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DESCOLAMENTO PREMATURO DA PLACENTA: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Camila Fatima Alves

Marcia Rejane Strapasson™

Resumo: O descolamento prematuro da placenta (DPP) é considerado como uma
emergéncia obstétrica com elevado potencial de morbimortalidade materna e fetal.
Objetivo: Identificar na literatura cientifica as produgdes relativas a tematica que trata
do DPP. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Optou-se pela
consulta as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no periodo entre
2005 e 2015, considerando-se apenas a producgao cientifica nacional. Para tanto,
utilizou-se um quadro sindptico como instrumento para a coleta de dados e a
posterior analise, o qual completou os seguintes aspectos: nome do artigo, autores,
local de origem da producédo cientifica, objetivos do estudo, resultados e
consideragdes/conclusdes. Resultados: O periddico que evidenciou o maior numero
de publicacbes foi a Revista Médica de Minas Gerais, com 60% dos registros. O
diagnostico precoce e a implementagdo de condutas obstétricas adequadas na
admissado da gestante ao servigo de saude sdo essenciais para o bom prognéstico
materno/fetal. Conclusao: Sugere-se que novos estudos pertinentes a tematica em
questdao sejam promovidos, com énfase no cuidado de enfermagem e suas
repercussdes nos desfechos materno/fetal.

Palavras-chave: Descolamento Prematuro da Placenta. Gravidez de Alto Risco.
Cesarea.

1 INTRODUGCAO

Define-se como descolamento prematuro da placenta (DPP) a separagéo da
placenta implantada no corpo do utero antes do nascimento do feto em gestacdo de
vinte - ou mais - semanas completas, podendo ser parcial ou total, conforme o grau de
descolamento. O evento resulta de uma série de processos fisiopatologicos - muitas
vezes, de origem desconhecida - e ocorre em aproximadamente 1% de todas as
gestagdes, representando ainda mais de 30% de todas as hemorragias na segunda
metade da gestagdo. Considera-se também como uma complicagdo obstétrica com
elevado potencial de morbimortalidade materna e fetal. (BRASIL, 2012; CABRAL;
AGUIAR; VITRAL, 2005).
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Nessa perspectiva, o diagnostico precoce e a conduta oportuna perante a
gestante com suspeita de DPP melhoram o progndstico materno e fetal. Os
riscos maternos associados referem-se geralmente a aspectos como perda
sanguinea excessiva, Coagulacdo Intravascular Disseminada (CIVD),
insuficiéncia renal e morte materna. (NOMURA et al., 2006). Na avaliagdo da
gestante quando ha suspeita de DPP, observam-se os seguintes sinais clinicos:
dor localizada ao fundo do utero repentina e intensa, seguida de perda sanguinea
externa em 80% dos casos, sangramento escuro, podendo haver sinais de
hipovolemia e pressao arterial em niveis normais. Ao exame obstétrico, detectam-
se a hipertonia uterina e os batimentos cardiofetais alterados ou ausentes.
(SOUZA, E.; CAMANO, 2006).

A separacao da placenta da parede uterina pode decorrer de forgca mecanica
(trauma abdominal associado a descompressao rapida do utero) ou de
anormalidades dos vasos uteroplacentarios (trombose, vasculopatia decidual,
inflamacao). A hemorragia decidual e a formagdo de coagulo retroplacentario
causam eventos progressivos que originam a redugdo da oxigenacao materno-fetal
e da troca de nutrientes, a ruptura de membranas e o aumento da contratilidade
miometrial. (FRANCISCANI et al., 2010).

Por conseguinte, fundamentando-se nos dados apontados, este estudo se
justifica pela experiéncia profissional vivida em um centro obstétrico, o que
possibilitou a constatagdo de elevadas taxas de DPP - intercorréncia cuja gravidade
acarreta grandes repercussées em toda a equipe de enfermagem. Ademais, o
evento requer diagndstico clinico precoce e condutas rapidas e proativas, o que
exige da equipe multidisciplinar competéncias, responsabilidades e atitudes
especificas e qualificadas.

A relevancia deste estudo reside na tematica que contempla o DPP, o qual
exige o diagnoéstico precoce e o manejo adequado e rapido e configura uma das
emergéncias mais graves que podem acometer a segunda metade da gestagéo.
Acredita-se que a revisdo integrativa podera oportunizar o reconhecimento de
producdes cientificas existentes e as nuances da assisténcia materna e fetal frente a
uma intercorréncia patoldgica especifica da gestacdo. Nesse panorama, a questao
de pesquisa que norteia este estudo indaga: qual a produgao cientifica relativa a

tematica do DPP?
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Para tanto, determina-se como objetivo geral da pesquisa analisar a produgao
cientifica atinente ao DPP, e como objetivos especificos, elencam-se:

a) descrever os principais processos fisiopatoldgicos;

b) identificar os principais fatores de risco para o DPP;

c) descrever o manejo assistencial da equipe multidisciplinar para o DPP e a

terapéutica proposta para o DPP para promover o melhor prognaostico.

2 REFERENCIAL TEORICO

A gestacgao representa um fendbmeno fisioldgico cuja evolugdo se da, na maior
parte dos casos, sem intercorréncias. Contudo, apesar de ser pequena a
porcentagem de gestantes que apresenta DPP ou algum agravo a gestacéo, o
prognostico ruim - tanto para a mae, quanto para o feto - pode insurgir. (CABRAL;
AGUIAR; VITRAL, 2005). Em consonancia com a assertiva, Soares, Gerelli e
Amorim (2010) lecionam que o DPP ocorre quando, por alguma raz&o, a placenta se
desprende do utero, provocando laceragdes de pequenas estruturas e rompimento
de capilares e de veias e ocasionando sangramento intrauterino com (ou sem)
repercussao hemodinamica - todavia, sempre com danos ao feto. Diante do quadro
clinico/obstétrico que se desvela, o atendimento deve ocorrer rapidamente, a fim de
nao se pbr em risco as vidas da mae e do feto.

A etiologia do DPP ainda néo é totalmente conhecida e pode ser categorizada
como traumatica e ndo traumatica. A primeira - também chamada de mecanica -
pode ser classificada como externa e interna. As causas traumaticas externas ficam
restritas aos grandes acidentes e aos traumas. Dentre as causas traumaticas
internas, listam-se o corddo umbilical curto, o escoamento abrupto do liquido
amnidtico, os movimentos fetais excessivos, a retracao uterina e a hipertonia uterina
(primaria ou por abuso de ocitécicos). Quanto as causas nao traumaticas, citam-se
os chamados fatores predisponentes, a saber, a hipertensdo arterial, a condigao
socioecondmica, a multiparidade, a idade materna avangada, o passado obstétrico
ruim, o relato de DPP em gestacdo anterior, a cesarea prévia, a restricdo do
crescimento intrauterino, a corioamnionite, a gemelaridade, o diabetes melito, o
tempo prolongado de rotura de membranas, o tabagismo, o etilismo e o uso de

drogas ilicitas - principalmente a cocaina.
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Na literatura, um dos principais fatores de risco para o DPP ¢é a hipertensao
arterial materna, a qual estd presente em aproximadamente 75% dos casos.
(CABRAL, 2009). O tratamento para o DPP deve ser realizado de forma individual,
tendo em vista a gravidade, o grau de descolamento e a idade gestacional em que
ocorre. Em casos de dbito fetal, o parto normal é recomendado, quando nao houver
risco para a gestante. (ELEUTERIO et al., 2009). Além disso, o DPP pode ser parcial
ou total (BRASIL, 2012), e é classificado em trés graus, como prevé a classificagéo
de Sher:

a) grau 1: sangramento genital discreto, vitalidade fetal em condicbes
normais, sem repercussées hemodinamicas. Normalmente, o diagnéstico
desse grau de descolamento é feito pds-procedimento, com a detecg¢do do
coagulo retroplacentario;

b) grau 2: sangramento vaginal moderado, com alteracdo na frequéncia
cardiaca materna e na pressao arterial, com batimentos cardiacos fetais
presentes, porém com comprometimento da vitalidade do concepto;

c) grau 3: sangramento genital geral importante, podendo ser externo ou

interno, com hipertonia uterina, hipotenséo arterial materna e ébito.

O tratamento obstétrico ministrado em casos de feto vivo € a cesariana.
Acelerar o parto vaginal abrange uma das medidas iniciais a ser proposta através da
amniotomia - assim como a reposi¢ao da volemia - contudo o sangramento externo
nao reflete as reais perdas, e o tratamento cirurgico € excepcionalmente indicado
quando ja esta instalado o grau 3 do DPP. Neste caso, a histerectomia pode ser
necessaria. (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2008).

O tratamento curativo conta com o tratamento clinico e obstétrico. E
fundamental a manutencdo do estado volémico, por meio de transfusdes de
concentrado de glébulos - ricos em fatores de coagulagdo - a fim de minimizar os
riscos de faléncia renal e de coagulopatias. Para os casos graves, recomenda-se
acompanhamento com o hematologista. O tratamento obstétrico atualmente é
estabelecido de acordo com a vitabilidade e a viabilidade do feto. No caso de feto
vivo e viavel, sugere-se a resolucao imediata. (SOUZA, E.; CAMANO, 2006).



3 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que permite a incorporagao
das evidéncias na pratica clinica, com a finalidade de reunir e de sintetizar os
resultados de pesquisas sobre determinado tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada. (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Nesse intuito, para
nortear esta pesquisa, formulou-se a questao: qual a produgao cientifica relativa a
tematica do DPP?

Definiram-se como fonte de busca as bases de dados eletronicas Literatura
Latino-Americana e do Caribe e Ciéncia e Saude (LILACS) e Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), que sado consideradas como referéncias na produgéo
cientifica na area da saude. Na consulta, utilizaram-se os seguintes descritores de
saude: descolamento prematuro da placenta, gestacao de alto risco e cesarea. Para
as buscas nas bases de dados estabelecidas, efetuaram-se os seguintes
cruzamentos com os descritores definidos na base de dados Scielo: descolamento
prematuro da placenta AND gestagdo de alto risco AND cesarea; descolamento
prematuro da placenta OR gestacdo de alto risco AND cesarea; cesarea AND
gestacdo de alto risco OR descolamento prematuro da placenta; cesarea OR
gestacdo de alto risco OR descolamento prematuro da placenta; gestagao de alto
risco AND cesarea OR descolamento prematuro da placenta; descolamento
prematuro da placenta OR gestacdo de alto risco AND cesérea; gestacao de alto
risco AND cesarea OR descolamento prematuro da placenta; cesarea AND gestacao
de alto risco OR descolamento prematuro da placenta; descolamento prematuro da
placenta AND cesarea OR gestacao de alto risco; descolamento da placenta AND
gestacéao de alto risco OR cesarea, na base de dados LILACS.

Para a selecdo dos estudos desta revisdo integrativa, foram incluidos
somente artigos originais e completos, oriundos de estudos realizados no Brasil,
com ano de publicacdo entre 2005 e 2015, em idioma portugués, que
apresentassem informacdes sobre o DPP. Assim, excluiram-se os estudos
internacionais, os artigos internacionais com ano de publicagcado anterior a 2005, os
artigos incompletos, as teses, as dissertagdes, as monografias, as revisdes de
literatura e as duplicidades. A busca pelas produgdes foi conduzida no periodo entre
Outubro de 2015 e Novembro de 2015.

Para a elaboragéo do estudo, foram atendidas as seguintes etapas:
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a) estabelecimento de critérios de inclusdo e de exclusdo dos
estudos/amostra;

b) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados
através de um instrumento para reunir e sintetizar as informacdes-chave;

c) andlise dos estudos incluidos na revisdo integrativa procurando
explicacbes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes
estudos;

d) interpretacdo dos resultados, em que o revisor, fundamentado nos
resultados da avaliacao critica dos estudos incluidos, realiza a comparagao
com o conhecimento tedrico e a identificacdo de conclusbes e de
implicagbes resultantes da revisdo integrativa e, por ultimo, realiza a
apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento. (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Para a analise e a posterior sintese dos artigos selecionados, confeccionou-
se um quadro sindptico, o qual contemplou aspectos considerados como
pertinentes. Os dados empregados neste estudo foram devidamente referenciados,
respeitando-se e observando-se o rigor ético quanto a propriedade intelectual dos
textos cientificos que foram pesquisados, através da identificacdo de autores e de

fontes.
4 RESULTADOS

Através da unidao dos descritores - descolamento prematuro da placenta,
gestacao de alto risco e cesarea - apuraram-se 477 estudos na base de dados
Scielo, dos quais, ap6s andlise minuciosa, averiguou-se que oito deles se
adequavam aos critérios de inclusdo. No entanto, seis artigos estabeleciam
duplicidade, restando, portanto, dois estudos. Ja na base de dados LILACS, foram
encontrados 336 estudos. Apds a analise cuidadosa, apenas cinco artigos foram
selecionados, por atenderem aos critérios de inclusdo. Contudo, dois encontravam-
se publicados na base de dados SciELO - ja usados no estudo anterior - o que
resultou em apenas trés estudos para analise. Logo, a presente revisédo integrativa

abarca cinco artigos. O Quadro 1 exibe a amostra dos cinco achados selecionados.



Quadro 1 — Descrigao dos estudos incluidos na reviséo integrativa, segundo autores, base

de dados, periddico e ano de publicagao

Cédigo Autores Base de Periédico Ano de
dados publicagao
Cabar, FR; Nomura, RMY; Rev. ASSOC.
S1 Machado, TRS; Zugaib, M. SciELO 2008
Med. Bras.
Nomura, RMY; Cabar, FR; Rev. Bras.
S2 Machado TRS; Martins, NA; | SciELO | Ginecol. 2006
Ruocco, RMSA; Zugaib, M. Obstet.
Eleutério, DK; Santos, JSS,
Vieira, LHR; Santos, RLA; Rev. Med.
L1 Januario, TRA; Miranda, VR; | LILACS | Minas 2009
Silva, VL; Martins, WM,; Gerais
Mendoncga, M.
Eleutério, DK; Santos, JSS;
Vieira, LHR; Santos, RLA; Rev. Med.
L2 Januario, TRA; Miranda, VR; | LILACS | Minas 2009
Silva, VL; Martins, WM; Gerais
Mendoncga, M.
Franciscani, AAR; Resende,
B; Costa, CR; Souza, FBC; Rev. Med.
L3 Ferreira, FLR; Cardoso, LILACS Minas 2010
MFP; Rocha, RG; Braganca, Gerais
RD; Leite, HV.

Fonte: Dados da pesquisa coletados pela pesquisadora. Porto Alegre, RS, 2015.

Os estudos foram realizados entre os anos de 2005 e 2015, contemplando um
achado (20%) no ano de 2006, um (20%) em 2008, dois (40%) em 2009 e um (20%)
em 2010.

Quanto ao local de origem das produgdes cientificas, Minas Gerais incidiu
com maior numero sobre as demais regides, registrando trés artigos (60%), que
conglobam respectivamente os estudos L1, L2 e L3. Outros dois estudos (40%)

foram realizados em S&o Paulo.
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Dos cinco estudos analisados, quatro artigos (80%) adotaram a metodologia
descritiva quantitativa - S1, S2, L1, L3 - e um estudo (20%), o L2, aplicou o relato de
caso.

As revistas dos cinco estudos que publicaram sobre a tematica e seus
respectivos Qualis foram: Rev. Med. Minas Gerais (60%) L1 e L2, Qualis — B5, Reuv.
Assoc. Med. Bras (20%) Qualis — B2, S1, Rev. Bras. Ginecol. Obstet (20%) Qualis —
B1 estudo S2. Os autores envolvidos nos artigos analisados eram 100%
pertencentes a categoria médica.

Dos documentos selecionados, um estudo (20%) - o S1 - objetivou comparar
a incidéncia de obito fetal por DPP e o perfil dos fatores maternos associados ao
obito fetal em casos acometidos por DPP em dois periodos, num mesmo servigo. O
estudo S2 (outros 20%) tencionou comparar o perfil dos fatores de risco maternos, a
evolucdo clinica materna e os resultados obstétricos e perinatais associados ao
diagndstico de DPP em pacientes que realizaram o parto em hospital, em dois
periodos distintos. Os achados L1, L2 e L3 (60% dos registros) mostraram como as
afeccdes hipertensivas da gravidez podem repercutir negativamente na evolucao da
gestacdo e como o diagnostico precoce e o manejo adequado no pré-natal
asseguram sucesso no controle dos niveis hipertensivos.

Os estudos S1 e S2 discorrem sobre a gravidade e a etiologia do DPP e o
elevado potencial de morbimortalidade materna e fetal. Revelam que a etiologia do
DPP ainda nao é conhecida, mas pode ser classificada em traumatica (mecanica) e
nao traumatica, além de interna - como corddo umbilical curto, escoamento rapido
de polidramnio, movimentos fetais excessivos, hipertonia uterina, dentre outros
quadros - e externa, nos casos tipicos de acidentes ou de traumas.

O estudo L1 evidencia que o processo fisiopatolégico da doenga ainda é
desconhecido em muitos casos, entretanto sabe-se que o vasoespasmo agudo de
pequenos vasos pode envolver o evento que precede imediatamente a separagao
da placenta, podendo haver trombose dos vasos associados com necrose decidual e
hemorragia venosa. Tais eventos, associados a forca de cisalhamento resultante de
trauma agudo, podem desencadear a separag¢ao da placenta.

Os estudos L1, L2 e L3 descrevem o aumento da incidéncia de DPP nos
ultimos anos e suas causas, as quais podem se relacionar com as mudangas nos
fatores de risco a que as gestantes estdo expostas na atualidade e com o

incremento tecnoldgico que tem contribuido para o diagnéstico acurado do DPP. O
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estudo L2 postula que comumente o DPP caracteriza-se pela dor localizada
geralmente no baixo ventre, repentina e intensa, e que em 80% dos casos ha perda
sanguinea vaginal. Ja ao exame obstétrico detecta-se hipertonia uterina e
batimentos cardiacos fetais comumente ausentes, e ao exame genital, percebe-se
bolsa das aguas tensas.

No estudo L1, verifica-se que as manifestagdes clinicas da placenta
dependem de inumeros fatores, como a apresentagdo de hemorragia, por exemplo,
que pode ser tanto interna quanto externa, leve ou grave, aguda ou crénica. O
descolamento agudo denota hemorragia vaginal, dor e contragdes uterinas, que sao
geralmente de alta frequéncia e de baixa amplitude. J& o descolamento crénico é
causado por hemorragia venosa de baixa pressdo, associada frequentemente a
necrose inflamatoria.

No que concerne aos fatores de risco, os estudos L1, L2, L3, S1 e S2
elencam a idade materna avancada, a multiparidade, a doenca hipertensiva, a raca
negra, o baixo nivel socioeconémico, a rotura prematura de membranas, a infecgao
intrauterina, o DPP prévio, o tabagismo, o uso de cocaina, o diabetes melito, a
cesariana anterior, a gemelaridade e a corioamnionite como fortes aliados do DPP.

Nos estudos L1, L2 e L3, salienta-se que o tratamento curativo inclui os
tratamentos clinicos e obstétricos, e que para isso, € essencial a manutencdo do
estado volémico, frequentemente por meio de transfusbes de concentrado de
glébulos - que sao ricos em fatores de coagulagdo - e de acompanhamento com
hematologista. O tratamento obstétrico, na atualidade, é estabelecido de acordo com
a vitalidade e a viabilidade do concepto.

No que diz respeito a terapéutica em caso de diagnostico de DPP, o estudo
L1 indica a interrupgdo rapida, a adequada transfusdo sanguinea, a analgesia, a
monitorizacdo da condicdo materna e a avaliacdo do bem-estar fetal. Ressalta a
importancia do pré-natal e do planejamento familiar como tratamento profilatico para
o DPP, merecendo medidas de destaque, como o acompanhamento de gestantes
hipertensas.

Em se tratando do quadro clinico, no estudo S1 repara-se que a presenga de
hipertonia uterina esteve relacionada com a maior gravidade do comprometimento
fetal, e a auséncia de sangramento vaginal se associou com maior propor¢cédo de
casos ao obito fetal. Neste caso, a auséncia de sangramento pode ter dificultado o

diagndstico precoce do DPP. Ainda em S1 reforga-se que o diagnéstico e a atuagao



10

oportuna perante a gestante com hipotese de DPP aprimoram o progndstico
materno e fetal. Os riscos maternos associados geralmente envolvem aspecto como
perda sanguinea excessiva, CIVD, insuficiéncia renal e morte materna. O trabalho
destaca ainda a importancia da rapida tomada de decisao e preconiza a retirada do
concepto, ainda vivo, em um periodo inferior a vinte minutos.

O estudo S2 relata o aumento da incidéncia de DPP em mulheres da raca
negra, sem pré-natal ou com pré-natal de baixa qualidade. Por sua vez, o estudo L1
mostra que o DPP simboliza um grave problema obstétrico, podendo ter
consequéncia potencialmente fatal para o binbmio materno-fetal. O prognéstico fetal
€ ruim devido a prematuridade e a andxia, com frequentes lesdes sequelares.

Ja o progndéstico materno pode comprometer-se principalmente em fungéo da
lesdo de multiplos 6rgaos, decorrente do choque hipovolémico e da instalacdo de
disturbios da coagulagao. Por fim, o estudo L2 refor¢a que as afecg¢des hipertensivas
da gravidez podem repercutir de forma negativa na evolugdo da gestagao, o que
evidencia a necessidade de diagnodstico e de manejo precoce.

Em suma, sabe-se que a gestante com DPP requer deteccgao rapida e precisa
do diagnostico, o que facilita 0 manuseio e a resolugdo de possiveis complicacdes
dessa patologia. Por isso, o trabalho da equipe multidisciplinar ganha relevancia no
cuidado da gestante para a obten¢cdo de melhores desfechos - materno e neonatal.

No entanto, os estudos analisados ndo abordaram tal tematica.
5 DISCUSSAO

Fundamentando-se nos dados que se descortinaram, € inquestionavel que o
DPP sintetiza uma das patologias de maior gravidade a gestagéo, em virtude de seu
elevado potencial de morbimortalidade materna e fetal. Ademais, estudos
confirmaram que vem aumentando sua incidéncia, o que pode se correferir as
mudancas nos fatores de risco a que as gestantes estdo expostas e também ao
incremento tecnoldgico. (ELEUTERIO et al., 2009).

Neste estudo, os artigos selecionados e analisados foram produzidos com
maior frequéncia no ano de 2009 (40%). Acredita-se que tais achados justificam-
se pelo periodo em que foi instituida a Meta do Milénio, pela Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU), com o fito de reduzir a morbimortalidade materna e

neonatal até o ano de 2015. A propria magnitude da patologia e sua elevada
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incidéncia podem ter impulsionado os profissionais a estudar a tematica em
busca de novas ponderagdes para a pratica obstétrica.

A taxa de mortalidade perinatal é de 71,3%, e a materna é de 5,1%, sendo
a cesariana realizada em 94,1% dos casos. Os resultados ainda mostraram que a
taxa de mortalidade perinatal € maior no parto vaginal. (SOUZA, Alex; AMORIM;
PORTO, 2010). Além do mais, o DPP constitui importante causa de hemorragia
no terceiro trimestre de gestagao, responsabilizando-se por mais de um quarto de
todos os &bitos perinatais. Atualmente, representa um desafio para a obstetricia,
ja que sua etiologia ainda permanece desconhecida e suas consequéncias sao
deletérias. (SOUZA, Ana et al.,, 2007). Igualmente, a fisiopatologia néo é
totalmente esclarecida, haja vista a constatacdo de vasoespasmo de pequenos
vasos imediatamente anterior & separagdo da placenta. (ELEUTERIO et al.,
2009).

A principal responsavel para o DPP nao traumatico em 50% dos casos € a
hipertensao arterial, e tanto a pré-eclampsia quanto a hipertensao arterial crénica
contemplam fatores de risco significativos. A auséncia de hipertensdo na hora da
chegada da gestante ao servigco de saude ndo exclui a etiologia hipertensiva,
visto que a mulher pode estar em choque. Ja para o DPP relacionado ao trauma,
o acidente automobilistico se revela como maior causa, podendo ocorrer por um
trauma direto no abdémen ou por uma desaceleragdo. (BRASIL, 2012).

O sangramento pode manifestar-se de trés maneiras diferentes - quais sejam,
hemorragia exteriorizada, hemoémnio e sangramento retroplacentario. Até 20% dos
sangramentos sao ocultos, com formagao de coagulos retroplacentario e infiltragéo
sanguinea intramiometrial, o que pode estar relacionado a apoplexia
uteroplacentaria, e dificultar a contratilidade do utero no pds-operatério, sendo causa
importante de hemorragia no pos-parto. (BRASIL, 2012; MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2008).

O pos-parto pode apresentar atonia uterina, principalmente quando ha
duragdo maior do DPP. Nessa circunstancia, o utero pode apresentar-se tigroide e
com sufusdes hemorragicas, as fibras musculares podem estar dissociadas, com
infiltracdo sanguinea e com capilares dilatados, comprometendo a retragao uterina.
A histerectomia estara indicada nos casos graves nao responsivos as massagens
uterinas e ao uso de ocitécitos. (SOUZA, E.; CAMANO, 2006).
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Ao exame obstétrico, frequentemente percebe-se sangramento vaginal,
aumento progressivo da altura uterina, palpagdo do utero com grande tensido da
parede ou consisténcia lenhosa permanente, hipertonia uterina, mostrando-se com
dificuldade a palpacao das partes fetais, ausculta fetal dificil ou ausente e bolsa das
aguas tensa ao toque. (CABAR et al., 2008). Por isso, torna-se importante que, na
admissao e na avaliagado da gestante com suspeita ou com diagnostico de DPP,
sejam aferidos os sinais vitais com medidas iniciais das manobras de ressuscitagao
e, caso necessario, sejam checadas as vias aéreas (se estao pérvias), a respiragao
e a circulagdo e providenciem-se dois acessos venosos calibrosos. Realizam-se
também a palpacéao uterina, observando a apresentacao fetal e o tbnus, as medidas
da altura uterina e a ausculta de batimentos cardiacos fetais, com preferéncia para a
monitorizag&o fetal continua. (BRASIL, 2012).

No tratamento do DPP, é imprescindivel a manutencao do estado volémico,
frequentemente por meio de transfusdes de concentrado de hemacias e de plasma
fresco congelado e crioprecipitado. O tratamento obstétrico varia de acordo com a
vitabilidade e a viabilidade do concepto. Em caso de feto vivo e viavel, recomendam-
se a imediata rotura das membranas e o parto vaginal, ou a cesariana, se a via baixa
for inviabilizada por algum motivo. Também se preconiza a administragdo de
derivados da meperidina e de ocitécicos - quando a hipertonia ndo for acentuada.
Diante de um feto morto, geralmente ocorre a cesariana, quando detectadas a
parada na evolugao da parturicdo, a hemorragia pronunciada e a vigéncia de
instalacdo de coagulopatia. (FRANCISCANI et al, 2010; MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2008).

Condicdes socioecondmicas desfavoraveis - como baixa escolaridade e baixa
renda familiar - tém levado mulheres a gestagéo de risco, uma vez que se associam
geralmente ao estresse, as piores condigdes nutricionais, a inter-relacdo entre
emocdes fortes com hipertensdo arterial e com condi¢des financeiras precarias.
(MOURA et al., 2010).

Nesse sentido, o enfermeiro desempenha papel de extrema importancia no
cuidado da gestante de alto risco, quer seja em nivel primario (nos centros de saude ou
no domicilio), pelo acompanhamento no pré-natal, ou em nivel secundario/terciario de
complexidade maior, em nivel hospitalar. Logo, é primordial a atuagédo do enfermeiro
obstétrico e da equipe multidisciplinar na implementagdo de cuidados integrais e no

tratamento adequado a gestante de risco. Os cuidados de enfermagem devem ser
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prescritos e avaliados pela enfermeira responsavel pela gestante com énfase na
humanizagao e na segurancga do cuidado. (SOUZA, Alex et al., 2006).

Em suma, frente as duvidas, as insegurangas e aos medos que se instalam, o
cuidado obstétrico e de enfermagem busca esclarecer, orientar e conduzir de forma
humanizada e segura todo processo de parto e de nascimento. O profissional de
enfermagem precisa entdo desenvolver competéncias e responsabilidades
necessarias para o cuidado da gestante de modo integral e ético, no intuito de
minimizar fatores estressantes e de desempenhar o papel com habilidade para
tornar menos arduos os possiveis traumas dessa experiéncia. (KAVANAUGH et al.,

2009, tradugao nossa).

6 CONCLUSAO

Esta revisao integrativa permitiu dar visibilidade as produg¢des Brasileiras
acerca do DPP e suas tematicas - fisiopatologia, etiologia, fatores de risco e cuidado
da equipe multidisciplinar. Evidenciou-se que, dentro do periodo temporal
estabelecido para o estudo, o ano de 2009 registrou maior produgao cientifica, e que
o periédico de maior publicagdo (com 60% dos registros) foi a Revista Médica de
Minas Gerais.

Considerando-se a relevancia da questdo em estudo, observou-se que ainda
encontra-se escassa a producao relativa ao DPP e suas implicagdes maternas e
fetais. Ademais, a abordagem do cuidado especifico de enfermagem para com a
gestante em diagndstico de DPP néao foi estudada nas pesquisas selecionadas.
Outrossim, acredita-se que tal evento tenha ocorrido pelo enfoque patolégico com
carater clinico obstétrico.

Os estudos examinados reforgaram a relevancia do diagnéstico precoce e a
instauragdo de condutas obstétricas adequadas para ofertar melhores desfechos
materno e fetal. Espera-se que esta revisdo integrativa contribua para a
sensibilizagdo dos enfermeiros obstétricos na busca investigativa das nuances do
cuidado para com a gestante com DPP e suas implicagdes no feto.

Sugere-se finalmente que novos estudos sejam realizados pela comunidade
cientifica, com vistas a sensibilizacdo dos servicos de saude e da equipe

multidisciplinar.
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DT PLACENTAL: INTEGRATIVE LITERATURE

Abstract: The placental abruption (DPP) is regarded as an obstetric emergency with
high potential for maternal and fetal morbidity and mortality. Objective: To identify the
scientific literature productions on the theme dealing with the DPP. Method: This is
an integrative literature review. We opted for the query to databases Latin American
and Caribbean Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online
(SciELO), between 2005 and 2015, considering only the national scientific
production. For this, we used a summary table as a tool for data collection and
subsequent analysis, which completed the following: product name, authors, place of
origin of the scientific production, the study objectives, results and considerations /
conclusions . Results: The journal that showed the highest number of publications
was the Medical Journal of Minas Gerais, with 60% of the records. Early diagnosis
and the implementation of appropriate obstetric conduct the admission of pregnant
women to health services are essential to good maternal / fetal prognosis.
Conclusion: It is suggested that new studies relevant to the topic in question are
promoted, with emphasis on nursing care and its impact on maternal / fetal
outcomes.

Keywords: Placental abruption. Caesarean section. High-risk pregnancy.
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