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APRESENTAÇÃO

O e-book AVANÇOS CIENTÍFICOS EM PEDIATRIA E CUIDADOS 

NEONATAIS: EVIDÊNCIAS, INOVAÇÕES E PRÁTICAS NA SAÚDE DA CRIANÇA 

E DO RECÉM-NASCIDO consolida-se como uma produção técnico-científica 

voltada à difusão do conhecimento na área materno-infantil. A obra evidencia o 

compromisso acadêmico com a promoção da saúde da criança, contemplando 

desde o período neonatal até o desenvolvimento infantil, com base em práticas 

fundamentadas em evidências científicas atualizadas. 

A presente edição reúne contribuições de pesquisadores, docentes, 

profissionais da saúde e acadêmicos, cujos estudos abordam aspectos relevantes 

e contemporâneos da pediatria e da neonatologia. Os conteúdos apresentados 

refletem a articulação entre teoria e prática, proporcionando uma análise crítica 

dos desafios assistenciais e das perspectivas de inovação no cuidado à criança. 

Os capítulos contemplam eixos estruturantes para o avanço da área, 

incluindo terapias intensivas neonatais, segurança do paciente, incorporação de 

tecnologias em saúde, nutrição infantil, saúde mental no período neonatal, 

estratégias de imunização, humanização da assistência e fortalecimento das 

políticas públicas voltadas à primeira infância. Tais abordagens evidenciam a 

multidimensionalidade do cuidado e a necessidade de práticas integradas e 

interdisciplinares. 

As produções científicas reunidas caracterizam-se pela diversidade 

temática, consistência metodológica e rigor analítico, contribuindo para o 

aprimoramento das práticas assistenciais e para a qualificação da formação em 

saúde. Ademais, reforçam o papel da pesquisa como instrumento fundamental para 

a tomada de decisão clínica e para a consolidação de evidências no campo da 

atenção materno-infantil. 

Dessa forma, esta publicação configura-se como um relevante instrumento 

de apoio ao ensino, à pesquisa e à prática profissional, fomentando a construção e 

a disseminação do conhecimento científico. Espera-se que os conteúdos aqui 

apresentados estimulem reflexões críticas, subsidiem intervenções qualificadas e 

contribuam para o fortalecimento da assistência integral à saúde da criança. 
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RESUMO 

Objetivo: analisar as consequências da placenta prévia sobre a morbidade materna e fetal em gestantes, 

comparando-as às gestantes sem essa condição. Método: trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

de caráter descritivo, realizada em julho de 2026 nas bases LILACS, SciELO, PubMed/MEDLINE e Sco- 

 

 

 

 

 

 

 



 

pus. A busca foi conduzida mediante descritores DeCS/MeSH e operadores booleanos, utilizando a 

estratégia “Placenta Prévia” AND “Morbidade” AND (“maternal” OR “fetal” OR “neonatal” OR “pregnancy 

outcome”). Foram inicialmente identificados 965 estudos. Após aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, análise de títulos e resumos, remoção de duplicidades e leitura na íntegra, 11 artigos foram 

selecionados. Resultados e Discussão: os estudos evidenciaram que a placenta prévia está relacionada a 

maior ocorrência de complicações hemorrágicas maternas, necessidade de transfusão sanguínea, cesariana  

e procedimentos obstétricos de maior complexidade. Também foram identificadas repercussões fetais e 

neonatais, especialmente relacionadas à interrupção antecipada da gestação, prematuridade e necessidade 

de assistência neonatal especializada. Conclusão: a placenta prévia apresenta repercussões relevantes para  

a saúde materna e fetal, exigindo diagnóstico precoce, acompanhamento pré-natal sistemático e 

planejamento individualizado da assistência obstétrica, com vistas à redução de complicações e à melhoria 

dos desfechos perinatais. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Placenta Prévia; Morbidade; Neonatal. 

 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the consequences of placenta previa on maternal and fetal morbidity in pregnant 

women, comparing them with women without this condition. Method: this is an integrative literature 

review with a descriptive approach, conducted in July 2026 in the LILACS, SciELO, PubMed/MEDLINE, 

and Scopus databases. The search was performed using DeCS/MeSH descriptors and Boolean operators, 

applying the strategy “Placenta Previa” AND “Morbidity” AND (“maternal” OR “fetal” OR “neonatal” OR 

“pregnancy outcome”). Initially, 965 studies were identified. After applying the inclusion and exclusion 

criteria, analyzing titles and abstracts, removing duplicates, and reading the full texts, 11 articles were 

selected. Results and Discussion: the studies showed that placenta previa is associated with a higher 

occurrence of maternal hemorrhagic complications, blood transfusion requirements, cesarean delivery, and 

more complex obstetric procedures. Fetal and neonatal repercussions were also identified, particularly 

related to early pregnancy termination, prematurity, and the need for specialized neonatal care. Conclusion: 

placenta previa has relevant repercussions for maternal and fetal health, requiring early diagnosis, 

systematic prenatal care, and individualized obstetric planning to reduce complications and improve 

perinatal outcomes. 

 

KEYWORDS: Placenta Previa; Morbidity; Neonatal. 

 

INTRODUÇÃO 

A placenta prévia constitui uma importante condição obstétrica caracterizada pela implantação da 

placenta no segmento inferior do útero, podendo recobrir parcial ou totalmente o orifício interno do colo 

uterino. Essa condição está associada, principalmente, à ocorrência de sangramento vaginal indolor durante 

a segunda metade da gestação, configurando um importante fator de risco para complicações maternas, 

fetais e neonatais. Por essa razão, o diagnóstico precoce, o acompanhamento pré-natal adequado e o 

planejamento individualizado da assistência obstétrica são fundamentais para a identificação dos riscos e 

para a adoção de medidas oportunas diante de possíveis complicações (Sangi et al., 2025; Sahu; 

Shrivastava, 2024). 

Entre as principais repercussões da placenta prévia estão as complicações maternas decorrentes da 

hemorragia anteparto e intraparto, que podem provocar anemia, necessidade de transfusão sanguínea, 

internação hospitalar, parto cesáreo de emergência e, nos casos mais graves, choque hemorrágico e outras  

 

 

 

 



 

complicações potencialmente fatais (Osoti, 2021). Além disso, a presença da placenta prévia pode interferir 

diretamente na condução da gestação e do parto, sobretudo quando associada ao antecedente de cesarianas 

e à suspeita de espectro da placenta acreta. Nesse sentido, mulheres com placenta prévia apresentam maior 

risco de morbidade hemorrágica, necessidade de transfusão e histerectomia quando comparadas àquelas 

sem essa condição, evidenciando sua relevância para a segurança materna e para a assistência obstétrica 

(Gibbins et al., 2018; Wanzeler et al., 2025). 

As repercussões da placenta prévia também alcançam o feto e o recém-nascido, especialmente em 

razão dos episódios de sangramento, da necessidade de interrupção antecipada da gestação e do 

consequente aumento da prematuridade. Entre os principais desfechos associados à condição estão o 

nascimento pré-termo, o baixo peso ao nascer, a necessidade de internação em unidade de terapia intensiva 

neonatal e o aumento da morbidade e mortalidade perinatal (Pereira 1., 2024). Da mesma forma, estudos 

comparativos demonstram que gestantes com placenta prévia apresentam maior risco de parto prematuro e 

de desfechos neonatais adversos em relação às gestantes sem essa condição, reforçando a necessidade de 

acompanhamento adequado durante o período gestacional (Vahanian et al., 2015; Baumfeld et al., 2017). 

Considerando as repercussões maternas, fetais e neonatais associadas à placenta prévia, torna-se 

relevante ampliar a compreensão acerca dos desfechos relacionados a essa condição obstétrica. A 

identificação dos principais riscos pode favorecer o aprimoramento do acompanhamento pré-natal, o 

planejamento da assistência obstétrica e a adoção de condutas adequadas diante das possíveis complicações. 

Além disso, a comparação entre gestantes com e sem placenta prévia permite compreender de forma mais 

abrangente a influência dessa condição sobre a morbidade materna e fetal. Dessa forma, este estudo 

apresenta como questão norteadora: “Quais são as consequências da placenta prévia sobre a morbidade 

materna e fetal em gestantes, quando comparadas às gestantes sem placenta prévia?” 

 

MÉTODOS 

O estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, do tipo descritiva. O processo 

metodológico prevê a identificação de Práticas Baseadas em Evidências (PBE), cuja execução promove a 

qualidade da assistência, assegurando métodos de tratamento resolutivos e diagnóstico precoce (Schneider; 

Pereira; Ferraz, 2020). A utilização da estratégia PICo (População, Intervenção, Comparação e Outcomes), 

para a formulação da pergunta norteadora da pesquisa resultou nos seguintes questionamentos: “Quais são 

as consequências da placenta prévia sobre a morbidade materna e fetal em gestantes, quando comparadas 

às gestantes sem placenta prévia?”. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Quadro 1: Aplicação da estratégia PICo para a revisão integrativa da literatura. 

ACRÔNIMO DEFINIÇÃO APLICAÇÃO 

P População Gestantes. 

I Interesse Placenta prévia. 

C Contexto Gestantes sem placenta prévia. 

O Abordagem Morbidade materna e fetal. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026. 

 

Este estudo seguiu uma metodologia organizada em cinco etapas distintas: (1) busca literária, 

através de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em associação com o uso dos conectores booleanos, 

(2) início da coleta de dados e aplicação dos filtros, (3) análise de título e resumo, (4) leitura na íntegra e 

interpretação dos estudos selecionados e (5) divulgação dos estudos incluídos na pesquisa.  

O período de coleta de dados foi realizado no período do mês de julho de 2026, e envolveu a 

exploração de diversas bases, tais como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e SciVerse Scopus (Scopus). A 

estratégia de busca empregada combinou Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings 

(DeCS/MeSH) utilizando o operador booleano AND, seguindo uma abordagem específica: ("Placenta 

Prévia") AND ("Morbidade") AND ("maternal" OR "fetal" OR "neonatal" OR "pregnancy outcome"), 

resultando em um conjunto inicial de 965 trabalhos.     

Foram estabelecidos critérios específicos para inclusão dos estudos, considerando artigos 

completos publicados nos últimos cinco anos (2021-2026), redigidos em inglês ou português. Uma análise 

detalhada dos títulos e resumos foi realizada para uma seleção mais apurada, seguida pela leitura completa 

dos artigos elegíveis, excluindo teses, dissertações, revisões e aqueles que não se alinhavam aos objetivos 

do estudo. Artigos duplicados foram descartados, resultando na seleção de 621, dos quais apenas 11 

atenderam plenamente aos critérios estabelecidos após uma triagem mais criteriosa. 

O Comitê de Ética em Pesquisa não foi envolvido neste estudo, uma vez que não houve pesquisas 

clínicas com animais ou seres humanos. Todas as informações foram obtidas de fontes secundárias e de 

acesso público. 

Quadro 2: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados 

BASES DE DADOS DESCRITORES TOTAL DE ARTIGOS 

SELECIONADOS 

LILACS, SciELO, 

PUBMED/MEDLINE 

E SCOPUS. 

("Placenta Prévia") AND 

("Morbidade") AND ("maternal" OR 

"fetal" OR "neonatal" OR "pregnancy 

outcome") 

11 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os estudos analisados demonstram que a placenta prévia está relacionada a importantes 

repercussões maternas e obstétricas, sobretudo em razão do risco de hemorragia. A esse respeito, Monterde-

Fernández et al. (2025) identificaram associação entre placenta prévia e ocorrência de hemorragia 

obstétrica, além de maior necessidade de transfusão de hemocomponentes e realização de cesariana. 

Paralelamente, os autores destacaram a influência de fatores de risco, especialmente o antecedente de 

cesariana e a idade materna avançada, na ocorrência dessa condição. Assim, o reconhecimento desses 

fatores durante o acompanhamento pré-natal pode favorecer a identificação de gestantes com maior 

probabilidade de complicações e possibilitar a adoção de medidas assistenciais individualizadas. 

No âmbito da morbidade materna, as complicações hemorrágicas figuram entre os principais 

desfechos relacionados à placenta prévia. À medida que os episódios de sangramento se tornam mais 

intensos, aumenta a possibilidade de necessidade de intervenções imediatas e de procedimentos destinados 

ao controle da hemorragia. Essa preocupação é ainda mais evidente quando a placenta prévia está associada 

ao espectro da placenta acreta, condição que pode elevar significativamente o risco de perda sanguínea e 

de intervenções cirúrgicas complexas. Bouktib et al. (2026), ao relatarem um caso de placenta prévia 

associada à placenta percreta, descreveram uma situação de hemorragia potencialmente fatal que demandou 

embolização emergencial das artérias uterinas. De maneira semelhante, Tokue, Tokue e Tsushima (2026) 

investigaram fatores relacionados ao risco de hemorragia em pacientes com espectro da placenta acreta 

associado à placenta prévia, reforçando a relevância da avaliação pré-operatória para o reconhecimento de 

situações de maior risco. 

Somado a isso, a associação entre placenta prévia, cesarianas anteriores e alterações da implantação 

placentária representa um aspecto de grande relevância para a condução da assistência obstétrica. 

Monterde-Fernández et al. (2025) apontaram o antecedente de cesariana como um dos fatores relacionados 

à ocorrência de placenta prévia, enquanto Califano et al. (2024) analisaram a identificação pré-natal de 

placentação invasiva por ultrassonografia em mulheres com placenta prévia e histórico de cesariana. A 

partir desses achados, compreende-se que a coexistência desses fatores pode exigir vigilância mais 

criteriosa durante o pré-natal e planejamento antecipado do parto. Por conseguinte, a utilização adequada 

dos métodos de imagem pode contribuir para o reconhecimento de alterações da implantação placentária e 

para a organização da assistência em serviços capacitados para o manejo de complicações hemorrágicas 

(Califano et al., 2024; Tokue; Tokue; Tsushima, 2026). 

No que diz respeito aos desfechos fetais e neonatais, as evidências analisadas apontam que as 

complicações relacionadas à placenta prévia podem repercutir sobre o momento do nascimento e, 

consequentemente, sobre as condições de saúde do recém-nascido. Em situações nas quais o sangramento 

materno se apresenta de forma significativa ou recorrente, a interrupção antecipada da gestação pode tornar- 

 

 

 



 

se necessária, favorecendo o nascimento em idades gestacionais menores. Nesse contexto, Palacios-

Jaraquemada et al. (2021), ao analisarem gestações subsequentes de mulheres com antecedente de espectro 

da placenta acreta submetidas a tratamento conservador, avaliaram desfechos como parto pré-termo, 

hemorragia materna grave e resultados relacionados ao recém-nascido. Embora a população estudada seja 

específica para o espectro da placenta acreta, seus resultados contribuem para compreender como alterações 

da implantação placentária podem estar relacionadas a complicações obstétricas e perinatais. 

Por outro lado, a avaliação dos desfechos perinatais associados à placenta prévia deve considerar 

também a gravidade das alterações placentárias e a possibilidade de comprometimento da assistência 

materno-fetal. Kükrer et al. (2024) investigaram a capacidade da ressonância magnética em predizer a 

necessidade de histerectomia periparto e a mortalidade neonatal em casos de placenta prévia total, 

evidenciando a importância da avaliação pré-natal das pacientes com maior risco de complicações. Ao 

mesmo tempo, Chankhunaphas e Sutchritpongsa (2026) chamaram atenção para as varicosidades do 

segmento inferior do útero como uma alteração que pode mimetizar achados vasculares associados ao 

espectro da placenta acreta. Portanto, a interpretação dos exames de imagem deve considerar conjuntamente 

os achados radiológicos, as características clínicas e os antecedentes obstétricos, evitando diagnósticos 

equivocados e favorecendo um planejamento assistencial mais seguro. 

Em síntese, os resultados analisados indicam que a placenta prévia apresenta repercussões 

relevantes para a saúde materna e perinatal, principalmente relacionadas à hemorragia obstétrica, à 

necessidade de transfusão sanguínea, à realização de cesariana e, nos casos associados a alterações 

invasivas da placenta, à possibilidade de procedimentos cirúrgicos de maior complexidade. Paralelamente, 

as possíveis repercussões sobre o nascimento e a necessidade de assistência neonatal especializada reforçam 

a importância do acompanhamento materno-fetal contínuo. Sob essa perspectiva, a identificação dos fatores 

de risco, o diagnóstico preciso da localização e da implantação placentária e a avaliação adequada por 

métodos de imagem constituem elementos fundamentais para o planejamento da assistência. 

Consequentemente, o manejo individualizado das gestantes com placenta prévia, associado à preparação 

da equipe e à disponibilidade de recursos para o controle de possíveis complicações hemorrágicas, pode 

contribuir para a redução da morbidade materna e fetal e para a obtenção de melhores desfechos obstétricos 

e perinatais (Monterde-Fernández et al., 2025; Califano et al., 2024; Kükrer et al., 2024; Akazawa; 

Hashimoto, 2024). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A análise dos estudos selecionados permitiu evidenciar que a placenta prévia representa uma 

condição obstétrica de elevada relevância clínica, em razão de suas repercussões sobre a morbidade 

materna, fetal e perinatal. Os achados demonstraram que a ocorrência de sangramento constitui uma das  

 

 

 



 

principais complicações associadas à condição, podendo assumir diferentes níveis de gravidade e resultar 

em hospitalização, anemia, necessidade de transfusão sanguínea, cesariana e intervenções obstétricas de 

maior complexidade. Esse risco torna-se particularmente expressivo quando a placenta prévia está 

associada ao espectro da placenta acreta, situação que pode intensificar a hemorragia e exigir procedimentos 

especializados para o controle do sangramento e a preservação da vida materna. 

No âmbito materno, os resultados reforçam que a placenta prévia não deve ser compreendida 

apenas como uma alteração da localização placentária, mas como uma condição capaz de modificar 

significativamente a condução da gestação e do parto. A presença de fatores associados, como antecedente 

de cesariana e alterações da implantação placentária, pode ampliar a possibilidade de complicações e exigir  

planejamento obstétrico diferenciado. Nesse contexto, a identificação antecipada das gestantes de maior 

risco permite organizar a assistência, definir estratégias para o parto e assegurar a disponibilidade de 

profissionais, hemocomponentes, recursos diagnósticos e estrutura hospitalar compatível com a 

complexidade do quadro. 

As repercussões também se estendem ao feto e ao recém-nascido. Os estudos analisados indicam 

que os episódios hemorrágicos e a necessidade de interrupção antecipada da gestação podem contribuir 

para a redução da idade gestacional ao nascimento e, consequentemente, para o aumento da ocorrência de 

prematuridade e da necessidade de cuidados neonatais especializados. Dessa maneira, a placenta prévia 

produz efeitos que ultrapassam a condição materna, podendo repercutir sobre todo o processo gestacional 

e sobre os resultados perinatais. A assistência, portanto, deve considerar de maneira integrada a estabilidade 

materna, a vitalidade fetal, a idade gestacional e as condições necessárias para o atendimento imediato do 

recém-nascido. 

Diante desse cenário, o acompanhamento pré-natal qualificado constitui uma estratégia 

fundamental para a identificação da localização placentária, dos fatores de risco e de possíveis sinais de 

agravamento. A utilização criteriosa da ultrassonografia e, quando indicada, de outros métodos de imagem, 

associada à avaliação clínica e obstétrica, pode contribuir para o reconhecimento de situações de maior 

complexidade. Paralelamente, a definição individualizada do momento e da via do parto, a preparação da 

equipe multiprofissional e a disponibilidade de recursos para o manejo de hemorragias são medidas 

essenciais para reduzir riscos e proporcionar maior segurança à gestante e ao feto. 

Assim, os resultados desta revisão respondem à questão norteadora ao demonstrar que a placenta 

prévia está relacionada a consequências relevantes para a morbidade materna e fetal quando comparada às 

gestações sem essa condição, especialmente no que diz respeito às complicações hemorrágicas, às 

intervenções obstétricas, à antecipação do parto e aos desfechos perinatais. Entretanto, considerando a 

heterogeneidade dos estudos encontrados e a presença de pesquisas direcionadas a condições associadas, 

como o espectro da placenta acreta, recomenda-se cautela na generalização dos resultados. Torna-se nesse- 

 

 

 



 

ssário, portanto, ampliar a produção de estudos comparativos, prospectivos e multicêntricos que permitam 

estabelecer com maior precisão a magnitude dos riscos associados à placenta prévia isolada. 

Portanto, o conjunto das evidências reforça que a redução da morbidade materna e fetal relacionada 

à placenta prévia depende de uma abordagem integral, contínua e baseada em evidências. O diagnóstico 

oportuno, a estratificação adequada do risco, a vigilância materno-fetal, o planejamento individualizado do 

parto e a atuação articulada da equipe multiprofissional constituem componentes essenciais de uma 

assistência obstétrica segura. Nesse sentido, o fortalecimento das estratégias de prevenção, diagnóstico e 

manejo pode contribuir não apenas para reduzir complicações hemorrágicas e perinatais, mas também para 

qualificar a assistência às gestantes e favorecer melhores resultados maternos, fetais e neonatais. 
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