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RESUMO

Descolamento prematuro da placenta (DPP) refere-se como a separagdo de uma
placenta normoinserida, de forma inopinada e intempestiva, que ocorre antes do
nascimento do feto, apés a 202 semana de gestacdo. Considerada uma emergéncia
obstétrica, possui potencial elevado de morbimortalidade materna e fetal. Com
etiologia nao totalmente conhecida, tem-se como seu principal fator predisponente a
hipertensao arterial, presente em cerca de 75% dos casos, além de outros fatores
como: idade materna avangada, mau passado obstétrico, DPP prévio, cesariana
prévia, tabagismo e uso de drogas ilicitas, em especial a cocaina. O diagnéstico é
predominantemente clinico através de sinais e sintomas como sangramento vaginal,
hipertonia uterina e comprometimento fetal; e o manejo baseia-se nas condigdes
maternas e fetais. Paciente, H.J.S.0O, sexo feminino, 19 anos, G1 com 33 semanas,
parda, estudante, sem comorbidades ou drogadicées, natural e moradora de
Votuporanga — SP. Compareceu no pronto-socorro com queixa de sangramento
vaginal abundante de inicio subito, associado a dor abdominal intensa. Ao exame
fisico, apresentava regular estado geral, anictérica, acianética, afebril, eupneica,
hidratada e corada, com sinais vitais estaveis. Ao que tange ao exame fisico gineco-
obstetrico, apresentava ténus uterino aumentado, batimentos cardiacos fetais (BCF)
de 150 bpm, dindmica uterina ausente, exame especular com evidencia de
sangramento vaginal ativo vermelho-vivo com coagulos e toque vaginal com colo
grosso, fechado e posterior. Aventada a hipdtese diagnéstica de DPP, prontamente
realizou-se monitorizagdo da paciente, coleta de exames laboratoriais e
encaminhamento da mesma ao centro cirlrgico para resolugéo da gestacao por via
alta, por ser essa a via mais rapida. Evidenciado no intraoperatério descolamento
placentario de aproximadamente 20% e desfecho favoravel com vitalidade materna
e fetal preservada. O descolamento prematuro de placenta representa causa
importante de sangramento na segunda metade da gestagao e com altos indices de
mortalidade perinatal e materna. De etiologia multifatorial, apresenta associacao
principalmente a sindromes hipertensivas. Outros fatores de risco incluem DPP
prévio, tabagismo, idade materna avancada e drogadicdo. Sinais e sintomas e
levantam a suspeicao de DPP sao: sangramento vaginal, dor abdominal, hipertonia
uterina e comprometimento da vitalidade fetal. Em casos de duvida diagnostica, o
exame exame ultrassonografico podera evidenciar hematoma retroplacentario
através de imagem heterogénea retroplacentéria, irregular e com areas liquidas.
Além disso, o exame de imagem pode ser Util na avaliagdo de diagndsticos
diferenciais de DPP. No entanto, a sensibilidade dos achados de imagem para o
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diagnostico € cerca de 25-50%. A conduta consiste na estabilizacdo hemodinédmica
materna, com monitorizagdo continua e reposicdo volémica se necessaria,
avaliagdo da vitalidade fetal e interrupgao da gestacao. Se feto viavel, prossegue-se
com interrupgao da gestacdo pela via mais rapida, sendo em sua maioria o parto
cesariano. Tendo em vista a associagdo com grande morbidade materna e perinatal
e as complicagbes inerentes ao quadro como maior incidéncia de anemias,
coagulopatias, hemotransfusao, histerectomia e infecgées puerperais, além de ser
responsavel por mais de um quarto de todos os 6bitos perinatais, faz-se necessario
o diagnéstico precoce com manejo imediato para uma maior sobrevida materno-
fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Descolamento prematuro de placenta, complicacoes na gravidez,
mortalidade materna, hemorragia uterina, hipertenséo
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