 0 DMG eleva o risco de complicacfes materno-fetais,
como macrossomia, hipertensdo gestacional e desfechos perinatais adversos, repercutindo no
aumento das taxas de cesariana, seja por indicacdo clinica (descontrole glicémico, feto
macrossdmico), seja por fatores ndo clinicos (preferéncia materna, organizacdo 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

2 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 diagnostico de DMG. Valores de glicemia de jejum = 126 mg/dL ou
TOTG
2 180 mg/dL na primeira hora indicam diabetes mellitus
diagnosticado na gestacdo. O desenvolvimento fisiopatoldgico do
DMG decorre da acao de horménios contrarreguladores, como O
lactogénio placentario, que promovem resisténcia insulinica:
quando a resposta 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 Organizacdo Mundial da Satde recomende que apenas 10—15% dos partos necessitem
de cesariana, o pais figura entre aqueles com maiores indices do mundo. Estudos apontam que,
na Regido 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 intervenc@es cirurgicas (Oliveira et al., 2022; Costa et

fal ZQgg;,Mocellin, 2024).
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desigual de servicos especializados e desafios logisticos relacionados ao acesso a salde,
apresenta especificidades epidemioldgicas que podem influenciar o perfil obstétrico das
gestantes com DMG. Estados como Ronddnia, Amazonas, Para, Acre, Amapa, Roraima e
Tocantins concentram populagdes com diferentes contextos socioeconémicos e culturais, o que
pode impactar tanto o diagndstico quanto o manejo do DMG e a decisdo pela via de parto.
Apesar disso, observa-se escassez de estudos sistematizados que integrem evidéncias sobre o
perfil dessas gestantes nos hospitais publicos da regido.

Historicamente descrito por Bennewitz em 1824, o diabetes gestacional permanece
como uma das principais complicaces metabdlicas da gravidez. Sua prevaléncia tem
aumentado, acompanhando a elevacdo das taxas de obesidade e sedentarismo, fatores que
também ampliam o risco de cesarianas (Moccelin, 2024). Nesse contexto, compreender quem
sdo as gestantes com DMG submetidas a cesariana na Regido Norte, suas caracteristicas
sociodemograficas, condicdes clinicas, fatores obstétricos e desfechos perinatais, torna-se
fundamental para subsidiar préaticas baseadas em evidéncias.

Diferentemente de investigaces de campo com recorte municipal, esta pesquisa propde
uma revisao 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 metodologicos, ampliando a compreensdo do fendmeno e
possibilitando identificar lacunas do conhecimento, tendéncias regionais e fatores associados a
indicacdo cirurgica.

A relevancia deste estudo ultrapassa o ambito académico. Ao sistematizar evidéncias
sobre o perfil dessas gestantes, serd possivel contribuir para o aprimoramento de protocolos
assistenciais, planejamento do pré-natal de alto risco e formulacdo de estratégias voltadas a
reducdo de cesarianas desnecessarias, sem comprometer a seguranca materno-fetal. Ademais,
os achados poderao subsidiar politicas publicas adaptadas as especificidades da Regido Norte,

promovendo maior equidade na atencdo a saude materno-infantil.
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Dessa forma, a presente revisao integrativa busca responder as seguintes questoes: (i)
Qual é o perfil sociodemogréfico 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 Regido Norte do Brasil, contribuindo para uma
assisténcia obstétrica mais qualificada, humanizada e alinhada as necessidades epidemioldgicas

e sociais dessa populacéo.

O objetivo do estudo é Identificar o perfil obstétrico de gestantes com Diabetes Mellitus

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

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, com carater
descritivo-analitico, desenvolvida com o objetivo de sintetizar e analisar criticamente as
evidéncias cientificas acerca do perfil obstétrico, sociodemogréafico e clinico de gestantes com
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) submetidas a cesariana em hospitais publicos da Regiao
Norte do Brasil, bem como identificar os principais fatores associados a indicagéo cirargica e

as estratégias propostas para a reducdo de cesarianas evitaveis.
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2.2 Local, fonte de dados e periodo de andlise

A busca bibliografica foi realizada entre julho de 2025 e marco de 2026 nas bases de
dados indexadoras Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scopus. Entretanto, para fins de rigor metodoldgico e priorizacdo da
qualidade cientifica, a selecdo principal concentrou-se nos artigos indexados na SciELO e
PubMed, por apresentarem maior relevancia e robustez na area da saide materno-infantil.

Adicionalmente, foi realizada consulta a Plataforma Sucupira/CAPES para verificacao
da classificacdo Qualis dos periodicos selecionados, sendo incluidos prioritariamente artigos
publicados em periodicos com classificagdo minima Qualis B2, considerando a avaliagdo mais
recente disponivel na area de Saude Coletiva, Medicina e areas correlatas. Essa estratégia foi
adotada com o objetivo de assegurar maior consisténcia metodologica, relevancia cientifica e

confiabilidade das evidéncias analisadas.

2.3 Populacéo do estudo

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos originais, estudos
observacionais (coorte, transversal e caso-controle), estudos qualitativos, revisdes sistematicas
e revisOes integrativas que abordassem a associacdo entre DMG e via de parto; publicacdes
disponiveis na integra; estudos publicados entre 2006 e 2026; artigos em portugués, inglés ou
espanhol; pesquisas realizadas no Brasil, com prioridade para a Regido Norte, e periddicos
classificados no minimo como Qualis B2 na Plataforma Sucupira.

Como critérios de exclusdo, foram retirados da amostra estudos que abordavam

exclusivamente diabetes pré-gestacional (tipo 1 e tipo 2), relatos de caso isolados, editoriais,
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cartas ao editor, resumos de congresso sem texto completo disponivel, dissertacdes, teses nao
publicadas em periddicos indexados, publicacbes duplicadas e artigos publicados em periddicos
com classificagao inferior a Qualis B2.

Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo das duplicidades, os estudos
selecionados foram organizados em um instrumento padronizado contendo: autor, ano de
publicacdo, periédico, classificacdo Qualis, local do estudo, delineamento metodoldgico,
caracteristicas da amostra, perfil obstétrico e sociodemogréafico das gestantes, fatores clinicos e

metabdlicos associados a cesariana, principais achados e conclusdes.

2.4 Desfechos do estudo

O estudo avaliou principalmente a ocorréncia de cesariana em gestantes com Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) e os fatores associados a esse desfecho, como descontrole
glicémico, macrossomia fetal, obesidade, insulinoterapia e cesarea prévia. Também analisou
desfechos materno-fetais, impacto de intervencdes no pré-natal e fatores estruturais e sociais da

Regido Norte que influenciam a indicacao cirurgica.

2.5 Estratégia de analise

A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e tematica, permitindo o
agrupamento dos resultados em categorias analiticas previamente definidas: perfil
sociodemografico e clinico; fatores obstétricos e metabolicos associados a cesariana,;
determinantes estruturais e assistenciais na Regido Norte; e estratégias para reducdo de

cesarianas desnecessarias em gestantes com DMG.

2.6 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo de revisdo integrativa baseado exclusivamente em dados
secundarios disponiveis em dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), em conformidade com as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP). Contudo, o rigor metodolégico foi garantido pela descricdo detalhada
das etapas de busca, triagem, selecdo e andlise critica dos estudos incluidos, assegurando

transparéncia, reprodutibilidade e confiabilidade cientifica.
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Inicialmente, foram localizados 233 artigos cientificos nas bases de dados consultadas.

Apobs a identificacdo, 82 estudos duplicados foram excluidos, permanecendo 151 artigos

potencialmente relevantes para analise preliminar. Em seguida, esses estudos passaram por uma

avaliacdo 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 contetdo e da pertinéncia com o objetivo da

pesquisa. Apoés a leitura completa e aplicacdo rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusao, 29

artigos foram considerados adequados e compuseram a amostra final da revisdo integrativa

(Figura 1).

233 Artigos localizados
nas bases de dados
consultadas

82 Artigos
duplicados (excluidos)

151 Artigos
potenciaimente relevantes
para ansiise prefiminar

99 Artigos excluidos
apés avaliagio
metodolégica

52 Artigos
selecionados para
leitura na integra

23 Arti luid

apds leitura completa e

apicagdo rigorosa dos

critérios de inchusdo e
exclusio

29 Artigos
na amostra final da
revisdo integrativa

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos cientificos para revisdo integrativa.

Fonte: Arquivos dos autores.

Hospitais publicos da Regido Norte

Titulo do Artigo

Autor/Ano

Principais
Resultados

Fatores associados a
cesariana em gestantes com
diabetes mellitus gestacional

em hospitais publicos
brasileiros

Reis et al., 2021

A indicacdo de
cesariana em
gestantes com DMG é
influenciada por
fatores clinicos,
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institucionais e

culturais.
Aparelhagem do parto e Leal etal., 2020 Taxas de
nascimento no Brasil: estudo cesariana superiores a
transversal nacional da 55% no Brasil, com
assisténcia ao parto e indices maiores em
nascimento. gestacBes de alto risco
como DMG.
Prevaléncia de Zajdenverg et Cerca de 16%
hiperglicemia na gestacéo e al., 2023 dos nascidos vivos
seus impactos perinatais sdo filhos de mulheres
com hiperglicemia
gestacional.
Intervengdes Imakawa et al., O diagndstico
obstétricas em gestacdes 2024 de DMG aumenta a
classificadas como alto risco probabilidade de
intervencoes
obstétricas e cesariana
eletiva.
Perfil clinico e fatores Negrato et al., Idade materna
associados a cesariana em 2019 avancada, IMC
mulheres com DMG elevado e

insulinoterapia
associam-se ao parto

cirdrgico.
Determinantes sociais Costa et al., Baixa
e desfechos obstétricos na 2020 escolaridade e
Regido Norte vulnerabilidade

socioecondmica
associam-se a maior
taxa de cesariana.

Desigualdades Santos et al., Dificuldades
regionais na assisténcia 2021 estruturais na Regido
obstétrica brasileira Norte impactam a

implementacéo de
protocolos baseados
em evidéncias.

Prevaléncia de Oliveira et al., Elevada
sobrepeso e obesidade em 2021 prevaléncia de
mulheres da Regido Norte excesso de peso

aumenta o risco de
DMG e cesariana.

Barreiras de acesso ao Souza et al., Barreiras
cuidado pré-natal em 2023 culturais e logisticas

populagdes ribeirinhas e comprometem o

indigenas manejo do DMG e
favorecem desfechos
cirlrgicos.

Fatores metabdlicos Mack; Klein, Controle
associados & macrossomia e 2021 glicémico inadequado

cesariana e ganho de peso

excessivo aumentam
risco de cesariana.

Fatores obstétricos Zanette et al., Nuliparidade e
determinantes da via de parto 2022 historia prévia de
em DMG cesariana elevam a
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probabilidade de parto
cirdrgico.
Intervencdes no estilo Grupo Intervencdes
de vida e desfechos Colaborativo i-WIP, no pré-natal reduzem
perinatais (i-WIP) 2017 ganho de peso e taxas
de cesariana em até
9%.
Modelos assistenciais Sandall et al., Modelos
e reducdo de cesarianas em 2023 baseados em
gestacOes de risco evidéncias mantém
taxas de cesariana
entre 10% e 20%.
Estratégias Teede et Protocolos
internacionais para manejo al., 2022 padronizados e
do DMG educacdo em saude
reduzem cesarianas e
complicagdes
metabolicas.

Quadro 1 - Artigos cientificos selecionados para esta revisao integrativa da Literatura.
Fonte: Arquivos dos autores.

Estudo Delineamento Local Amostra Limitacgdes Qualidade da
evidéncia
Reis et al., Transversal Brasil Gestantes com Sem Moderada
2021 DMG causalidade;
dados
secundarios
Leal etal., Transversa Brasil Mulheres/servi Viés de Moderada a
2020 I nacional cos informacéo alta
Zajdenverg et Diretriz clinica Brasil N/A N/A Alta
al., 2023
Imakawa et al., Observacional Brasil Gestantes Subjetividade; Moderada
2024 com/sem DMG amostra
limitada
Negrato et al., Revisdo narrativa | Internacion N/A Nao sistematica Baixa a
2019 al moderada
Costa et al., Transversal Amazonas Gestantes Subdiagnéstico Moderada
2020 populacional possivel
Santos et al., | Ecoldgico/transvers Brasil Dados Fal4cia Moderada
2021 al agregados ecoldgica
Souza et al., Observacional Para Ribeirinhas Baixa Moderada
2023 generalizagao
Mack & Klein, Capitulo/revisdo Internacion N/A Sem método Baixa
2021 al sistematico
Zanette et al., Observacional Internacion Gestantes Confundimento Moderada
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2022 al

I-WIP, 2017 Meta-analise ECR | Internacion | Mais de 12.000 | Heterogeneidad Alta

al gestantes e

Sandall et al., Revisdo Cochrane | Internacion Mulheres Variabilidade Alta
2023 al

Teede et Meta-analise Internacion Gestantes Heterogeneidad Alta
al., al e
2022

Quadro 2 - Detalhamento dos artigos cientificos selecionados para esta revisao integrativa da
Literatura.
Fonte: Arquivos dos autores.

A qualidade metodoldgica dos estudos é heterogénea, com predominio de evidéncias
de nivel moderado. Os estudos transversais e observacionais sdo a maioria, com qualidade
moderada, limitados por auséncia de causalidade, vieses e possivel confundimento. Revisdes
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 gque a cesariana se configura como via de
parto frequentemente adotada em gestantes com DMG, sobretudo na presenca de
complicacbes como descontrole glicémico refratario, suspeita de macrossomia fetal e
coexisténcia de comorbidades, como hipertenséo, obesidade e historia de cesariana previa.
Contudo, os estudos analisados demonstram que a indicacdo cirdrgica nem sempre se
fundamenta exclusivamente em critérios clinicos, sendo também influenciada por fatores
organizacionais, culturais e estruturais do sistema de salde, incluindo preferéncia materna,
percepcao de maior seguranca da via cirdrgica 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 combinacdo entre risco metabdlico e
limitacGes estruturais da rede assistencial, especialmente em municipios do interior e areas de

dificil acesso.
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4. DISCUSSAO

A associacdo entre o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e a elevacdo das taxas de
cesariana é um fendmeno multifatorial. O diagnostico de DMG tende a classificar a gestacao
como de alto risco, desencadeando intervencdes que frequentemente culminam no parto
cirtrgico (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 indicagdo cirdrgica 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), aléem de severas barreiras culturais, linguisticas e logisticas
enfrentadas por populacées ribeirinhas e indigenas (Souza et al., 2023).

A partir desses dados, infere-se comparativamente que o perfil de cesarianas na
Amazonia possui um viés logistico-estrutural acentuado. Enquanto em outras regides a alta taxa
pode refletir uma cultura obstétrica intervencionista preventiva, na Regido Norte as extensas
barreiras geograficas frequentemente resultam em admissdes tardias durante o trabalho de
parto, convertendo intercorréncias intraparto em indicacGes de cirurgia emergencial (Leal et al.,
2017; Toma; Andrade, 2021; Souza et al., 2020). Ademais, a escassez de profissionais
especializados no interior e a concentracdo de leitos de maior complexidade nas capitais
contribuem para a percepc¢do institucional de que a cesariana representa a alternativa mais
segura diante de possiveis complicagdes.

Essa progressao 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 extrapolacdo de dados secundarios ou em recortes
transversais marcados por heterogeneidade metodolégica.

Para qualificar esse cenario, a adocdo de estratégias baseadas em evidéncias no pré-natal
do SUS — com énfase em educacdo 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 salde possuem sucesso comprovado

internacionalmente (Ferrara; Hede; Kim, 2022) e, se rigorosamente

CENTRO -
ya UNIVERSITARIO Im Afya Centro Universitario de Ji-Parana - RO | Recredenciamento: Portaria SERES/MEC N* 877
. = 01512/
J-PARANA « RO (3 Av. Eng. Manfredo Barata Almeida da Fonsexa, 542 de 28 de novembro de 2025, D.O.U. N°1°/12/2028,

. (69) 2018-0163 P (69) 3198-1074 Jd. Aurélic BernardilJi-Parana IROICEP 76907-524 | FUiF8° 228, Secio 1, Paginas 63/109.



Af CENTRO
YQa uNiversiTARIO

adaptados para transpor os desafios territoriais da Amazonia, representam o caminho mais

promissor para promover uma assisténcia obstétrica segura, racional e equitativa

5. CONCLUSOES

A presente revisdo integrativa aponta que as elevadas taxas de cesariana em gestantes
com DMG nos hospitais publicos da Regido Norte estdo associadas a sobreposicdo de
complicagdes clinico-metabolicas e deficiéncias estruturais da rede de aten¢do. Com base na
evidéncia priméria regional direta, constata-se que o desfecho da via de parto neste cenario é
fortemente permeado por marcadores locais de vulnerabilidade, destacando-se as barreiras
geogréficas 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 cirdrgicos na Amazonia ndo reflete apenas a consolidacdo de uma
cultura obstétrica intervencionista — como ocorre nos grandes centros urbanos do pais —, mas
atua, com frequéncia, como uma intervencdo emergencial necessaria frente a admissdo
hospitalar tardia e a escassez de infraestrutura resolutiva para o parto vaginal no interior dos
estados.

Contudo, as conclusbes desta sintese devem ser interpretadas com rigorosa
proporcionalidade a sua robustez metodologica. A base empirica atual esta alicercada
predominantemente em recortes transversais e extrapolacdo de dados secundarios, havendo
uma notavel escassez de coortes primarias longitudinais na Regido Norte. Consequentemente,
as dinamicas aqui delineadas estabelecem correlacdes observacionais validas, mas nao
permitem afirmar causalidade definitiva. O efetivo aprimoramento da salde materno-infantil
amazoénica demanda, impreterivelmente, a conducéo de investigacdes primarias mais robustas

que validem essas inferéncias e subsidiem protocolos territorialmente adequados.
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