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Resumo

Esta revisdo de escopo teve como objetivo mapear as evidéncias sobre os fatores de risco maternos, gestacionais, obstétricos e
ambientais associados as sindromes e complicagdes neonatais e seus impactos nos desfechos perinatais. Seguiram-se o método do
Joanna Briggs Institute e o checklist PRISMA-ScR. A busca foi feita na MEDLINE, via PubMed, e incluiu revisoes sistematicas e
metandlises publicadas entre 2021 e 2026. Dos 69 registros identificados, 37 foram incluidos, e 30 deles apresentaram metanalise.
Os eixos mais frequentes foram prematuridade e morbidades neonatais, gestagdo multipla e infecgdes maternas. Anemia materna,
distarbios hipertensivos, obesidade e diabetes gestacional, epilepsia, infecgdes como COVID-19, gonorreia e estreptococo do grupo
B e complicagdes da monocorionicidade associaram-se a parto pré-termo, anemia neonatal, displasia broncopulmonar, enterocolite
necrosante, lesdo cerebral e morte neonatal. Asfixia, sindrome do desconforto respiratdrio, hipotermia e sepse foram determinantes
da mortalidade neonatal. Grande parte das evidéncias provém de paises africanos e asiaticos, e nao houve sinteses especificas sobre
a populagdo brasileira. Conclui-se que a maioria dos fatores identificados € passivel de intervengédo pela atengéo pré-natal e perinatal
qualificada.

Palavras-chave: Gravidez; Doencas do recém-nascido; Fatores de risco; Resultado da gravidez; Mortalidade perinatal.

Abstract

This scoping review aimed to map the evidence on maternal, gestational, obstetric and environmental risk factors associated with
neonatal syndromes and complications and their impact on perinatal outcomes. The Joanna Briggs Institute method and the PRISM A-
ScR checklist were followed. MEDLINE was searched via PubMed for systematic reviews and meta-analyses published between
2021 and 2026. Of the 69 records identified, 37 were included, 30 of which reported a meta-analysis. The most frequent topics were
prematurity and neonatal morbidities, multiple pregnancy and maternal infections . Maternal anemia, hypertensive disorders, obesity
and gestational diabetes, epilepsy, infections such as COVID-19, gonorrhea and group B streptococcus, and complications of
monochorionicity were associated with preterm birth, neonatal anemia, bronchopulmonary dysplasia, necrotizing enterocolitis, brain
injury and neonatal death. Asphyxia, respiratory distress syndrome, hypothermia and sepsis were determinants of neonatal mortality.
Most of the evidence came from Aftrican and Asian countries, and no synthesis focused on the Brazilian population. Most of the
factors identified can be addressed through qualified prenatal and perinatal care.
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INTRODUCAO

O periodo perinatal concentra uma parcela expressiva da morbimortalidade infantil, e muitas das condi¢cdes que
comprometem o recém-nascido se originam durante a gestagdo. O parto pré-termo continua sendo um dos principais responsaveis
por complicagdes ¢ dbitos neonatais no mundo (Karimi ef al., 2026). A asfixia ao nascer esta entre as principais causas de morte
neonatal (Worke ef al., 2025), e o nascimento pequeno para a idade gestacional (PIG) se associa a mortalidade no periodo neonatal
e depois dele (Gurung ef al., 2022). Essas condi¢des formam um conjunto de sindromes e complicagdes neonatais, como desconforto
respiratorio, displasia broncopulmonar, enterocolite necrosante, hemorragia intraventricular, sepse e anemia, cuja ocorréncia depende
de fatores que atuam antes, durante e logo ap6s o parto.

Os fatores de risco envolvidos sdo multiplos e interligados. Abrangem condi¢des maternas (anemia, obesidade, diabetes,
doengas neurologicas e psiquiatricas), complicacdes obstétricas (disturbios hipertensivos, hemorragias, rotura de membranas,
gestagdo multipla), exposi¢des infecciosas e ambientais ¢ determinantes sociais, como idade materna e acesso ao pré-natal. A
literatura sobre cada um desses fatores ¢ ampla, mas fragmentada em sinteses que examinam associagdes isoladas. Por isso, uma
visdo de conjunto ¢ util para orientar a pratica assistencial e as prioridades de pesquisa.

A revisdo de escopo € o desenho indicado para mapear a extensdo, a natureza e as lacunas de um corpo de evidéncias amplo
e heterogéneo (Arksey; O'Malley, 2005; Peters et al., 2020). Este estudo teve como objetivo mapear as evidéncias sintetizadas em
revisdes sistematicas, publicadas entre 2021 e 2026, sobre os fatores de risco maternos, gestacionais, obstétricos e ambientais
associados as sindromes neonatais e sobre a forma como influenciam os desfechos perinatais, incluindo morbidade, mortalidade e

complicacdes neonatais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida segundo as recomendagdes do Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al.,
2020). A revisdo seguiu o referencial de Arksey e O'Malley (2005), com os aprimoramentos de Levac, Colquhoun e O'Brien (2010),
e foi relatada conforme o PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). As cinco etapas do método foram cumpridas: defini¢do da questdo,
identificagdo dos estudos, selecdo, extragdo ¢ mapeamento dos dados e sintese dos resultados. O protocolo ndo foi registrado
previamente.

A estratégia PCC definiu a Populagdo como gestantes e seus conceptos ou recém-nascidos; o Conceito como fatores de risco
maternos, gestacionais, obstétricos e ambientais e sua associagdo com sindromes, morbidades, complicagdes e mortalidade neonatais
e perinatais; ¢ o Contexto como qualquer cenario de atencao pré-natal, obstétrica ou neonatal. A questio norteadora foi: "Quais sdo
os principais fatores de risco maternos, gestacionais, obstétricos e ambientais associados ao desenvolvimento de sindromes neonatais,
e de que maneira esses fatores influenciam os desfechos perinatais, incluindo morbidade, mortalidade e complica¢cdes neonatais?".

A busca foi realizada em outubro de 2026 na MEDLINE, via PubMed. A estratégia foi adaptada da proposta original para
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com descritores MeSH e termos livres em inglés, e limitada a revisdes sistematicas e
metanalises. Essa escolha buscou mapear o conhecimento ja sintetizado, dada a amplitude do tema. A estratégia completa foi:
(pregnancy[tiab] OR gestation[tiab]) AND ("Infant, Newborn, Diseases"[MeSH Terms] OR "neonatal syndromes"[tiab] OR
"neonatal syndrome"[tiab] OR "neonatal diseases"[tiab] OR "neonatal complications"[tiab]) AND ("Risk Factors"[MeSH Terms]
OR 'risk factors"[tiab] OR "perinatal outcomes"[tiab] OR "neonatal morbidity"[tiab] OR "perinatal mortality"[tiab]) AND
2021:2026[dp] AND humans[mh] AND (english[la] OR portuguese[la] OR spanish[la]) AND (systematic review[pt] OR meta-
analysis[pt]). A literatura cinzenta nao foi incluida.

Foram incluidas revisoes sistematicas, com ou sem metanalise, publicadas entre 2021 e 2026, em inglés, portugués ou
espanhol, que analisassem a associacdo entre fatores de risco maternos, gestacionais, obstétricos, infecciosos, ambientais ou neonatais

e sindromes, morbidades ou mortalidade neonatais ou perinatais. Foram excluidas as revisdes que avaliavam a eficacia de
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intervengdes terapéuticas ou preventivas (como surfactante, corticoterapia, cerclagem, progesterona, indu¢ao do parto ou cirurgia
fetal), as que ndo tinham desfecho neonatal ou perinatal ou cujo desfecho estava fora desse periodo, e os relatos de caso.

A selegdo, em duas etapas (titulos e resumos), foi conduzida por um unico revisor. Os dados foram extraidos dos registros
da MEDLINE (titulo, resumo e metadados) com um formuldrio padronizado: autor e ano, delineamento e abrangéncia, eixo tematico
e principais achados. Os estudos foram agrupados em oito eixos temdticos definidos indutivamente. Conforme a proposta das revisdes
de escopo, ndo se avaliou a qualidade metodologica dos estudos (Peters ef al., 2020). A sintese foi descritiva e narrativa. Por utilizar

dados secundarios de acesso publico, o estudo dispensou apreciacdo ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 69 registros. Na leitura dos titulos, 31 foram excluidos, sobretudo por avaliarem intervengdes. Dos 38

resumos avaliados, um foi excluido, e 37 revisdes compuseram a amostra final (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos estudos, adaptado do PRISMA-ScR
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Fonte: elaborado pelos autores (2026), com base em Tricco et al. (2018).

Das 37 revisoes incluidas, 30 apresentaram metanalise e 7 foram revisdes sistematicas sem sintese quantitativa. Os anos
com mais publicagoes foram 2025 (n = 9) e 2026 (n = 6). Onze revisdes tinham recorte geografico explicito: seis eram africanas
(Etidpia, Egito, Africa Subsaariana e o continente como um todo), quatro asiaticas (China, india, Ird e Nepal) e uma abrangia 81
paises de baixa e média renda. Nenhuma tinha foco na populacao brasileira ou latino-americana. A Tabela 1 apresenta a distribuicao

por eixo tematico, e o Quadro 1 sintetiza cada estudo.

Tabela 1 — Distribui¢do dos estudos incluidos por eixo tematico

Eixo tematico n % Estudos (n° no Quadro 1)
Condig¢des hematologicas e nutricionais 5 13,5 1,2,3,4,5

maternas

Doengas maternas cronicas ¢ metabdlicas 3 8,1 6,7,8

Sindromes hipertensivas da gestacdo 3 8,1 9,10, 11

Infec¢des maternas e perinatais 6 16,2 12,13, 14,15, 16, 17
Gestagdo multipla e monocorionicidade 7 18,9 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24
Fatores sociodemograficos e 2 54 25,26

populacionais
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Eixo tematico n % Estudos (n° no Quadro 1)
Prematuridade e morbidades neonatais 8 21,6 27,28,29,30,31,32,33,34
Asfixia perinatal e mortalidade neonatal 3 8,1 35, 36, 37

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Quadro 1 — Caracterizagdo das revisdes incluidas

N° Autor (ano) Delineamento Eixo Principais achados

1 Karimi et al. (2026) Metanalise Condigoes A anemia materna associou-se a maior risco de parto pré-termo,
hematologicas e sobretudo quando presente no terceiro trimestre (OR 1,65).
nutricionais
maternas

2 Zhao, B. et al. (2024) | RS e metanalise (18 Condigdes A hemoglobina neonatal foi, em média, 1,38 g/dL menor em

estudos; 1.873 hematologicas e filhos de maes anémicas.
participantes) nutricionais
maternas
3 Azzam et al. (2025) RS e metanalise Condigdes A anemia atingiu 49% das gestantes; os filhos de méaes anémicas
(Egito) hematologicas e tiveram menor Apgar, idade gestacional e peso ao nascer.
nutricionais
maternas
4 Messelu et al. (2025) RS e metanalise Condigdes Cerca de um tergo dos recém-nascidos tinha anemia, associada a
(Africa) hematologicas e anemia materna (OR 2,94), auséncia de suplementagdo de ferro
nutricionais (OR 2,66) e hemorragia anteparto (OR 2,26).
maternas

5 Wang, L. et al. (2026) | Revisdo sistematica Condigdes Na doenca hemolitica por anti-M, houve perda gestacional total
hematologicas e em 11,4% e anemia neonatal persistente em 13,0%; a gravidade
nutricionais associou-se a multiparidade, historia obstétrica adversa e titulos
maternas elevados.

6 Weir; Majumder; RS e metanalise Doengas maternas A obesidade materna elevou o risco de recém-nascido grande

Glastras (2024) cronicas e para a idade gestacional e de macrossomia, e o diabetes
metabolicas gestacional ampliou esse risco (macrossomia: OR 3,71).

7 Mazzone et al. (2023) | RS e metanalise Doengas maternas A epilepsia materna associou-se a mais condi¢des congénitas
cronicas e (OR 1,88), admissao em UTI neonatal (OR 1,99) e dbito
metabolicas neonatal ou infantil (OR 1,87), sobretudo com maior uso de

anticonvulsivantes.

8 Chan et al. (2025) Metanalise e coorte Doengas maternas Na esquizofrenia materna, apds ajuste, persistiram o parto pré-

com escore de cronicas e termo (OR 1,48) e a admissdo em cuidados neonatais especiais
propensio metabolicas (OR 1,65); boa parte do risco foi explicada por comorbidades e
uso de substancias.

9 Wang, S. et al. (2026) | Metanalise de coortes Sindromes Os distrbios hipertensivos reduziram a sobrevida sem displasia

(21 estudos) hipertensivas da broncopulmonar (RR 0,875) e aumentaram a DBP (RR 1,211),
gestagdo sem associagdo com mortalidade perinatal.

10 Ge; Zhang; Zhang Metanalise (29 Sindromes Nao houve associagdo consistente entre hipertensao gestacional

(2021) estudos) hipertensivas da ou pré-eclampsia e retinopatia da prematuridade.
gestacdo
11 Atamamen et al. Revisdo sistematica Sindromes Na pré-eclampsia, os desfechos neonatais mais frequentes foram
(2022) hipertensivas da os respiratorios, seguidos de Obito, alteragdes de peso e
gestacdo prematuridade.

12 Saad et al. (2026) Revisdo sistematica Infecgdes maternas | A COVID-19 na gestagdo aumentou o parto pré-termo, as
e perinatais anormalidades placentarias, os distirbios hipertensivos e a

admissdo em UTI neonatal.

13 Heidary et al. (2021) Revisdo sistematica Infecgdes maternas | Nos 17 neonatos descritos, quatro morreram, a maioria era

(Ira) e perinatais prematura e houve casos com RT-PCR positivo nos primeiros
dias de vida.

14 Goicochea-Rios et al. | RS e metanalise Infecgdes maternas | Nao foi possivel concluir que a dengue na gestagdo seja fator de

(2024) e perinatais risco para os desfechos neonatais avaliados; as estimativas
maternas foram imprecisas.

15 Vallely et al. (2021) RS e metanalise Infecgdes maternas | A infecgdo por Neisseria gonorrhoeae associou-se a parto pré-
e perinatais termo (OR ajustado 1,90) e oftalmia neonatal (OR 4,21), com

associacdo mais forte em paises de baixa e média renda.

16 Kang et al. (2025) Revisdo sistematica (9 | Infecgdes maternas | O enterovirus perinatal causou quadros semelhantes a sepse e

estudos) e perinatais obitos, com infecgdo placentaria em 38,3% dos casos neonatais
graves.

17 Karampatsas et al. RS e metanalise (27 Infec¢des maternas | A doenga tardia por estreptococo do grupo B associou-se a

(2022) estudos) e perinatais prematuridade (OR 5,66), baixo peso (OR 6,73), colonizagdo
materna (OR 2,67) e gestacdo multipla (OR 8,01).
18 Marleen et al. (2024) RS e metanalise Gestagdo multipla Gémeos concebidos por reprodugdo assistida tiveram mais
(802.462 gestagdes) e complica¢des maternas, mas menos natimortalidade, PIG e
monocorionicidade | transfusdo feto-fetal.

19 Piergianni et al. RS e metanalise Gestagdo multipla Ap0s obito de um gemelar em gestagdo com TAPS, o parto

(2026) e ocorreu antes de 34 semanas em 80,4% dos casos, ¢ anomalias
monocorionicidade | cerebrais foram detectadas em 10% a 15%.

20 Dessole et al. (2026) RS e metanalise Gestagdo multipla O 6bito de um gemelar monocoridnico associou-se a alto risco
e de prematuridade e de alteragdes neurologicas no cogémeo;
monocorionicidade | sinais de anemia fetal elevaram as chances de imagem cerebral

anormal (OR 4,3).
21 Sileo et al. (2022) RS e metanalise Gestagao multipla Na transfusdo feto-fetal tratada com laser, a anomalia cerebral

e
monocorionicidade

pré-natal ocorreu em cerca de 2% dos casos,
predominantemente isquémica.
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N° Autor (ano) Delineamento Eixo Principais achados
22 Giorgione et al. RS e metanalise Gestagdo multipla A TAPS espontinea pareceu ter melhor progndstico que a pos-
(2021) e laser, sem diferengas de mortalidade e morbidade entre as
monocorionicidade | opg¢des de manejo.

23 Sileo et al. (2021) RS e metanalise Gestagao multipla Na transfusdo feto-fetal tardia, o 6bito perinatal foi de 55,7%

e com conduta expectante e de 5,6% ap0s laser, com evidéncia de
monocorionicidade | qualidade muito baixa.

24 Buca et al. (2022) RS e metanalise Gestagao multipla Gestagdes monocoridnicas monoamnioticas tiveram alta
e morbidade neonatal, sobretudo respiratoria, que diminuiu com o
monocorionicidade | avango da idade gestacional ao nascer.

25 Shrestha et al. (2022) | RS e metanalise Fatores Na gestagdo na adolescéncia (prevaléncia de 13,2%), houve

(Nepal) sociodemograficos | parto pré-termo em 12,0%, baixo peso em 19,4%,
e populacionais natimortalidade em 1,7% e 6bito neonatal em 1,4%.

26 Gurung et al. (2022) Revisdo sistematica Fatores A nutricdo, as exposi¢des ambientais e a historia gestacional
(81 paises de baixa e sociodemograficos | concentraram a maior fragdo atribuivel populacional para o
média renda) e populacionais nascimento PIG.

27 Xiong et al. (2025) RS e metanalise Prematuridade e A displasia broncopulmonar associou-se a corioamnionite,

morbidades rotura prematura de membranas, distirbio hipertensivo, PIG
neonatais (OR 3,14), sindrome do desconforto respiratorio (OR 6,37),
sepse e transfusdo.

28 Zhao, S. et al. (2024) RS e metanalise Prematuridade e A enterocolite necrosante associou-se a sepse, transfuséo,
(China) morbidades asfixia, diabetes gestacional e colestase intra-hepatica da

neonatais gestagdo; aleitamento materno, probidticos e corticoide pré-natal
foram protetores.

29 Luetal. (2022) Metanalise Prematuridade e Diabetes gestacional, colestase intra-hepatica e pré-eclampsia
morbidades aumentaram o risco de enterocolite necrosante; aleitamento
neonatais materno (OR 0,24) e surfactante (OR 0,43) foram protetores.

30 Kim et al. (2022) RS e metanalise Prematuridade e A hipertensdo pulmonar precoce em prematuros associou-se a
morbidades maior mortalidade (OR 2,372); oligoidramnio e PIG
neonatais aumentaram seu risco.

31 Abiramalatha et al. RS, metanalise e Prematuridade e A maioria dos fatores de risco para leucomalacia periventricular

(2021) GRADE morbidades teve certeza baixa ou muito baixa; predisposi¢do genética e
neonatais placentac@o foram pouco estudadas.

32 Kebede et al. (2025) RS e metanalise Prematuridade e A hemorragia intraventricular acometeu quase trés em cada dez
(Africa) morbidades prematuros; nascer com menos de 28 semanas dobrou o risco, e

neonatais o corticoide antenatal reduziu-o em 35%.

33 Nair et al. (2021) RS e metanalise Prematuridade e O muito baixo peso associou-se a pneumonia neonatal (OR
(india) morbidades 5,61), mas a evidéncia disponivel foi escassa.

neonatais

34 Maryam et al. (2024) | Revisdo sistematica Prematuridade e A desidratagdo hipernatrémica neonatal associou-se a
morbidades complicagdes do parto e a fatores ligados a baixa ingestdo de
neonatais leite materno.

35 Worke et al. (2025) RS e metanalise Asfixia perinatal e Quase um em cada quatro recém-nascidos teve asfixia,

(Etiopia) mortalidade associada a hipertensdo cronica ou gestacional, anemia,
neonatal hemorragia anteparto, primiparidade ¢ auséncia de pré-natal.

36 Wudu et al. (2025) RS e metanalise Asfixia perinatal e Os preditores de 6bito por asfixia foram complicagdes na
(Etiopia) mortalidade gestagdo (HR 1,52) e no parto (HR 1,29), encefalopatia

neonatal hipoxico-isquémica grave e convulsdes.

37 Jena; Jaldo (2025) RS e metanalise Asfixia perinatal e A mortalidade neonatal associou-se a asfixia (OR 2,94),
(Africa Subsaariana) mortalidade sindrome do desconforto respiratorio (OR 4,29), hipotermia,

neonatal hipoglicemia e sepse.

Condic¢oes hematolégicas e nutricionais maternas

A anemia materna foi o fator de risco mais recorrente no eixo hematoldgico e nutricional. Associou-se a maior risco de parto
pré-termo, sobretudo no terceiro trimestre (Karimi et al., 2026), e a menor hemoglobina neonatal (Zhao, B. et al., 2024). No Egito,
onde a prevaléncia atingiu 49% das gestantes, os filhos de maes anémicas tiveram menor peso ao nascer, menor idade gestacional e
piores indices de Apgar (Azzam et al., 2025). Na Africa, cerca de um tergo dos recém-nascidos tinha anemia, associada a anemia
materna, auséncia de suplementacdo de ferro, hemorragia anteparto ¢ baixo consumo de vegetais (Messelu et al., 2025). Esses
achados mostram como uma condigdo tratavel no pré-natal repercute diretamente no recém-nascido. A doenga hemolitica por anti-

M, historicamente considerada pouco relevante, associou-se a perdas gestacionais e anemia neonatal persistente, o que levou os

Fonte: elaborado pelos autores (2026), com dados da MEDLINE.

autores a recomendar testes soroldgicos em duas temperaturas e monitoramento das gestagdes de risco (Wang, L. et al., 2026).

Doenc¢as maternas cronicas e metabdlicas

A obesidade materna aumentou o risco de recém-nascido grande para a idade gestacional e de macrossomia, e esse efeito
foi ampliado pelo diabetes gestacional, que também elevou o parto pré-termo e a distocia de ombro (Weir; Majumder; Glastras,
2024). A epilepsia materna associou-se a mais anomalias congénitas, admissdes em UTI neonatal e 6bitos neonatais ou infantis, com
risco proporcional a exposigdo a anticonvulsivantes (Mazzone et al., 2023). Esse resultado refor¢a a importancia do aconselhamento

pré-concepcional e da otimizagdo do tratamento. Na esquizofrenia materna, grande parte do excesso de risco perdeu significancia
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apos ajuste por comorbidades fisicas e uso de substancias, restando associa¢@o com parto pré-termo e admissdo em cuidados neonatais

especiais (Chan ef al., 2025). Isso indica que fatores modificaveis explicam boa parte dos desfechos adversos nesse grupo.

Sindromes hipertensivas da gestacio

Os disturbios hipertensivos da gestacdo reduziram a sobrevida sem displasia broncopulmonar em prematuros, sem efeito
sobre a mortalidade perinatal (Wang, S. et al., 2026). Também apareceram entre os fatores de risco para displasia broncopulmonar
(Xiong et al., 2025), enterocolite necrosante (Lu et al., 2022) e asfixia (Worke et al., 2025). Na pré-eclampsia, os desfechos
respiratorios foram os mais frequentes, seguidos de dbito, alteracdes de peso e prematuridade (Atamamen et al., 2022). A associagdo
com retinopatia da prematuridade, porém, ndo se confirmou de forma consistente (Ge; Zhang; Zhang, 2021). As sindromes

hipertensivas aparecem, assim, como fator transversal a diversas morbidades neonatais.

Infec¢des maternas e perinatais

As infec¢des formaram um eixo diverso. A COVID-19 na gestagdo aumentou o parto pré-termo, as alteragdes placentarias
e as admissdes em UTI neonatal (Saad et al., 2026). Os dados iranianos registraram prematuridade frequente e casos sugestivos de
transmissao vertical (Heidary ef al., 2021). A gonorreia associou-se a parto pré-termo e oftalmia neonatal, com associagdo mais forte
em paises de baixa e média renda (Vallely ez al., 2021). A doenga tardia por estreptococo do grupo B teve como principais fatores
de risco a prematuridade, o baixo peso, a coloniza¢cdo materna e a gestacdo multipla (Karampatsas et al., 2022). Ja a infecc¢do perinatal
por enterovirus produziu quadros graves, semelhantes a sepse, com infecgdo placentaria frequente (Kang et al., 2025). A dengue, por
outro lado, ndo teve associagdo conclusiva com desfechos neonatais (Goicochea-Rios et al., 2024), o que representa uma lacuna

relevante para os paises onde a doenga ¢ endémica.

Gestacao miltipla e complicagoes da monocorionicidade

As gestacdes gemelares, especialmente as monocorionicas, formaram um dos eixos mais numerosos. O 6bito intrauterino
de um gemelar expds o cogémeo a alto risco de prematuridade e de lesdo cerebral. A presenca de anemia fetal elevou as chances de
imagem cerebral anormal, e cogémeos com imagem pré-natal normal tiveram neurodesenvolvimento normal (Dessole et al., 2026;
Piergianni et al., 2026). Na sindrome de transfusdo feto-fetal tardia, a mortalidade perinatal foi muito maior com conduta expectante
do que apos o laser (Sileo ef al., 2021). Apds o laser, as lesdes cerebrais pré-natais foram raras e predominantemente isquémicas
(Sileo et al., 2022). A TAPS espontanea pareceu ter melhor prognéstico que a pos-laser (Giorgione et al., 2021), e as gestacdes
monoamnidticas tiveram alta morbidade respiratoria, decrescente com a idade gestacional ao nascer (Buca et al., 2022). Os gémeos

concebidos por reprodugdo assistida tiveram mais complicagdes maternas, com desfechos perinatais variados (Marleen et al., 2024).

Fatores sociodemograficos e populacionais

A gestagdo na adolescéncia, no Nepal, associou-se a parto pré-termo, baixo peso ao nascer e obitos perinatais (Shrestha et
al.,2022). A analise de fragdo atribuivel populacional para o nascimento PIG em 81 paises de baixa e média renda apontou nutricao,
exposi¢des ambientais ¢ historia gestacional como as categorias de maior impacto (Gurung ef al., 2022). Esse dado mostra que boa

parte do problema estd em determinantes que extrapolam o cuidado individual e exigem politicas intersetoriais.

Prematuridade e morbidades neonatais

O eixo mais numeroso reuniu revisdes sobre fatores de risco das morbidades tipicas da prematuridade. Nelas, fatores
maternos € neonatais se sobrepdem. Na displasia broncopulmonar, somaram-se fatores gestacionais (corioamnionite, rotura
prematura de membranas, distiirbios hipertensivos, PIG) e neonatais (ventilagdo mecanica, oxigenoterapia, transfusdo, persisténcia
do canal arterial, sepse e sindrome do desconforto respiratorio) (Xiong et al., 2025). Na enterocolite necrosante, duas metanalises
identificaram como fatores maternos o diabetes gestacional, a colestase intra-hepatica e a pré-eclampsia, e como fatores protetores o
aleitamento materno e o corticoide pré-natal (Zhao, S. et al., 2024; Lu et al., 2022).

A hipertensdo pulmonar precoce associou-se a oligoidramnio e PIG e aumentou a mortalidade intra-hospitalar (Kim et al.,
2022). A hemorragia intraventricular atingiu quase trés em cada dez prematuros africanos, com efeito protetor do corticoide antenatal
(Kebede et al., 2025). A avaliagao pelo GRADE mostrou que a maioria dos fatores atribuidos a leucomalacia periventricular tem

certeza baixa ou muito baixa (Abiramalatha ef al., 2021). A pneumonia neonatal na india (Nair et al., 2021) e a desidratagio
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hipernatrémica, associada a dificuldades na amamentagdo (Maryam et al., 2024), completam um quadro em que o suporte ao

aleitamento aparece como medida protetora recorrente.

Asfixia perinatal e mortalidade neonatal

Na Etiopia, quase um em cada quatro recém-nascidos teve asfixia, associada a disturbios hipertensivos, anemia, hemorragia
anteparto e auséncia de pré-natal (Worke et al., 2025). Entre os neonatos com asfixia admitidos em UTI, complicagdes na gestacao
e no parto, encefalopatia grave e convulsdes predisseram o 6bito (Wudu ez al., 2025). Na Africa Subsaariana, a mortalidade neonatal
associou-se a asfixia, sindrome do desconforto respiratorio, hipotermia, hipoglicemia e sepse (Jena; Jaldo, 2025). Os autores
destacam o papel do pré-natal de qualidade, da nutri¢ao e do cuidado intraparto. Esses achados convergem com os demais eixos:

grande parte dos determinantes da mortalidade neonatal pode ser modificada pela atengao pré-natal e perinatal.

Lacunas e implicacdes

O mapeamento evidencia lacunas. A auséncia de sinteses com foco na populagdo brasileira e latino-americana limita a
extrapolacdo dos achados para o contexto nacional. A certeza das evidéncias ¢ frequentemente baixa, com heterogeneidade e
predominio de estudos observacionais, como apontado nas proprias revisdes (Abiramalatha et al., 2021; Sileo et al., 2021). Os
desfechos de longo prazo, como o neurodesenvolvimento, ainda sdo pouco explorados (Piergianni ef al., 2026). Faltam também
sinteses sobre exposi¢cdes ambientais especificas, como poluigdo e calor extremo, que ndo apareceram entre as revisdes recuperadas.

Este estudo tem limita¢des. A busca se restringiu 8 MEDLINE, e as bases LILACS ¢ BDENF nao foram consultadas, o que
pode ter reduzido a captagdo da produgdo latino-americana e da enfermagem. O termo "sindromes neonatais" ¢ pouco padronizado,
¢ a estratégia pode ndo ter recuperado revisdes indexadas com outra terminologia. A selegdo foi feita por um tinico revisor, ¢ os dados

foram extraidos dos resumos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de escopo mapeou 37 revisdes sistematicas publicadas entre 2021 e 2026 sobre fatores de risco para sindromes
e complicac¢des neonatais. Condigdes maternas, como anemia, obesidade, diabetes gestacional, epilepsia e distirbios hipertensivos,
infec¢des gestacionais, complica¢des da gestagdo multipla monocoridnica e determinantes sociais associaram-se a parto pré-termo,
anemia neonatal, displasia broncopulmonar, enterocolite necrosante, lesdo cerebral, asfixia e mortalidade neonatal. Aleitamento
materno e corticoide antenatal apareceram como fatores protetores recorrentes.

Para a pratica, os achados reforgam o papel do pré-natal qualificado, com rastreamento e tratamento da anemia, controle dos
distarbios hipertensivos e metabolicos, triagem de infecgdes, acompanhamento especializado das gestacdes gemelares e apoio a
amamentacdo. Também refor¢am a atuacdo da enfermagem obstétrica e neonatal na identificagdo precoce de riscos. Para a pesquisa,
recomenda-se ampliar a busca as bases LILACS e BDENF e produzir sinteses e estudos com foco na populagdo brasileira, sobretudo

sobre arboviroses, exposi¢cdes ambientais e desfechos de longo prazo.
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