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RESUMO

Introducdo: O descolamento prematuro de placenta (DPP) é o sangramento uterino
oriundo da separacéo prematura da placenta eutopica apos 20 semanas de gestacao,
sendo importante causa de sangramento vaginal na segunda metade da gestacao.
Objetivo:O presente trabalho tem como objetivo descrever os principais fatores de
risco do deslocamento prematuro de placenta (DPP) que levam a hemorragia
gravidica no segundo trimestre da gravidez e/ou ao natimorto e 0 manejo correto dos
mesmos. Método: Trata- se de estudo de revisdo de literatura em base de
dados.Consideragdes finais: O deslocamento prematuro de placenta (DPP) constitui
um grave problema hemorragico, que ocorre partir da 20® semana de gestacao,
caracterizando uma complicacdo obstétrica com altos indices de mortalidade perinatal.
Embora sua etiologia ndo esteja totalmente esclarecida, a hipertensdo arterial ocorre
em 75% dos casos. A intervencéo rapida e precisa pode ser fundamental para um bom
prognéstico sendo necessario conhecimento e preparo profissional.

Descritores:deslocamento prematuro da placenta, complicacdes na gravidez, trabalho

de parto prematuro, gravidez, hemorragia uterina.

INTRODUCAO
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O descolamento prematuro de placenta (DPP) € o sangramento uterino oriundo da
separacdo prematura da placenta eutépica apoés 20 semanas de gestacao, sendo
importante causa de sangramento vaginal na segunda metade da gestacédo. (Bibi S,
Ghaffar S, Pir MA, Yousfani S, 2009).

O Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) é conceituado como a separacdo
antecipada, intempestiva de parte ou totalidade da placenta implantada no corpo do
Gtero, que deveria permanecer inserida até o nascimento do concepto. Fato este que
ocorre a partir da 202 semana de gestacao. Seu diagndstico € eminentemente clinico e
0s sinais e sintomas classicos séo descritos como hemorragia interna ou externa, de
intensidade variada. De 10% a 20% dos casos ocorre o DPP oculto, assintomatico,
gue pode promover complicagbes graves como choque hipovolémico, e 6bito materno
fetal, aqui a hemorragia fica retida entre o Utero e a parte descolada, quando a
hemorragia é externa o sangramento ocorre entre a membrana e o Utero e é eliminada
pelo colo.(CARMANO, 2016).

O DPP é uma complicacdo obstétrica que ocorre em uma taxa de incidéncia de 1%
dos partos.Desse total, 10% dos casos serdo graves, levando a morte fetal, e outros
40% ocorrerdo ap6s a 372 semana, sendo a interrupcdo da gestacdo a conduta de
escolha..(PEREIRA et al, 2010).

O diagndstico é basicamente clinico, inicia com dor abruta, intensa e continua
localizada geralmente no fundo do Utero, podendo irradiar para todo abdome seguida
de perda sanguinea com intensidade variada, coloracdo avermelhada em 80% dos
casos, sinal de Hastings de Mello e Ivan Figueiredo, espasmos e hipertonia uterina,
foco fetal inaudivel ou ausente, o que ndo é um bom progndstico para o feto e tenséo
na membrana amniética.(ELEUTERIO, DK, 2009)

Presenca de choque hipovolémico, pode ser incompativel com a perda de sangue
apresentada.A fisiopatologia,parece que 0 vasoespasmo agudo de pequenos vasos
pode ser o evento que precede imediatamente a separagdo da placenta. Pode haver
trombose dos vasos deciduais associada com necrose decidual e hemorragia
venosa.(SOUZA E, CARMANO L, 2008)

O sangramento decorre de uma lesdo primaria, vascular, acometendo as arteriolas
espiraladas da decidua com a formacao de processos ateromatosos agudos, acumulo
de macrofagos, degeneracéo fibrindide da tunica intima, concorrendo para a rotura ou
oclusao dos vasos. Ha, portanto, condi¢bes para sufusdo de sangue na decidua basal
formando area hemorragica dentro da prépria placenta. Essa hemorragia pode tornar-

se mais profusa, culminando com o descolamento prematuro da placenta. O sangue
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pode ficar retido atras da placenta, cujas bordas permanecem aderidas a parede
uterina. A placenta também pode se apresentar completamente destacada, mas
mantendo as membranas acoladas ao Utero. O sangue coletado ainda pode romper as
membranas e penetrar na camara amnica (hemoamnio), ou ainda descolar as
membranas e se exteriorizar pela vagina. A excecdo desta Gltima, a hemorragia é dita
oculta ou interna (SOUZA E, CARMANO, 2008).

A hipertonia surge como mecanismo reflexo. Ha colapso das veias, com acentuada
diminuicdo do fluxo, porém o arterial, de maior pressdo, pouco se altera. H4 aumento
da pressdo intrauterina, estase sanguinea e rotura dos vasos Utero-placentarios,
causando aumento e agravamento da area de descolamento(ELEUTERIO DK et al,
2009)

No entanto, parece que, na maioria dos casos, o DPP pode ser a consequéncia de um
processo de longa data que, provavelmente, remonta ao primeiro trimestre da
gestacgéo.. (ALVES, 2016).

Traz como dano ao concepto, hipoxia e mortalidade perinatal, cerca de 25%. A hipdxia
fetal ocorre quando a placenta se separa de seu leito, seja em decorréncia da
presenca de coagulo entre o leito placentario e as vilosidades coribnicas, seja pela
liberacdo de prostaglandinas que causam espasmo uterino e interferem na perfusédo
da placenta que permanece aderida ao Utero. O progndstico dos conceptos
sobreviventes torna-se preservado, principalmente pela prematuridade e anoxia, com
frequentes lesbes sequelares. (CARMOANO, 2008).

Como dano materno, o risco imediato € o choque hipovolémico, podendo haver lesGes
em multiplos 6rgédos, como necrose e coagulopatias, também com alto indice de

mortalidade, dependendo da severidade do grau do descolamento. (NUNES, 2016)

O diagnéstico e a atuacdo oportuna perante a gestante com hipotese de DPP
melhoram o progndéstico materno e fetal. As manifestacdes clinicas podem ser: aguda
ou crbnica; clinicamente escondida ou evidente; leve ou grave. O diagndstico é
basicamente clinico, inicia com dor abruta, intensa e continua localizada geralmente
no fundo do dtero, podendo irradiar para todo abdome seguida de perda sanguinea
com intensidade variada, coloracdo avermelhada em 80% dos casos, sinal de
Hastings de Mello e Ivan Figueiredo, espasmos e hipertonia uterina, foco fetal

inaudivel, o que ndo é um bom progndstico para o feto e tensdo na membrana
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amnidtica.Presenca de choque hipovolémico, pode ser incompativel com a perda de
sangue apresentada.(CARMANO,2008).

O DPP tem como diagnéstico diferencial, insercdo baixa da placenta, gestacao
ectopica avancada, ruptura uterina ou outras situacgdes clinicas como apendicite,
torcdo de cisto ovariano. O diagndstico de DPP, pode ser auxiliado pela
Ultrassonografia, queevidenciara imagem heterogénea retroplacentéria, irregular e
com éreas liquidas em 25% dos casos. (PEREIRA, 2010)

O DPP é considerado um fator de risco independente para morte perinatal. Outros
resultados perinatais adversos decorrentes dessa complicacdo obstétrica sdo:
prematuridade, baixo peso ao nascer, Apgar de primeiro e quinto minutos abaixo de
sete, sofrimento fetal, restricdo de crescimento e pH da artéria umbilical inferior a 7,1

pois interrompe o fluxo de nutrientes e oxigénio para o feto.

Aproximadamente metade das mortes fetais decorrentes do DPP ocorrem intra-Utero,
0 que faz desse transtorno um importante risco para neomortalidade eesta
intimamente associado a prematuridade: mulheres com DPP tém um risco de 4 a 6
vezes maior de parto prematuro, condigdo que ocorre em mais da metade dos casos e
parece estar relacionada a condi¢es inflamatérias agudas ou crénicas que levam ao
descolamento precoce (NUNES DR, et al 2016)

Além de o DPP ser uma importante causa de morbidade e mortalidade perinatal, até o
momento, ndo existem métodos de previsdo de sua ocorréncia. Este estudo tem
importancia em contribuir com dados estatisticos, hoje pouco conhecidos em nosso
meio (NUNES DR et al, 2016).

Quanto ao tratamento podemos dividi-lo em tratamento imediato (protocolo),
tratamento profilatico e tratamento curativo (clinico e obstétrico). (SOUZA E,
CARMANO, 2008)

E importante lembrar que quando ha um descolamento parcial da placenta, o
descolamento total pode ocorrer de repente e sem aviso prévio. Assim, o feto deve ser
continuamente monitorado e a preparacdo para um eventual parto cirdrgico de
urgéncia é necessaria (ELEUTERIO DK et al, 2009).

Diante disto, a pergunta que norteia este estudo é qual os fatores de risco para o
acometimento do DPP e qual a abordagem adequada a cada fator de risco afim de
prevenir esta complicagdo gravidica. Durante nossa prética clinica € possivel observar
a importancia da assisténcia efetiva durante o pré-natal, de modo que as pacientes

sejam avaliadas de acordo com suas especificidades e riscos aos quais estdo
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expostas quer por comportamentos pessoais ou meio em que vivem. Esta realidade
se reflete também no deslocamento prematuro de placenta onde através do
conhecimento dos principais fatores de risco € possivel intervir junto a paciente no
intuito de minimizar os riscos ou exclui-los através do conhecimento de como atuar de
acordo com os fatores de risco, seja na intervengdo clinica ou mesmo educacdo em

saude.

O conhecimento dos principais fatores de risco do DPP de forma organizada e
detalhada e seu manejo permitira a toda a equipe de salde atuar com intervencao
precoce minimizando 0s casos desta patologia e toda a repercussdo que a mesma

trdz de maleficios a sociedade.
OBJETIVO:

Descrever os principais fatores de risco para o desenvolvimento do deslocamento
prematuro de placenta (DPP) que levam a hemorragia gravidica no segundo trimestre

da gravidez e/ou ao natimorto.

METODO:

Trata- se de estudo de revisdo de literatura em base de dados. As bases de dados
serdo utilizadas usando as seguintes palavras-chave de assunto: "deslocamento
prematuro da placenta, complicagbes na gravidez, trabalho de parto prematuro,

gravidez, hemorragia uterina e natimorto” para construgao do referencial teérico.

O recorte histérico utilizado serdo os ultimos doze anos, portanto de marco de 2006 a
marco de 2018.

As publicagBes serdo incluidas em nossa revisdo se 0s seus titulos ou resumos

estiverem disponiveis em inglés ou em portugués.
RESULTADOS E DISCUSSOES:
FATORES DE RISCO DO DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA

Sua etiologia ndo é totalmente conhecida, pode ser dividida em traumatica e nao
traumatica. A primeira chamada de mecanica, pode ser interna ou externa, as internas
podem ser ocasionadas por corddo umbilical curto, uso excessivo de ocitocina
provocando uma hipertomia uterina, escoamento rapido de polidramio, retragédo uterina
rapida apdés parto gemelar, entre outras. As causas externas sao provocadas por

acidentes ou traumas.(Camano e Souza, 2006).
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O DPP por causas internas sao 0s que constituem aspectos etiologicos relevantes que
sao os fatores predisponentes. (Camano e Souza, 2006). Neste estudo nao listaremos

as casas externas ou traumaticas, mas apenas os fatores predisponentes,

Tabela I: Fatores de Risco do Descolamento Prematuro de Placenta de acordo com

artigo pesquisado
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AUTORES/ANO FATORES DE RISCO
1 | Eleutério D K, Santos | Idade materna avancada
JSS, Vieira LHR, Santos | multiparidade

RLA, Januério TRA, | Doenca hipertensiva

Miranda VR, Silva VL, | Raca negra,

Martins WM, Mendonca | Baixo nivel sécio-econdémico,

M, 2009 Rotura prematura de membranas,
Infeccao intrauterina,

DPP prévio,

Tabagismo e

Uso de cocaina.

2 | Alves, CF, Strapasson, | Doenca hipertensiva

MR., 2016 Baixo nivel sécio-econémico

Idade materna avancada, multiparidade,
Passado obstétrico ruim

Historia de DPP anterior

Cesaria prévia

Restricdo do crescimento intra uterino
Corioamnionite

Gemelaridade

Diabetes melito

Tempo prolongado de rotura das
membranas

Tabagismo

Etilismo

Uso de drogas ilicitas especiamente

cocaina

3 | Nunes RD; Bertuol E; | Uso de alcool

Siqueira IR, 2016 Drogas,

Tabagismo

Obesidade

Parto cesareo prévio,
Historia anterior de dpp
Multiparidade

Gravidez multipla
Corioamnoinite

Idade materna avancada
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Diabetes gestacional,
anemia

trombofilia

Souza E; Camano L,
2006

hipertenséo arterial,
condic&o socioecondmica,
multiparidade,

idade

obstétrico ruim,

materna avancada, passado
DPP em gestacéao anterior,

cesarea prévia,

restricdo do crescimento intra-uterino,
corioamnionite

gemelidade,

diabetes melito,

tempo prolongado de rotura de
membranas,

tabagismo,

etilismo

uso de drogas ilicitas,

cocaina

Cardoso A S, Fernandes
A V, Teixeira D C,
Moreira F G A, Botelho
F R, FariaL C, Romero
M N, Andrade T S,
Krettli W S C, 2012

hipertenséo arterial materna
multiparidade,

oligoidramnio,

rotura prematura de membranas ovulares
(RPMO),

cesarea prévia,

idade materna,

DPP em gestacao anterior,

tabagismo,

alcoolismo

uso de cocaina

Pereira C M M,
Medeiros D G M S
Silva S L, Oliveira S V
S , Teixera S V S ,

restricdo do crescimento fetal grave,

ruptura prematura de membranas

prolongada,

corioamnionite
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Maciel T B, Drummond | Doenca Hipertensiva Especifica da
V M D, Lopes W M, | Gravidez e

Silveira Wy C , Domon | HAC prévia a gestacao

R J. 2010 gestacdo multipla

tabagismo materno,

idade materna avancada,

gestante solteira,

feto masculino,

uso materno de drogas ou substéncias de
abuso,

primiparidade,

multiparidade,

baixo nivel educacional da gravida,
diabetes gestacional,

cesarea prévia,

DPP em gestacao preévia,

trombofilia materna,

aumento inexplicavel da alfafetoproteina
sérica materna,

fatores genéticos

Tabela Il: Fatores de Risco do Descolamento Prematuro de Placenta X Percentual

FATORES DE RISCO PERCENTUAL
Idade Materna Avancada 100%
Gestante Solteira 16.66%
Feto Masculino 16.66%
Tabagismo Materno 100%
Etilismo 100%
Uso Materno De Drogas Ou Substancias De Abuso 100%
Primiparidade 16.66%
Multiparidade 100%
Condigdo Socioecondmica 66.66%
Baixo Nivel Educacional Da Gravida 16.66%
Diabetes Gestacional 66.66%
Cesarea Prévia 83.3%
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DPP Em Gestagao Prévia 100%
Trombofilia Materna 33.32%
Aumento Inexplicavel Da Alfafetoproteina Sérica Materna | 16.66%
Fatores Genéticos 16.66%
Restricdo Do Crescimento Fetal 50%
Ruptura Prematura De Membranas Prolongada 83.3%
Corioamnionite 66.66%
Doenca Hipertensiva Especifica Da Gravidez 100%
Gestacdo Multipla 66.66%
Uso De Cocaina 66.66%
Oligoidramnio 16.66%
Obesidade 16.66%
Anemia 16.66%
Raca Negra 16.66%
Infeccdo Intrauterina 16.66%

Através dos dados tabelados pode - se analisar os principais fatores associados ao
DPP além da freqiiéncia com que sdo citados nos artigos selecionados. Muitos dos
fatores estdo associados a comportamentos maternos e devem ser alvo do cuidado
preventivo da equipe de saude, como € o caso do tabagismo, etilismo, uso de drogas

€ outros.

Ha fatores que devem ser avaliados com especial atencdo durante a consulta de pré-
natal, como a hipertensao arterial na gestante que é citada em todos os estudos
usados. Ha evidéncias consideraveis sugerindo que os estados hipertensivos da
gestacdo constituem o principal fator etiopatogénico envolvido no DPP. (Mesquita et
al,2003)

E de fundamental importancia o conhecimento dos fatores predisponentes ao DPP &
medida que estes alertam o profissional para o diagndstico, proporcionando atuagéo

oportuna, o que ira favorecer o prognéstico materno e fetal. (Cardoso et al, 2012).

Consideramos que o conhecimento e analise dos fatores de risco associados ao DPP
€ essencial para nortear a conduta do profissional que faz o acompanhamento das
consultas de pré-natal afim de prevenir complicagdes neste periodo de vulnerabilidade

materno-fetal.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O descolamento prematuro de placenta constitui um grave problema hemorragico,
que ocorre partir da 20* semana de gestagcdo, caracterizando uma complicacdo
obstétrica com altos indices de mortalidade perinatal. Embora sua etiologia ndo esteja
totalmente esclarecida, a hipertenséao arterial ocorre em 75% dos casos. A intervencao
rapida e precisa pode ser fundamental para um bom prognéstico sendo necessério
conhecimento e preparo profissional. Fica evidenciado mais uma vez a importancia do
atendimento qualificado no pré-natal feito por um profissional capacitado. O
conhecimento dos fatores de risco das patologias que podem ocorrer no periodo
perinatal nos permite intervir precocemente evitando uma série de complicacbes e
morbimortalidades para o bindbmio mae-filho. Se faz necessario o acompanhamento
pré-natal adequado e correcdo dos fatores predisponentes.
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