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RESUMO

Introducdo: A placenta prévia (PP) é uma condicdo obstétrica caracterizada pela implantacao
andmala da placenta cobrindo parcial ou totalmente o colo uterino, 0 que representa um risco
significativo a salde materna e neonatal. Para reduzir esses riscos de complicacGes, o diagnostico
precoce € fundamental. Entretanto, encontram-se barreiras nesse processo devido aos fatores de
risco, bem como a infraestrutura limitada em locais de assisténcia pré-natal. Objetivo: Investigar
0s impactos da PP na salde materna e neonatal, considerando os desafios enfrentados devido a
auséncia de infraestrutura adequada. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, com coleta de dados nas bases PubMed e SciELO, utilizando a estratégia de busca:
"Placenta Previa" AND ("Health Infrastructure” OR "Maternal Outcomes” OR "Obstetric
Emergencies™). Incluidos artigos, livros de obstetricia e documentos oficiais (MS, FEBRASGO,
etc.) relacionados a tematica, publicados nos Gltimos 10 anos. Excluidos documentos incompletos,
teses e dissertacOes. Selecionados 11 obras para analise. Resultados e Discusséo: A PP afeta 0,3%-
0,5% das gestacdes e esta associada a complicacbes graves, como hemorragia anteparto,
necessidade de cesariana de emergéncia e morte materna. A falta de infraestrutura agrava esses
casos, com dificuldade no diagnostico precoce por ultrassonografia e auséncia de servigos
obstétricos especializados. Fatores como idade avancada, multiparidade, tabagismo e cicatrizes
uterinas aumentam o risco de PP. Em regides com recursos limitados, as taxas de morbimortalidade
sdo mais elevadas devido ao atraso no manejo, falta de acesso a transfusfes de sangue e cuidados
intensivos. Concluséo: A PP representa um desafio critico em locais com infraestrutura de satde
inadequada, aumentando a mortalidade materna e neonatal. Diagndstico precoce, planejamento de
parto e acesso a cuidados emergenciais sdo essenciais para minimizar complicagdes. Investimentos
em infraestrutura e politicas publicas sdo fundamentais para melhorar o progndstico materno e
fetal.
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Introducgéo

A gestacdo, embora seja um processo fisiologico especifico a saide da mulher, caracteriza-se
como uma fase complexa que exige atencdo especializada no cuidado a satde. Durante esse periodo,
podem surgir condi¢des que comprometam o bem-estar materno e fetal, gerando riscos a satde da mae
e do bebé, esses agravamentos obstétricos apresentam ampla variabilidade, podendo ser preveniveis ou
ndo. Assim, a identificacdo precoce e a adocdo de medidas adequadas de manejo aumentam
significativamente as chances de preservar a saude do bindmio méae-feto. Dentre as complicacOes
obstétricas, destaca-se a placenta prévia (PP), uma condicdo cuja prevaléncia tem aumentado?.

A placenta prévia (PP) se caracteriza pela implantagdo anormal da placenta, apds 28 semanas, a
qual pode ser uma instalacdo parcial ou total sobre o orificio cervical interno do colo do Utero,
consequéncia da remodelacdo vascular materna anormal e invasédo trofoblastica excessiva. Esta é uma
das principais causas de hemorragias no final do segundo ou no inicio do terceiro trimestre de gestacao.
A placenta prévia possui forte conexdo com a elevacdo da morbimortalidade perinatal, principalmente
devido & prematuridade associada a condi¢do?.

Estudos de 2020, em anélise retrospectiva, investigaram como a ocorréncia de placenta prévia em
gestaces anteriores pode afetar os resultados em gravidezes subsequentes. Este estudo revela que a
localizacdo da placenta tem um papel crucial nos resultados gestacionais, além de explorar a prevaléncia
da placenta prévia em diferentes regides do mundo e sua associacdo com técnicas de reproducédo
assistida®.

Os fatores de risco relevantes para o contexto dos casos de PP incluem cicatrizes uterinas prévias,
particularmente decorrentes de cesarianas anteriores, idade materna, gestacdo gemelar e alta paridade,
os quais contribuem significativamente para o desenvolvimento de complicacdes®. Além disso, outras
pesquisas conduziram uma revisdo sistematica e meta-analise que examinou o risco de parto prematuro
em mulheres com placenta prévia ou placenta de baixo posicionamento. Os resultados indicam um risco
elevado de parto prematuro em gestantes com placenta prévia, em comparacdo com aquelas sem a
condi¢ao®.

Ademais, em casos de placenta prévia, especialmente nas gestantes com cicatrizes uterinas, a
implantacdo anémala da placenta em um segmento uterino inferior mais delgado pode favorecer o
acretismo, insercdo anormalmente profunda da placenta no tecido uterino, favorecendo o surgimento de
complicacdes obstétricas graves que podem comprometer o desenvolvimento saudavel do feto, incluindo
restricdo de crescimento fetal (RCF), hipdxia e anemia, frequentemente associados a hemorragias graves
e ruptura uterina®.

Neste cenario, destaca-se a importancia do acompanhamento pré-natal cuidadoso, em centros
especializados, para gestantes com placenta prévia, a fim de prevenir complica¢cdes como sangramentos
excessivos e a necessidade de intervencdes emergenciais, em condicdes de dificil acesso ao hospital,
evidenciando a importancia da gestante de ndo perder o vinculo com a Equipe de Atencdo Basica ou
Satde da Familia que iniciou o acompanhamento’.

Observa-se ainda que um ambiente hospitalar preparado para as intercorréncias na gestacéo é
fundamental para promover a qualidade do processo gestacional e a seguranca materno-fetal, visto que
gravidas com placenta prévia devem ter o parto planejado em hospitais com acesso a centros obstétricos
equipados, unidades de terapia intensiva (UTI) e banco de sangue, além da necessaria presenca de
obstetras, anestesiologistas, neonatologistas e enfermeiros especializados disponiveis para lidar com
emergéncias. Tais fatores estruturais sao imprescindiveis para promover a assisténcia qualitativa dos
casos de PP>.

A placenta prévia é uma condicdo complexa, com prevaléncia de intercorréncias gestacionais que
estabelecem alto risco, em um contexto geralmente marcado por deficiéncias na infraestrutura de saude,
0 que compromete a capacidade dos servigcos de satude em gerenciar adequadamente as complicacdes
associadas a gestacdo, evidenciando a necessidade de melhorias estruturais para garantir um cuidado
mais eficiente e seguro.

Posto isso, acredita-se que uma analise critica e reflexiva a respeito da problematica possibilitara
a identificacdo e compreensdo dos desafios associados a placenta prévia, desde os fatores de risco e suas
implicacfes clinicas até as possiveis intervencGes para mitigar complicacfes. Assim, destaca-se a
importancia deste estudo, com o objetivo de investigar os impactos da PP na salde materna e neonatal,
considerando os desafios enfrentados devido a auséncia de infraestrutura adequada.
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Metodologia

A presente revisdo de literatura foi realizada no més de janeiro de 2024, tendo como base uma
abordagem integrativa que retine e analisa informagdes disponiveis em artigos cientificos, livros e
documentos institucionais, seguindo critérios especificos. As perguntas definidas como norteadoras
foram: “Quais os fatores de risco relacionados com uma maior incidéncia de placenta prévia? e Quais
os impactos de uma infraestrutura limitada na auséncia de diagndstico oportuno?” Além desses
questionamentos, descritores - baseados nos critérios de escolha para descritores segundo o Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS) - guiaram a selecdo dos estudos. Os descritores utilizados foram:
"Maternal health”, "Placenta previa”, "Rural health”, "Low-resource settings”, "Health infrastructure”,
sendo que as combinagdes de termos utilizados para a busca nas bases de dados foram elaboradas com
0 auxilio de operadores booleanos (AND, OR) e termos MeSH (Medical Subject Headings), quando
aplicaveis.

Para tanto, o desenvolvimento deste estudo foi realizado utilizando-se das bases de dados
PubMed (National Library of Medicine - NLM) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A
razdo de escolha dessas bases se deve ao fato de reunirem fontes bibliogréficas de qualidade reconhecida
internacionalmente, incluindo artigos da América do Sul. Adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusao
dos materiais: Livros de obstetricia, entidades cientificas e representativas dos profissionais que atuam
na area de obstetricia, como a Febrasgo, site oficial do governo brasileiro, como o Ministério da Saude,
além de artigos disponiveis nos idiomas portugués ou inglés referente a estudos empiricos relacionados
a placenta prévia publicados entre os anos de 2015 a 2024, com foco nos aspectos que englobam fatores
de risco, diagndstico e impactos de uma infraestrutura limitada no manejo da placenta prévia. Excluidos
estudos incompletos, teses e dissertacoes.

Sendo a revisao realizada em quatro etapas: identificacdo, selecdo, elegibilidade e incluséo, a
busca inicial resultou em 275 estudos. Apos a leitura de titulos e resumos, 27 artigos foram selecionados
para leitura completa. Dentre estes, 11 atenderam aos critérios de incluséo, fornecendo a amostra final
com dados consistentes para a elaboracdo desta reviséo.

Resultados

No Quadro 1, estdo sintetizados os achados principais de estudos relevantes sobre placenta prévia,
apresentados na ordem apresentada no artigo e com base em diferentes abordagens metodoldgicas. Os
artigos selecionados abordam desde a caracterizagdo da placenta prévia e suas complicagdes materno-
fetais até analises detalhadas de intervencgdes preventivas e diagnésticos. Cada estudo contribui com
informacdes especificas sobre os riscos associados, fatores predisponentes e a importancia de estratégias
de diagnostico precoce e manejo clinico, conforme descrito nos achados principais de cada autor. A
utilizacdo do quadro permite uma visualizacdo concisa e estruturada dos principais resultados
encontrados pelo presente estudo, a fim de facilitar a comparacéo e analise dos achados.

Quadro 1: Achados principais de estudos sobre placenta prévia e suas implicaces materno-fetais.

AU IO E TITULO ACHADOS PRINCIPAIS
A placenta prévia (PP) é uma
complicacdo frequente caracterizada
o pela implantacdo andmala no segmento
Almeida et Placentatg)(;(rei\; Isadgr:niztrlrjr?; t;?nseado nas inferior do Utero, resultando em
al., 2023. gem. remodelacdo vascular materna e invasao
trofoblastica excessiva.
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Jing, L. et
al., 2018.

Effect of site of placentation on pregnancy
outcomes in patients with placenta previa.

Complicagdes graves, como restrigdo de
crescimento fetal (RCF), hipdxia e
anemia, comprometem o
desenvolvimento fetal saudavel. Os
principais fatores de risco incluem
cicatriz uterina prévia, intervengdes
cirdrgicas uterinas anteriores,
tabagismo, uso de substéncias ilicitas,
gestacdo gemelar e alta paridade.

Zhang et
al., 2022.

Distinguishing placenta accreta from
placenta previa via maternal plasma levels
of sFlt-1 and PLGF and the sFlt-1/PLGF
ratio.

A ocorréncia de placenta prévia em
gestacdes anteriores pode impactar
gravidezes subsequentes, destacando-se
o0 papel crucial da localizacdo
placentaria nos desfechos gestacionais.
A prevaléncia da placenta prévia em
diferentes regides do mundo possui
associacao com técnicas de reproducao
assistida. ComplicacGes, como a
placenta accreta, podem acarretar riscos
significativos para a satde materna e
neonatal.

Jansen et
al., 2022.

Risk of preterm birth for placenta previa or
low-lying placenta and possible preventive
interventions: A systematic review and
meta-analysis.

Risco elevado de parto prematuro em
mulheres com placenta prévia ou
placenta de baixo posicionamento, em
comparagao com gestantes sem essa
condicdo.

Costa et
al., 2020.

Avaliacéo placentaria.

A morfologia e funcionalidade da
placenta normal sdo essenciais para 0
crescimento fetal adequado. Alteracdes,
como a placenta prévia, podem
comprometer essas fungdes. A
ultrassonografia obstétrica é
fundamental para o diagndstico e
identificacdo precoce de areas de risco,
permitindo intervencdes clinicas mais
eficazes.

Roustaei, Z
etal.,
2018.

The effect of advanced maternal age on
maternal and neonatal outcomes of placenta
previa: A register-based cohort study

Evidéncias indicam que a idade materna
avancada esta associada a placenta
prévia, devido a reducao do fluxo
sanguineo arterial uterino em mulheres
mais velhas, exigindo uma maior area
de superficie placentéria. Essa condicao,
combinada a perfusdo placentéria
subotima, pode aumentar os riscos de
evolugéo adversa tanto para a mae
guanto para o recém-nascido.

Jenabi et
al., 2023.

The risk factors associated with
placenta previa: An umbrella
review.

O diagndstico precoce, geralmente
realizado por ultrassonografia, é
essencial para prevenir complicacGes
graves, embora ainda enfrente desafios
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em regides com acesso limitado a
recursos diagndsticos.

Andrade et
al.,2024.

O Papel do Ultrassom na Medicina Fetal e
na Avaliacdo do Trabalho de Parto.

A desigualdade no acesso a
ultrassonografia em areas remotas ou de
baixa renda compromete a deteccao
precoce de condi¢cBes como a placenta
prévia. Essa limitagcdo aumenta 0s riscos
de complicacdes evitaveis, ressaltando-
se a importancia de treinamento
continuado e maior investimento em
recursos diagndsticos.

Ozdemirci
et al.,
20109.

Effect of the delivery way and number of
parity in the subsequent incidence of
placenta previa.

Uma taxa crescente de partos cesareos
esta associada ao aumento do risco de
placenta prévia (PP). Um parto cesareo
anterior e um historico de aborto sdo
fatores de risco para PP em gestagdes
subsequentes, embora sua etiologia
permaneca incerta. A PP pode ser
responsavel por parte do aumento no
risco de hemorragia prematura (HM),
exigindo uma transfuséo de sangue, uma
histerectomia ou levando a mortalidade
materna .

Kim et al.,
2024.

A Resolved Placenta Previa Is Still
Associated with Postpartum Hemorrhage.

A placenta prévia esta associada a
complicagdes maternas graves, como
hemorragia, choque hipovolémico,
necessidade de transfusdes e
histerectomia. Essas condicdes
ameacam a vida da gestante e geram
impactos financeiros devido a
internacOes prolongadas e cuidados
intensivos. A predisposicédo a infeccbes
e distarbios tromboembolicos destaca a
importancia de estratégias robustas de
manejo obstétrico.

Jain V et
al.,2020.

Diagnosis and Management of Placenta
Previa.

Relevancia de um diagndstico precoce e
de uma abordagem personalizada no
manejo de mulheres com placenta
prévia, destacando a importancia do
acompanhamento rigoroso durante a
gestacdo, o que visa a reducdo de
complicacBes como hemorragias graves,
prematuridade e necessidade de cesarea.
Além de orientar sobre as melhores
préaticas para 0 manejo do parto seguro.

Fonte: O quadro de origem autoral construido com base nos resumos dos artigos selecionados e analisados durante a revisdo de literatura
realizada para este estudo.

Discussao

A gravidez € um periodo marcado por complexas transformacGes materno-fetais, que requerem
acompanhamento especializado e continuo para o monitoramento adequado do desenvolvimento
gestacional. Esse acompanhamento ndo apenas facilita a deteccdo precoce de complicagbes, mas
também desempenha um papel crucial na prevencao de estagios adversos para a mae e o feto.
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dlk_) No contexto da placenta prévia, essa vigilancia assume um papel ainda mais relevante, considerando
o0 impacto potencial dessa condi¢do na salide materna e neonatal’.

A avaliacdo da placenta é essencial na pratica obstétrica, dado seu papel central no desenvolvimento
fetal. A ultrassonografia transvaginal, amplamente utilizada para esse proposito, oferece imagens de alta
resolucdo, permitindo a analise detalhada da localizag&o, crescimento e funcionalidade placentéria. Essa
ferramenta diagndstica tem sido dispensada necessariamente na identificacdo precoce de condigdes
como a placenta prévia, sendo especialmente relevante em cenarios de alto risco® .

A morfologia e a funcionalidade da placenta normal sdo determinantes para o suporte adequado ao
crescimento fetal. Estruturalmente, a placenta saudavel cobre aproximadamente 15 a 30% da superficie
uterina e apresenta recursos adaptados para a transferéncia eficiente de nutrientes, gases e produtos
metabdlicos. Qualquer alteracdo nesse arranjo pode comprometer significativamente a troca materno-
fetal, a exemplo de condi¢bes como a placenta prévia. A avaliacdo detalhada da ultrassonografia
obstétrica permite ndo apenas o diagnéstico, mas também a identificacdo precoce de areas de maior
risco, possibilitando intervencdes clinicas mais assertivas®.

A placenta prévia é uma condicdo que atinge entre 0,3% e 0,5% das gestacBes, apresenta uma
tendéncia crescente em sua incidéncia devido a mudancas significativas nos fatores de risco associados.
Pesquisas recentes destacam o aumento das taxas de cesarianas, o adiamento da maternidade para idades
mais avancadas e a disseminacéo de técnicas de fertilizacdo in vitro (FIVV) como elementos centrais na
elevacdo dos casos divulgados. Essa condicdo estd frequentemente vinculada a estagios adversos,
incluindo hemorragias graves, parto prematuro e morbidade neonatal elevada. Tais complicagdes
exigem intervengdes medicas prolongadas e complexas, resultando em aumento substancial dos custos
para as familias e pressdo sobre os sistemas de salde, particularmente em regides com infraestrutura
limitada'.

Os fatores de risco associados a placenta prévia incluem histérico de cesarianas anteriores, idade
materna avancada, multiparidade, tabagismo e técnicas de reproducdo assistida. O aumento na
prevaléncia de cesareas e gestacdes maltiplas contribuem para o aumento dos casos dessa condicéo.
Além disso, a infraestrutura integrada em comunidades isoladas amplia os desafios, prejudicando o
acesso ao diagnostico precoce e a0 manejo adequado, exacerbando os riscos tanto para a mae quanto
para o feto®.

Diante disso, a idade materna avancada (IMA) tem se mostrado um fator de risco importante para a
placenta prévia, sendo sua associacdo respaldada por evidéncias bioldgicas. Estudos, apontam que a
reducdo do fluxo sanguineo arterial uterino em mulheres mais velhas pode exigir uma maior superficie
placentaria para compensar a pressdo de perfusdo. Nos casos de placenta prévia, essa combinacédo de
IMA e perfusdo intensifica o risco de estagios maternos e neonatais desfavoraveis, aumentando a
complexidade do manejo obstétrico. Essas evidéncias destacam a relevancia de estratégias de
diagnostico precoce, infraestrutura adequada e manejo especializado para minimizar as complicacdes
associadas, especialmente em sistemas de saide com recursos limitados'.

A multiparidade ¢ um fator de risco notavel para o desenvolvimento da placenta prévia,
principalmente devido as alteracGes anatbmicas e fisioldgicas no Utero. A cada gestacdo, o Utero sofre
modificacOes estruturais, como a formacédo de cicatrizes no endométrio e miométrio, que dificultam a
implantacdo adequada da placenta. Com o tempo, essas modificacdes comprometem a capacidade do
Utero de manter uma interface materno-fetal saudavel, favorecendo a localizacdo an6mala da placenta,
como ocorre na placenta prévia, que pode cobrir parcial ou completamente a abertura cervical interna®.
Como também, o aumento da quantidade de partos pode levar a uma reducdo na perfusdo sanguinea
uterina, o que também prejudica a implantacdo placentaria e ocorre a criacdo de um ambiente uterino
desfavoravel ao desenvolvimento da gestacdo. Esses fatores tornam a placenta prévia uma complicacéo
mais comum em mulheres com multiplas gestacdes, exacerbando o risco de complicacdes maternas,
como hemorragias graves, e desafios neonatais, como 0 baixo peso ao nascer e a necessidade de
cesareall,

A relagdo entre a multiparidade e 0 aumento da idade materna agrava o risco de placenta prévia,
uma vez que ambas as condicdes resultam em modificagdes estruturais e funcionais no utero. Mulheres
com multiplas gestacdes, especialmente aquelas com idade avangada, estdo sujeitas a um ciclo continuo
de gravidez que imp&em sobrecarga ao Utero, favorecendo o envelhecimento de suas camadas, o que
reduz sua capacidade de adaptagdo e diminui a elasticidade do tecido uterino®. Esse envelhecimento,
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combinado com as altera¢fes provocadas pela multiparidade, prejudica a implantacdo placentaria,
comprometendo a interface materno-fetal e tornando o risco de placenta prévia significativamente maior.
Estudos indicam que a interacdo entre a idade materna avancada e a multiparidade exerce uma influéncia
conjunta no aumento do risco dessa complicacdo, revelando que mulheres com ambas as caracteristicas
apresentam uma probabilidade consideravelmente mais alta de desenvolver placenta prévia em
comparacdo com mulheres mais jovens e primigestas!® .

Do ponto de vista materno, a placenta prévia é associada a complicacdes significativas, incluindo
hemorragia grave, choque hipovolémico e necessidade de intervengdes como transfusdes e
histerectomia. Essas condi¢Ges ndo apenas ameagcam a vida da gestante, mas também geram impacto
financeiro substancial devido a internacBes prolongadas e cuidados intensivos. Além disso, a
predisposicdo a infeccdes e distdrbios tromboembdlicos reforga a necessidade de estratégias robustas de
manejo obstétrico’2,

Para o feto, os efeitos da placenta prévia sdo igualmente preocupantes. Bebés nascidos de maes com
essa condigdo tém maior probabilidade de apresentar restricdo de crescimento intrauterino,
prematuridade e escores de Apgar reduzidos. Além disso, as anomalias congénitas e a necessidade de
cuidados intensivos neonatais agravam os desafios clinicos, especialmente em casos graves que resultam
em natimortalidade. Esses achados destacam a importancia do manejo perinatal especializado para
minimizar os efeitos adversos®.

A prevaléncia global estimada em 5,2 casos por 1000 gestacGes ilustra sua relevancia clinica. O
diagnostico precoce, frequentemente realizado por ultrassonografia, € fundamental para a prevencgao de
complicagdes graves, mas esta ainda enfrenta desafios em contextos com acesso limitado a recursos
diagnosticost .

A desigualdade no acesso a ultrassonografia em areas remotas ou de baixa renda é comprometida
por barreiras logisticas, econdémicas e infraestrutura limitada, o que representa um desafio significativo
na deteccdo precoce de quadros que necessitam de atencdo mais detalhada, como a placenta prévia. A
falta de equipamentos nas unidades basicas de saude, aliada a indisponibilidade de profissionais
capacitados e a sobrecarga de trabalho, compromete a realizacdo e a precisdo dos exames, expondo
gestantes a maiores riscos de complicacOes evitaveis. Essa situacao destaca a necessidade de protocolos
padronizados, investimentos em treinamento continuado e ampliacdo do acesso a recursos avangados,
essenciais para o manejo adequado e seguro das gestantes'®.

Diante disso, nota-se que a deficiéncia na infraestrutura de saude contribui para o agravamento
dos casos de placenta prévia (PP), o que enfatiza os fatores de risco o quais intensificam a incidéncia e
a gravidade dessa condicdo. Assim, o assistencialismo materno-fetal desempenha um papel crucial na
protecdo da salde da mae e do bebé, e consequentemente torna-se uma garantia para desfechos mais
promissores. Um acompanhamento adequado ajuda a prevenir nascimentos prematuros induzidos por
complicac@es e a reduzir o risco de problemas graves, como ruptura uterina ou infeccdes apds o parto.
A preparacdo adequada para lidar com intercorréncias é o aspecto central para aprimorar a gestdo do
problema que advém da PP3.
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A placenta prévia, diante de seus fatores de riscos, como a multiparidade, a idade materna avancgada
e 0 aumento nas taxas de cesareas, configura-se como uma complica¢do obstétrica com impacto
significativo na salde materno-fetal. Este estudo evidencia uma interacdo notavel entre fatores
bioldgicos e estruturais que ampliam a incidéncia dessa condicdo, particularmente em cenarios com
infraestrutura de saude limitada nos sistemas de saude, que tornam-se um obstaculo para a deteccdo
precoce e 0 acompanhamento eficaz das gestantes, com consequentes repercussdes negativas na saude
das maes e dos recém-nascidos. Assim, a auséncia de acesso adequado ao pré-natal de qualidade com a
realizacdo de exames diagndsticos, como a ultrassonografia transvaginal, e a falta de profissionais
contribuem para o aumento da morbidade e da mortalidade associadas a placenta prévia.

Portanto, é evidente que o enfrentamento da placenta prévia exige uma abordagem integrada que
considere ndo apenas os fatores clinicos e biol6gicos, mas também os desafios relacionados as
fragilidades do sistema de saude. Dessa forma, para mitigar as limitages estruturais e de acesso, €
fundamental que politicas publicas priorizem a expansdo da cobertura ultrassonogréfica, aliada a
capacitacdo de profissionais. Iniciativas como a aquisi¢do de equipamentos portateis, a implementacdo 7
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de telemedicina e a redistribuicdo de recursos para regifes carentes podem ser estratégias eficazes para
garantir que todas as gestantes tenham acesso ao exame e ao pré-natal. Dessa forma, seré possivel
identificar precocemente condi¢cBes como a placenta prévia, assegurando um cuidado obstétrico de
qualidade e reduzindo as desigualdades no sistema de satde.

Referéncias

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

ALMEIDA, et al. Placenta prévia: um estudo baseado nas teorias de enfermagem. Arg. ciéncias
salde UNIPAR, p. 270-279, 2023.

ZUGAIB, Marcelo; FRANCISCO, Rossana Peixoto. Zugaib e Obstetricia. 4. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2020.

Zhang F, Gu M, Chen P, Wan S, Zhou Q, Lu Y, Li L. Distinguishing placenta accreta from
placenta previa via maternal plasma levels of sFlt-1 and PLGF and the sFIt-1/PLGF ratio.
Placenta. 2022 Jun 24;124:48-54.

JING, L. et al. Effect of site of placentation on pregnancy outcomes in patients with placenta
previa. PLOS ONE, v. 13, n. 7, p. 0200252, 17 jul. 2018.

Jain V, Bos H, Bujold E. Guideline No. 402: Diagnosis and Management of Placenta Previa. J
Obstet Gynaecol Can. 2020 Jul;42(7):906-917.el

Jansen, C. H. J. R. etal. (2022). Risk of preterm birth for placenta previa or low-lying placenta
and possible preventive interventions: A systematic review and meta-analysis. Frontiers in
endocrinology, 13, 921220

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Assisténcia Pré-Natal. Brasilia: Ministério da Saude,
2021. Disponivel em: http://www.saude.gov.br. Acesso em: 1 jan. 2025.

Febrasgo. Protocolo Obstetricia. Moodle USP: e-Disciplinas; 2018. Disponivel
em:https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/8095193/mod_resource/content/1/Refer%oC3%AA
ncia%?20Protocolo%20FEBRASG0%20-
%20Placenta%20pr%eC3%A9via%20e%20acretismo%20placent% C3%Alrio.pdf

Costa M, Antolini A. Avaliagdo Placentaria. Centro de Assisténcia Integral a Satude da Mulher
(CAISM/UNICAMP), Divisdo de Obstetricia; 2020 Set 10. Disponivel em:
https://www.caism.unicamp.br/download/protocolos/obstetricia/Placenta.pdf

ROUSTAEL, Z. et al. The effect of advanced maternal age on maternal and neonatal outcomes
of placenta previa: A register-based cohort study. European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology, v. 227, p. 1-7, ago. 2018.

OZDEMIRCI, Safak et al. Efeito da via de parto e nimero de paridade na incidéncia
subsequente de placenta prévia. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine , v. 33, n.
19, p. 3238-3243, 2019.

Kim SW, Hamm RF, Schwartz N. A resolved placenta previa is still associated with
postpartum hemorrhage. Am J Perinatol. 2024 May;41(S 01):e928-€933.

Jenabi E, Bashirian S, Khoshravesh S. The association between of placenta previa and
congenital abnormalities: a systematic review and network meta-analysis. BMC Pediatr. 2023
Nov 30;23(1):606.

Andrade BC, Silva HC, Tagliani GM, Ferreira IE, Medeiros JM, Gomes DV, et al. O papel do
ultrassom na medicina fetal e na avaliacdo do trabalho de parto. Braz J Implantol Health Sci.
2024;6(11):3594-3608.

Suporte Financeiro

N&o houve suporte financeiro.

Conflitos de Interesse

Os autores declaram néo ter conflitos de interesse

Disponibiliza¢édo dos dados

Os dados usados para dar suporte aos achados deste estudo podem ser disponibilizados

mediante solicitagdo ao autor correspondente.



b
Vs

——— | | \

<

[T

WA\

RevICO. 2025; 23:0002

ABSTRACT

Introduction: Placenta previa (PP) is an obstetric condition characterized by the anomalous
implantation of the placenta partially or completely covering the cervix, which represents a
significant risk to maternal and neonatal health. To reduce these risks of complications, early
diagnosis is essential. However, there are barriers to this process due to risk factors, as well as
limited infrastructure in prenatal care locations. Objective: Investigate the impacts of PP on
maternal and neonatal health, considering the challenges faced due to the lack of adequate
infrastructure. Methodology: This is an integrative review of the literature, with data collection in
the PubMed and SciELO databases, using the search strategy: "Placenta Previa® AND ("Health
Infrastructure” OR "Maternal Outcomes” OR "Obstetric Emergencies"). Included are articles,
obstetrics books and official documents (MS, FEBRASGO, etc.) related to the topic, published in
the last 10 years. Incomplete documents, theses and dissertations excluded. 11 works were selected
for analysis. Results and Discussion: PP affects 0.3%-0.5% of pregnancies and is associated with
serious complications, such as antepartum hemorrhage, need for emergency cesarean section, and
maternal death. The lack of infrastructure worsens these cases, with difficulty in early diagnosis
using ultrasound and the absence of specialized obstetric services. Factors such as advanced age,
multiparity, smoking, and uterine scarring increase the risk of PP. In regions with limited resources,
morbidity and mortality rates are higher due to delayed management, lack of access to blood
transfusions and intensive care. Conclusion: PP represents a critical challenge in places with
inadequate healthcare infrastructure, increasing maternal and neonatal mortality. Early diagnosis,
birth planning and access to emergency care are essential to minimize complications. Investments
in infrastructure and public policies are fundamental to improving maternal and fetal prognosis.

Keywords: Placenta Previa; Maternal Health; Infrastructure.




