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Impactos da cesariana sem indicac¢ao clinica: analise das
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Resumo: A cesariana ¢ um procedimento cirtirgico amplamente utilizado na assisténcia
obstétrica, indicado em situacdes de risco materno e/ou fetal. Entretanto, observa-se um
aumento significativo de sua realizacdo sem indicacdo clinica adequada, o que tem gerado
preocupacdes quanto aos impactos na saude materna e neonatal. Este estudo teve como
objetivo analisar os impactos da cesariana sem indica¢do clinica, com foco nas complica¢des
e nos fatores de risco materno-fetais. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados Google Académico, SciELO e Acervo+ Index, com publicagdes
entre 2020 e 2026. Foram selecionados estudos que abordassem a tematica proposta. Os
resultados evidenciam que a cesariana sem indicacdo clinica esta associada a complicagdes
maternas, como infecgdes, hemorragias e tromboembolismo, além de riscos neonatais,
incluindo problemas respiratorios, maior necessidade de internacdo e dificuldades no
aleitamento materno. Conclui-se que a realizagdo desnecessaria desse procedimento
representa um importante problema de satde publica, reforcando a necessidade de praticas
baseadas em evidéncias, avaliacdo criteriosa das indicagdes e atuacao dos profissionais de
saude na orientacdo das gestantes.

Palavras-chave: Cesariana; Complicac¢des; Saude materna; Satide neonatal; Fatores de risco.

Abstract: Cesarean section is a widely used surgical procedure in obstetric care, indicated in
situations of maternal and/or fetal risk. However, there has been a significant increase in its
performance without proper clinical indication, raising concerns about its impacts on maternal
and neonatal health. This study aimed to analyze the impacts of cesarean section without
clini-cal indication, focusing on maternal and fetal complications and risk factors. This is an
integra-tive literature review conducted in the Google Scholar, SciELO, and Acervo+ Index
databases, covering publications from 2020 to 2026. Studies addressing the proposed theme
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were selected. The results show that cesarean section without clinical indication is associated
with maternal complications such as infections, hemorrhage, and thromboembolism, as well
as neonatal risks, including respiratory problems, increased need for hospitalization, and
difficulties in breast-feeding. It is concluded that the unnecessary performance of this
procedure represents an important public health issue, reinforcing the need for evidence-based
practices, careful evaluation of indications, and the role of health professionals in guiding
pregnant women.

Keywords: Cesarean section; Complications; Maternal health; Neonatal health; Risk factors.

1 INTRODUCAO

A cesariana ¢ um procedimento cirtirgico utilizado para a retirada do feto por meio de
incisdes no abdomen e no utero, sendo indicada principalmente quando ha riscos para a mae
e/ou para o bebé. Trata-se de uma interven¢do importante dentro da assisténcia obstétrica,
pois, quando realizada de forma adequada e com indicagdo clinica, pode contribuir para a
reducdo de complicagdes e para a preservagao da vida materna e neonatal. No entanto, seu uso
deve ser criterioso, considerando os possiveis riscos envolvidos quando realizada sem
necessidade (Ribeiro et al., 2022).

A origem da cesariana ¢ bastante antiga e envolve diferentes contextos historicos.
Inicialmente, esse procedimento era realizado apenas em situagdes extremas, muitas vezes
apds a morte da gestante, com o objetivo de salvar o bebé. Conforme Da Franca e Medeiros
Taveira (2022), durante muitos séculos a cesariana foi considerada um procedimento de alto
risco, principalmente devido a auséncia de técnicas cirurgicas adequadas, condi¢des de
higiene e recursos anestésicos, o que dificultava a sobrevivéncia materna.

Com o avanco da medicina, especialmente a partir do século XIX, esse cenario
comegou a mudar de forma significativa. A introdu¢do da anestesia, o desenvolvimento de
praticas de assepsia e o aprimoramento das técnicas cirurgicas contribuiram para tornar o
procedimento mais seguro. Segundo Olivares-Albornoz (2021), essas transformagdes foram
fundamentais para a reducdo da mortalidade materna e possibilitaram que a cesariana deixasse
de ser um procedimento de tltimo recurso, passando a ser incorporada a pratica obstétrica.

Atualmente, a cesariana faz parte da assisténcia obstétrica e, quando bem indicada,
contribui para a redu¢do da morbimortalidade materna e neonatal. No entanto, o aumento no
numero de cesarianas realizadas sem indicacdo clinica tem se tornado uma preocupacao
crescente, especialmente no Brasil. De acordo com Dias et al. (2022), o pais apresenta taxas
elevadas desse procedimento, muitas vezes acima do recomendado, o que levanta
questionamentos sobre sua real necessidade em diversos casos.

Nas tultimas décadas, houve um crescimento significativo no numero de cesarianas
realizadas sem necessidade clinica. Esse aumento esta relacionado a diversos fatores, como
aspectos culturais, medo da dor do parto normal, praticidade do agendamento e influéncias
institucionais. Conforme De Freitas Nogueira, Silva e Junior (2023), o perfil das gestantes e o
contexto assistencial influenciam diretamente na escolha pela cesariana eletiva, contribuindo
para a medicalizag¢do do parto.

Além disso, fatores sociais e culturais também exercem influéncia nesse cenario.
Segundo Hughes e Heilborn (2021), h4d uma construcao social em torno do parto que, muitas
vezes, valoriza a cesariana como uma alternativa mais segura ou conveniente, o que pode
impactar diretamente na decisdo das gestantes, mesmo na auséncia de indicagdo clinica.

Embora seja considerada segura quando indicada, a cesariana sem necessidade pode
trazer diversas complicagdes para o bindmio mae-bebé. No caso da mae, os riscos sao
importantes e devem ser considerados. Conforme Ribeiro et al. (2022), podem ocorrer
complica¢des como infec¢des, hemorragias, tromboembolismo, maior tempo de recuperagio e
aumento do risco de problemas em gestagdes futuras.

Além dessas complicacdes, existem outros riscos associados ao procedimento



cirargico. Segundo Rabelo et al. (2024), podem ocorrer reagdes anestésicas, infecgdes
hospitalares e até sequelas a longo prazo, o que reforca a importancia de uma avaliagao
criteriosa antes da realizagdo da cesariana, especialmente quando nao hé indicagao clinica.

Outro ponto relevante ¢ o impacto da cesariana no periodo pos-parto. De acordo com
Alves et al. (2021), o tempo de recuperagao da mulher tende a ser maior quando comparado
ao parto vaginal, podendo interferir nas atividades diarias, no cuidado com o recém-nascido e
no inicio da amamentagao.

No que se refere ao recém-nascido, também podem ocorrer complicagdes importantes.
Conforme Martins, Costa e Mantovani (2023), a cesariana eletiva estd associada a maior risco
de problemas respiratorios, necessidade de internacdo em unidade neonatal e dificuldades no
estabelecimento do aleitamento materno.

A cesariana eletiva, quando realizada sem indicagdo clinica, estd associada ao
aumento de complicagdes respiratdrias neonatais, especialmente devido a auséncia
do trabalho de parto, o que interfere na adaptacdo pulmonar do recém-nascido. Além
disso, pode impactar negativamente no estabelecimento do aleitamento materno e no
contato precoce entre mae e bebé, fatores considerados fundamentais para o

desenvolvimento saudavel da crianga e para o fortalecimento do vinculo materno.
(MARTINS; COSTA; MANTOVANI, 2023, s.p.).

Além disso, estudos apontam que a realizacdo da cesariana sem indicagao clinica pode
estar associada ao aumento da morbimortalidade infantil. Segundo Silvestri et al. (2024),
esses riscos reforcam a importdncia de uma avaliagdo cuidadosa antes da indicacdo do
procedimento.

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender os fatores que contribuem
para a realizagdo da cesariana sem indicagdo clinica, bem como suas consequéncias para a
saude materna e neonatal. Conforme Ferreira et al. (2024), a andlise desses aspectos permite
refletir sobre a pratica assistencial atual e evidencia a necessidade de promover um cuidado
mais seguro, humanizado e baseado em evidéncias cientificas.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as principais complicacdes ¢
fatores de risco associados a cesariana sem indicagcdo clinica, por meio da analise de
producdes cientificas recentes.

A escolha do tema justifica-se pela relevancia e alta frequéncia desse procedimento no
Brasil, além dos impactos negativos que pode causar quando realizado sem necessidade.

Dessa forma, busca-se responder a seguinte questao norteadora: quais sdo as principais
complicacdes e fatores de risco associados a cesariana sem indicagdo clinica?

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, realizado nas bases de dados
Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Acervo+ Index, com
coleta de dados no periodo de margo de 2026. Foram utilizados descritores combinados por
operadores booleanos, utilizando os termos: “cesariana” OR “cesarean section” AND “sem
indicacdo clinica” OR “without medical indication” AND “complicagdes” OR
“complications” AND “fatores de risco” OR “risk factors”.

Inicialmente, foram encontrados 109 estudos, sendo 98 no Google Académico, 5 na
base SciELO e 6 na base Acervo+ Index. Devido ao grande nimero de resultados,
principalmente no Google Académico, foi necessario refinar a busca com o uso de filtros
adicionais, excluindo termos como “revisao” e “review”, a fim de priorizar estudos originais.

Na etapa de triagem, os 109 estudos foram analisados por meio da leitura dos titulos e
resumos. Apos a aplicagao do recorte temporal (2020-2026), restaram aproximadamente 72
estudos. Em seguida, foram excluidos artigos duplicados, revisdes, dissertagdes e teses,
resultando em 46 estudos.

Posteriormente, foram excluidos os estudos que ndo abordavam diretamente a



cesariana sem indica¢do clinica ou que ndo estavam alinhados com o objetivo da pesquisa,
reduzindo o numero para 22 artigos.

Na etapa de elegibilidade, os 22 estudos restantes foram lidos na integra, sendo
excluidos 9 por ndo atenderem completamente aos critérios estabelecidos, como aqueles que
abordavam cesarianas com indicagao clinica ou popula¢des muito especificas.

Ao final, 13 estudos foram considerados aptos para compor a revisdo integrativa. Apds
analise mais detalhada e organizacdo das informagdes, foram selecionados 13 artigos para
compor a amostra final deste estudo.

Os dados foram organizados em um quadro sintese contendo autor/ano, objetivo,
metodologia e principais resultados. A andlise foi realizada de forma descritiva, buscando
identificar os principais achados relacionados as complicacdes e fatores de risco da cesariana
sem indicacao clinica.

Fluxograma PRISMA - Identificacio de estudos através da base de dados

Etapa Descricao Contagem (n)

Identificacio  Registros identificados através de bases de dados

SciELO (n=5)

Acervo + Index Base (n=6)

Google Académico (n=98) Total: n=109
Triagem - Apos filtro de periodo (2020-2026) n=72

- Apds exclusdo de duplicados, revisoes, teses n=46

- Ap6s exclusdo por ndo atender ao tema n=22
Elegibilidade - Artigos lidos na integra n=22

- Artigos excluidos n=9
Inclusio - Estudos incluidos na revisdo n=13

- Artigos selecionados para a revisdo final n=10

Fonte: as autoras (2026).
3 RESULTADOS

Na etapa de identificacao, foram encontrados 5 registros na base SciELO, 98 registros
no Google Académico e 6 registros na base Acervot Index, totalizando 109 estudos
inicialmente localizados.

Na fase de triagem, os 109 registros foram avaliados por meio da leitura dos titulos,
resumos ¢ aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo. Inicialmente, aplicou-se o recorte
temporal (2020-2026), reduzindo o niimero para 72 estudos. Em seguida, foram excluidos
trabalhos duplicados, revisoes, dissertagcdes e teses, restando cerca de 46 artigos. Apos isso,
foram excluidos estudos que ndo abordavam diretamente a cesariana sem indicagao clinica ou
que



fugiam do tema proposto, reduzindo o niimero para 22 estudos, totalizando a exclusdo de 87

artigos.

Na etapa de elegibilidade, os 22 estudos restantes foram analisados na integra, sendo
excluidos 9 artigos por ndo atenderem totalmente ao objetivo da pesquisa, por abordarem
contextos especificos (como cesarianas com indicagdo clinica ou populagdes muito

especificas).

Por fim, na fase de inclusdo, permaneceram 13 artigos que compuseram a revisao
integrativa, todos relacionados as complicagdes e fatores de risco da cesariana sem indicacao

clinica.

Ap6s a leitura completa dos 13 artigos e andlise dos critérios estabelecidos, foram
selecionados 10 artigos para compor a amostra final deste estudo. A distribui¢do temporal dos
artigos foi a seguinte: 3 artigos publicados em 2021, 2 em 2022, 2 em 2023, 2 em 2024 ¢ 1 em

2025.

A sequéncia das etapas de identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos esta
apresentada na Figura 1, por meio do fluxograma PRISMA adaptado para esta revisao
integrativa. A seguir sdo apresentadas as etapas de selecao dos estudos.

Quadro 1 — Caracteriza¢ao da producio cientifica analisada

Autor

Base de

Principais resultados e

(2023)

0

neonato

saude do neonato.

Ano Dados Titulo do Artigo Objetivo conclusio
Olivares-Al- SciELO O papel historico da [ Conhecer a historia | A cesarea tornou-se mais
Albornoz cesariana ¢ sua relagdo | da cesariana e sua | fre-quente sem necessidade,
(2021) com a mortalidade ma- | relagdo com | ele-vando intervengdes e

terna mortalidade riscos
materna. maternos.
Alves et al. Google Analise e | Avaliar as taxas de | Indicam altas taxas de
(2021) Académic | monitoramento das | cesariana no Brasil e | cesarea no Brasil, muito
o taxas de cesarea no | sua distribui¢do | acima do recomendado,
Brasil segundo segundo sugerindo que parte desses
a classificagdio de | a classificagdo de | procedimentos ocorre sem
Robson Robson. indicacdo clinica.
Mendonga Google Estudo das indicagdes | Investigar as | Indica alta realizagdo de
et al. (2021) Académic | de cesariana em uma | principais indica¢des | cesarianas ~mesmo  em
o maternidade de | de  cesariana em | gestantes de baixo risco.
referén- gestantes
cia em baixo risco de baixo risco.
Hugues SciELO “Cesarea? Nao, | Analisar percepgdes ¢ [ Mostra que fatores culturais
e obrigada!”:  ativismo | movimentos sociais | ¢ sociais influenciam a
Heilborn em uma comunidade | relacionados a | escolha pelo parto,
(2021) em escolha do tipo de | favorecendo cesa-
busca do parto normal. | parto. rianas sem indicacao.
Dias et al. SciELO Variagdes das taxas de | Avaliar variagdo das Variagdo das taxas de
(2022) cesariana e cesariana taxas de cesarea no cesariana influenciada por
recorrente no Brasil Brasil. fatores ndo clinicos.
Ribeiro et al. Acervo+ Consequéncias do parto | Analisar as principais | Aumento de complicacdes
(2022) Index cesarea sem indicacdo | complicagdes maternas e neonatais em
clinica associadas a | cesarianas sem indicagao.
cesariana sem
indicacdo clinica.
De Freitas Google Anadlise do perfil de | Identificar o perfil de | Preferéncias e  fatores
Nogueira et al. | Académic | pacientes gestantes que | gestantes que optam | pessoais influenciam a
(2023) o optam por cesariana pela cesariana eletiva. | escolha pela cesariana.
eletiva
Martins, Costa | Google Cesarea cletiva ¢ even- | Avaliar impactos da Maior risco de complicagdes
e Mantovani Académic | tos adversos para o cesarea eletiva na neonatais na cesariana

eletiva.




Ferreira et al. | Google Os maleficios da Analisar os riscos da | Riscos a saide materna e
(2024) Académic | cesarea eletiva no cesariana eletiva para | neonatal na cesariana sem
0 Brasil mée e bebé. indicagao.
Rabelo et al. Google Parto cesareo: cuidados | Identificar O estudo indica as
(2024) Académic | pos-operatorios, complicagdes e complicagdes
0 complicacdes e cuidados apds a pbs-operatorias e possiveis
sequelas a longo prazo | realizagdo da sequelas a longo prazo para
cesariana. a mae e o0 neonato.

Fonte: as autoras (2026).
4 DISCUSSAO

Os estudos analisados mostram que a cesariana, apesar de ser um procedimento
extremamente importante e necessario em diversas situagdes clinicas, tem sido realizada com
frequéncia elevada e, muitas vezes, sem indicagdo adequada. Esse aumento ndo esta
relacionado apenas a fatores médicos, mas também a questdes historicas e a forma como esse
tipo de parto passou a ser visto ao longo do tempo (Alves et al., 2021). Com isso, observa-se
uma maior aceitagdo da cesariana como pratica comum, o que pode contribuir para o aumento
de intervengdes desnecessarias e possiveis riscos a saude da mulher.

Além disso, chama aten¢do o fato de que a realizacao de cesarianas também ¢ elevada
entre gestantes consideradas de baixo risco, o que indica que muitos desses procedimentos
poderiam ser evitados (Mendonga et al., 2021). Esse dado reforca a importancia de uma
avaliacdo mais criteriosa por parte dos profissionais de saude, considerando as condi¢des
clinicas reais da gestante e evitando intervengdes que nao sejam realmente necessarias. Nesse
contexto, a valorizagdo do parto normal deve ser incentivada sempre que ndo houver
contraindicagdes, visando melhores desfechos maternos e neonatais.

Outro ponto importante identificado nos estudos diz respeito a influéncia de fatores
culturais, sociais e informacionais na escolha do tipo de parto. Muitas mulheres acabam
optando pela cesariana por medo da dor, inseguranga, experiéncias anteriores ou até mesmo
por falta de orientagdo adequada durante o pré-natal (Hugues e Heilborn, 2021). Além disso,
Nogueira et al. (2023) apontam a circulacdo de informacgdes incorretas ou incompletas pode
reforgar a ideia de que a cesariana ¢ mais segura ou mais pratica, 0 que nem sempre
corresponde a realidade. Dessa forma, fica evidente a importancia da educacdo em satde
como ferramenta essencial para orientar as gestantes e promover escolhas mais conscientes.

Os resultados dos estudos também demonstram que a cesariana sem indicagdo clinica
esta associada a um aumento de complicacdes tanto para a mae quanto para o recém-nascido.
Entre as complicagdes maternas, destacam-se infecgdes, hemorragias, maior tempo de
recuperagdo ¢ aumento da permanéncia hospitalar. J4 em relacdo aos recém-nascidos, podem
ocorrer problemas respiratdrios, necessidade de internagdo em unidades de terapia intensiva e
outras complicagdes que poderiam ser evitadas com a realizacdo do parto vaginal quando
possivel (Martins, Costa e Mantovani, 2023; Ferreira et al., 2024). Esses achados reforgam a
necessidade de evitar a realizagdo de cesarianas sem indicagdo clinica, priorizando sempre a
seguran¢a da mae e do bebé.

Outro aspecto relevante diz respeito as variagdes nas taxas de cesariana de acordo com
fatores que ndo sdo clinicos, como o tipo de servico de saude, a estrutura disponivel e o
contexto social em que a gestante esta inserida (Dias et al., 2022). Isso demonstra que a
decisdo pela realizacdo da cesariana nem sempre estd baseada exclusivamente em critérios
técnicos, o que pode indicar falhas na organizacdo dos servicos de saude. Dessa forma,
torna-se necessario investir em politicas publicas e estratégias que promovam uma assisténcia
mais qualificada e baseada em evidéncias cientificas.

Além disso, ¢ importante considerar as consequéncias da cesariana no periodo
poOs-operatorio e a longo prazo. Os estudos apontam que esse tipo de procedimento pode estar



associado a complicagdes cirurgicas, dor prolongada e dificuldades no processo de
recuperagdo da mulher. Também pode haver impactos em gestacdes futuras, aumentando o
risco de novas intervengdes (Rabelo et al., 2024). Outro ponto que merece destaque € a
possivel interferéncia no contato inicial entre mae e bebé, o que pode dificultar o
estabelecimento do vinculo ¢ o inicio da amamentacao.

Diante desse cenario, destaca-se o papel fundamental dos profissionais de saude,
especialmente da enfermagem, na orientagdo e no acompanhamento das gestantes durante
todo o periodo pré-natal. A enfermagem tem um papel importante na educagao em satude, no
esclarecimento de davidas e no apoio emocional, contribuindo para que a mulher se sinta mais
segura em relacao ao parto. Além disso, o acolhimento e a escuta qualificada sdo essenciais
para identificar medos, insegurangas e possiveis fatores de risco, permitindo uma assisténcia
mais humanizada.

Também ¢ importante que os profissionais estejam preparados para fornecer
informacdes claras e baseadas em evidéncias, ajudando a gestante a compreender os riscos €
beneficios de cada tipo de parto. Isso contribui para a tomada de decisdo informada e para a
reducdo de escolhas baseadas apenas em medo ou desinformagdo. A atuagdo da equipe de
saude deve ser voltada para o cuidado integral, considerando ndo apenas os aspectos fisicos,
mas também os emocionais e sociais envolvidos nesse processo.

Por fim, observa-se a necessidade de fortalecer a¢des voltadas a humanizagdao da
assisténcia ao parto, valorizando o protagonismo da mulher e respeitando suas escolhas, desde
que estejam alinhadas com a seguranca materna e neonatal. A implementagdo de praticas
baseadas em evidéncias, aliada a educagdao em saude e ao acompanhamento adequado durante
o pré-natal, pode contribuir significativamente para a redugdo das cesarianas sem indica¢ao
clinica.

Dessa forma, ¢ possivel melhorar a qualidade da assisténcia prestada, reduzir riscos
desnecessarios ¢ promover melhores resultados para a satide da mulher e do recém-nascido.
Assim, torna-se fundamental que os servigcos de satde e os profissionais envolvidos estejam
comprometidos com a promog¢ao de um cuidado mais seguro, humanizado e centrado nas
necessidades da gestante.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a cesariana, embora seja um procedimento essencial em situagdes
especificas, vem sendo realizada de forma excessiva e, muitas vezes, sem indicagdo clinica
adequada. Esse cendrio representa um desafio importante para a assisténcia obstétrica, pois
estd associado ao aumento de intervengdes desnecessarias € possiveis riscos a saide materna e
neonatal.

A analise dos estudos revela que a elevada taxa de cesarianas ndo esta relacionada
apenas a fatores clinicos, mas também a aspectos culturais, sociais e informacionais que
influenciam a decisdo pelo tipo de parto. Observa-se que, mesmo entre gestantes de baixo
risco, a realizagao desse procedimento ainda ¢ frequente, o que reforga a necessidade de uma
avaliag@o mais criteriosa por parte dos profissionais de saude.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da atuagdo dos profissionais de sauide,
especialmente da enfermagem, na orientagdo das gestantes durante o pré-natal. A oferta de
informagdes claras e baseadas em evidéncias contribui para reduzir medos, insegurangas e
escolhas baseadas em desinformacao, favorecendo decisdes mais conscientes e seguras.

Diante disso, ressalta-se a necessidade de fortalecimento de estratégias voltadas a
educagdo em saude, a humanizag¢do do cuidado e a valorizagdo do parto normal quando ndo
houver contraindicagdes. A adocdo dessas medidas pode contribuir para a redugdo das
cesarianas sem indicacao clinica e para a melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica.



Por fim, reconhecer os fatores que influenciam a realizagdo da cesariana e investir na
qualifica¢dao dos profissionais de satide sdo agdes essenciais para promover um cuidado mais
seguro, humanizado e centrado nas necessidades da mulher e do recém-nascido.
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