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RESUMO

Introducio: A placenta prévia ¢ uma condigdo obstétrica em que a placenta fica localizada
proximo ao colo do utero, trazendo riscos e complicagdes materno-fetais. Este trabalho
aborda a pratica da enfermagem no cuidado a gestante com placenta prévia Objetivo:
Analisar a assisténcia de enfermagem a parturiente com diagnéstico de placenta prévia.
Metodologia: Revisao integrativa da literatura com busca em bases cientificas nacionais e
internacionais, incluindo artigos publicados entre 2020 e 2025. Foram selecionados 09
estudos com abordagem qualitativa e quantitativa. Resultados: A placenta prévia apresenta
como sinais mais comuns o sangramento vaginal indolor e restricdo de crescimento fetal.
Fatores de risco importantes incluem cesarianas anteriores, idade materna avancada,
multiparidade, endometriose e reprodugdo assistida. A assisténcia de enfermagem destaca-se
no monitoramento rigoroso, orientacdo sobre repouso, preparo para intervengdes
emergenciais e cuidado humanizado.Conclusdo: Os resultados revelaram a importancia da
assisténcia de Enfermagem no protagonismo do cuidado a gestante com placenta prévia, com
abordagem baseada em evidéncias e foco na prevencdo de complicagdes. Recomenda-se o
desenvolvimento de pesquisas e protocolos especificos para aprimorar a pratica clinica e
garantir assisténcia qualificada e humanizada aos pacientes com placenta prévia.

Palavras-chave: Gestantes; Placenta Prévia; Diagndstico Clinico; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Placenta previa is an obstetric condition characterized by the placenta being located near the
cervix, posing maternal and fetal risks and complications. This study addresses nursing care
practices for pregnant women with placenta previa. The objective was to analyze nursing
assistance to parturients diagnosed with placenta previa. A integrative literature review was
conducted, searching national and international scientific databases for 09 articles published
between 2020 and 2025. Both qualitative and quantitative studies were included. The most
common clinical signs of placenta previa include painless vaginal bleeding and fetal growth
restriction. Key risk factors include previous cesarean sections, advanced maternal age,
multiparity, endometriosis, and assisted reproduction. Nursing care plays a crucial role in
rigorous monitoring, guidance on rest, preparation for emergency interventions, and
providing humanized care. The results highlight the importance of nursing leadership in
caring for pregnant women with placenta previa, underscoring evidence-based approaches
focused on complication prevention. The study recommends the development of specific
research and protocols to enhance clinical practice and ensure qualified, humanized care for
patients with placenta previa.

Keywords: Pregnant women, Placenta Previa, Clinical Diagnosis, Nursing Care, Symptoms,
Women's Health Services.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia durante o parto ¢ algo que permeia a sociedade desde muitos anos, com
registros a partir do século 20, destacado pela atuacdo das parteiras, que mesmo com
conhecimentos empiricos algumas detec¢des de riscos de vida a mae e ao feto eram
identificados e com isso foi possivel contribuir de forma significativa com as técnicas
utilizadas atualmente pela equipe de Enfermagem. Dessa forma, desde os primoérdios ¢
notorio que o acompanhamento durante o processo de gestagdo até o momento do parto ¢ de
suma importancia para reduzir as chances de mortalidade materna e perinatal (Silva; Scopel;
Schweickardt, 2020).

Nesse cenario historico, destaca-se a origem da enfermagem obstétrica, que iniciou-se
no Brasil em 1939, logo nas primeiras iniciativas de criagdo do cursos de graduagdo em
enfermagem, observou-se a necessidade e criou-se cursos de especializagdo obstétrica, nos
anos seguintes o exercicio da profissdo foi regulamentado. Destacando-se dessa forma a
necessidade de uma assisténcia qualificada durante o parto (Schreck, ef al., 2021).

No contexto atual, a assisténcia da-se durante todo o periodo da gestag¢do, definida
como um processo fisiologico que segue ocorrendo modificagdes no organismo materno, e
durante esse ciclo existem riscos de complicagdes, que trazem prejuizos a mae e ao feto.
Porém, quando ocorre um diagnostico precoce esses agravos podem ser prevenidos com
maior efetividade (Pereira, et al., 2024).

Um agravo relevante durante a gestagdo ¢ a Placenta Prévia (PP), que se caracteriza
pela implantagdo placentaria recobrindo o orificio interno do utero (que se abre no istmo
cervical), de forma total ou parcial, e permanece nesse local partir da 26° ou 28° semana.
Outra classificagao da PP ¢ a placenta com implantacao baixa, isto €, a borda da placenta nao
alcanga o orificio interno do utero. Essa condicdo estd associada a varios fatores que sdo
prejudiciais a mae e ao feto, aumentando a morbimortalidade perinatal, devido ao risco de
hemorragias, antes, durante e apos o parto, além do risco de placenta acreta, sepse e
tromboflebite (formagao de coagulos em veias superficiais) (Pereira, ef al., 2024).

Varios fatores de risco representam importante incidéncia no acometimento da
placenta prévia. Um deles ¢ a endometriose, que segundo a pesquisa realizada por
(Nascimento, et al., 2022), onde foi efetuado um comparativo de gestantes com e sem essa
condicdo, as paciente com essa condicdo apresentaram taxas significativas de 44% a 542%
(OR de 0,56 a 6,42) de risco de desenvolverem a PP. Outros fatores de risco relevantes

identificados foram a multiparidade e partos por via alta, que acometem jovens entre 20 e 23
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anos, justificado pelo inicio precoce de gestagdes, resultando em muitos filhos, e pela escolha
frequente das mulheres em realizar cesarianas (Santos, et al., 2024).

Com isso, a relacdo da placenta prévia & uma elevada taxa de mortalidade perinatal
pode variar de 10% a 20% dos casos, refletindo em prejuizos para o feto, como parto
prematuro e restricdo de crescimento intrauterino, € para a gestante, como choque
hipovolémico, necessidade de transfusdo sanguinea e histerectomia de emergéncia (Wanzeler,
et al., 2025).

A atuacgdo do enfermeiro diante de uma paciente com placenta prévia € imprescindivel
para o desfecho satisfatorio da gestagdo e para isso € necessario entender o quadro clinico
desta patologia, bem como seu diferencial em relagdo a outros agravos com sintomatologias
semelhantes, para um diagndstico precoce e desempenho rapido da equipe. Diante desse
cenario, a pesquisa se baseia no seguinte questionamento: Como se d& a assisténcia do
enfermeiro (a) a gestante com diagnostico de placenta prévia nos servigos de saude?

Nesse contexto, pressupde-se que a assisténcia do profissional enfermeiro(a) possui
relevante atuacdo desde o diagndstico, observando os sinais e sintomas presentes na gestante,
assim como no decorrer da gestacdo, a fim de evitar complicagdes do quadro, bem como, o
acolhimento no momento do parto.

A pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento cientifico sobre a
atuagdo do enfermeiro(a) diante de uma parturiente com a condi¢do de placenta prévia,
considerando a relevancia desse profissional sobre a identificacdao de sinais de agravamento
evidenciados na patologia e a escassez de pesquisas disponiveis que abordam de fato a
atuacdo do profissional.

A pesquisa ir4 contribuir para a area académica, fornecendo informagdes atualizadas e
precisas sobre a placenta prévia, favorecendo a formacdo de profissionais da satude; Para a
area cientifica, melhorando a qualidade de vida, reduzindo a morbidade e mortalidade
relacionada a PP; E de forma social, fornecendo informagdes as gestantes, ajudando-as a
entender melhor a condicdo e tomar decisdes informadas sobre sua satide, assim como a
seguir o acompanhamento adequado durante a gestacdo, tendo em vista os riscos da ndo

deteccao precoce da placenta prévia.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a assisténcia de enfermagem diante da parturiente com placenta prévia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Listar os sinais e sintomas mais comuns na placenta prévia;

e Identificar fatores que predispdem a ocorréncia da Placenta prévia;

e Verificar conduta de enfermagem diante da parturiente acometida pela condicdo da
PP;

e Identificar complica¢des para gestante e feto em decorréncia da placenta prévia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITO, TIPO DE PLACENTAS PREVIAS, FISIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Em uma gestacio sem complicagdes a placenta normalmente ¢ localizada no
segmento superior uterino, no entanto, devido algumas alteragdes fisiopatologicas maternas,
esse orgdo temporario pode desenvolver-se proximo a abertura istmo cervical, ou seja, no
segmento inferior do utero, ocasionando uma complicagdo denominada, Placenta Prévia,
ocorrendo uma série de complexidades materno fetais, durante a gestacdo e apds o parto
(Wanzeler, et al., 2025).

A placenta prévia ¢ classificada de acordo com sua proximidade do orificio interno
uterino, sendo estes tipos denominados, Total, quando recobre totalmente a abertura istmo
cervical; Parcial, quando recobre parcialmente; Marginal, quando a borda da placenta alcanga
a abertura mas sem recobri-la e Baixa, que ocorre quando a placenta estd localizada na parte
mais baixa do Utero, mas ndo alcanca a abertura interna do tutero (Filho, 2024). Como
ilustrado na imagens abaixo:

Figura 1: Tipos de placentas prévias identificados na USG

A: Total; B: Parcial; C: Marginal; D: Baixa
Fonte: Filho, 2024

No contexto da fisiologia na formag¢do placentdria, no inicio da concepg¢do, o 6vulo

fecundado, denominado zigoto, se implanta no tecido endometrial. O endométrio possui trés
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partes distintas, conceituadas de decidua, dividida em basal, parietal e capsular, cada uma
dessas possui uma func¢do na formacao do feto (Filho, 2024).

De acordo com (Filho, 2024), a decidua responsavel por formar a placenta ¢ a Basal,
localizada normalmente no fundo uterino, onde ocorre a implantacao do blastocisto e fixagcdo
do feto para sua posterior formagao. No conceito da patologia, o 6vulo, em busca de nutri¢ao
e oxigenacdo, se fixa em outros locais além do segmento superior do utero, onde
normalmente se implanta e desenvolve a placenta, ocasionando dificuldade de nidacdo do
ovulo resultando na anormalidade da placenta prévia. Outro motivo relacionado ¢ a lesdo do
tecido endometrial em um momento anterior a concepg¢ao, que diminui¢do da capacidade de
insersdo do endomentrio, essas lesdes sdo originadas por, abortos habituais, curetagem e

cesarianas anteriores (Ozkdse; Oglak; Olmez, 2022).

3.2 FATORES DE RISCO

Os fatores de riscos associados a placenta previa incluem, historico de PP em
gestacdes anteriores, gemelaridade, multiparidade, idade acima de 35 anos, tabagismo, uso de
cocaina, fertilizacdo in vitro, e cirurgias uterinas anteriores, bem como qualquer cicatriz
uterina porveniente de outras procedimentos como curetagens, abortos progamados e
espontaneos (Filho, 2024).

Outro fator de risco para a placenta prévia bastante discutido em pesquisas recentes €
a endometriose, que prejudica a decidualizagdo do tecido endometrial, tendo em vista que
essa € uma condi¢do que expde o endométrio para além do tutero, ou seja, fora da cavidade
endometrial, minimizando a funcionalidade do endométrio para a recep¢do do zigoto,
permitindo a gestacdo mas de forma anomala (Paiva, ef al., 2024).

A alteragdo trofoblastica ¢ um fator de risco relevante, que ¢ desenvolvida quando a
insersdo do blastocisto ocorre tardiamente ou na face inferior do utero, quando nado evolui pra
um aborto espontidneo, desenvolve a gestagdo com problema de inser¢do placentaria
(Sevillano, 2021).

Pacientes com historico de cesarianas anteriores possuem alta predisposicdo a
desenvolver a condicdo de PP, apresentando elevada incidéncia conforme o numero de
cirurgias intra uterinas aumentam. Isso ocorre devido a lesdo causada a camadas internas do
utero, a decidua basal e miométrio, contribuindo também para o aparecimento de acretismo
placentario (Sabbagh, et al., 2022).

A reproducao assistida, como a fertilizagdo in vitro, ¢ comumente optada por

mulheres em idade avancada, que isoladamente ¢ um fator de riscos para diversas
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complicagdes obstétricas, associada a um risco adicional de implantagao mecanicamente do
embrido na regido baixa do utero, torna- se um fator de risco importante para o
desenvolvimento da PP (Andrade, et al., 2025).

A etiologia da placenta prévia ¢ desconhecida, contudo suspeita-se de uma ma
vascularizagdo do endométrio ocasionado por diversos fatores, segundo (Sevillano, 2021).
Como o uso frequente e no periodo gestacional de tabaco, cocaina e outras drogas
psicoativas, que causam vasoconstricao e consequéncias no tecido uterino e ao feto durante o
periodo pré-natal como, restricdo o crescimento, pela redugdo na passagem de nutrientes e
oxigénio pelo tecido placentario, e apds o nascimento (Cordeiro, et al., 2022).

A gemelaridade ¢ associada a presenga de placenta prévia, pois em casos de
corionicidade, em que ocorre a duplicidade placentaria, devido ao aumento de massa, ocorre
o alto risco de implantacdo de uma ou as duas placentas na regido baixa ou proximal da

regido istmo cervical (Lima; Landin; Canavez, 2023).

3.3 EPIDEMIOLOGIA

Conforme dados coletados recentemente, a incidéncia de desenvolvimento de placenta
prévia € de 1 a cada 250 nascimentos, mesmo em mulheres que nao possuem histérico de
gestacdes anteriores o risco ¢ de 0,2%, e esse valor aumenta conforme os variados riscos, por
exemplo, em multiparas o risco ¢ de 5%, se estendendo de acordo com o numero de cesariana
realizadas em cada parto. Nesse contexto, € possivel estabelecer o nimero de frequéncia com
que ocorre cada tipo de placenta prévia, a Total, ou oclusiva, ocorre em 31% dos casos; 33%
Parcial; 55% Marginal e Baixa (Sevillano, 2021).

A incidéncia do desenvolvimento de placenta prévia Total em paciente que se
submeteram a partos por via alta ¢ significante, e as chances aumentam conforme o nimero
de procedimentos. Pacientes que nunca realizaram nenhum procedimento que ocasiona lesao
ao utero, como uma cesariana, as chances de desenvolvimento de PP sdo de 0,3%,
comparados a 10% de uma paciente que realizou quatro cirurgias intra uterinas (Sevillano,
2021).

As chances de desenvolver baixa inser¢ao placentaria juntamente com o acretismo
placentario em mulheres que realizaram varias cesarianas também sao altas, configurando-se
em, 5% em pacientes que nunca se submeteram a uma cesariana e foram diagnosticadas com
PP, comparando a 67% de chances em pacientes que realizaram quatro procedimentos.

Concluindo que existe uma associacao veridica de acretismo placentdrio em mulheres com
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placenta prévia e que o risco aumenta conforme o nimero de lesdes intra uterinas ocasionado
pelos partos por via alta (Sevillano, 2021).

O acretismo placentario € uma complicacdo comumente associada a placenta prévia e
sua incidéncia faz um comparativo com anos anteriores, onde nos anos de 1950, no Estados
Unidos (EUA), foi constatado taxas de 0,003% e atualmente a prevaléncia dessa patologia
estd em 0,17% (Sabbagh, et al., 2022).

A multiparidade, idade avancada e partos por via alta sdo fatores de riscos com
indices significantes para o desenvolvimento de placenta prévia durante a gestagdo, contudo,
alguns desses riscos possuem maior prevaléncia que outros. Um comparativo interessante
fazer-se presente entre os fatores de risco relacionado a idade e a escolha da via de parto,
embora pesquisas apontem que gestantes com idade superior a 35 anos possuem maior
predisposicao a desenvolver a PP, um estudo realizado por (Santos, ef al., 2024), constatou
que mulheres jovens podem desenvolver a patologia se associadas a outros fatores de risco.

O estudo em questdo utilizou de base de dados para analisar nimero de internagdes
por motivos de complicacdes obstétricas, entre eles a placenta prévia, constatou que, das
133.074 internagdes hospitalares, no Brasil, entre 2008 e 2021, as pacientes que estavam
internadas devido insercao baixa de placenta possuiam idades entre 20 e 29 anos. Fato esse
que justifica-se pela prevaléncia de escolha por partos por meio de cesarianas, o inicio
precoce de reprodugdo, associando a outro fator de risco que ¢ a multiparidade, que torna a
frequéncia desta patologia relevante mesmo ndo alcancando a idade predisposta (Santos, et

al., 2024).

3.4 MANIFESTACOES CLINICAS

Possui como caracteristica principal o sangramento com aspecto de vermelho-vivo,
indolor e com presenca de tonus muscular intra uterino normal, transcorre sem qualquer
trauma ou causa externa associada. Geralmente tem inicio na terceira semana de gestagao,
inicia e cessa de maneira subita, contudo, ¢ recorrente durante a gestagdo e de maneira
progressiva, isto ¢, inicia de maneira branda e a cada crise a quantidade de sangue aumenta
(Filho, 2024).

As Manifestagdes clinicas do Deslocamento Prematuro de Placenta (DPP) e da
placenta prévia sdo as mesmas, especialmente no ultimo trimestre, necessitando de um
diagnéstico diferencial. Sao eles os sintomas de hemorragia acompanhado de dor, embora
ndo seja um sintoma comum da PP alguns pacientes apresentam o quadro, hipertonia uterina

e alteragdes nos Batimentos Cardio Fetais (BCF). No entanto, mesmo com forte suspeita de
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DPP a conduta ¢ realizar o exame de USG, para identificar a localizacdo correta da placenta,
antes de realizar o toque vaginal por risco de evolu¢do no quadro de sangramento em casos
de placenta prévia (Cordeiro; Paiva; Feitosa, 2020).

Ao exame fisico nota-se alteracdo na estatica fetal devida a posicdo anomala da
placenta, posicionando-se entre a cabeca ou a pelve do feto. Ao exame especular nota-se
sangramento acumulado na vagina com origem no orificio istmo-cervical, esta
contraindicado o exame com exploragdo digital. Durante a palpagdo abdominal observa-se
consisténcia normal e indolor, contudo, contragdes podem ser observadas apos episddios de

sangramento (Cordeiro; Paiva; Feitosa, 2020; Filho, 2024).

3.5 COMPLICACOES

Quando ocorre uma lesdo na decidua basal, esta torna-se mais ténue e
consequentemente o blastocisto se insere na camada mais profunda do endométrio, no
miométrio, desse modo durante o parto o 6rgdo placentario ndo se separa totalmente da
parede uterina, resultando em complicagdes que incluem sangramento intenso e necessidade
de intervencao cirurgica. O desenvolvimento dessa patologia, denominada Espectro da
Placenta Acreta (EPA), ¢ induzida pela placenta prévia, que também se associam por meio de
um fator de risco em comum, que ¢ a lesdo uterina (Sabbagh, ef al., 2022; Filho, 2024).

Outra complicagdo associada ¢ a vasa prévia, que ocorre quando um vaso sanguineo
do feto se forma sem a protecdo adequada do cordao umbilical e este se aproxima do orificio
interno do Tttero, dessa forma tornando-o suscetivel a rompimentos € a consequente
exsanguinacio do feto. E uma condigdo associada principalmente a placenta prévia do tipo
baixa e possui como fatores de risco a gemelaridade, fertilizacdo in vitro e placenta bilobada,
quando um o6rgdo placentario divide-se em duas partes e o vaso que liga os dois 16bulos

torna-se prévio ao feto (Oyelese; Javinani; Shamshirsaz, 2023).

3.6 CONDUTA TERAPEUTICA

O pré natal de pacientes com placenta prévia assintomaticas ou com sangramento
reduzido, ¢ conduzido da seguinte maneira, sdo realizados o monitoramento por meio de
ultrassonografias seriadas, isto ¢, USG repetidas para acompanhar o posicionamento da
placenta, assim como exames hematologicos frequentes para monitorar a perda sanguinea e a
prescricao de suplementagdo de ferro, as orientagdes a paciente sdo pratica minima de

esforcgos fisicos e abstinéncia sexual (Filho, 2024).
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Para o diagnostico, a conduta ¢ a realizagdo de Ultrassonografias Transvaginais
(UST), com o transdutor proximo ao colo do utero no angulo de 36° para melhor visualizagdo
da localizagdo placentaria e Ultrassonografia Doppler para identificar a ocorréncia de de
acretismo placentario (Cordeiro; Paiva; Feitosa, 2020).

Pacientes com sacramentos mais acentuados tém indicacao de hospitalizagdo até que
o feto complete a maturidade ideal para o parto. Em casos que o sangramento cessou em 24
horas o acompanhamento pode ser a nivel ambulatorial desde que a paciente permanega na
localidade proximo ao hospital de referéncia e com um transporte disponivel para casos de
urgéncia. E em casos de placenta prévia Total, ¢ indicado que o feto seja retirado por volta
das 32-34 semanas (Filho, 2024).

Na vigéncia de sangramentos ativos e hospitalizacdo sdo realizados dois acessos
calibrosos com infusao de solugdes cristaloides, os sinais vitais devem ser aferidos a cada
hora e solicitado reserva de sangue para casos de necessidade de transfusdo, hemoglobina
inferior a 8g/dl necessita de transfusdo sanguinea (Cordeiro; Paiva; Feitosa, 2020).

A cesariana ¢ indicada nesse caso, com importante aten¢do para os casos de acretismo
placentério, aguardando somente o feto completar 34 semanas, nos casos abaixo dessa idade
¢ necessario o uso de corticoides para maturacdo pulmonar do feto. Em casos de placenta
prévia do tipo marginal, com espessura placentdria de 2 cm, o parto via vagina ¢é o

recomendado (Filho, 2024).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo possui carater descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa, do tipo
Revisao Integrativa da Literatura (RIL), com busca de informacgao integralmente em base de
dados online. Nesse contexto, esse tipo de estudo permite a realizagdo do resumo de multiplas
pesquisas a fim de reunir informagdes relevantes, levantar questionamentos e preencher
lacunas ndo solucionadas anteriormente naquele determinado assunto (Mendes; Silveira;
Galvao, 2008).

Para execucgdo da RIL, ¢ necessario que o pesquisador defina o objetivo da pesquisa,
faca o levantamento de hipoteses e questionamento e por fim, retine conceitos que respondem
ao questionamento levantado anteriormente, buscando o maximo de pesquisas primarias
disponiveis diante do assunto abordado para formulacdo dos resultados. Dessa forma,
reduzindo o volume de pesquisas existentes para melhor analise profissional e,
consequentemente, melhorando a pratica clinica (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Conceitua-se o estudo descritivo por descrever as caracteristicas gerais de
determinada doenga, com relacdo a pessoa, lugar e tempo. Tem como propdsito a observagao
do fenomeno sem qualquer intervencao, bem como descobrir a frequéncia com que ocorre o
fato e sua relagdo com outras variaveis (Rouquayrol; Silva, 2018).

No estudo Exploratério o pesquisador define um problema de pesquisa e formula
hipoteses para sua solucdo, permite a escolha de questdes que mais precisam de énfase e
detalhadamente dentro do assunto, como o principal objetivo de familiarizar-se com o
assunto a fim de obter melhor compreensao (Piovesan; Temporini, 2003).

No estudo qualitativo o pesquisador tem como objetivo coletar informacdes e
entender o objeto de estudo a partir de diferentes concepgdes envolvidas, também pode ser
definido como um estudo que analisa e interpreta o comportamento humano ou de um
determinado fendmeno com objetivo de compreendé-lo dentro do contexto a qual esta
inserido (Rouquayrol;Silva, 2018; Marconi; Lakatos; Medeiros, 2022).

Para a construgdo de uma RIL s3o necessdrias seis etapas distintas, para melhor

sintese de pesquisa. Citadas e conceituadas no Quadro I (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Quadro 1. Etapas da realizacdo da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil. 2025.
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Etapa

Conceito

1° Elaboragao da pergunta da revisao.

A pesquisa ¢ iniciada com um
questionamento, baseado em hipoteses, de
grande relevancia para a enfermagem,
levantada com o intuito de nortear a

pesquisa.

2° Busca e selecao dos estudos primarios.

Nessa etapa sdo utilizadas base de dados e
atribuido Critérios de inclusdo e exclusdo as
pesquisas com a finalidade de
direcionamento  daquele contetdo ao

objetivo da pesquisa.

3¢ Extragdo de dados dos estudos.

Nessa etapa, sdo reunidos informagdes
concisas e relevantes para a pesquisa,
daqueles artigos selecionados anteriormente,
que sdo relevantes para o objetivo da

pesquisa.

4° Avaliacao critica dos estudos primarios

incluidos na revisdo.

Nessa etapa ¢ realizada uma andlise critica
das informacdes encontradas, buscando
explicacdo para os dados conflitantes ou

1NCOESSOS.

5° Sintese dos resultados da revisdo.

Nessa fase ¢ realizada uma interpretacdo
dos  resultados encontrados.  Caso
identificado alguma lacuna, essa podera ser
utilizada em pesquisas futuras que

beneficiaram os avancos na enfermagem.

6° Apresentacao do método.

Nessa etapa, sdo expostos todos os
processos envolvidos na elaboracdo da
pesquisa e a relevancia desses passos para

que o leitor entenda de maneira coesa o que
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guiou os resultados.

Fonte: Mendes; Silveira; Galvao, 2019

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2019), no contexto do tema abordado, ¢
essencial evidenciar um problema relevante na pratica clinica. Para nortear a pesquisa a partir
de um questionamento bem delimitado, bem como definir os descritores que guiardo as
buscas nas bases de dados, ¢ fundamental que a pergunta norteadora esteja centrada em
praticas de saude e enfermagem.

Sistemas de Estratégias sdo utilizadas para constru¢do da pergunta norteadoras, com
objetivo de padronizar a classificagdo das evidéncias encontradas, entre elas estd a estratégia
PICo, utilizado para formulagdo de perguntas de pesquisa do tipo qualitativa. PICo ¢ o
acronimo para, P: Populagao; I: Interesse; Co- Contexto (Aratijo, 2020).

No que se refere a esse estudo, define-se como Populacdo: Gestante com diagnostico
de placenta prévia; como Interesse: Praticas assistenciais do enfermeiro(a) diante da
sintomatologia apresentada pela placenta prévia; Contexto: Ambientes da saude. Na qual, foi
empregada para auxiliar na selecdo dos descritores que melhor se relacionem com a seguinte
questdo norteadora: Como se dé a assisténcia do enfermeiro (a) a gestante com diagnostico de
placenta prévia nos servigos de satde?

Quadro 2. Descritores do DeCS para os componentes da pergunta norteadora. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil. 2025.

Itens da Estratégia Componentes DeCS

Populagao Gestante com diagnostico de | Gestante; Diagnodstico

placenta prévia Clinico; Placenta Prévia.

Interesse Praticas  assistenciais do | Cuidados de Enfermagem;
enfermeiro(a) diante da Sintomatologia.
sintomatologia apresentada
pela placenta prévia

Contexto Ambientes da saude Servigos de Saude da

Mulher.

Fonte: Dados provenientes da pesquisa, 2025.
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4.3 PERIODO DA COLETA

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2025, entre os meses de

Agosto e Setembro do referido ano.
4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

O estudo foi realizado a partir de buscas em bases de dados cientificas disponiveis na
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Para a constru¢do da estratégia de busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Satude (DeCS), organizados conforme os componentes da estratégia PICo. Na dimensao da
Populacdo, foram selecionados os descritores: “Gestantes”, “Placenta Prévia” e
“Diagnostico Clinico”; na dimensao do Interesse, “Cuidados de FEnfermagem” e
“Sintomas”’; e para o Contexto, o descritor “Servicos de Saude da Mulher”. Esses termos
foram combinados por meio do operador booleano AND, de modo a garantir a especificidade
e a relevancia dos resultados obtidos.

Essa abordagem permitiu a identificacao de estudos diretamente relacionados ao tema
proposto, fornecendo informagdes cientificas atualizadas e pertinentes para a analise critica
da assisténcia de enfermagem a gestante com diagnodstico de placenta prévia nos servigos de

saude.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a selecdo dos estudos que compdem esta revisao de literatura, foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos disponiveis na integra e de acesso gratuito,
publicados entre os anos de 2020 e 2025, que abordem diretamente a tematica da assisténcia
de enfermagem a gestante com diagnoéstico de placenta prévia. Foram incluidas publicagdes
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas.

Foram excluidos: artigos que ndo abordem diretamente a tematica proposta;
documentos com acesso restrito (pagos); estudos duplicados entre as bases de dados; e

publicacdes incompletas ou sem disponibilidade do texto completo. Também foram
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desconsideradas produgdes que ndo apresentem compatibilidade com os objetivos desta

pesquisa.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para estruturar o processo de busca e selecdo do estudo em questdo, foi utilizado o
Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta- Analyses (PRISMA)
(MOHER et al, 2009). Sendo um instrumento de coleta previamente elaborado, com o

objetivo de assegurar a confiabilidade e a precisd@o das informagdes obtidas (Souza, Silva;

Carvalho, 2010) (ANEXO A).

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os dados obtidos foram sistematizados por meio da organiza¢ao em quadros, com o
objetivo de facilitar a sintese das informacdes essenciais extraidas dos estudos selecionados.
Foi elaborado um quadro inicial contemplando as caracteristicas dos estudos, incluindo
codigo de identificacdo, titulo, autoria, ano de publicacdo, base de dados de origem e pais
onde foram publicados.

Posteriormente, ¢ apresentado um segundo quadro contendo informagdes relativas ao
objetivo do estudo, classificagdo metodologica, principais achados e nivel de evidéncia, em
conformidade com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

A andlise dos dados ¢ realizada mediante a construgdo de categorias tematicas, as
quais permitem o agrupamento de conceitos que apresentem caracteristicas semelhantes ou
que estejam inter-relacionados. Essa categorizagdo possibilita uma andlise sistematizada e
aprofundada dos resultados, promovendo uma compreensdo mais abrangente da assisténcia
de enfermagem a gestante com diagnoéstico de placenta prévia.

A discussao dos achados ¢ fundamentada na literatura cientifica pertinente, com o
intuito de situar os resultados no contexto tedrico e pratico da atuacdo do enfermeiro,
especialmente no que diz respeito as praticas assistenciais voltadas para a seguranga

materno-fetal e o manejo clinico da placenta prévia.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Por se tratar de uma pesquisa de revisdo bibliografica, que utiliza exclusivamente
materiais j& publicados e disponiveis em dominio publico ou em bases de dados cientificas,
ndo havera envolvimento direto de seres humanos ou animais, o que torna dispensavel a

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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Entretanto, o estudo obedece rigorosamente aos principios éticos de honestidade,
transparéncia e respeito a propriedade intelectual, assegurando o reconhecimento adequado
aos autores originais por meio de citagdes e referéncias conforme as normas da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Adicionalmente, foram observados os direitos autorais e as diretrizes para o uso
responsavel das informagdes, garantindo a integridade e a confiabilidade dos dados utilizados

na elaboragao deste trabalho.
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5 RESULTADOS

A busca inicial retomou um total de 92.001 estudos, dentre eles nacionais e
internacionais. Ap6s analise e aplicagdo dos critérios supracitados foram incluidos um total
de 09 artigos. Na selecao dos artigos para este estudo, foram considerados aqueles com nivel
de evidéncia cientifica entre 04 e 01, que compreendem estudos exploratorios e descritivos,
com abordagem qualitativa. Esses estudos foram escolhidos por sua relevancia em explorar e
descrever a condicdo de placenta prévia em gestantes e suas implicagdes para a saude das
mulheres.

Abaixo, a figura 1, mostra o fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos
na pesquisa.

Figura 02. Fluxograma de identificagdo, sele¢do e inclusdo dos estudos, em uso da adaptagio
do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.
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Registos identificados a partir de:
(n=473.000)

PubMed: (n= 7.479)

SciELO: (n= 781)

BDENF: (n=1.733)

LILACS: (n= 6.829)

MEDLINE: (n= 98.940)

BVS: (n= 357.238)

Identificagao

—
Registros selecionados
(n=92.001)
PupMec_!: (n_= 699) Registros excluidos**
SciELO: (n= 41) - 380.099
BDENF: (n= 468) (D =P

LILACS: (n= 2.441 )
MEDLINE: (n= 42.920)
BVS: (n=45.432)

; |

Relatorios procurados para Relatorios ndo recuperados
recuperagao (n = 2.166 ) (n=2.086)

b : Relatorio excluidos:
Relatorios avaliados quanto a | Motivo
elegibilidade (n = 80) Artigos incompletos (n =8 )
Artigos Duplicados (n = 9)
Arligos que nao atingiram o
objetivo da pesquisa (n = 52)
Artigos de revisé@o (n=3)

Estudos incluidos na
revisao (n = 09)

Fonte: Adaptado do PRISMA, 2025.

Para apresentacdo dos resultados dos trabalhos encontrados, que passaram pelos
critérios de inclusdo e exclusdo, fundamentados pela tematica “Assisténcia de enfermagem a

gestante com placenta prévia: analise da pratica nos servicos de saude”, foram apresentados
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em 2 Quadros. Onde descrevem as caracteristicas de publicagdo como titulo, autor e ano,

base de dados, pais de publicagdo, objetivo, tipo, resultado e nivel de evidéncias.

Quadro 03. Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a codigo de identificagdo do
artigo, autor, ano, titulo, bases de dados, Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2025.

COD.

TITULO

AUTOR/ANO

BASE DE
DADOS

PAIS DE
PUBLICACAO

Placenta prévia na
fertilizacao in vitro e
em gestacdes nao
assistidas: ha diferenca
nos resultados
perinatais e na

histologia placentéria?

Barber, et al.,
2023

PUBMED

Israel

Pacientes com
resolucdo da placenta
baixa e placenta prévia
permanecem com risco
aumentado de
hemorragia pds-parto.

DeBolt CA, et
al., 2023

PUBMED

Estados Unidos

Prevaléncia e fatores
de risco para placenta
prévia em hospital
especializado.

Fernandez ME, et
al., 2025

PUBMED

México

Avaliagao dos fatores
de risco e desfecho da
gravidez da placenta
prévia em um estudo
comparativo de longo
prazo de centro unico

Brandstetter M, et
al., 2025

PUBMED

Australia

Uma placenta prévia
resolvida ainda esta
associada a hemorragia
poOs-parto.

Kim SW, Hamm
RF, Schwartz N.,
2024

PUBMED

Estados Unidos



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barber+E&cauthor_id=37286205
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34826174/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34826174/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34826174/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34826174/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34826174/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34826174/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40673029/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40673029/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40673029/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40673029/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40355383/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40355383/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40355383/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40355383/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40355383/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40355383/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36351445/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36351445/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36351445/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36351445/
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Impacto do parto
cesareo prévio nos
resultados da gravidez
e nos riscos de Wei X, Cheng .
6 hemorragia na placenta | W., 2024 PUBMED Brasil
prévia completa: uma
analise retrospectiva

de uma década.

Fatores associados a
piores resultados do
7 parto em gestantes LvY,etal.,?2023 PUBMED —
diagnosticadas com
placenta prévia.

Risco de placenta
prévia em tecnologia
de feprodugao Landsverk. ef al..
8 assistida: um estudo 2025 PUBMED Noruega
populacional noérdico

com analises de
irmaos.

E possivel prever

hemorragia pos-parto
grave e a necessidade
9 de transfusao macica Kole, et al., 2025 PUBMED —
em casos de placenta

prévia?

Fonte: Dados provenientes da pesquisa, 2025.

O principal objetivo dos estudos sobre a assisténcia de enfermagem a gestante com
diagnostico de placenta prévia foi: Analisar a assisténcia de enfermagem diante da parturiente
com placenta prévia.Com isso, foi percebido a escassez de artigos que tratem especificamente
da assisténcia de enfermagem a essa parturiente com essa patologia, mesmo considerando
que, essa ¢ uma competéncia especializada do atendimento tercidrio, e enfermeiro
devidamente especializados na 4rea de obstetricia estdo autorizados a atuar diretamente com
essa paciente. Contudo, € relevante considerar que na atengao primaria o acompanhamento ¢
realizado por enfermeiros assistenciais com o conhecimento que lhe sdo atribuidos, e com
isso ¢ importante estudo atualizado na area sobre as competéncias e a assisténcia de

enfermagem.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39552069/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39552069/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39552069/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39552069/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39552069/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39552069/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39552069/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39552069/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37188447/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37188447/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37188447/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37188447/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37188447/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39899615/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39899615/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39899615/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39899615/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39899615/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39899615/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39899615/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Landsverk+E&cauthor_id=39899615
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40070253/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40070253/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40070253/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40070253/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40070253/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40070253/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=K%C3%B6le+E&cauthor_id=40070253
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Quadro 04. Caracteriza¢do dos estudos selecionados relativos a codigo de identificacdo do
artigo, objetivos, tipo de estudo, principais achados e nivel de evidéncia, Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil, 2025.

. CLASSIFICACAO PRINCIPAIS NIVEL DE
COD. OBJETIVOS METODOLOGICA | ACHADOS | EVIDENCIA
Gestagoes
~ complicadas por
Foudr et
caracteristicas apos f ertilizacao
clinicas e a histologia In—vztr%p %derr}
placentaria de Trata-se de um selr atr; uldas a
1 gestacoes estudo de coorte oca 1zacao 02
complicadas por retrospectivo anormal 1n1<~:1a1 da
Placenta Prévia em plac~e ntagao, €
Fertilizagao In-vitro segrg:r(i t?) lllll‘zrino
versus gestagdes nao .
assistidas. paﬁologwo
subjacente de
implantacdo
Determinar se Mulheres C,Om
mulheres com Placenta PI:eVla
placenta prévia POSSUCIN TISCO
apresentam maior | Trata-se de um aﬁ?ﬂiﬁﬁg;:e
2 nsc;é‘if’pzitn;o;r;‘gla estudo de coorte pbs-parto em 02
comparagdo aquelas | retrospectivo. comparagao
com placentagdo aquelas com
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Quanto a abordagem metodolédgica dos estudos incluidos, a de maior predominancia
foi a abordagem quantitativa. Essa, permitiu uma comparacdo entre dados encontrados em
inimeras pesquisas € a comprovacao final da associacdo da placenta prévia com diversas
causas que a literatura traz como risco para essa patologia, bem como seus sinais e sintomas
associados. Para encontrar e estabelecer artigos elegiveis para o estudo foram catalogados
artigos nos bancos de dados e selecionados de acordo com os critérios de inclusao.

6 DISCUSSAO
6.1 OS SINAIS E SINTOMAS MAIS COMUNS NA PLACENTA PREVIA.

Os principais sinais e sintomas apresentados pela parturiente com diagnostico de
placenta prévia incluem sangramento indolor no inicio do terceiro trimestre, sangramento
vermelho-vivo sem motivo aparente e pode apresentar contracdes apds os episodios

hemorragicos. Esse sangramento pode apresentar-se de forma espontanea ou apds estimulos,
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como relacdes sexuais, esfor¢o fisico ou exame vaginal. Na maioria dos casos, o utero
apresenta-se relaxado e sem contragdes dolorosas, o que ajuda a diferenciacdo de outras
patologias relacionadas a gestacao (Anderson-bagga; Sze, 2023; Pereira, et al., 2024).

Esses sinais sdo comuns e principais no caso da patologia discutida, a paciente que
apresenta tais sintomas ¢ encaminhada ao exame de USG com uma suspeita consideravel
para que assim possa ser confirmada. Além disso, a maioria dos autores corroboram que esse
sinais e sintomas sdo de suma relevancia para o rapido diagndstico.

Segundo Debolt et al.,(2023), as mulheres com placenta prévia apresentam-se em
maior risco de hemorragia pos-parto, apresentando sintomas que requerem atencao
especializada. O artigo também destaca que o sangramento vaginal apresentado pela PP
muitas vezes ¢ o primeiro sinal clinico da fase aguda. Além disso, a presenga de sangramento
indolor, apos 20 semanas de gestacdo, ¢ um sinal comum, embora sua gravidade possa variar
de leve a severa, dependendo da extensao da placenta e do grau de aderéncia.

Contudo, alguns autores trazem informagdes complementares mais detalhadas, como
periodos especificos na qual cada sinal ou sintoma costuma se manifestar, como foi o caso do
autor citado acima, o qual torna mais especifico e mais passivel de investigagao precoce caso
ocorra esses sinais nesses periodos citados.

Além disso, a placenta prévia pode ser assintomdtica ou sintomatica, sendo
diagnosticada durante exames de ultrassonografia de rotina e apresentar contragdes uterinas
leves, dor abdominal discreta, sinais de anemia, taquicardia e tontura decorrentes da perda
sanguinea (Pereira, et al., 2024).

A precisdo do estudo, destacada pelo autor acima, incluiu a forma adequada de
realizar o diagnostico, corroborando também com os autores citados anteriormente, e
utilizando de conhecimentos complementares.

Outro estudo, Fernandez ME et al. 2025, refor¢a que o principal sinal clinico da
placenta prévia ¢ o sangramento vaginal silencioso ou evidente, associado a um grau variavel
de dor, embora ndo seja o sintoma mais comum na fase inicial . Esta pesquisa também aponta
que o sangramento costuma ser mais intenso na fase final da gestacdo, especialmente com a
dilatacdo cervical proxima ao parto, o qual acrescenta mais fatores de risco ao quadro, como
a posicao do feto e o grau de separacdo placentaria.

O sangramento vaginal indolor ¢ o principal sintoma da placenta prévia, contudo os
sintomas secundarios pouco sdao mencionados e suas definicdes sdo vagas, ¢ a
supervalorizacdo do diagndstico por USG transvagina reflete na desconsideragdo de alguns

sintomas leves apresentados em alguns casos. Além de que cada tipo diferente de placenta
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prévia apresenta um sintoma diferenciado, porém o atendimento nao ¢ individualizado a cada
um, destacando um despreparo da atencdo a satde da gestante com essa patologia.
Concluindo que, embora muitos artigos cientificos trazem os sinais e sintomas relevantes a
serem considerados, ¢ observado que existe um desequilibrio em relacdo ao atendimento a

gestante na pratica clinica.

6.2 FATORES QUE PREDISPOEM A OCORRENCIA DA PLACENTA PREVIA.

Cirurgias uterinas, principalmente cesareas, ¢ o fator de risco mais relevante para a
placenta prévia. A cicatriz uterina altera a integridade do endométrio e do tecido
decidual-miométrico, favorecendo a implantagdo placentaria no segmento uterino inferior ou
sobre a cicatriz. O aumento do risco de placenta prévia associado ao numero de cesareas ¢ um
destaque, além de favorecer a presenga da placenta acreta associada a placenta prévia
(Anderson-bagga; Sze, 2023).

Cada pesquisa acima destaca fatores importantes para a placenta prévia e
confirmaram a forte relagdo entre cesareas e risco, o qual representa uma importante
relevancia na pratica clinica.

A Idade materna avancada, multiparidade e abortos anteriores, tanto induzidos quanto
espontaneos, sdo fatores impotantes. Nesse contexto, evidéncias mostram uma associacao
significativa entre idade materna avangada e placenta prévia, bem como a associagdo com o
histérico de aborto induzido e espontaneo. Essas alteracdes endometriais sdo cumulativas,
isto ¢, tanto por gestacoes em idade avancada quanto por intervengdes intra uterinas que
somadas aumentam a predisposi¢@o a implantagao baixa da placenta (Jenabi, et al., 2022).

A idade avangada e abortos prévios, mencionado no estudo acima, aumentam o risco
de placenta previa, relevante na avaliagdo obstétrica individual e atuagdo do enfermeiro
diante dos riscos que esses fatores representam em cada gestante para uma atengdo
individualizada e prevengdo precoce constante.

A concepgao por técnicas de reprodugdo assistida tem sido associada ao maior risco
de placenta prévia, estudos recentes mostram riscos mesmo que controlando fatores maternos
que podem contribuir para a patologia. Observou-se variacao conforme a técnica e conforme
a etiologia da infertilidade, isto ¢, mulheres com endometriose apresentam risco mais elevado
apos a implantagdo in-vitro (Landsverk, et al., 2025).

A pesquisa acima trouxe evidéncias atualizadas sobre reprodugdo assistida, sobretudo
em mulheres com endometriose, o que julgo importante para o manejo clinico, especialmente

se tratando de uma realidade que esta se tornando constante.
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Fatores comportamentais, como tabagismo e consumo de drogas, também sdo causas
da PP. Além disso, a presen¢a da placenta prévia em gestagdes anteriores e a associagdo com
placenta accreta tornam esses antecedentes relevantes para os riscos para a patologia em
questdo e a necessidade de realizar um planejamento obstétrico. Dessa forma, esses fatores,
como cesarea, fertilizacdo In-vitro, idade, abortos prévios, tabagismo, possuem niveis
diferentes de evidéncia em seus acometimentos o qual justifica uma avalia¢do individualizada
do risco. (Shobeiri; Jenabi ef al., 2020; Anderson-bagga; Sze, 2023)

Os autores reforgam a influéncia do tabagismo e do histérico obstétrico, destacando a
necessidade de planejamento cuidadoso, que embora esse seja algo pouco constante ¢
possivel trabalhar com a ideia de politicas publicas para amenizar gestagdes dentro desses
cenarios devido aos riscos de desenvolver a placenta prévia.

Além dos fatores ja mencionados, estudos indicam que a placenta prévia apresenta
maior risco de acretismo placentario, especialmente em pacientes com duas ou mais
cesarianas anteriores, o que aumenta significativamente a chance de implante anormal da
placenta na cicatriz uterina. Outro fator ¢ o intervalo curto entre gestagdes, que pode
prejudicar a recuperagdo uterina e predispor a implantacao inadequada da placenta (Costa et
al., 2024; Oliveira et al., 2024; Marques; Silva, 2001).

A pesquisa apresenta um enfoque relevante ao destacar a associagdo entre placenta
prévia central e acretismo placentario, principalmente em contextos de multiplas cesarianas.
Essa consideracao ¢ importante por reforcar a complexidade da patologia e a necessidade de
abordagem diferenciada em gestantes com historico cirurgico uterino. Contudo, parte dos
estudos utilizados remonta a mais de duas décadas, o que pode indicar a necessidade de
atualizagdo com pesquisas mais recentes para fortalecer as conclusdes e incorporar avangos
na pratica obstétrica.

Também ¢ importante considerar fatores socioecondmicos € ambientais, como baixo
nivel educacional e falta de suporte econdmico, que, indiretamente, afetam o cuidado no
pré-natal e podem aumentar o risco desta condi¢do obstétrica . Esses fatores aumentam os
riscos para PP além de cirurgias uterinas ¢ idade materna avancada (Pereira ef al., 2024).

As principais causas da placenta prévia mais discutidas nos estudos sdo cesarianas
anteriores, idade materna alta, multiplas gestagcdes e uso de reproducdo assistida. Contudo,
fatores como tabagismo muitas vezes ndo sdo bem registrados, o que pode esconder seu
impacto real. O aumento das cesarianas eletivas e da reproducao assistida traz novos desafios
para prevenir e tratar a placenta prévia, indicando a necessidade de intervencdes que

favorecam a reducdo de cesareas desnecessarias e acompanhar melhor as gestantes com
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riscos. Apesar do avanco no reconhecimento dos grupos de risco, ainda faltam estudos mais
elaborados e padronizados para entender melhor as causas e melhorar as estratégias

preventivas.

6.3 COMPLICACOES PARA GESTANTE E FETO EM DECORRENCIA DA PLACENTA
PREVIA.

A placenta prévia aumenta o risco de hemorragia antes e apds o parto, caracterizando
uma complicacdo materna imediata e grave. Episddios de sangramento vaginal indolor,
podem evoluir para perda sanguinea elevada, exigindo transfusdes de sangue e outros
procedimentos, como embolizacdo, ligadura de artérias e compressdo uterina, ou até
histerectomia de emergéncia. Essas situa¢des elevam a morbilidade materna que continuam a
ser causa de morte materna (Sahu; Shrivastava, 2024).

O autor acima descreve procedimentos que podem ser realizados apds um parto de
paciente com placenta prévia caso haja complicagdes as quais trazem prejuizos significativos
para a gestante, inclusive risco de morte.

Outra associacdo entre placenta prévia ¢ o espectro de acretismo placentario, ¢
também uma complicagdo relevante, o intenso implante placentario favorecido pela cicatriz
uterina, torna a separacdo placentaria dificil que contribui para sangramentos em excesso €
hemorragia (Varlas, et al., 2021).

Complicagdes para o feto e o neonato estdo associadas a prematuridade e insuficiéncia
placentaria como o elevado risco de parto pré-termo, restrigdo de crescimento fetal, baixo
peso ao nascer, menor escore de Apgar, necessidade de suporte respiratorio e internagdo em
UTI neonatal. Quanto mais precoce a interrup¢do da gestacdo por sangramento, maior a
chance de complicagdes neonatais e maior o risco de morbidade neonatal (Sahu; Shrivastava,
2024).

A placenta prévia pode estar associada a ocorréncia de vasa prévia, uma condicao
onde vasos sanguineos fetais ficam expostos e ndo protegidos, inseridos na membrana fetal
sobre o colo do utero, o que pode levar a rupturas vasculares graves e risco elevado de morte
fetal se nao diagnosticada precocemente. A ultrassonografia € essencial para o
reconhecimento dessa complicagdo e o manejo cuidadoso com cesariana programada ¢

necessario para prevenir consequéncias fatais (Ferreira et al., 2025).
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Os autores destacam complicacdes que prejudicam o feto e o neonato, caracterizando
que as complicagdes ndo atingem somente a parte materna, o qual enfatiza a necessidade de

acompanhamento precoce dessa gestante.

Além disso, alguns impactos de médio e longo prazo sdo identificados, como a
possibilidade da perda da fertilidade, maior risco em gestagdes posteriores € impactos
psicologicos, ocasionado pelo trauma do parto e do luto (Anderson-bagga, 2023; Sahu;

Shrivastava, 2024).

Por fim, gestantes com placenta prévia podem apresentar maior risco de infecg¢des
intrauterinas e endometrites pds-parto, que complicam o periodo puerperal e demandam
acompanhamento clinico rigoroso para evitar sequelas a longo prazo (Almeida; Carvalho,

2025).

Os achados sobre as complicagdes causadas pela placenta prévia destacam a
relevancia de um acompanhamento pré-natal detalhado e exigente e de politicas publicas
voltadas a redugdo da morbimortalidade obstétrica, especialmente em paises em
desenvolvimento. A literatura recente destaca que a placenta prévia estd associada ao

aumento das cesarianas eletivas, um fator que exige reflexao sobre praticas obstétricas atuais.

6.4 CONDUTA E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DIANTE DA PARTURIENTE
ACOMETIDA PELA CONDICAO DA PP.

A assisténcia de enfermagem diante da parturiente com diagnostico de placenta prévia
necessita de uma abordagem baseada nas teorias de enfermagem que priorizem o cuidado
materno-fetal. Segundo Almeida et al. (2023), o enfermeiro atua desde o pré-natal até o parto,
realizando o processo de enfermagem, com foco na prevencao de complicagcdes hemorragicas
e na estabilidade da gestante. A utilizagdo do NANDA-I auxilia na identificacdo de
diagnosticos de enfermagem adequados, como “risco de sangramento” e “ansiedade
relacionada a condicdo gestacional”, permitindo a implementac¢do de intervengdes voltadas a
monitorizagdo dos sinais vitais, & orientagdo sobre repouso € a manuten¢ao de um ambiente
seguro e acolhedor para a parturiente.

O autor apresenta uma abordagem nitida da atuag¢dao do enfermeiro desde o pré-natal
até o parto, focada na prevengdo e monitoramento, utilizando a classificagio NANDA-I. O
estudo destaca um aspecto pratico e tedrico importante da enfermagem, mas poderia

aprofundar a aplicabilidade em contextos com recursos limitados.
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A utilizagdo de indicadores de qualidade voltadas a pratica de enfermagem permite
avaliar e melhorar o cuidado ofertado em situagcdes de risco, como a placenta prévia
perniciosa. Esses indicadores incluem aspectos estruturais, processuais e de resultados, e o
controle rigoroso de complicagdes como hemorragias e infecgdes pos-operatorias, garantindo
maior segurang¢a materna e neonatal (Zhang, et al., 2021).

Foi enfatizado acima a importancia dos indicadores de qualidade para melhorar a
pratica clinica em enfermagem. A perspectiva de qualidade é fundamental, porém o artigo se
concentra mais em gestdo hospitalar, deixando lacunas quanto a aplicagdo em cendrios de
assisténcia direta a parturiente com placenta prévia.

Por fim, a conduta de enfermagem deve incluir medidas de vigilancia e cuidados
individualizados, com aten¢do a comunicagdo. Tais praticas reforcam o papel do enfermeiro
como profissional essencial no planejamento do parto e na atuagdo em situagdes
emergenciais, permitindo uma assisténcia humanizada e baseada em evidéncias (Zhu, et al.,
2017).

A importancia da comunicacdo e cuidados individualizados, ressaltados acima,
reforcam o papel humanizado do enfermeiro. Embora atue sobre um aspecto essencial, o
estudo € um pouco genérico e beneficia-se de exemplos especificos ou estudos de casos que
demonstrem a efetividade dessas praticas no contexto da placenta prévia, ou seja, pouco
menciona aspectos de um estudo préprio ou com informagdes Unicas .

Embora a literatura cientifica sobre placenta prévia seja ampla no que se refere aos
sinais e sintomas e complicagdes obstétricas relacionadas a essa patologia, nota-se uma
escassez significativa de estudos que abordam a assisténcia e conduta de enfermagem diante
dessa condi¢do. A sistematizagdo do cuidado ¢ essencial para a seguranga materno-fetal,
contudo, os estudos sdo limitados nesse campo e dificultando a constru¢do de cuidados
especificos que orientem a atuacao do enfermeiro.

Foi destacado que o desenvolvimento de indicadores sensiveis a enfermagem ¢
relevante para melhorar a qualidade do cuidado, mas ¢ destacado que as pesquisas existentes
concentram-se na gestdo hospitalar e ndo na pratica direta durante o parto. Essa escassez de
estudos demonstra a necessidade de novos estudos voltados a pratica clinica de enfermagem,
especialmente no contexto da placenta prévia, a fim de melhorar a assisténcia de forma mais

segura, humanizada e baseada em evidéncias cientificas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos foram plenamente alcangados, permitindo compreender a assisténcia de
enfermagem a gestantes com placenta prévia, com enfoque nos servicos de saude, com
objetivos de listar os sinais e sintomas mais comuns na placenta prévia, identificar fatores que

predispdem a ocorréncia da Placenta prévia, verificar conduta de enfermagem diante da
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parturiente acometida pela condi¢do da PP e identificar complicacdes para gestante e feto em
decorréncia da placenta prévia. Por fim, com a finalidade de responder aos objetivos do
trabalho, contextualizar os achados, destacar os desafios e dificuldades enfrentados, e propor
sugestoes para o tema e contextualizar as dificuldades encontradas, foram elaboradas essas
consideragoes finais.

No que se refere aos sinais e sintomas mais comuns da placenta prévia, na analise dos
estudos identificou-se principalmente sangramento vaginal indolor, geralmente de inicio
subito, além de alteracdao na posicao fetal e raramente dor abdominal.

Ao identificar os fatores de risco para placenta prévia, destaca-se a multiparidade,
idade materna avancada, histérico de cesarianas e intervencoes uterinas, além de condi¢oes
como endometriose ¢ técnicas de reprodugdo assistida. Em relagdo as complicacdes
decorrentes dessa patologia pode gerar alto risco de hemorragias, choque hipovolémico,
prematuridade e restri¢ao de crescimento fetal.

Na assisténcia de enfermagem, a atua¢do deve ser realizada mediante o processo
sistematico de avaliacdo, planejamento de cuidados, monitoramento de sinais vitais,
orientagdo quanto a esforgos fisicos e preparo para possiveis intervengdes emergenciais. A
literatura revela, porém, uma escassez de artigos que detalham protocolos exclusivos para a
assisténcia de enfermagem em placenta prévia, evidenciando a necessidade de ampliagdo do
debate e producdo cientifica sobre o tema.

Um dos principais desafios enfrentados durante a construcido deste trabalho foi a
escassez de artigos cientificos que abordam diretamente a assisténcia de enfermagem a
gestante com placenta prévia, especialmente em bases de dados nacionais e internacionais. A
maioria dos estudos encontrados trata dos aspectos clinicos, epidemioldgicos e obstétricos da
placenta prévia, mas poucos detalham a atuag@o especifica do enfermeiro, limitando a analise
a pesquisa em si. Essa lacuna evidencia a necessidade de mais pesquisas voltadas a pratica
assistencial de enfermagem nesse contexto, para fortalecer a seguranca e a qualidade do
cuidado materno-fetal.

Diante dessas dificuldades encontradas, sugere-se a realizacao de estudos qualitativos
€ quantitativos que abordem a pratica assistencial de enfermagem em gestantes com placenta
prévia, com foco em protocolos, indicadores de qualidade e experiéncias clinicas. Além
disso, ¢ fundamental a criacdo de diretrizes especificas para a atuagdo do enfermeiro, com
base em evidéncias cientificas, e a capacitacdo continua dos profissionais para o manejo

dessa condicao de alto risco. A integragdo entre equipe multiprofissional, a humanizacao do
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cuidado e o envolvimento da gestante no processo de tomada de decisdes também sdo

aspectos essenciais para a melhoria da assisténcia.
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