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RESUMO

Introdugao: A placentagdo € um processo critico que desempenha um papel crucial
na saude materna e fetal durante a gestagdo. De acordo com o Ministério da saude,
a formacdo e funcionalidade adequadas da placenta sdo essenciais para o
desenvolvimento saudavel do feto. Contudo, uma placentacdo errada pode levar a
complicacdes para a mae e para o feto, principalmente quando fatores de risco como
hipertensao, diabetes gestacional ou uso de drogas estdo presentes. Objetivos:
analisar, através de revisdo bibliografica, o impacto das anormalidades placentarias
na saude matema e fetal e compreender como a enfermagem pode intervir por meio
da pratica clinica obstétrica para melhoria da saude materno-fetal. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa, investigada em bases
de dados renomadas, resultando na selecao de 10 artigos cientificos. Resultados e
Discussao: Os artigos encontrados foram subdivididos em: impactos na saude da
mulher, impactos para saude do bebé, e cuidados de enfermagem necessarios frente
a ocorréncia de anormalidades placentarias. Consideragoes finais: A analise dos
estudos evidenciou que as anormalidades placentarias estdo relacionadas a
complicagdes maternas, como hemorragia, histerectomia, pré-eclampsia, eclampsia e
sindrome de HELLP, bem como a desfechos fetais como restricdo de crescimento
intrauterino, hipdxia, prematuridade e maior morbimortalidade neonatal. Também ficou
evidente que a atuagdo da enfermagem é essencial nesse contexto, baseada na
identificacdo precoce dos sinais maternos e fetais, monitorizagao continua, educagao
em saude e intervengdes que contribuem para a preveng¢ao e manejo dos agravos.

Palavras-chave: placentacao, insuficiéncia placentaria, placenta prévia, eclampsia



ABSTRACT

Introduction: Placentation is a critical process that plays a crucial role in maternal and
fetal health during pregnancy. According to the Ministry of Health, adequate formation
and functionality of the placenta are essential for the healthy development of the fetus.
However, incorrect placentation can lead to complications for the mother and fetus,
especially when risk factors such as hypertension and gestational diabetes are
present. Objectives: to analyze, through a literature review, the impact of placental
abnormalities on maternal and fetal health and to understand how nursing can
intervene behind the obstetric clinical practice to improve maternal-fetal health.
Methodology: This is a qualitative literature review conducted in reputable scientific
databases, resulting in the selection of 10 research articles. Results and Discussion:
The studies were categorized into impacts on maternal health, impacts on fetal health,
and nursing care required in the presence of placental abnormalities. Final
Considerations: The analysis showed that placental abnormalities are associated
with maternal complications such as hemorrhage, hysterectomy, eclampsia, and
HELLP syndrome, as well as fetal outcomes such as intrauterine growth restriction,
hypoxia, prematurity, and increased neonatal morbidity and mortality. The findings also
highlighted the essential role of nursing, centered on early identification of maternal
and fetal warning signs, continuous monitoring, health education, and interventions
that contribute to the prevention and management of complications.

Keywords: placentation, placental insufficiency, placenta previa, eclampsia
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1 INTRODUGAO

A placentacéo é um processo critico que desempenha um papel crucial na saude
materna e fetal durante a gestagao. De acordo com o Ministério da saude, a formagao e
funcionalidade adequadas da placenta sdo essenciais para o desenvolvimento saudavel
do feto. Contudo, uma placentagao errada pode levar a complicagdes para a mae e para
o feto, principalmente quando fatores de risco como hipertenséo, diabetes gestacional
ou uso de drogas estéo presentes (Brasil, 2022).

Estudos recentes indicam que essas condi¢cdes, além de predisporem ao
desenvolvimento de disturbios placentarios, estdo associadas a patologias como
descolamento prematuro de placenta (DPP), quando a placenta se desprende do utero
antes do parto, placenta prévia (PP), quando a placenta cobre parte ou todo o colo do
utero, e insuficiéncia placentaria, uma falha na remodelagao vascular da placenta, que
impactam a saude materna e fetal (Melo et al., 2024).

Na pesquisa de Davies e Perri (2022), percebeu-se que a formagao correta da
placenta ocorre por meio de eventos complexos iniciados pela implantagao do blastocisto
em um endométrio receptivo, cerca de 5 a 6 dias ap6s a fertilizacdo. Apds essa adesao,
o trofectoderma ativa a expressao génica e produz um sincicio primario, que comecga a
invadir o tecido endometrial e a converté-lo em decidua. As células citotrofoblasticas que
permanecem nao fundidas continuam a se proliferar e a dar origem as vilosidades
coridnicas, estruturas onde a placenta se fixa adequadamente e amadurece..

Essas anormalidades placentarias tém papel crucial nas complicagdes obstétricas
materna e fetal. Entender esses processos € crucial para o exercicio da enfermagem,
pois podem surgir em decorréncia de condigbes pré-existentes, como hipertensao,
diabetes e uso de drogas, que representam fatores de risco significativos. A investigagéo
da relagao entre a placentacédo e essas patologias maternas € uma area essencial na
enfermagem obstétrica, pois permite a identificagdo precoce de complicagdes e a
implementacao de intervengdes preventivas, melhorando assim os desfechos maternos

e perinatais (Marques et al., 2018).



e JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Justifica-se a escolha do tema pela experiéncia da académica na rede de Atencao
Primaria a Saude, onde foi possivel observar de perto como a falta de informacéo e o
inicio tardio do pré-natal impactam negativamente a salde de muitas gestantes. E
frequente que essas mulheres desenvolvam doengas placentarias devido a auséncia de
conscientizagédo acerca da importancia do acompanhamento gestacional. Sem um pré-
natal apropriado, torna-se mais dificil identificar precocemente possiveis complicacdes e
fornecer a gestao necessaria para um final seguro.

A importancia deste estudo é crucial para que as mulheres possam obter o
maximo de conhecimento, procurando atendimento especializado sempre que notarem
qualquer irregularidade durante a gravidez.

Para a comunidade académica e profissional, € importante a discussao continua
desta tematica de forma que ambas se mantenham atentas a evolug¢ao de complicagdes
nesta fase do desenvolvimento humano, seja através da observagado de resultados
genéticos onde possa constatar predisposicées ou até mesmo na avaliagdo clinica
ambulatorial.

A proposta final deste estudo é de contribuir socialmente, academicamente, e
cientificamente para a promogao de melhorias na avaliagao, diagndstico e intervengao
da pratica clinica obstétrica.

Frente ao que foi apresentado questiona-se o quanto a falta de informagdes sobre
anormalidades placentarias impacta na saude materno-fetal e como a enfermagem pode
orientar e prevenir essas ocorréncias.

Define-se os objetivos desse estudo como: analisar, através de revisao
bibliografica, o impacto das anormalidades placentarias na saude materna e fetal; e
compreender como a enfermagem pode intervir por meio da pratica clinica obstétrica

para melhoria da saude materno-fetal.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 A normalidade placentaria

A normalidade placentaria refere-se ao desenvolvimento e funcionamento
adequado da placenta durante a gravidez. A placenta é um 6rgao temporario essencial
para o desenvolvimento fetal, responsavel por fornecer nutrientes e oxigénio ao bebég,
além de remover residuos metabodlicos. Uma placenta normal apresenta caracteristicas
como, tamanho e espessura, que variam de acordo com a idade gestacional, localizacao
apropriada e auséncia de anormalidades estruturais que possam comprometer sua
funcdo (Jansen et al. 2020; Mukherjee et al., 014).

Segundo os autores supracitados, uma placenta normalmente apresenta, tais
caracteristicas:

e Tamanho e Espessura: uma placenta a termo (proxima ao parto) geralmente tem
um diametro de 15 a 20 cm, espessura de 2,5 a 3,0 cm e peso entre 400 e 600
gramas (sem corddo e membranas);

e Localizacdo: a placenta normalmente se implanta na parede posterior ou lateral
do utero, com a borda distante do orificio interno do colo do utero;

e Estrutura: a placenta deve apresentar uma estrutura homogénea, sem
calcificagdes excessivas ou areas de necrose;

e Funcéo: a placenta deve garantir o fluxo sanguineo adequado entre a mée e o
feto, permitindo a troca eficiente de oxigénio e nutrientes, além da remogao de

residuos.

2.2 As principais anormalidades placentarias

Durante a gestacgao, a placenta, érgdo maternofetal, constitui a interface fisica
entre mae e feto, sendo responsavel por fornecer todos os nutrientes e componentes
fundamentais as necessidades metabdlicas e imunoldgicas para o desenvolvimento e
crescimento fetal. Qualquer alteragdo na sua estrutura, implantagao, vascularizagéo ou
adversidades no ambiente intrauterino pode resultar em consequéncias fetais e maternas
(Guimaraes Silva et al., 2016). Alteragcdes no processo de placentacdo, como disturbios
de migragéo do trofoblasto ou lesdes vasculares, estdo frequentemente associadas a
doencgas maternas, como hipertenséo e diabetes mellitus, além de aumentar o risco de

complicagdes graves durante a gestagéo (Melo et al., 2024).



O descolamento prematuro da placenta (DPP) é definido como o desprendimento
parcial ou total da placenta antes do parto, representando uma das complicacdes
obstétricas mais graves e multifatoriais, com impactos significativos na saude materna e
fetal (Boisramé et al., 2014; DeRoo et al., 2015). Estima-se que sua prevaléncia seja de
0,4% a 1% das gestagdes, sendo responsavel por elevada morbidade e mortalidade
perinatal e materna. Os sintomas classicos, como metrorragia, hipertonia uterina e dor
abdominal, frequentemente ndo sao previsiveis, dificultando diagndsticos precoces
(Coleman et al.,2014). Evidéncias indicam a necessidade de pré-natal eficaz para
deteccdo precoce e manejo adequado, visando reduzir os riscos associados (Shi et al.,
2022).

A placenta prévia (PP) € uma anormalidade placentaria caracterizada pela
implantagédo da placenta proxima ou cobrindo o colo do utero, podendo ser classificada
como completa, parcial ou marginal. Normalmente diagnosticada apd6s a 20? semana de
gestacdo, € uma das principais causas de sangramento indolor no terceiro trimestre.
Essa condicdo esta associada a fatores de risco como cesareas anteriores, idade
materna avangada, tabagismo e gestagdées multiplas. (CMUR, 2024).

Outra condicdo associada a funcdo placentaria inadequada é a insuficiéncia
placentaria, uma condigdo em que a placenta ndo se desenvolve adequadamente ou
apresenta alteragdes morfolégicas que comprometem o suprimento de nutrientes e
oxigénio ao feto (De Clinic, 2023). A causa mais comum esta associada a fatores como
alteragbes na vascularizagao uterina, tabagismo e outras condi¢des maternas que
afetam a perfusdo o fluxo sanguineo, como hipertensdo (Wu, 2022). A identificagao
precoce e o acompanhamento adequado sao essenciais para reduzir os riscos materno
fetal (Mount Sinai, 2023; Kaiser Permanente, 2023).

2.3 Fatores de risco para ocorréncia de anormalidades placentarias

A hipertensao arterial compromete o processo normal de placentacdo ao afetar
diretamente a remodelacéo das artérias espiraladas, essencial para reduzir a resisténcia
vascular e permitir um fluxo sanguineo uteroplacentario adequado. Na definicao de Artico
et al. (2009), o quadro de pressao elevada continua provoca lesdo endotelial, estresse
oxidativo e redugao da invasao trofoblastica, resultando em artérias espiraladas rigidas
e estreitas, incapazes de realizar vasodilatagao fisiologica espontanea para sustentar a

placenta. Esse ambiente vascular inadequado leva a areas isquémicas, necrose e
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infartos na placenta, predispondo a fragilidade da interface placenta-decidua, (Mesquita
et al., 2013). As alteragbes estruturais e funcionais tornam a placenta menos aderida e
mais suscetivel a separacado prematura, evidenciando que a hipertensao crbnica é uma
contribuicdo fisiopatologica relevante para o desenvolvimento do descolamento
prematuro de placenta.

Além disso, a diabetes gestacional, que se manifesta como hiperglicemia durante
a gravidez, esta relacionada a disfungbes na placenta que afetam os nutrientes e
horménios, (SBD, 2025), promovendo modificagdes na morfologia e fungao da placenta,
caracterizadas principalmente por edema viloso, acumulo de fibrina, calcificacdes e
alteracbes na vascularizacdo das vilosidades coribnicas. Evidéncias apontam que a
hiperglicemia materna promove uma inflamacéao local e estresse oxidativo, resultando
em invasdo e remodelagem trofoblastica inadequada das artérias espiraladas. Estudos
realizados por Rudge et al. (2011), demonstram que gestantes diabéticas apresentam
maior frequéncia de lesdes histopatoldgicas, e Lima et al. (2010) completam indicando
gue essas variagdes estruturais, de forma integrada, tornam a placenta mais vulneravel
a infartos, areas de isquemia e alteragdes na fixagao ao utero. Predispdem a insuficiéncia
placentaria, alteragbes na implantagcdo, macrossomia e, em casos mais graves,
complicagbes agudas como descolamento prematuro da placenta.

O uso de drogas ilicitas durante a gestacdo € um importante fator de risco para
anormalidades placentarias, pois compromete o fluxo sanguineo uteroplacentario e
predispbe a insuficiéncia placentaria. Como reporta a Federagdao Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO, 2018), o uso de substancias como cocaina,
heroina e maconha tem aumentado e esta relacionado a menor adesao ao pré-natal e a
maior vulnerabilidade materna. De acordo com o American College of Obstetricians and
Gynecologists (2022), essas drogas comprometem a formagao e funcao da placenta,
causando alteragées morfoldgicas, reducado do transporte de nutrientes e oxigénio e
enfraquecimento das Vvilosidades coribnicas. Além disso Berenson et al. (2019),
argumentam que essa combinagado de fatores leva a formacado de areas isquémicas,
inflamatérias e frageis na interface placenta-decidua, aumentando a probabilidade de
disfungdes estruturais. Portanto, o uso de drogas ilicitas promove o desenvolvimento de
anormalidades placentarias por alterar a perfusdo placentaria, a estrutura e a funcéo

placentaria.



11

2.4 Papel do enfermeiro frente as anormalidades placentarias

O enfermeiro da Atencdo Primaria a Salude desempenha papel estratégico na
deteccdo precoce e acompanhamento das portadoras de risco elevado gestacional,
atuando como elo entre o cuidado béasico e os servigos especializados. Embora 0 manejo
clinico direto das complicacGes esteja atribuido aos servicos de alto risco, o enfermeiro
deve ser capaz de reconhecer os sinais de alerta, realizar o encaminhamento oportuno
e manter o acompanhamento continuo da gestacéo.

De acordo com o Protocolo Estadual de Pré-Natal de Risco Habitual (SES-RJ,
2020), o enfermeiro deve realizar consultas de enfermagem sistematizadas, baseadas
na anamnese detalhada, no exame fisico obstétrico e na solicitacdo dos exames de
rotina, de acordo com os fluxos pactuados da Rede Cegonha. Essa abordagem é capaz
de identificar fatores predisponentes e/ou associados a abordagem das anormalidades
placentarias, como hipertensao arterial e diabetes mellitus gestacional, tabagismo e uso
de drogas ilicitas, que culminam no prejuizo da perfuséo uteroplacentaria.

Na placenta prévia, os profissionais devem suspeitar da condicdo em casos de
gueixas de sangramento indolor no terceiro trimestre e tomar a conduta de
encaminhamento imediato a maternidade de referéncia, evitando toque vaginal e
orientando sobre repouso e sinais de agravamento, conforme a FEBRASGO (2024). No
descolamento prematuro de placenta, caracterizado por dor abdominal intensa,
sangramento escuro e hipertensdo associada, cabe ao enfermeiro reconhecer
precocemente a condicdo, acionar servicos de urgéncia e assegurar transporte
adequado conforme o Manual de Emergéncias Obstétricas (SUBHUE, 2025). A
insuficiéncia placentaria, por ser uma condicdo mais insidiosa, tem como principal
achado a reducéo da oxigenacao e nutricao fetal. Cabe ao enfermeiro monitorar ganho
ponderal, altura uterina e movimento fetal em cada consulta, informar a gestante sinais
de alerta e encaminhar em casos de suspeitas quanto a alteracdo na vitalidade fetal.

O rastreamento e o controle das condicfes associadas, como a pré-eclampsia e
a diabetes mellitus gestacional, também sdo de suma importancia para a prevencéao e
atenuacdo das complicacdes placentarias. De acordo os Protocolos de Enfermagem na
Atencdo Priméria a Saude (SES-RJ, 2022), é competéncia do enfermeiro aferir a pressao
arterial em todas as consultas, solicitar exames laboratoriais de rotina, orientar

alimentacao saudavel, ajudar no controle de ganho de peso e adeséo ao tratamento.
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O Ministério da Saude também preconiza o papel do enfermeiro como promotor
de saude, devendo realizar atividades educativas relacionadas ao abandono do
tabagismo, etilismo, uso de drogas, auxiliar no autocuidado e adesédo ao comparecimento
regular as consultas (Brasil, 2012).

O processo de enfermagem orienta a pratica assistencial no acompanhamento
dessas gestantes e deve ser aplicado integralmente em todas as consultas. Iniciando
pela avaliagdo, realiza-se a coleta de dados e a anamnese obstétrica.
No diagnéstico de enfermagem, destacam-se: “perfusdo tissular ineficaz” e “risco de
sangramento”; no planejamento, a enfermagem organiza intervencdes educativas e de
vigilancia clinica; na implementacdo, realiza a¢fes educativas, encaminham-se as
gestantes para exames especializados e registram-se as condutas; na evolucéo, checa-
se 0 impacto da implementacdo e a resposta da gestante ap0s o atendimento
especializado. Dessa forma d& a integralidade e a possibilidade de levar o atendimento
continuado eficaz. Isso também possibilita a educagdo permanente do profissional.
FEBRASGO (2024) e a Superintendéncia de Maternidades (SUBHUE, 2025).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, aprofundando o conhecimento sobre o
impacto das anormalidades placentarias e os desfechos maternofetais, incluindo seus
mecanismos fisiopatologicos e fatores de risco associados a saude materna e fetal. A
abordagem adotada neste estudo é qualitativa, com o objetivo de analisar dados
extraidos de estudos e artigos cientificos. A investigagdo foi baseada em fontes ja
publicadas, sem intervengdo direta na populagao, utilizando artigos académicos de
revistas cientificas em bases de dados renomadas como a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed.

Nas plataformas BVS e PubMed, a busca foi realizada utilizando os descritores
"placentacao" or"placentation" and "insuficiéncia placentaria" or "placenttal insufficiency"
and "placenta prévia" or "placenta previa" and “eclampsia”.

Foram aplicados os critérios de inclusédo: texto completo gratuito, portugués e
inglés, e recorte temporal de 2019 a 2025. E critérios exclusao: monografias, artigos de
revisao, teses de doutorado e dissertagcdes de mestrado, dando preferéncia a fontes que
possuissem dados inéditos e maior rigor metodoldgico.

A aplicacao desses critérios resultou em 77 achados. Os artigos foram exportados
para o software Mendeley, sendo removido 1 artigo em duplicidade.

Os 76 artigos restantes foram analisados pelo viés da tematica, por meio da leitura
dos titulos e resumos, e excluidos 66, onde 11 n&o abordaram o tema, 07 estavam
indisponiveis na integra, 29 nao estavam classificados como artigos de pesquisa e 19
nao respondiam a questao norteadora pretendida. Essa analise foi realizada por meio de

leitura critica, utilizando o método de analise de conteudo qualitativa.
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Figura 1 - Fluxograma de identificagcao e selegédo de estudos, elaborado a partir da recomendagao
PRISMA, Rio de Janeiro, 2024.

IDENTIFICACAO I

SELECAO

Estudos identificados

por meio da pesquisa ¢ Estudos duplicados
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Nao responderam a questio norteadora (19)

W

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

A combinacao de dados das duas plataformas garantiu uma revisdo abrangente e
focada em fontes de alta qualidade, bem como a organizagcéo dos dados no Mendeley
permitiu uma sistematizagcdo eficiente, favorecendo uma anadlise detalhada e a
identificacdo de padrdes importantes nos estudos selecionados.

Ao final do processo 10 artigos foram considerados elegiveis. A pretensao é que
esses artigos sirvam de base para responder aos objetivos propostos. Com o material
em maos, foi realizada uma leitura aprofundada. Esta abordagem garantiu material
cientifico atual e pertinente para tratar das principais variaveis, sendo elas: ano (em
ordem decrescente), titulos, autores, objetivos, além de principais resultados e
conclusdes de cada artigo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os principais tépicos correspondem patologias maternas durante a gestacéo,

impactos das anormalidades na saude matermno-fetal, e diagndstico e intervengdes de

enfermagem em sua ocorréncia.

Quadro 1 — principais variaveis dos 10 artigos selecionados

Ano Titulo Autores Objetivos Principais Resultados e Conclusées
2024 MicroRNAs in the Kashimanickam e Elucidar a As alteragdes nos miRNAs levam ao
Pathogenesis of Kashimanickam patogénese da PE, crescimento placentario prejudicado e a
Preeclampsia-A investigando as lesdes hipoxicas, geralmente
Case-Control in Silico interagdes proteina- manifestando-se como insuficiéncia
Analysis. proteina placentaria.
2024 Placenta Previa Bagga e Sze Investigar A placenta prévia esta associada a risco
caracteristicas, elevado de hemorragia, histerectomia e
fatores de risco e mortalidade materna, além do aumento
consequéncias da de parto prematuro e baixo Apgar.
placenta prévia.
2023 The association Jenabi, Bashirian Determinar a relagao O estudo fornece evidéncias de
between of placenta & Khoshravesh entre place nte_1 prévia que e_xiste_ uma associacao po§itjva e
previa and congenital e anomalias significativa entre placenta prévia e
abnormalities congénitas fetais. malformacdes congénitas, incluindo todas
as anomalias estruturais, defeitos
cromossdmicos e hipotireoidismo
congénito.
2023 Pathologically Sugai et al. Avaliar O SAP sem placenta prévia costuma ser
diagnosed placenta as caracteristicas mais brando e tem menor probabilidade
accreta spectrum clinicas relacionadas de ser diagnosticada no pré-natal. Mas
without placenta ao espectro de ambos aumentam o risco de hemorragia
previa: a placenta acreta materna e impactam na saude
systematic review patoldgica reprodutiva da mulher.
and meta-analysis comprovada, sem
placenta prévia.

2022 Risk of preterm birth Jansen et al. Investigar o risco de Gestantes com placenta prévia ou
for placenta previa or parto prematuro em placenta baixa apresentaram maior risco
low-lying placenta mulheres com de parto prematuro e de complicagdes
and possible placenta prévia ou fetais, como baixo peso ao nascer;

) placenta baixa, e intervencdes como progesterona,
preventive h 0 o .
interventions av_allar possiveis cerclagem e pessario pode~m ajudar a

intervengdes prolongar a gestagao.
preventivas.

2022 Interventions for Davenport, Investigar o O impacto potencial do tratamento da

placental Wilson e Jones desenvolvimento de placenta é alto, abrangendo amplas
insufficiency and fetal terapias intrauterinas complicacdes gestacionais, que podem
growth restriction. oferecer risco de desenvolvimento de
doengas cardiometabdlicas associadas
na vida adulta, impactando tanto em nivel
individual quanto social.
2021 Third stage of labor Rotem et al. Avaliar a associagao Os achados sugerem que desfechos
placental entre complicagdes gestacionais adversos associados a
complications and placentarias do placenta e as complicagdes placentarias
placenta-associated terceiro estagio e do terceiro estagio podem representar
syndromes. disturbios associados manifestacdes diferentes de um processo
a insuficiéncia de placentacao patolégico, comum ou
placentaria. inadequado, resultando em sofrimento
fetal.

2021 Risk Factors for Ende et al. Identificar e O estudo identificou placenta prévia e
Atonic Postpartum quantificar os fatores descolamento prematuro placentario
Hemorrhage de risco para como principais causas de hemorragia

hemorragia atbnica pos-parto, associadas a hipertenséo,
pos-parto. diabetes e uso de drogas. Destaca-se a
importancia da vigilancia e intervencéo
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ativa da equipe multiprofissional para
prevenir e manejar precocemente as
complicagdes da hemorragia.

hemodynamics in
screen-positive and
screen-negative
women of the ASPRE
trial.

2020 Inflammasomes-A Murthi et al. Investigar O estudo evidencia que a ativagao
Molecular Link for caracteristicas precoce dos inflamassomas na pré-
Altered importantes da eclampsia, decorrente da isquemia
Immunoregulation fisiopatologia da PE placentéria, desencadeia inflamacéo
and Inflammation na disfungao da cronica e fibrose, resultando em danos a
Mediated Vascular placenta. 6rgaos maternos, como coracao, figado e
Dysfunctionin rins, agravando o risco de complicages
Preeclampsia. sistémicas na gestacao.
2019 Maternal Ling et al. Comparar a Mulheres com triagem positiva para

hemodindmica
materna e o resultado
perinatal em
gestagbes que ndo
desenvolvem pré-
eclampsia (PE) ou
dao a luz um recém-
nascido pequeno
para a idade
gestacional (PIG).

placentagéo prejudicada, mesmo que nao
tenham desenvolvido PE ou dado a luz
um neonato PIG, apresentaram
adaptacao cardiaca patologica durante a
gravidez e risco aumentado de desfecho
perinatal adverso.

Fonte: a autora, 2025
Legenda: placenta acreta (PAS). pré-eclampsia (PE), Espectro da Acretismo Placentario (SAP), Técnicas

de Reprodugéo Assistida (TRA). Pulsatilidade Doppler (IP). pequeno para a idade gestacional (PIG).

Todos os artigos se encontram dentro do recorte temporal proposto sendo: 2024

(2). 2023 (2). 2022 (2), 2021 (2), 2020 (1) e 2019 (1). Todos sao escritos por profissionais

de saude em diferentes niveis de graduacgéao, estdo focados em temas que abordem as

anormalidades placentarias.

2, que subdivide os artigos por tematica:

Para melhor visualizar os topicos existentes em cada artigo, elaborou-se o quadro
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Quadro 2 — Artigos separados por subdivisdo tematica criando categorias

Categoria 1: Impactos na Placenta prévia Bagga & Sze (2024)
Saude da Mulher
Aspectro do acretismo Sugai et al. (2023)
placentario
Placenta prévia e Ende et al. (2021)
Descolamento prematuro
Pré-eclampsia e Eclampsia Murthi et al. (2020)
Ling et al. (2019)
Restrigéo de crescimento Kashimanickam e Kashimanickam (2024)
: o intrauterino (RCIU) Murthi et al. (2020)
Cat'egorla 2: Iinpactos para a Ling etal. (2019)
saude do bebé
Parto prematuro Bagga & Sze (2024)

Jansenet al. (2022)

Anomalias Congénitas Jenabi, Bashirian & Khoshravesh (2023)
Sofrimento fetal Rotem et al. (2021)

Categoria 3: Prevengéo Jansen et al. (2022)

Cuidados de enfermagem Ende et al. (2021)
Terapias uterinas Davenport, Wilson e Jones (2022)
Intervengéo Murthi et al. (2020)

Fonte: a autora, 2025

4.1 Os impactos na saude da mulher

A placenta prévia € uma condigdo grave da gravidez, sendo uma das causas
mais frequentes de hemorragia obstétrica, uma das principais razdes de
morbimortalidade materna. A hemorragia pode ocorrer durante o parto e no pés-parto,
podendo levar a necessidade de transfusdo sanguinea, histerectomia e choque
hemorragico o que demonstra, a alta gravidade da condicdo. (Bagga e Sze, 2024).

Sugai et al. (2023), ampliam o debate ao mostrar que a hemorragia e o risco de
histerectomia também ocorrem no espectro do acretismo placentario, mesmo sem
placenta prévia. Embora menos agressivo e com menor probabilidade de ser
diagnosticada no pré-natal, o risco de complicagdes inesperadas aumenta. A pesquisa
enfatiza também o papel da cicatriz uterina e de procedimentos uterinos prévios como
fatores predisponentes, que impactam diretamente a saude reprodutiva da mulher e o
risco de infertilidade.

Ende et al. (2021) identificam placenta prévia e o descolamento prematuro da
placenta como causas importantes de hemorragia poés-parto. O estudo mostra que
condi¢des como hipertenséo, diabetes e uso de drogas aumentam o risco do desfecho

hemorragico, podendo resultar em choque hipovolémico, além de elevar a
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probabilidade de faléncia de multiplos 6rgaos (renal, pulmonar e hepatico). Destaca-se,
ainda a evolugéo para coagulopatia intravascular disseminada (CID) e obito.

Os trés estudos mencionados acima reconhecem a hemorragia obstétrica como
o evento critico que liga as anormalidades placentarias a morbimortalidade materna.
Tanto Bagga e Sze (2024) quanto Sugai et al. (2023) relatam a histerectomia como
consequéncia direta da hemorragia, afetando a fertilidade feminina. Além disso, Ende
et al. (2021) quantificam o risco de faléncia renal e pulmonar, o que complementa as
observagdes clinicas descritas por Bagga e Sze (2024) sobre mortalidade e
complicacdes anestésicas.

A pré-eclampsia, e consequentemente a eclampsia - caracterizada por
convulsdes e/ou coma - muitas vezes estao relacionadas a problemas na formacgao e
funcdo da placenta, especialmente na ma perfusdo vascular placentaria. Murthi et al.
(2020) associam a isquemia placentaria a ativacdo dos inflamassomas, complexos
proteicos que desencadeiam inflamacéo e morte celular. Essa cascata leva a disfungao
endotelial sistémica, vasoconstricdo generalizada e comprometimento de multiplos
orgaos e sistemas maternos. Em decorréncia disso as principais consequéncias sao:
insuficiéncia renal aguda e hepatica, disturbios hemodinamicos, alteragcdo da funcao
vascular materna e suscetibilidade cardiovascular futura da mulher.

Ling et al. (2019) investigam o componente hemodinamico da disfuncéo
placentaria em gestantes com pré-eclampsia de alto risco, mesmo na auséncia de
manifestacéo clinica da doenca. O estudo constatou que mulheres com teste positivo
para placentacdo deficiente apresentam: diminuicdo do débito cardiaco e do volume
sistélico, aumento da resisténcia vascular periférica, PA média mais alta e sdo mais
propensas a desfechos perinatais adversos, essas manifestagdes sao um sinal de
adaptacdo cardiovascular patoldgica, sugerindo que a disfuncdo placentéria ja esta
prontamente causando sobrecarga circulatéria e danificando o sistema cardiovascular
materno.

Tanto Murthi et al. (2020) quanto Ling et al. (2019) evidenciam que a placentacao
anormal, com ma perfuséo vascular, desempenha um papel crucial no desenvolvimento
da pré-eclampsia e da eclampsia; e, como desfecho pode ocorrer a sindrome de HELLP,
manifestacdo grave da pré-eclampsia associada a disfuncdo endotelial e a inflamacéo
sistémica. Essa sindrome pode ocasionar hemolise intensa, elevacdo das enzimas
hepaticas e plaguetopenia, culminando em insuficiéncia hepatica e renal, coagulacdo

intravascular disseminada (CID), hemorragia cerebral, descolamento prematuro de
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placenta e risco elevado de morte materna. Tal condicdo reflete uma faléncia
multissistémica decorrente da disfuncdo endotelial grave associada a pré-eclampsia.
Em convergéncia, todos os estudos inclusos nessa categoria demonstram que a
placenta é o eixo central da saude materna, sua disfuncdo provoca desordens
hemorragicas, inflamatorias e vasculares capazes de comprometer a vida, 0os 6rgaos e

a fertilidade da mulher.

4.2 Impactos para a saude do bebé

Kashimanickam e Kashimanickam (2024) demonstram, de forma contundente,
gue as alteracdes nos microRNAs, decorrentes da pré-eclampsia levam ao crescimento
placentario prejudicado e lesdes hipdxicas. Dessa forma, essas alteracbes estao
diretamente envolvidas no desenvolvimento da Restricdo de Crescimento Intrauterino
(RCIU), resultando em um alto risco de disfungdo organica neonatal, imaturidade
pulmonar, limitacdo do débito cardiaco e predisposicdo a problemas infecciosos e
metabolicos logo apds o nascimento.

Em concordancia, tanto Murthi et al. (2020) quanto Ling et al. (2019) afirmam que
a pré-eclampsia e a eclampsia tém efeitos profundos no desenvolvimento do feto e que
a consequéncia mais comum € o restrito crescimento dentro do utero. Murthi et al.
(2020), destacam que a inflamacgéo exacerbada e a disfungédo vascular reduzem de
forma significativa a oferta de oxigénio e nutrientes ao feto, podendo progredir para
acidose metabdlica, quadro associado a maior risco de lesdo neuroldgica, depressao
ao nascer e necessidade de reanimagédo cardiopulmonar. Refor¢cando, Ling et al. (2019)
mostram que a ma adaptacdo hemodinamica materna decorrente da placentagao
inadequada também mantém a placenta em baixa perfusao vascular, a hipdxia fetal,
reduzindo as reservas metabdlicas e contribuindo diretamente para baixo peso ao
nascer e instabilidade cardiorrespiratéria.

Embora os trés estudos supracitados abordem diferentes dimensdes do processo,
molecular, inflamatadria e estrutural. Eles se retnem em torno do fato de que a restricéo
do crescimento uterino € decorrente da hipoxia placentaria. Por sua vez, essa condigéo
carrega diversas e graves implicagdes clinicas. Entre elas destacam-se o baixo peso ao
nascer, o sofrimento fetal crénico, a hipéxia e a acidose metabdlica, hipotermia e
hipoglicemia neonatal, o parto prematuro, policitemia. E a longo prazo, os fetos afetados

pelo RCIU apresentam um risco significativamente maior de deficiéncia de
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desenvolvimento neuropsicomotor, déficits cognitivos, doengas metabdlicas e
cardiovasculares precoces na vida adulta, incluindo hipertensao, resisténcia a insulina.
Assim, os achados sugerem que o RCIU tem um impacto duradouro na saude humana
e na capacidade de adaptacgao.

Como uma das complicagcbes fetais da placenta prévia, o estudo de Jenabi,
Bashirian & Khoshravesh (2023) destaca que as anormalidades congénitas podem
causar problemas de saude ou incapacidade da crianga ao longo da vida. Incluindo todas
as anormalidades estruturais: cardiovasculares, digestivas, respiratorias, ouvido, nariz e
garganta (microtia, fenda palatina), tratos geniturinarios (rins ectopicos), pele,
musculoesqueléticos (espinha bifida) e nervosos (hidrocefalia). Além de anomalias
cromossOmicas, como as sindromes de Down, Edwards e Patau. O estudo também
destaca que o hipotireoidismo congénito € uma possivel consequéncia, podendo causar
atraso no desenvolvimento fisico e cognitivo.

Tanto Bagga e Sze (2024) quanto Jansen et al. (2022) destacam que a presenga
de placenta prévia ou placenta baixa aumenta o risco de parto prematuro acarreta
multiplas  consequéncias, como comprometimento respiratorio, neuroldgico,
gastrointestinal, imunoldgico e hematoldgico, além de riscos de sequelas a curto e longo
prazo, que podem afetar o desenvolvimento global da crianga. Bagga e Sze (2024)
enfatizam que a morbimortalidade neonatal, a instabilidade cardiorrespiratéria e o risco
elevado de complicagbes graves nos orgaos vitais, (pulmdes, coracdo e sistema
nervoso) como consequéncias diretas. Ja Jansen et al. (2022) detalham que o parto
prematuro envolve risco maior de dificuldades respiratérias, acidose metabdlica,
restricdo do crescimento intrauterino, risco de hemorragias, maior suscetibilidade a
infecgbes, baixo Apgar e comprometimento do desenvolvimento neurolégico. Dessa
forma, os achados apontam que a prematuridade decorrente da anormalidade
placentaria prejudica a vitalidade, o crescimento e a funcionalidade do RN em multiplos
niveis.

Conforme evidenciado por Rotem et al. (2021), as complicagdes placentarias do
terceiro estagio do parto estdo associadas a desfechos fetais desfavoraveis. Tais
alteracbes podem desencadear sofrimento fetal, condicdo marcada pela redugdo da
oxigenagao fetal. O estudo destaca que esse quadro pode surgir mesmo em gestacoes
com desenvolvimento fetal adequado, entre os principais desfechos estdo, a lesao
neuroldgica, com risco de encefalopatia e paralisia cerebral, além de comprometimento

cardiorrespiratério ao nascimento, caracterizado por bradicardia, apgar baixo e
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necessidade de reanimacdo. Também podem ocorrer aspiracdo de mecodnio,
insuficiéncia respiratéria e, nos casos mais graves, aumento do risco de ébito fetal ou
neonatal.

Portanto, todas as pesquisas incluidas nesta categoria mostram que as
anormalidades placentarias, sejam insuficiéncia placentaria, descolamento prematuro de
placenta ou placenta prévia, exercem um efeito direto e profundo na saude do feto e do
recém-nascido. Os autores apontam que essas condicoes comprometem o fornecimento
adequado de oxigénio e nutrientes, levando a hipdxia crénica intrauterina, restricao do
crescimento fetal, parto prematuro e aumento da morbimortalidade perinatal. Entre os
efeitos imediatos, destaca-se o Apgar baixo, frequentemente associado a depressao
neonatal, acidose metabdlica e necessidade de reanimagao ou suporte ventilatério logo
apos o nascimento, além de maior chance de intemagao em UTI neonatal. Alongo prazo,
essas repercussdes podem resultar em déficits no desenvolvimento neurolégico e
cognitivo, bem como em maior predisposicdo a alteracbes metabdlicas e doengas

cardiovasculares, na vida adulta.

4.3 Cuidados de enfermagem necessarios frente a ocorréncia de anormalidades

placentarias

O diagndéstico precoce das anormalidades placentarias, como o relatado por
Jansen et al. (2022), é fundamental para prevenir desfechos maternos e fetais adversos.
Portanto, a equipe de enfermagem tem o objetivo de monitorar e acompanhar
clinicamente a gestante com placenta prévia ou placenta baixa. O enfermeiro deve
observar os sinais de alto risco para o trabalho de parto prematuro e para complicagcdes
fetais. Aléem disso, o estudo refor¢ca que a enfermagem é responsavel por observar de
forma rigorosa a os sinais vitais maternos, as contragdes uterinas, o sangramento vaginal
e 0 bem-estar fetal, bem como instruir a gestante sobre aimportancia do repouso, adesao
a terapia medicamentosa e ao retorno aos cuidados pré-natais.

Conforme Ende et al. (2021), a hemorragia poés-parto atdnica é uma das
complicacdes mais graves decorrentes da placenta prévia e descolamento prematuro da
placenta, e certamente pode ser agravada pela presenca de comorbidades, como
hipertensao, diabetes e uso de drogas. Assim, o enfermeiro tem a responsabilidade de
identificar os fatores de risco para a adocdo de medidas preventivas, implementar os

protocolos de seguranca e manejar imediatamente o sangramento, garantindo o suporte
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hemodinamico. Isso administracéo correta do ocitécico, do controle do ténus uterino, a
avaliacdo de perda sanguinea. Além disso, 0 enfermeiro deve garantir o suporte
emocional a puérpera e a familia.

Referem Davenport, Wilson e Jones (2022) que as intervengdes intrauterinas
voltadas ao tratamento da insuficiéncia placentaria e da restricdo de crescimento fetal
(RCIU) tém um grande potencial de impacto no prognostico perinatal. Assim, cabe a
enfermagem desempenhar papel ativo no monitoramento fetal continuo, realizacdo
intervencdes e administracdo dos farmacol6gicos prescritos, como 0s agentes
vasodilatadores ou suplementos nutricionais. Ademais, cabe ainda ao enfermeiro
explicar aos pais a importancia do pré-natal, orientando quanto aos sinais de alerta e a
nutricdo adequada. Tais praticas contribuem diretamente para a reducéo do risco de
morbidade fetal e para a abordagem preventiva das doencas cardiometabdlicas
associadas a insuficiéncia placentaria.

Murthi et al. (2020) elucidam que a ativacdo de inflamassomas placentérios esta
associada a fisiopatologia da pré-eclampsia e da sindrome de HELLP, ambas
caracterizadas pela disfuncdo do endotélio e complicacdes sistémicas materna. O
enfermeiro desempenha papel essencial na avaliacdo continua da gestante hipertensa,
monitorando a pressao arterial, a presenca de proteinUria, edema, dor epigastrica e
alteracdes neuroldgicas. Também é a responsabilidade do enfermeiro administrar e
supervisionar a terapia com sulfato de magnésio, que é o pilar da prevencdo e do
tratamento da eclampsia, e implementar medidas de apoio hemodinamico e de
monitoramento fetal para evitar complicacdes decorrentes da isquemia placentaria.
Assim, a atuacao da enfermagem é crucial para a identificacdo precoce de sindrome de
HELLP.

As pesquisas incluidas nesta categoria convergem ao apontar que a pratica clinica
obstétrica da enfermagem deve ser desenvolvida sob os pilares de vigilancia ativa,
educacado em saude, manejo de intercorréncias e trabalho interdisciplinar, destacando-
se a preocupacdo com aprevencao das complicacdes placentarias e promoc¢ao da saude
materno-fetal. Assim, o fortalecimento do raciocinio clinico e da tomada de decisé&o do
enfermeiro constitui fator primordial para atenuar o impacto das anormalidades

placentarias e favorecer desfechos gestacionais mais seguros.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Através da pesquisa bibliografica, foi possivel aprofundar o conhecimento sobre
as anormalidades placentarias, seus sinais, formas de diagndstico e implicagdes
clinicas. Com isso, tornou-se mais evidente a importancia da intervencdo da
enfermagem na pratica obstétrica, pois essas altera¢des estdo diretamente relacionadas
a desfechos adversos que podem comprometer a gestagdo, impactando
desenvolvimento fetal e a saude da mulher.

Os achados mostraram que as anormalidades placentarias impactam
diretamente a saude da mulher, resultando em hemorragia, histerectomia e
complicagdes graves, como eclampsia e sindrome de HELLP. Diante desses riscos, a
enfermagem atua na identificagao precoce dos sinais matemos, no controle da pressao
arterial e no encaminhamento oportuno, contribuindo para prevengao desfechos graves.

Quanto aos impactos no bebé, podem ser prevenidos ou reduzidos por meio do
cuidado precoce a mae e monitoramento fetal, levando a evitar a sua prematuridade e
nascimento sem o seu desenvolvimento pleno, com baixo peso e possiveis deficiéncias.

Diante desses achados, evidencia-se que a enfermagem tem papel central no
cuidado as gestacbes com anormalidades placentarias, por meio do processo de
enfermagem. A fim de, reconhecer precocemente riscos, monitorar sinais maternos e
fetais e orientar sobre sinais de alerta. A atuagao preconiza acompanhamento continuo,
controle das comorbidades, estimulo ao autocuidado e o encaminhamento oportuno,
contribuindo para prevengdo de agravamentos como hemorragia e prematuridade.
Assim, o estudo refor¢a que a assisténcia qualificada da enfermagem ¢é essencial para

a seguranca e a promogao da saude materno-fetal.
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