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APRESENTACAO

O e-book AVANCOS CIENTIFICOS EM PEDIATRIA E CUIDADOS
NEONATAIS: EVIDENCIAS, INOVACOES E PRATICAS NA SAUDE DA CRIANCA
E DO RECEM-NASCIDO consolida-se como uma produgdo técnico-cientifica
voltada a difusdo do conhecimento na area materno-infantil. A obra evidencia o
compromisso académico com a promog¢ao da saude da criang¢a, contemplando
desde o periodo neonatal até o desenvolvimento infantil, com base em praticas
fundamentadas em evidéncias cientificas atualizadas.

A presente edigdo reune contribuigdées de pesquisadores, docentes,
profissionais da saude e académicos, cujos estudos abordam aspectos relevantes
e contemporaneos da pediatria e da neonatologia. Os conteudos apresentados
refletem a articulagdo entre teoria e pratica, proporcionando uma analise critica
dos desafios assistenciais e das perspectivas de inovac¢do no cuidado a crianga.

Os capitulos contemplam eixos estruturantes para o avango da area,
incluindo terapias intensivas neonatais, segurang¢a do paciente, incorporagao de
tecnologias em saude, nutricdo infantil, saude mental no periodo neonatal,
estratégias de imunizag¢do, humanizacdo da assisténcia e fortalecimento das
politicas publicas voltadas a primeira infancia. Tais abordagens evidenciam a
multidimensionalidade do cuidado e a necessidade de praticas integradas e
interdisciplinares.

As produgdes cientificas reunidas caracterizam-se pela diversidade
tematica, consisténcia metodoldgica e rigor analitico, contribuindo para o
aprimoramento das praticas assistenciais e para a qualificacdo da formagdao em
saude. Ademais, reforcam o papel da pesquisa como instrumento fundamental para
a tomada de decisdo clinica e para a consolida¢dao de evidéncias no campo da
atencdo materno-infantil.

Dessa forma, esta publicagdo configura-se como um relevante instrumento
de apoio ao ensino, a pesquisa e a pratica profissional, fomentando a construcao e
a dissemina¢do do conhecimento cientifico. Espera-se que os conteudos aqui
apresentados estimulem reflexdes criticas, subsidiem intervenc¢des qualificadas e
contribuam para o fortalecimento da assisténcia integral a saude da crianca.
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CAPITULO 24

CONSEQUENCIAS DA PLACENTA PREVIA NA MORBIDADE
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RESUMO
Objetivo: analisar as consequéncias da placenta prévia sobre a morbidade materna e fetal em gestantes,

comparando-as as gestantes sem essa condicao. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
de carater descritivo, realizada em julho de 2026 nas bases LILACS, SciELO, PubMed/MEDLINE e Sco-
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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. Apds aplicagdao dos critérios de inclusdo e
exclusdo, andlise de titulos e resumos, remocdo de duplicidades e leitura na integra, 11 artigos foram
selecionados. Resultados e Discussio: os estudos evidenciaram que a placenta prévia esta relacionada a
maior ocorréncia de complicagoes hemorragicas maternas, necessidade de transfusdo sanguinea, cesariana
e procedimentos obstétricos de maior complexidade. Também foram identificadas repercussoes fetais e
neonatais, especialmente relacionadas a interrup¢ao antecipada da gestacao, prematuridade e necessidade
de assisténcia neonatal especializada. Conclusao: a placenta prévia apresenta repercussoes relevantes para
a saude materna e fetal, exigindo diagnostico precoce, acompanhamento pré-natal sistematico e
planejamento individualizado da assisténcia obstétrica, com vistas a reducao de complicagdes e a 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.
INTRODUCAO

A placenta prévia constitui uma importante condigdo obstétrica caracterizada pela implantagdo da
placenta no segmento inferior do ttero, podendo recobrir parcial ou totalmente o orificio interno do colo
uterino. Essa condic@o estd associada, principalmente, a ocorréncia de sangramento vaginal indolor durante
a segunda metade da gestacdo, configurando um importante fator de risco para complicagdes maternas,
fetais e neonatais. Por essa razdo, o diagnostico precoce, o acompanhamento pré-natal adequado e o
planejamento individualizado da assisténcia obstétrica sdo fundamentais para a identificacdo dos riscos e
para a adocdo de medidas oportunas diante de possiveis complicagdes (Sangi et al., 2025; Sahu;
Shrivastava, 2024).

Entre as principais repercussoes da placenta prévia estdo as complicacdes maternas decorrentes da
hemorragia anteparto e intraparto, que podem provocar anemia, necessidade de transfusdo sanguinea,

internagao hospitalar, parto cesareo de emergéncia e, nos casos mais graves, choque hemorragico e outras

EDITORA

TRANEFORMANDO CON



complicacdes potencialmente fatais (Osoti, 2021). Além disso, a presen¢a da placenta prévia pode interferir
diretamente na conducao da gestagao e do parto, sobretudo quando associada ao antecedente de cesarianas
e a suspeita de espectro da placenta acreta. Nesse sentido, mulheres com placenta prévia apresentam maior
risco de morbidade hemorragica, necessidade de transfusdo e histerectomia quando comparadas aquelas
sem essa condi¢do, evidenciando sua relevancia para a seguran¢a materna e para a assisténcia obstétrica
(Gibbins et al., 2018; Wanzeler et al., 2025).

As repercussdes da placenta prévia também alcangam o feto e o recém-nascido, especialmente em
razdo dos episodios de sangramento, da necessidade de interrupcdo antecipada da gestacdo e do
consequente aumento da prematuridade. Entre os principais desfechos associados a condig¢do estdo o
nascimento pré-termo, o baixo peso ao nascer, a necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva
neonatal e o aumento da morbidade e mortalidade perinatal (Pereira /., 2024). Da mesma forma, estudos
comparativos demonstram que gestantes com placenta prévia apresentam maior risco de parto prematuro e
de desfechos neonatais adversos em relacdo as gestantes sem essa condigdo, refor¢ando a necessidade de
acompanhamento adequado durante o periodo gestacional (Vahanian et al., 2015; Baumfeld ez al., 2017).

Considerando as repercussoes maternas, fetais e neonatais associadas a placenta prévia, torna-se
relevante ampliar a compreensdo acerca dos desfechos relacionados a essa condigdo obstétrica. A
identificacdo dos principais riscos pode favorecer o aprimoramento do acompanhamento pré-natal, o
planejamento da assisténcia obstétrica e a adogdo de condutas adequadas diante das possiveis complicagoes.
Além disso, a comparagdo entre gestantes com e sem placenta prévia permite compreender de forma mais
abrangente a influéncia dessa condi¢do sobre a morbidade materna e fetal. Dessa forma, este estudo
apresenta como questdo norteadora: “Quais sao as consequéncias da placenta prévia sobre a morbidade

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

METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, do tipo descritiva. O processo
metodologico prevé a identificacdo de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), cuja execugdo promove a
qualidade da assisténcia, assegurando métodos de tratamento resolutivos e diagndstico precoce (Schneider;
Pereira; Ferraz, 2020). A utilizacdo da estratégia PICo (Populagao, Intervengao, Comparagdo e Outcomes),
para a formulagdo da pergunta norteadora da pesquisa resultou nos seguintes questionamentos: “Quais sdo
as consequéncias da placenta prévia sobre a morbidade materna e fetal em gestantes, quando comparadas

as gestantes sem placenta prévia?”.
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Quadro 1: Aplicacgdo da estratégia PICo para a revisdo integrativa da literatura.
ACRONIMO DEFINICAO APLICACAO
P Populagéo Gestantes.
1 Interesse Placenta prévia.
C Contexto Gestantes sem placenta prévia.
(0) Abordagem Morbidade materna e fetal.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Este estudo seguiu uma metodologia organizada em cinco etapas distintas: (1) busca literaria,
através de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) em associagao com o uso dos conectores booleanos,
(2) inicio da coleta de dados e aplicagdo dos filtros, (3) analise de titulo e resumo, (4) leitura na integra e
interpretacdo dos estudos selecionados e (5) divulgagao dos estudos incluidos na pesquisa.

O periodo de coleta de dados foi realizado no periodo do més de julho de 2026, e envolveu a
exploracao de diversas bases, tais como a Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e SciVerse Scopus (Scopus). A
estratégia de busca empregada combinou Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH) utilizando o operador booleano AND, seguindo uma abordagem especifica: ("Placenta
Prévia") AND ("Morbidade") AND ("maternal" OR "fetal" OR "neonatal" OR "pregnancy outcome"),
resultando em um conjunto inicial de 965 trabalhos.

Foram estabelecidos critérios especificos para inclusdo dos estudos, considerando artigos
completos publicados nos ultimos cinco anos (2021-2026), redigidos em inglés ou portugués. Uma analise
detalhada dos titulos e resumos foi realizada para uma selegao mais apurada, seguida pela leitura completa
dos artigos elegiveis, excluindo teses, dissertacdes, revisdes e aqueles que ndo se alinhavam aos objetivos
do estudo. Artigos duplicados foram descartados, resultando na sele¢do de 621, dos quais apenas 11
atenderam plenamente aos critérios estabelecidos apos uma triagem mais criteriosa.

O Comité de Etica em Pesquisa néo foi envolvido neste estudo, uma vez que nio houve pesquisas
clinicas com animais ou seres humanos. Todas as informagdes foram obtidas de fontes secundarias e de

acesso publico.

Quadro 2: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

BASES DE DADOS DESCRITORES TOTAL DE ARTIGOS
SELECIONADOS
LILACS, SciELO, ("Placenta Prévia") AND 1l
PUBMED/MEDLINE | ("Morbidade") AND ("maternal" OR
E SCOPUS. "fetal" OR "neonatal" OR "pregnancy
outcome")

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que a placenta prévia esta relacionada a importantes
repercussdes maternas e obstétricas, sobretudo em razao do risco de hemorragia. A esse respeito, Monterde-
Fernandez et al. (2025) identificaram associacdo entre placenta prévia e ocorréncia de hemorragia
obstétrica, além de maior necessidade de transfusdo de hemocomponentes e realizagdo de cesariana.
Paralelamente, os autores destacaram a influéncia de fatores de risco, especialmente o antecedente de
cesariana ¢ a idade materna avancada, na ocorréncia dessa condicdo. Assim, o reconhecimento desses
fatores durante o acompanhamento pré-natal pode favorecer a identificacdo de gestantes com maior
probabilidade de complicagdes e possibilitar a adogdo de medidas assistenciais individualizadas.

No ambito da morbidade materna, as complicacdes hemorragicas figuram entre os principais
desfechos relacionados & placenta prévia. A medida que os episodios de sangramento se tornam mais
intensos, aumenta a possibilidade de necessidade de intervengoes imediatas e de procedimentos destinados
ao controle da hemorragia. Essa preocupacao ¢ ainda mais evidente quando a placenta prévia esta associada
ao espectro da placenta acreta, condi¢do que pode elevar significativamente o risco de perda sanguinea e
de intervengdes cirurgicas complexas. Bouktib et al. (2026), ao relatarem um caso de placenta prévia
associada a placenta percreta, descreveram uma situagdo de hemorragia potencialmente fatal que demandou
emboliza¢do 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 a placenta prévia, reforcando a relevancia da avaliagdo pré-operatoria para o reconhecimento de
situagdes de maior risco.

Somado a isso, a associagdo entre placenta prévia, cesarianas anteriores e alteragoes da implantagio
placentdria representa um aspecto de grande relevincia para a conducdo da assisténcia obstétrica.
Monterde-Fernandez et al. (2025) apontaram o antecedente de cesariana como um dos fatores relacionados
a ocorréncia de placenta prévia, enquanto Califano et al. (2024) analisaram a identificagdo pré-natal de
placentacdo invasiva por ultrassonografia em mulheres com placenta prévia e historico de cesariana. A
partir desses achados, compreende-se que a coexisténcia desses fatores pode exigir vigilancia mais
criteriosa durante o pré-natal e planejamento antecipado do parto. Por conseguinte, a utilizagdo adequada
dos métodos de imagem pode contribuir para o reconhecimento de alteracdes da implantacdo placentaria e
para a organizacdo da assisténcia em servicos capacitados para o manejo de complicacdes hemorragicas
(Califano et al., 2024; Tokue; Tokue; Tsushima, 2026).

No que diz respeito aos desfechos fetais e neonatais, as evidéncias analisadas apontam que as
complicagoes relacionadas a placenta prévia podem repercutir sobre o momento do nascimento e,
consequentemente, sobre as condigdes de satde do recém-nascido. Em situagdes nas quais o sangramento

materno se apresenta de forma significativa ou recorrente, a interrup¢ao antecipada da gestacao pode tornar-
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se necessaria, favorecendo o nascimento em idades gestacionais menores. Nesse contexto, Palacios-
Jaraquemada et al. (2021), ao analisarem gestagdes 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 popula¢go estudada seja
especifica para o espectro da placenta acreta, seus resultados contribuem para compreender como alteracdes
da implantacao placentaria podem estar relacionadas a complicagdes obstétricas e perinatais.

Por outro lado, a avaliagdo dos desfechos perinatais associados a placenta prévia deve considerar
também a gravidade das alteracdes placentarias e a possibilidade de comprometimento da assisténcia
materno-fetal. Kiikrer et al. (2024) investigaram a capacidade da ressondncia magnética em predizer a
necessidade de histerectomia periparto e a mortalidade neonatal em casos de placenta prévia total,
evidenciando a importancia da avaliacdo pré-natal das pacientes com maior risco de complicagoes. Ao
mesmo tempo, Chankhunaphas e Sutchritpongsa (2026) chamaram atengdo para as varicosidades do
segmento inferior do Utero como uma alteracdo que pode mimetizar achados vasculares associados ao
espectro da placenta acreta. Portanto, a interpretagdo dos exames de imagem deve considerar conjuntamente
os achados radiologicos, as caracteristicas clinicas e os antecedentes obstétricos, evitando diagnosticos
equivocados e favorecendo um planejamento assistencial mais seguro.

Em sintese, os resultados analisados indicam que a placenta prévia apresenta repercussoes
relevantes para a saude materna e perinatal, principalmente relacionadas a hemorragia obstétrica, a
necessidade de transfusdo sanguinea, a realizacdo de cesariana e, nos casos associados a alteragoes
invasivas da placenta, a possibilidade de procedimentos cirtirgicos de maior complexidade. Paralelamente,
as possiveis repercussoes sobre o nascimento e a necessidade de assisténcia neonatal especializada reforcam
a importancia do acompanhamento materno-fetal continuo. Sob essa perspectiva, a identificacao dos fatores
de risco, o diagndstico preciso da localizacdo e da implantacdo placentdria e a avaliacdo adequada por
métodos de imagem constituem elementos fundamentais para o planejamento da assisténcia.
Consequentemente, o manejo individualizado das gestantes com placenta prévia, associado a preparagao
da equipe e a disponibilidade de recursos para o controle de possiveis complicagdes hemorragicas, pode
contribuir para a redu¢ao da morbidade materna e fetal e para a obtencao de melhores desfechos obstétricos
e perinatais (Monterde-Fernandez et al., 2025; Califano et al., 2024; Kiikrer et al., 2024; Akazawa;
Hashimoto, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS
A analise dos estudos selecionados permitiu evidenciar que a placenta prévia representa uma
condicdo obstétrica de elevada relevancia clinica, em razéo de suas repercussdes sobre a morbidade

materna, fetal e perinatal. Os achados demonstraram que a ocorréncia de sangramento constitui uma das
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principais complicagdes associadas a condicdo, podendo assumir diferentes niveis de gravidade e resultar
em hospitalizacdo, anemia, necessidade de transfusdo sanguinea, cesariana e intervengoes obstétricas de
maior complexidade. Esse risco torna-se particularmente expressivo quando a placenta prévia esta
associada ao espectro da placenta acreta, situagdo que pode intensificar a hemorragia e exigir procedimentos
especializados para o controle do sangramento e a preservacao da vida materna.

No ambito materno, os resultados reforcam que a placenta prévia nao deve ser compreendida
apenas como uma alteragdo da localizagdo placentaria, mas como uma condi¢do capaz de modificar
significativamente a conducdo da gestacao e do parto. A presenca de fatores associados, como antecedente
de cesariana e alteragdes da implantacao placentéria, pode ampliar a possibilidade de complicagoes e exigir
planejamento obstétrico diferenciado. Nesse contexto, a identificacdo antecipada das gestantes de maior
risco permite organizar a assisténcia, definir estratégias para o parto e assegurar a disponibilidade de
profissionais, hemocomponentes, recursos diagnosticos e estrutura hospitalar compativel com a
complexidade do quadro.

As repercussoes também se estendem ao feto € ao recém-nascido. Os estudos analisados indicam
que os episoddios hemorragicos e a necessidade de interrupcao antecipada da gestagdo podem contribuir
para a reducdo da idade gestacional ao nascimento e, consequentemente, para o aumento da ocorréncia de
prematuridade e da necessidade de cuidados neonatais especializados. Dessa maneira, a placenta prévia
produz efeitos que ultrapassam a condigdo materna, podendo repercutir sobre todo o processo gestacional
e sobre os resultados perinatais. A assisténcia, portanto, deve considerar de maneira integrada a estabilidade
materna, a vitalidade fetal, a idade gestacional e as condigdes necessarias para o atendimento imediato do
recém-nascido.

Diante desse cenario, o acompanhamento pré-natal qualificado constitui uma estratégia
fundamental para a identificacdo da localizacdo placentaria, dos fatores de risco e de possiveis sinais de
agravamento. A utilizacdo criteriosa da ultrassonografia e, quando indicada, de outros métodos de imagem,
associada a avaliacdo clinica e obstétrica, pode contribuir para o reconhecimento de situagdes de maior
complexidade. Paralelamente, a defini¢do individualizada do momento e da via do parto, a preparagdo da
equipe multiprofissional e a disponibilidade de recursos para o manejo de hemorragias sdo medidas
essenciais para reduzir riscos e proporcionar maior seguranga a gestante e ao feto.

Assim, os resultados desta revisdo respondem a questdo norteadora ao demonstrar que a placenta
prévia esta relacionada a consequéncias relevantes para a morbidade materna e fetal quando comparada as
gestacOes sem essa condicdo, especialmente no que diz respeito as complicagdes hemorragicas, as
intervengdes obstétricas, a antecipacdo do parto e aos desfechos perinatais. Entretanto, considerando a
heterogeneidade dos estudos encontrados e a presenca de pesquisas direcionadas a condigoes associadas,

como o espectro da placenta acreta, recomenda-se cautela na generalizacdo dos resultados. Torna-se nesse-
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ssario, portanto, ampliar a producgdo de estudos comparativos, prospectivos e multicéntricos que permitam
estabelecer com maior precisdo a magnitude dos riscos associados a placenta prévia isolada.

Portanto, o conjunto das evidéncias reforca que a reducao da morbidade materna e fetal relacionada
a placenta prévia depende de uma abordagem integral, continua e baseada em evidéncias. O diagnostico
oportuno, a estratificacdo adequada do risco, a vigilancia materno-fetal, o planejamento individualizado do
parto e a atuagdo articulada da equipe multiprofissional constituem componentes essenciais de uma
assisténcia obstétrica segura. Nesse sentido, o fortalecimento das estratégias de prevencao, diagnostico e
manejo pode contribuir ndo apenas para reduzir complicagdes hemorragicas e perinatais, mas também para

qualificar a assisténcia as gestantes e favorecer melhores resultados maternos, fetais e neonatais.
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