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INTRODUCAO

O descolamento prematuro de placenta
(DPP), também conhecido como abruptio pla-
centae, € uma complicagdo obstétrica grave ca-
racterizada pela separag@o precoce da placenta
da parede uterina antes do nascimento do bebé.
Esse evento pode ocorrer de forma parcial ou
completa, interrompendo o fornecimento ade-
quado de oxigénio e nutrientes ao feto, além de
causar hemorragia significativa na mae
(SOUZA & CAMANO, 2006). Embora o DPP
seja relativamente raro, afetando cerca de 1%
das gestacdes, suas consequéncias podem ser se-
veras, resultando em sofrimento fetal, prematu-
ridade, morte fetal e risco aumentado de compli-
cacdes maternas, como choque hemorrégico e
coagulacdo intravascular disseminada (CID)
(ELEUTERIO, 2009).

Os fatores de risco associados ao descola-
mento prematuro de placenta incluem hiperten-
sdo materna, traumas abdominais, histérico pré-
vio de DPP, uso de tabaco, idade materna avan-
cada e desordens de coagulagdo (KRAMER et
al., 1997; TIKKANEN et al., 2006; OYELESE
etal., 2006). O diagnostico é geralmente clinico,
baseado em sintomas como dor abdominal su-
bita e intensa, sangramento vaginal e contrac6es
uterinas frequentes. A confirmacao pode ser au-
xiliada por ultrassonografia, embora essa ferra-
menta nem sempre identifique o descolamento
(ELSASSER et al., 2010).

O manejo do DPP depende da gravidade da
separacdo, do estado clinico da mée e do feto, e
da idade gestacional. Casos leves podem ser mo-
nitorados com internacdo e cuidados intensivos,
enguanto casos graves muitas vezes requerem a
inducdo do parto ou cesariana de emergéncia
para preservar a vida materna e fetal. Dessa
forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo da literatura sobre descolamento

prematuro de placenta, destacando os principais
fatores de risco, diagndstico e tratamento.

METODOS

Uma reviséo de literatura foi realizada a par-
tir de artigos cientificos encontrados nas seguin-
tes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Public Medline (PubMed), Portal de Pe-
riodicos CAPES e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), sem restricdo de periodo de
publicacdo. Foram consultados os sites oficiais
do Ministério da Salde e a literatura cinzenta.

Para a busca dos artigos, utilizaram-se as pa-
lavras-chave: "Descolamento prematuro de pla-
centa”, "Etiologia"”, "Fatores de risco", "Diag-
nostico" e "Tratamento”. As palavras foram
combinadas usando as expressdes booleanas
"AND" e "OR". Os critérios de inclusdo defini-
dos foram: 1) Artigos completos e de acesso gra-
tuito e 2) Artigos que fossem relevantes para a
pesquisa do tema. Os critérios de exclusdo inclu-
iram: Comentarios, cartas ao editor, estudos que
ndo apresentaram resultados concretos ou con-
clusivos e artigos que néo tratassem diretamente
do tema central do estudo.

A pesquisa aplicou filtros nos campos de ti-
tulo, resumo e assunto. Apoés essa filtragem, os
artigos selecionados foram revisados integral-
mente, e suas informagdes foram organizadas e
analisadas no software Microsoft Office Word.
A sintese dos dados foi feita através de uma ana-
lise descritiva e quantitativa dos estudos escolhi-
dos, sendo os resultados apresentados de forma
dissertativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sinais e sintomas do descolamento pre-
maturo da placenta
Os sinais e sintomas do descolamento pre-

maturo de placenta (DPP) variam conforme a
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gravidade e a extensdo do descolamento. O prin-
cipal sintoma é a dor abdominal intensa e sUbita,
geralmente localizada na parte inferior do abdo-
men ou nas costas. Essa dor pode ser constante
ou intermitente, e em alguns casos, esta associ-
ada a contracOes uterinas frequentes e dolorosas,
que podem ser confundidas com trabalho de
parto prematuro. Outro sintoma classico é o san-
gramento vaginal, que pode ser de intensidade
variavel, desde manchas leves até hemorragias
severas. No entanto, € importante destacar que
nem todos os casos de DPP apresentam sangra-
mento visivel, pois o descolamento pode ser
oculto, com o sangue acumulando-se atras da
placenta (SOUZA et al., 2022; SOUSA et al.,
2024).

Além desses sinais, podem ocorrer altera-
¢des nos movimentos fetais, com diminuicao ou
auséncia dos movimentos, indicando sofrimento
fetal. Sinais de choque, como hipotensdo, pali-
dez, tontura, sudorese e taquicardia, podem se
desenvolver se a perda de sangue for significa-
tiva. Em casos mais graves, pode haver rigidez
uterina e sensibilidade aumentada no abdémen.
A presenca de sofrimento fetal é frequentemente
identificada por meio de monitorizacédo da fre-
quéncia cardiaca fetal, que pode apresentar alte-
racbes como desaceleracbes ou padrbes nao
tranquilizadores, sinalizando uma diminuicéo
do fluxo sanguineo e oxigénio para o bebé. Es-
ses sintomas indicam a necessidade de interven-
cdo médica imediata (SOUZA et al., 2022;
SOUSA et al., 2024).

Fatores de risco

Os fatores de risco para o descolamento pre-
maturo da placenta incluem uma série de condi-
¢Oes e comportamentos que podem comprome-
ter o fluxo sanguineo adequado para a placenta
ou aumentar a vulnerabilidade fisica da mée du-
rante a gestacdo (KRAMER et al., 1997; TIK-

KANEN et al., 2006; OYELESE et al., 2006).
Entre os principais fatores de risco estao:

Idade materna avancada

A idade materna avancada, geralmente defi-
nida como 35 anos ou mais, € um fator de risco
importante para o descolamento prematuro de
placenta (DPP). A medida que a idade da mulher
aumenta, ocorrem alteragdes naturais no sistema
cardiovascular e na elasticidade dos tecidos ute-
rinos e placentarios, o que pode comprometer o
funcionamento adequado da placenta. Além
disso, mulheres mais velhas sdo mais propensas
a desenvolver condi¢des como hipertensédo cro-
nica, diabetes gestacional e pré-eclampsia, que
aumentam significativamente o risco de DPP
(NOMURA et al., 2006).

A idade materna avancada também esta as-
sociada a uma maior probabilidade de anomalias
cromossdmicas, que podem afetar o desenvolvi-
mento placentario e aumentar as chances de
complicacBes obstétricas. Outro ponto é que es-
sas mulheres tém maior propensdo a interven-
cOes médicas e complicacBes no parto, o que
pode contribuir para a ocorréncia do DPP. Por
esses motivos, 0 acompanhamento pré-natal
para mulheres nessa faixa etaria deve ser rigo-
roso, com monitoramento frequente da saude
materna e do desenvolvimento fetal, visando
prevenir ou detectar precocemente complica-
cOes (ROSA et al., 2021).

Hipertensdo (Relacionada a gestacéo
ou cronica)
A hipertensdo, seja cronica ou relacionada a

gestacdo, como na pré-eclampsia e eclampsia, é
um dos principais fatores de risco para o desco-
lamento prematuro de placenta (DPP). A hiper-
tensdo compromete a circulacdo sanguinea, cau-
sando lesBes nos vasos sanguineos uteroplacen-
tarios, o que pode levar ao rompimento das co-

nexdes entre a placenta e o Utero. 1sso resulta em
100




uma reducdo no fluxo de sangue e oxigénio para
o feto e aumenta a probabilidade de descola-
mento da placenta (HERCULANO et al., 2012).

A hipertensao cronica, presente antes da gra-
videz, ja coloca a gestante em risco elevado, en-
guanto a hipertensdo gestacional, que se desen-
volve ap6s 20 semanas de gestacdo, pode agra-
var a situacdo conforme a gravidez avanga. A
pré-eclampsia, caracterizada por pressdo alta e
danos a 6rgdos, como rins e figado, é particular-
mente preocupante e pode levar ao DPP se ndo
for controlada adequadamente (VITORIA et al.,
2011).

Essas condi¢cbes aumentam significativa-
mente a probabilidade de complicac¢des graves,
como hemorragias, insuficiéncia placentaria e
sofrimento fetal, além de aumentar a necessi-
dade de intervencbes médicas de emergéncia,
como cesariana. A gestdo cuidadosa da hiperten-
sdo durante o pré-natal, com medicamentos ade-
quados e monitoramento frequente da pressdo
arterial, é essencial para reduzir o risco de des-
colamento e garantir a seguranca da mae e do
bebé (VITORIA et al., 2011).

Isquemia placentaria (Doenca da is-
guemia placentaria) se manifestando como
uma restricdo do crescimento intrauterino

A isquemia placentéria ocorre quando héa

uma diminuicdo do fluxo sanguineo para a pla-
centa, resultando em uma reducdo no forneci-
mento de oxigénio e nutrientes para o feto. Essa
condicdo pode levar a restricdo do crescimento
intrauterino (RCIU), um problema em que o
bebé n&o atinge o crescimento esperado para sua
idade gestacional, comprometendo o desenvol-
vimento fetal. A isquemia placentéria é causada
por uma ma formagdo ou funcionamento inade-
quado dos vasos sanguineos que irrigam a pla-
centa, 0 que prejudica a troca de oxigénio e nu-
trientes entre a mée e o feto. Fatores de risco que
contribuem para essa condicdo incluem hiper-

tensdo materna, pré-eclampsia, doencas autoi-
munes e trombofilias, entre outros disturbios
vasculares.

Além da RCIU, a isquemia placentaria tam-
bém aumenta o risco de complicacBes graves,
como o descolamento prematuro da placenta
(DPP). O fluxo sanguineo insuficiente pode en-
fraquecer a fixacdo da placenta ao Utero, aumen-
tando a probabilidade de descolamento parcial
ou total da placenta, o que coloca em risco a vida
do feto e da mé&e. O manejo dessa condicéo en-
volve monitoramento pré-natal rigoroso, com a
realizacdo de exames de ultrassonografia para
avaliar o crescimento fetal e a funcdo placenta-
ria, além de intervengdes médicas para melhorar
a perfusdo sanguinea e prevenir complicacdes
maiores.

Infeccdo intra-amnioticaca
A infecgdo intra-amnidtica, também conhe-

cida como corioamnionite, ¢ uma inflamacéo
das membranas que envolvem o feto (cério e
amnio) e do liquido amnidtico, geralmente cau-
sada por infeccdo bacteriana. Essa condigéo
pode ocorrer quando bactérias da flora vaginal
ou do trato urinario sobem pelo colo do utero e
atingem o ambiente intrauterino, especialmente
apos a ruptura das membranas (bolsa amnio-
tica). A corioamnionite € um fator de risco sig-
nificativo para o descolamento prematuro de
placenta (DPP), pois a infecgdo e inflamagéo das
membranas podem comprometer a integridade
da interface placentéria, aumentando a probabi-
lidade de descolamento. A inflamag&o pode en-
fraquecer as conexdes entre a placenta e o Utero,
levando ao descolamento parcial ou completo da
placenta, o que coloca em risco tanto a mée
quanto o feto (MONTEIRO et al., 2002).

Os sintomas da corioamnionite podem in-
cluir febre, dor abdominal, taquicardia materna
e fetal, secrecéo vaginal anormal e sensibilidade
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uterina. Essa condicdo requer tratamento imedi-
ato com antibidticos e, muitas vezes, a inducéo
do parto para evitar complicacdes mais graves,
como sepse materna e neonatal. O manejo ade-
quado da infeccdo intra-amniotica é essencial
para prevenir o descolamento prematuro de pla-
centa e garantir a seguranca da mae e do bebé
(MACHADO et al., 2012).

Vasculite

A vasculite é uma inflamacao dos vasos san-
guineos que pode afetar diferentes 6rgaos e sis-
temas do corpo, incluindo o sistema reprodutivo.
Quando a vasculite atinge 0s vasos sanguineos
da placenta ou do Utero, pode comprometer o
fluxo de sangue para a placenta, levando a com-
plicacbes graves na gestacdo, como o descola-
mento prematuro da placenta (DPP) (BRANDT
et al., 2009).

A inflamacéo dos vasos sanguineos causada
pela vasculite pode enfraquecer as paredes dos
vasos, prejudicar a perfusdo placentaria e au-
mentar o risco de danos a interface entre a pla-
centa e o utero. Isso pode resultar em uma sepa-
racdo precoce da placenta, o que leva a uma in-
terrupcdo no fornecimento de oxigénio e nutri-
entes para o feto, colocando a gravidez em risco
(BRANDT et al., 2009).

Algumas doencas autoimunes que causam
vasculite, como o lUpus eritematoso sistémico e
a sindrome de Sjogren, sdo frequentemente as-
sociadas a complicacdes gestacionais, incluindo
DPP. O manejo da vasculite em gestantes requer
controle rigoroso da inflamacao por meio de me-
dicamentos apropriados, como corticosteroides
ou imunossupressores, sempre avaliando o
risco-beneficio para a mae e o bebé (SOUZA et
al., 2004).

Trauma abdominal

O trauma abdominal é um fator de risco sig-
nificativo para o descolamento prematuro de
placenta (DPP), pois pode causar a separacdao fi-
sica entre a placenta e a parede uterina. Esse tipo
de trauma pode resultar de quedas, acidentes de
carro, agressoes fisicas ou qualquer impacto di-
reto no abdémen durante a gravidez. Quando
ocorre um trauma, a forca aplicada ao Utero pode
causar a ruptura de vasos sanguineos na inter-
face entre a placenta e o utero, levando a forma-
cdo de hematomas e ao consequente descola-
mento da placenta. Mesmo traumas considera-
dos moderados podem aumentar o risco de DPP,
especialmente no terceiro trimestre, quando o
Utero esta mais esticado e a placenta mais vulne-
ravel (FRAGA et al., 2005).

Os sintomas ap6s um trauma abdominal po-
dem incluir dor abdominal, sangramento vagi-
nal, contracdes uterinas e sinais de sofrimento
fetal. Nesses casos, 0 monitoramento imediato
da mée e do feto é essencial para avaliar a gravi-
dade da les&o e determinar a necessidade de in-
tervengbes, como parto de emergéncia. A pre-
vencdo de traumas durante a gravidez, como 0
uso de cintos de seguranca adequados em veicu-
los e a adogdo de medidas de protecdo contra
quedas ou impactos, € crucial para reduzir o
risco de complicacbes como o descolamento
prematuro da placenta (MARTINS-COSTA et
al., 2005).

Tabagismo
O tabagismo é um importante fator de risco
para 0 descolamento prematuro de placenta
(DPP), além de outras complicagdes graves du-
rante a gestacao.
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O cigarro contém substancias toxicas, como
a nicotina e o mondxido de carbono, que
comprometem o fluxo sanguineo adequado em-
tre o Utero e a placenta. Isso ocorre porque a
nicotina provoca vasoconstricdo, ou seja, 0
estreitamento dos vasos sanguineos, enquanto o
monoxido de carbono reduz a capacidade do
sangue de transportar oxigénio. Esses efeitos
prejudicam a circulacao placentaria e podem le-
var ao desenvolvimento de insuficiéncia placen-
taria, aumento do risco de descolamento da pla-
centa e diminuicdo do fornecimento de oxigénio
e nutrientes ao feto. Além disso, o tabagismo au-
menta a probabilidade de outras complicacgoes,
como restricdo do crescimento intrauterino
(RCIU), parto prematuro e morte fetal (CAS-
TLES et al., 1999).

Estudos mostram que o risco de DPP é maior
em mulheres que fumam durante a gestagéo, e
esse risco aumenta proporcionalmente ao ni-
mero de cigarros fumados por dia. Por isso, é al-
tamente recomendado que as gestantes cessem o
uso de tabaco para reduzir esses riscos e melho-
rar a salde materna e fetal. O abandono do taba-
gismo, com apoio médico e programas de cessa-
cdo, € uma medida essencial para proteger tanto
a mde quanto o bebé durante a gravidez
(MOTTA et al., 2010).

Diagnostico

O diagnostico do descolamento prematuro
de placenta (DPP) é essencialmente clinico, ba-
seado na identificacdo dos sintomas classicos,
como dor abdominal subita e intensa, sangra-
mento vaginal de intensidade variavel, e contra-
cOes uterinas frequentes e dolorosas. Em alguns
casos, 0 sangramento pode ser oculto, sem ma-
nifestacGes externas visiveis, o que dificulta o
reconhecimento imediato do quadro. Outros si-
nais que podem surgir incluem taquicardia ma-
terna, hipotensédo e sofrimento fetal, identificado

por alteracdes no padrdo de frequéncia cardiaca
fetal (PEREIRA et al., 2010).

O ultrassom é uma ferramenta frequente-
mente utilizada para auxiliar no diagnostico,
embora ndo seja completamente confiavel, pois
nem sempre consegue visualizar o descola-
mento, especialmente nos casos menores ou
ocultos. A ultrassonografia pode, no entanto, ser
atil para excluir outros diagnoésticos diferenciais,
como placenta prévia. Exames laboratoriais,
como hemograma e testes de coagulacdo, podem
ser solicitados para avaliar o grau de anemia ma-
terna e possiveis complicacbes hemorragicas
(PEREIRA et al., 2010).

Em casos graves, o diagndstico pode ser ra-
pido e evidente, exigindo intervengdes imedia-
tas, como a realizacdo de uma cesariana de
emergéncia para preservar a vida materna e fe-
tal. A monitorizacdo continua do estado materno
e fetal, com acompanhamento clinico intensivo,
é fundamental para determinar a gravidade do
quadro e a melhor abordagem terapéutica.

Tratamento

O tratamento do descolamento prematuro de
placenta (DPP) depende da gravidade do qua-
dro, da idade gestacional e do estado de salde da
mée e do feto. Em casos leves, quando o sangra-
mento é controlado e o feto estd em boas condi-
cOes, pode-se optar pela internacdo e monitora-
mento cuidadoso da mée e do bebé, com repouso
absoluto e observacdo constante dos sinais vi-
tais, além de exames frequentes de ultrassono-
grafia e monitoramento cardiaco fetal. Em situ-
acdes em que o feto esta proximo da maturidade
pulmonar, a inducdo do parto pode ser conside-
rada para evitar complicacbes futuras (CAR-
DOSO et al., 2012).

Nos casos mais graves, onde o descolamento
é extenso e ha risco significativo de sofrimento
fetal ou choque materno, a intervencédo imediata
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€ necessaria. A cesariana de emergéncia cos-
tuma ser a opc¢do preferida, especialmente se o
feto estiver em sofrimento ou se o quadro evo-
luir rapidamente com perda de sangue significa-
tiva. Além disso, se houver sinais de instabili-
dade hemodinamica materna ou complicacdes
hemorrégicas, como coagulacdo intravascular
disseminada (CID), a pronta estabilizacdo com
reposicdo volémica, transfusdes de sangue e ma-
nejo intensivo sao cruciais.

A administracdo de corticosteroides pode ser
recomendada em gestac6es com menos de 34 se-
manas, visando acelerar a maturacdo pulmonar
fetal, caso o parto prematuro seja inevitavel. Em
todos os casos, 0 acompanhamento pos-parto é
fundamental tanto para a recuperacdo da mae
guanto para 0 monitoramento de possiveis com-
plicacdes no recém-nascido. A abordagem tera-
péutica precisa ser individualizada, conside-
rando os riscos e beneficios para a mae e o feto
em cada situacdo (SILVA et al., 1999).

Perspectiva da satde publica

Do ponto de vista da satde pablica, o desco-
lamento prematuro de placenta (DPP) representa
um desafio significativo, uma vez que esta asso-
ciado a altos indices de morbidade e mortalidade
materna e perinatal. A prevencdo e o manejo efi-
caz dessa condicdo requerem uma abordagem
multidisciplinar, que envolve a melhoria do
acesso a cuidados pré-natais de qualidade, o mo-
nitoramento de condi¢des maternas de risco e a
implementacdo de politicas de salde que visem

a reducdo de fatores modificaveis, como o taba-
gismo, uso de drogas ilicitas e controle da hiper-
tensao.

Em termos de vigilancia e politicas pablicas,
o fortalecimento dos programas de atencdo ba-
sica e de salde materno-infantil é crucial para a
identificacdo precoce de gestantes em risco, per-
mitindo intervencbes oportunas. A capacitacdo
de profissionais de saude para o reconhecimento
imediato dos sinais e sintomas de DPP pode me-
Ihorar os desfechos ao reduzir o tempo entre o
diagnostico e a intervencdo adequada. Outro as-
pecto importante € a educacdo em saude, que
deve incluir campanhas de conscientizacao vol-
tadas para gestantes, abordando a importancia
do pré-natal, os riscos de habitos nocivos como
0 consumo de tabaco e drogas, além de orientar
sobre a necessidade de buscar atendimento mé-
dico ao notar sinais de alerta. O investimento em
infraestrutura hospitalar e em recursos como a
disponibilizacdo de unidades de cuidados inten-
sivos neonatais e emergéncias obstétricas bem
equipadas também ¢ vital para o tratamento ade-
quado de casos graves de DPP.

A reducdo das desigualdades no acesso aos
cuidados de saude, especialmente em regides de
menor desenvolvimento socioecondmico, € uma
prioridade para a saude puablica no enfrenta-
mento do DPP. Ao garantir uma assisténcia de
qualidade, ¢é possivel melhorar a sobrevida tanto
materna quanto fetal, além de mitigar as compli-
cacOes associadas a essa condicdo obstétrica
grave.
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