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1. INTRODUGAO

O descolamento prematuro de placenta (DPP) é a separacdo da placenta normalmente inserida,
de forma parcial ou completa, antes do nascimento do feto. O diagndstico geralmente é reservado
para gestacdes com 20 ou mais semanas de gestacdo. Os achados clinicos principais sdo
sangramento vaginal e dor abdominal, muitas vezes acompanhados por contra¢des uterinas
hipertonicas e um padrdo de frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizador. Representa causa
significativa de morbi-mortalidade materna e perinatal. A taxa de mortalidade perinatal é
aproximadamente 20 vezes maior em relagdo as gestacdes sem DPP (12% versus 0,6%,
respectivamente). A maioria das mortes perinatais (até 77%) ocorre intrautero. E a prematuridade
a principal causa de mortalidade pds-natal.

2. CLASSIFICACAO

E classificada em trés graus, levando-se em conta os achados clinicos e laboratoriais, de

acordo com classificagao de Sher:

e Grau I: Assintomatico ou apresenta sangramento genital discreto sem hipertonia uterina
significativa, com vitalidade fetal preservada. Sem repercussdes hemodinamicas e
coagulopatias maternas. O diagndstico é realizado apds o nascimento por presenca de
codgulo retroplacentario.

e Grau Il: Sangramento genital moderado com hipertonia uterina. Repercussodes
hemodinamicas na mae com aumento de frequéncia cardiaca, alteracdes posturais da
pressdo arterial e queda do nivel de fibrinogénio. Feto vivo, porém, com vitalidade fetal
prejudicada. A via vaginal é a via de escolha, desde que a gestante ja esteja em franco
trabalho de parto, apresente estabilidade hemodinamica e avitalidade fetal esteja
preservada.

e Graul lll: Caracteriza-se por ébito fetal, sangramento genital importante, hipotensao arterial
materna e hipertonia uterina. Divide-se em:
= |lIA: Sem coagulopatia instalada.
=  |lIB: Com coagulopatia instalada.
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3. FATORES DE RISCO

O DPP prévio é o fator de risco mais importante para o descolamento, com riscos de recorréncia
de 10 a 15 vezes maiores (Tabela 1). As sindromes hipertensivas representam a condigdo clinica
mais frequentemente associada ao DPP. As mulheres hipertensas tém um risco cinco vezes maior
de DPP grave em comparagdao com mulheres normotensas, e a terapia anti-hipertensiva nao parece
reduzir o risco de descolamento placentario entre mulheres com hipertensao crénica. A auséncia
de hipertensdo no momento da chegada ndo exclui a etiologia hipertensiva, ja que a gestante pode
estar chocada. Os procedimentos relacionados a estabilizacdo de uma gestante com disturbios
hipertensivos devem ser considerados (por exemplo, o sulfato de magnésio).

OBS: A associacdo entre a infeccdo por COVID-19 durante a gravidez e resultados obstétricos
adversos, incluindo descolamento, foi investigada com achados inconsistentes. Um estudo de caso-
controle de natimortos entre aqueles com e sem infec¢ées por COVID-19 identificou um aumento
no descolamento prematuro entre os casos e um segundo estudo encontrou uma probabilidade
aumentada de descolamento prematuro no cenario de COVID-19 (odds ratio [OR] 1,86). No entanto,
em uma grande coorte retrospectiva de mais de 800.000 partos, nenhuma diferenca na taxa de
descolamento foi identificada em gestantes com resultado positivo em comparacdao com aquelas
com resultado negativo para COVID-19.

FATORES DE RISCO PARA DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA

SOCIODEMOGRAFICOS E COMPORTAMENTAIS
- ldade materna > 35 anos e < 20 anos

- Paridade 2 3

- Raca negra

- M3es solteiras

- Tabagismo, uso de alcool e drogas

- Infertilidade de causa indeterminada
FATORES MATERNOS NA GESTACAO ATUAL
- Sindromes hipertensivas — responsavel por até 50% dos casos de DPP ndo traumaticos

- Hiperhomocisteinemia

- Trombofilia

- Diabetes pré-gestacional

- Hipotireoidismo

-Anemia

- Malformagdes uterinas

- Rotura anteparto de membranas ovulares

- Corioamnionite

- Oligoamnio/polidramnio
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- Placenta prévia

- Gestagbes multiplas

- Trauma (automobilistico, brevidade do corddo, versdo externa, torcdo do Utero

- gravidico, retracao uterina intensa)

- Amniocentese/cordocentese
- FATORES MATERNOS EM GESTACf)ES ANTERIORES
- Cesdrea anterior

- Abortamentos

- Pré-eclampsia

- Natimorto

- Descolamento prematuro da placenta —aumenta o risco em 3 a 15 %.
Tabela 1 - Fatores de risco para descolamento prematuro de placenta

4. DIAGNOSTICO

O diagndstico é eminentemente clinico, mas os achados de estudos de imagem, laboratério e
pos-parto podem ser utilizados para apoiar o diagndstico clinico. Mulheres com DPP agudo
classicamente apresentam-se com sangramento vaginal leve a moderado e dor abdominal e / ou
dor nas costas, acompanhadas de contracdes uterinas. Em pacientes com sintomas classicos,
anormalidades da frequéncia cardiaca fetal ou auséncia de batimentos e /ou coagulagdo
intravascular disseminada sugerem fortemente o diagnéstico clinico e indicam DPP extenso.

O exame de ultrassonografia é util para identificar um hematoma retroplacentario e para
excluir outros disturbios associados com sangramento vaginal e dor abdominal. Um hematoma
retroplacentdrio é o achado classico e apoia fortemente o diagndstico clinico, mas esta ausente em
muitas pacientes. Quando ha evidéncia ecografica de um hematoma retroplacentario, parecem
ocorrer os piores resultados. Entretanto a auséncia de hematoma nado exclui a possibilidade de
descolamento grave porque o mesmo pode ainda nao ter se organizado. A sensibilidade dos
achados para o diagndstico é de apenas 25 a 60%, mas o valor preditivo positivo é alto (88%),
quando estdo presentes.

Achados laboratoriais - O grau de hemorragia materna correlaciona-se com o grau de
anormalidade hematoldgica; os niveis de fibrinogénio apresentam a melhor correlacdo com a
gravidade do sangramento, a coagulacao intravascular disseminada e a necessidade de transfusao
de multiplos produtos sanguineos. O valor inicial de fibrinogénio <200 mg / dL tem um valor
preditivo positivo de 100 por cento para hemorragia pds-parto grave, enquanto que niveis de
fibrinogénio =400 mg/dL tém um valor preditivo negativo de 79 por cento. O DPP leve pode ndo
estar associado a quaisquer anormalidades dos testes de hemostasia comumente usados. O DPP
grave pode levar a coagulacdo intravascular disseminada (CIVD) e em 10 a 20 % dos casos leva ao
obito fetal.
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O diagnéstico de CIVD aguda é confirmado pela demonstracdo de aumento da geracao de
trombina (por exemplo, diminuicdo do fibrinogénio) e aumento da fibrindlise (por exemplo,
produtos elevados de degradacdo de fibrina [PDF] e D-dimero). No entanto, os achados de
laboratério sugestivos de CIVD leve precisam ser interpretados com cautela durante a gravidez
devido aos aumentos normais relacionados a concentracdo de quase todos os fatores de coagulacao
e uma diminuicdo leve normal na contagem de plaquetas que ocorrem fisiologicamente na
gestacgao.

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Em mulheres gravidas com suspeita de descolamento, o diagndstico diferencial de sangramento
vaginal acompanhado de dor e contragdes inclui trabalho de parto, placenta prévia, rotura uterina
e hematoma subcoridnico.

A apresentacdo clinica caracteristica da placenta prévia é sangramento vaginal indolor apds 20
semanas de gestacao. No entanto, 10 a 20% das mulheres apresentam contragdes uterinas
associadas ao sangramento. Assim, o DPP e a placenta prévia podem ser dificeis de distinguir
clinicamente, uma vez que o descolamento pode ndo estar associado a dor significativa e a placenta
prévia pode ndo ser indolor.

A rotura uterina é mais comum em mulheres com histerotomia prévia. Os sinais de rotura
uterina podem incluir anormalidades do ritmo cardiaco fetal, sangramento vaginal, dor abdominal
constante, cessacao das contracdes uterinas, hipotensdo e taquicardia maternas. Muitos desses
sintomas sdao comuns ao descolamento, porque a rotura uterina geralmente leva a DPP.

6. CONDUTA

e A conduta deve ser individualizada e depende da extensao e classificacgdo do DPP, do
comprometimento materno e fetal e da idade gestacional (Fluxograma 1).

e As gestantes com suspeita de DPP devem ser monitoradas avaliando-se o estado
hemodinamico materno (PA, pulso e diurese) e a vitalidade fetal.

e A avaliacdo laboratorial materna deve incluir tipagem sanguinea, hemograma completo e
coagulograma.

Um teste simples, de baixo custo e com resultado rapido pode ser realizado para avaliar o
estado de coagulacdo da gestante. Pode ser avaliado rapidamente com a coleta de 10ml de sangue
em tubo de ensaio seco — este deve ser mantido em temperatura ambiente. Apds 7 a 10 minutos,
deverd haver a formacdo de um coagulo firme; se isso ndo ocorrer, a coagulopatia esta instalada.

e Aultrassonografia pode ser util nos casos duvidosos, ja que o diagndstico é eminentemente

clinico.

e A qualquer sinal de hipotensdo ou instabilidade hemodindmica deve-se instituir 2 acessos
venosos calibrosos com infusdo de 1000 ml de solucdo cristaloide, com velocidade de
infusdo de 500 ml nos primeiros 10 minutos e manutenc¢do com 250 ml/h mantendo-se
débito urinario > 30mL/h.

e A monitorizacdo cardiaca fetal continua desde que o feto esteja em risco de hipoxemia ou
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desenvolver acidose.

e De um modo geral, nos casos de feto viavel, quando o parto vaginal ndo for iminente, a via
de parto preferida deve ser a abdominal por cesarea de emergéncia.

e Nos casos de feto vivo com cardiotocografia (CTG) categoria Ill e o parto vaginal for
iminente (préximos 20 minutos) pode-se optar pelo parto vaginal espontaneo ou
instrumental. Se o parto vaginal ndo for iminente, deve-se indicar a cesarea.

e Nas situacbes de feto vivo com CTG categoria Il: a via de parto dependerad da idade
gestacional, dilatacdo cervical, e se existe instabilidade fetal ou materna.

e Nos fetos vivos com CTG categoria |: a via de parto dependerd da estabilidade
hemodinamica materna e da idade gestacional.

e Na presenca de feto morto e mae hemodinamicamente estdvel deve-se optar pelo parto
vaginal.

e A amniotomia se faz necessaria para reduzir hemorragia materna e passagem de
tromboplastina para a corrente sanguinea da mae.

e Aocitocina pode ser administrada se houver necessidade de induzir o parto. O parto devera
ocorrer dentro de 4 a 6 horas e o quadro clinico reavaliado a cada hora.

e Apds o parto, a monitorizagdo materna rigorosa se impde, principalmente quando se
identifica a presenca de Utero de Couvelaire como achado intraoperatério.

7. DESCOLAMENTO CRONICO

As gestantes com este quadro apresentam hemorragia leve, crOnica, intermitente e
manifestacdes clinicas de doenca placentaria isquémica que se desenvolvem ao longo do tempo,
como oligohidramnia, restricdo de crescimento fetal e pré-eclampsia. Eles também correm o risco
de rotura anteparto das membranas.

Os estudos de coagulacdo geralmente sao normais. O exame ultrassonografico pode identificar
hematoma placentdrio (retromembranoso, marginal ou central) e o exame seriado pode revelar
restricdo de crescimento fetal e /ou oligohidramnia. O DPP no segundo trimestre acompanhado de
oligohidramnia tem um progndstico sombrio, incluindo altas taxas de morte fetal, parto prematuro
e morbidade neonatal grave ou morte.
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Fluxograma 1- Conduta no descolamento prematuro de placenta
Legenda: SFA: Sofrimento Fetal Agudo; TP: Trabalho de Parto.
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