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RESUMO

Introducdo: O descolamento prematuro de placenta (DPP) ocorre quando a placenta,
normalmente inserida, se separa parcial ou completamente antes do nascimento do feto. O
manejo do descolamento prematuro de placenta na emergéncia € uma situacao critica que requer
resposta imediata para minimizar os riscos de morbidade e mortalidade materna e fetal.
Objetivo: Compreender os principais fatores de risco e como é feito 0 manejo na emergéncia do
descolamento prematuro de placenta. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada no més de agosto de 2024. A pesquisa utilizou as bases de dados da BVS e
PubMed e os descritores em ciéncias da satde: : “Abruptio Placentae”, “Emergency” e
“Management”, cruzados pelo operador AND. Foram incluidos artigos publicados no periodo de
2019 a 2024, na lingua portuguesa e inglesa, e excluidas teses, dissertacGes, cartas ao editor e
textos incompletos. Ao total, foram encontrados 139 estudos, a analise dos resultados foi feita
por meio dos titulos e resumos dos artigos, seguindo-se com a leitura completa. Resultados e
Discussdo: As etapas principais do manejo emergencial do descolamento prematuro de placenta
incluem: avaliagdo répida da paciente e dos sinais vitais, estabilizagdo materna; monitoramento
laboratorial; intervencéo obstétrica se necessario; tratamento da hemorragia e encaminhamento
ao centro de referéncia para um melhor seguimento. A ceséarea de emergéncia é indicada nos
casos de sangramento vaginal intenso, quando o colo uterino ndo € favoravel para um parto
vaginal imediato, e o feto estd vivo ou apresenta alteragdes na sua frequéncia cardiaca.
Conclusdo: Em suma, a avaliacdo rapida, estabilizacdo hemodindmica, monitoramento
laboratorial e a decisdo sobre 0 momento ideal para o parto sdo passos cruciais no tratamento do
descolamento prematuro de placenta na emergéncia.

Palavras-chave: Descolamento; Emergéncia; Hemorragia; Placenta.

ABSTRACT

Introduction: Premature placental abruption (PPD) occurs when the placenta, normally inserted,
partially or completely separates before the birth of the fetus. The management of placental
abruption in the emergency department is a critical situation that requires an immediate response
to minimize the risks of maternal and fetal morbidity and mortality. Objective: Understand the
main risk factors and how the emergency placental abruption is managed. Methodology: This is
an integrative review of the literature carried out in August 2024. The research used the VHL
and PubMed databases and the descriptors in health sciences: “Abruptio Placentae”,
“Emergency” and “Management ”, crossed by the AND operator. Articles published between
2019 and 2024, in Portuguese and English, were included, and theses, dissertations, letters to the
editor and incomplete texts were excluded. In total, 139 studies were found, the results were
analyzed using the titles and summaries of the articles, followed by a complete reading. Results
and Discussion: The main steps in the emergency management of placental abruption include:
rapid assessment of the patient and vital signs, maternal stabilization; laboratory monitoring;
obstetric intervention if necessary; treatment of bleeding and referral to the reference center for
better follow-up. An emergency cesarean section is indicated in cases of heavy vaginal bleeding,
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changes in its heart rate. Conclusion: In summary, rapid assessment, hemodynamic stabilization,
laboratory monitoring and deciding on the ideal time for delivery are crucial steps in the treatment
of placental abruption in the emergency department.

Keywords: Detachment; Emergency; Bleeding; Placenta.

RESUMEN

Introduccion: El desprendimiento prematuro de placenta (DPP) ocurre cuando la placenta,
normalmente insertada, se separa parcial o completamente antes del nacimiento del feto. El
manejo del desprendimiento de placenta en el servicio de urgencias es una situacion critica que
requiere una respuesta inmediata para minimizar los riesgos de morbilidad y mortalidad materna
y fetal.  Objetivo: Comprender los principales factores de riesgo y cémo se maneja el
desprendimiento placentario de emergencia. Metodologia: Se trata de una revision integradora
de la literatura realizada en agosto de 2024. La investigacion utilizo las bases de datos de la BVS
y PubMed y los descriptores en ciencias de la salud: “Abruptio Placentae”, “Emergencia” y
“Management”, cruzados por el operador AND. Se incluyeron articulos publicados entre 2019 y
2024, en portugués e inglés, y se excluyeron tesis, disertaciones, cartas al editor y textos
incompletos. En total se encontraron 139 estudios, los resultados fueron analizados mediante los
titulos y resimenes de los articulos, seguido de una lectura completa. Resultados y Discusion:
Los principales pasos en el manejo urgente del desprendimiento de placenta incluyen: evaluacion
rapida de la paciente y de los signos vitales, estabilizacion materna; seguimiento de laboratorio;
intervencion obstétrica si es necesario; tratamiento del sangrado y derivacion al centro de
referencia para un mejor seguimiento. La cesarea de emergencia estd indicada en casos de
sangrado vaginal abundante, cuando el cuello uterino no es favorable para un parto vaginal
inmediato y el feto estd vivo o presenta cambios en su frecuencia cardiaca. Conclusion: En
resumen, la evaluacion rapida, la estabilizacion hemodinadmica, el seguimiento de laboratorio y
la decision sobre el momento ideal para el parto son pasos cruciales en el tratamiento del
desprendimiento de placenta en el servicio de urgencias.

Palabras clave: Desapego; Emergencia; Sangria; Placenta.

INTRODUCAO

O descolamento prematuro de placenta (DPP) ocorre quando a placenta, normalmente
inserida, se separa parcial ou completamente antes do nascimento do feto. Esse diagndstico é
geralmente aplicado a gestagcGes com 20 semanas ou mais. Os principais sinais clinicos incluem
sangramento vaginal e dor abdominal, frequentemente acompanhados por contragdes uterinas
hipertdnicas e um padrédo de frequéncia cardiaca fetal preocupante (Feitosa et al., 2018).

E uma complicago obstétrica grave que resulta em alta morbidade e mortalidade tanto
materna quanto neonatal, ocorrendo em 0,2 a 1% das gesta¢fes, com uma taxa de mortalidade
perinatal de 3 a 12% e um risco aumentado de transfusdes de sangue materno e dbito. Quando o

descolamento esta associado a morte fetal intrauterina, é considerado um caso grave. Essa
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condicdo apresenta um risco elevado de hemorragia pos-parto, que pode evoluir para coagulagédo
intravascular disseminada severa. Por isso, esses casos devem ser manejados em centros médicos
de referéncia com disponibilidade de hemoderivados e protocolos de transfusdo de emergéncia
(Sano et al., 2022).

O manejo do descolamento prematuro de placenta na emergéncia é uma situacéo critica
que requer resposta imediata para minimizar os riscos de morbidade e mortalidade materna e
fetal. As etapas principais incluem: avaliacdo rapida da paciente e dos sinais vitais, estabilizacéo
materna; monitoramento laboratorial; intervencdo obstétrica se necessario; tratamento da
hemorragia e encaminhamento ao centro de referéncia para um melhor seguimento (Alves et al.,
2024).

O objetivo principal deste trabalho foi compreender os fatores de risco associados ao
descolamento prematuro de placenta e a abordagem de manejo na emergéncia dessa condicao.
Fatores como hipertensdo, trauma abdominal e historico de descolamento placentario séo
frequentemente associados a um risco aumentado. Ademais, 0 manejo na emergéncia envolve
uma abordagem multidisciplinar que pode incluir intervencGes médicas para estabilizar a
condicdo da mae e do feto, além de decisdes rapidas sobre a necessidade de parto prematuro para
garantir a seguranca de ambos. A compreensdo detalhada desses aspectos é fundamental para
aprimorar a préatica clinica e melhorar os desfechos para as pacientes afetadas por esta

complicagéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que possibilita a sintese, a
identificacdo e a realizagdo de uma analise ampla na literatura acerca de uma temética especifica
(Souza et al., 2010). Realizada no més de agosto de 2024, a partir de um levantamento
bibliografico de artigos cientificos publicados nos periodicos indexados nas bases de dados da
National Library of Medicine (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (Cavalcante e
Oliveira, 2020).

Para realizacéo da pesquisa os descritores foram utilizados de acordo com os Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS): “Abruptio Placentae”, “Emergency” e “Management”. O operador
booleano “AND” foi usado para cruzamento entre todos os termos.

Foram considerados elegiveis artigos completos disponiveis nas bases de dados definidas.
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Ao total foram encontrados 66 estudos na base do PUBMED e 73 na BVS por meio da estratégia
de busca. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados no periodo de 2019 a 2024, na lingua
portuguesa e inglesa, estudos de coorte retrospectivos, prospectivos, transversais e comparativos,
além de publicacbes que corroborem com o objetivo e tema central do estudo. Foram excluidas
teses, monografias, relatos de caso, dissertacdo, cartas ao editor, textos incompletos e
manuscritos que ndo respeitaram o objetivo do estudo.

Apobs aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a andlise dos resultados foi feita,
inicialmente, por meio da leitura e avaliacdo dos titulos dos artigos selecionados nas bases de
dados, em conformidade com os critérios de inclusdo/exclusdo ja definidos anteriormente.
Aqueles selecionados foram, entdo, submetidos a leitura completa. A partir dessa busca, foram
encontrados em cada base de dados: PubMed (n=66) e BVS (n=73), totalizando 139 manuscritos.
Apos isso, os artigos foram analisados (n=33), depois excluidos os manuscritos duplicados pelo
titulo (n=15) e resumo que ndo correspondia ao tema pesquisado (n=12).

Em seguida, foram mantidos para avaliacdo mais detalhada (n=20), e excluidos (n=11)
apos a leitura na integra. Ao final da avaliacdo, foram selecionados 8 estudos para elaboracéo da
presente RIL. Nao houve divergéncias entre os revisores sobre a inclusdo dos manuscritos. Para
sistematizar o processo de selecdo dos artigos, foi utilizada a metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009). A seguir estdo
representadas as etapas que caracterizam o processo de selecdo dos artigos na forma de um

fluxograma (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma PRISMA de selecdo dos artigos que constituiram a amostra.
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E (=%

Fonte: Autoria propria (2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1, sdo destacados os estudos primordiais utilizados nesta revisdo, oferecendo
informacdes cruciais sobre os autores, titulos e objetivos das pesquisas selecionadas. Esta
estrutura foi concebida para simplificar a compreensao e a organizacgdo dos trabalhos pertinentes
ao tema em discussao. Ao apresentar os dados de forma tabular, o Quadro 1 proporciona uma
visdo panoramica das fontes de pesquisa fundamentais, tornando mais acessivel a identificacdo
e a avaliacdo dos estudos relevantes para a abordagem do assunto em pauta.

Apos a apresentacdo dos dados, a discussdo dos resultados assume um papel central,
possibilitando uma andalise mais aprofundada da probleméatica em foco. Nesse contexto, a
reflexdo critica sobre os resultados obtidos nos estudos compilados permite ndo apenas uma
interpretacdo contextualizada dos achados, mas também uma contribui¢do substancial para o
avango do conhecimento sobre o tema em quest&o.

Os anos de publicacdo de artigos académicos muitas vezes refletem tendéncias ou
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avangos em pesquisas especificas. No ano de 2021, observou-se uma atencao significativa para
questbes de saude e gerenciamento clinico, conforme evidenciado pelos trabalhos de Matsui et
al. e Naruse et al. Esses estudos, publicados no mesmo ano, podem refletir um foco
compartilhado em areas emergentes ou de crescente importancia dentro do campo de estudo em
que foram realizados. O alinhamento temporal desses artigos sugere que o ano de 2021 foi um
periodo particularmente produtivo para pesquisas que abordam aspectos cruciais da salde,
possivelmente impulsionado por eventos globais e mudancas nas necessidades de pesquisa e

pratica clinica.

Quadro 1: PublicacGes incluidas na pesquisa segundo o autor, titulo e objetivo principal.

Autor

Titulo

Objetivo

Alves et al. (2024)

Descolamento de placenta e seus
riscos dentro da gestacdo, junto ao
apoio multiprofissional.

Analisar as evidéncias cientificas
sobre os fatores associados a
mortalidade materna por
descolamento prematuro da
placenta na gestacéo.

Matsui et al. (2021)

Risk factors and outcomes of
abnormal bleeding after external
cephalic version.

Apresentar as consequéncias e 0s
fatores de risco para sangramento
anormal apds CVE (versdo cefélica
externa).

Naruse et al., (2021).

Placental abruption in each
hypertensive disorders of
pregnancy phenotype: a
retrospective cohort study using a
national inpatient database in
Japan.

Examinar as associagdes entre a
ocorréncia de descolamento
prematuro da placenta apés a
hospitalizacédo e varios fatores,
incluindo idade gestacional (IG) no
inicio do descolamento prematuro
da placenta, subtipos de HDP, IG
na admisséo, idade materna, indice
de massa corporal, tabagismo,
gravidez mdltipla, ruptura pré-parto
de membranas, diabetes mellitus,
admiss&o de emergéncia por
ambulancia e consciéncia, usando
uma andlise de regressao logistica
multivariada.

Nassoro et al., (2020).

Maternal Deaths due to Obstetric
Haemorrhage in Dodoma Regional
Referral Hospital, Tanzania.

Identificar as circunstancias que
cercam essas mortes, a fim de
aconselhar e mitigar a situacdo e
melhorar o resultado materno em
mulheres que desenvolvem
hemorragia obstétrica.
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Pintican et al., (2019). Effects of maternal smoking on | Explorar os efeitos do tabagismo
human placental vascularization: A | materno na vascularizagao
systematic review. placentéria.

Sano et al., (2022). The indicators for early blood Identificar possiveis fatores que
transfusion in patients with podem indicar a necessidade de
placental abruption with transfusdo sanguinea precoce

intrauterine fetal death: a
retrospective review.

Takeda & Takeda, (2019). Tratamento da coagulacéo Discutir possiveis medidas contra a
intravascular disseminada DIC em pacientes com
associada ao descolamento descolamento prematuro da
prematuro da placenta e medidas placenta, métodos de tratamento
para melhorar os resultados. gue permitam a preservacao da

fertilidade enquanto previnem a
histerectomia e medidas futuras
para melhorar os resultados da mée
e do neonato.

Fonte: Autoria Prdpria (2024).

O estudo realizado por Naruse et a (2021), com 85.858 pacientes hospitalizadas com
diagnostico de disturbios hipertensivos da gravidez, identificou que o descolamento prematuro
da placenta ocorreu em 541 pacientes (0,63%) apds a admissdo hospitalar, com um aumento
acentuado ap6s 32 semanas de gestacdo. A reducdo na incidéncia do descolamento prematuro da
placenta foi significativamente associada ao IMC materno na admissao (=30 kg/m?) e a gravidez
maultipla. Por outro lado, 0 aumento na ocorréncia do descolamento foi relacionado a uma idade
gestacional mais precoce na admissdo (<34 semanas) e a admissfes de emergéncia por
ambuléncia. Assim, a hipertensao na gestacdo em estagios mais precoces foi indicada como um
fator de risco para o descolamento prematuro da placenta, recomendando-se a hospitalizacéo e o
tratamento cuidadoso das pacientes para melhorar o progndstico.

O estudo de Nassoro et al (2020) acompanhou 18.296 partos em um hospital na Tanzéania
no periodo de 2018 a 2020, totalizando 61 mortes maternas, das quais a hemorragia obstétrica
foi responsavel por 38%. Achados semelhantes foram observados em uma analise retrospectiva
das causas de 6bitos maternos em unidades de salde no estado de Ogun, na Nigéria, e em regides
centrais do Quénia, onde a hemorragia foi a principal causa, correspondendo a 40% e 43,3% dos
casos, respectivamente. Um estudo realizado no Hospital Regional de Referéncia de Shinyanga,
na Tanzania, também corroborou essas descobertas, apontando a hemorragia como a principal

causa de 6bitos maternos em 50% dos casos.
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O tabagismo materno esta fortemente associado ao descolamento prematuro da placenta,
uma condicdo grave onde a placenta se separa precocemente da parede uterina. Substancias
toxicas do cigarro comprometem o fluxo sanguineo placentario, aumentando o risco de
descolamento. Esse fator contribui para uma maior incidéncia de complicacbes como
hemorragia, restricdo do crescimento intrauterino e parto prematuro. Além disso, o tabagismo
intensifica a resisténcia vascular na placenta, prejudicando o transporte de nutrientes ao feto e
elevando os riscos de complicagdes gestacionais (Pintican et al., 2019).

No descolamento prematuro da placenta associado a morte fetal intrauterina, os niveis de
fibrinogénio, contagem de plaquetas, frequéncia cardiaca, dimero D e tempo de protrombina (TP)
na admissdo na emergéncia podem ser indicativos importantes para determinar o inicio da
transfusdo. No entanto, mesmo que o fibrinogénio esteja dentro dos valores normais no momento
da admissdo, é crucial realizar um monitoramento continuo desses niveis, pois em pacientes com
descolamento prematuro da placenta associado a morte fetal intrauterina, o fibrinogénio pode
diminuir progressivamente ao longo do tempo (Sano et al., 2022).

A coagulagdo intravascular disseminada (CID) associada ao DPP pode levar a
complicacdes graves para a mée e o recém-nascido, incluindo cesarea de emergéncia, paralisia
cerebral, hemorragias graves, necessidade de histerectomia, faléncia de multiplos 6rgaos e morte
materna e fetal. Por isso, o DPP exige um tratamento perinatal imediato e adequado. Segundo
dados do Sistema de Compensacdo Obstétrica do Japdo, que analisa casos de paralisia cerebral
em nascidos apds o periodo periviavel, o descolamento prematuro da placenta foi a principal
causa, responsavel por 145 dos 431 casos em que a paralisia cerebral foi atribuida a uma Unica
causa (Takeda & Takeda, 2019).

Uma importante causa de sangramento anormal é o descolamento prematuro da placenta,
0 que torna necessaria a consideracdo de uma cesarea de emergéncia em casos de grande
hemorragia. Um estudo retrospectivo realizado por Matsui et al. (2021), ao longo de sete anos
em um Centro Nacional de Saude e Desenvolvimento Infantil (NCCHD), analisou prontuarios
de gestantes e revelou que aproximadamente metade das mulheres com sangramento anormal
precisaram de cesarea de emergéncia imediatamente apds a VCE. Esses casos levantam
preocupacdes significativas quanto a possibilidade de descolamento prematuro da placenta, o que
foi confirmado em um dos casos do estudo, onde uma mulher com sangramento vaginal sofreu

esse descolamento.
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O desprendimento da placenta da parede uterina antes do nascimento do feto pode resultar
em hipdxia grave e obito fetal, além de causar sangramento materno significativo e disturbios de
coagulacdo. A gestacdo deve ser resolvida pela via mais rapida, considerando-se o volume do
sangramento materno e a condi¢cdo da frequéncia cardiaca fetal. A cesarea de emergéncia é
indicada nos casos de sangramento vaginal intenso, quando o colo uterino nao é favoravel para
um parto vaginal imediato, e o feto est& vivo ou apresenta alteragdes na sua frequéncia cardiaca
(Alves et al., 2024).

CONCLUSAO

O manejo emergencial do DPP é uma tarefa de alta complexidade que exige uma resposta
rapida e precisa para salvaguardar a saude materna e fetal. A rapidez na avaliagcdo do quadro
clinico, estabilizacdo hemodinamica da paciente, monitoramento laboratorial rigoroso e a decisdo
sobre 0 momento mais adequado para realizar o parto sdo etapas essenciais no tratamento dessa
condicéo.

Em situacBes mais criticas, a transferéncia para um centro de referéncia, equipado com
recursos avangados e uma equipe especializada, pode ser crucial para 0 sucesso da intervengéao.
A implementacdo de protocolos bem definidos e o treinamento continuo das equipes médicas sdo
fundamentais para melhorar os resultados clinicos, proporcionando uma abordagem eficaz e
segura para lidar com uma condicao tdo grave e desafiadora.

No futuro, espera-se que as pesquisas sobre o DPP e a coagulacdo intravascular
disseminada (CID) avancem no desenvolvimento de ferramentas para o diagnostico precoce e na
criagdo de protocolos de tratamento ainda mais refinados. Novos estudos podem focar na
identificacdo de marcadores bioldgicos que permitam intervencGes antecipadas, potencialmente
evitando as complicagcdes mais graves.

Além disso, a inovacdo em técnicas de monitoramento e suporte perinatal pode ajudar a
reduzir a mortalidade e a morbilidade associadas ao DPP, garantindo melhores progndsticos para
mdes e recém-nascidos. Essas pesquisas sdo essenciais para evoluir o conhecimento atual e

aprimorar as praticas clinicas em um campo que, embora desafiador, é vital para a satde publica.
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