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Resumo

Introducédo: O descolamento prematuro da placenta é considerado como urgéncia obstétrica com elevado potencial de
morbimortalidade materna e fetal. Objetivo: Analisar as praticas de assisténcia a gestante com descolamento prematuro
da placenta. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, definiram-se como fonte de busca
as bases de dados eletr6nicas Lilacs, BDENF, Scielo e PUBMED que s8o consideradas como referéncias na producdo
cientifica na area da salde. Resultados: A gestante com descolamento prematuro da placenta exige uma identificacao
rapida e efetiva do diagndstico, o que ajuda no manuseio e na solucdo de provaveis adversidades. Dessa forma, o
trabalho da equipe multidisciplinar é essencial na assisténcia a gestante para a conquista de melhores resultados materno
e neonatal. Conclusdo: As condutas para o descolamento prematuro de placenta abordam como aspectos fundamentais,
dentre eles: a propedéutica clinica e obstétrica. O tratamento dependera do grau do descolamento (Grau 1, 2 ou 3) que
se reflete no estado hemodindmico materno e da vitalidade fetal.

Palavras-chave: Descolamento prematuro da placenta; Gravidez. Hemorragia; Mortalidade materna.

Abstract

Introduction: Premature placental detachment is considered obstetric urgency with high potential for maternal and fetal
morbidity and mortality. Objective: To analyze the practices of care for pregnant women with premature placental
detachment. Methodology: This is an integrative literature review study, the electronic databases Lilacs, BDENF, Scielo
and PUBMED were defined as a search source, which are considered as references in scientific production in the health
area. Results: Pregnant women with premature placental detachment require a rapid and effective identification of the
diagnosis, which helps in the handling and solution of probable adversities. Thus, the work of the multidisciplinary team
is essential in the care of pregnant women to achieve better maternal and neonatal results. Conclusion: The approaches
for premature placental detachment address as fundamental aspects, among them: clinical and obstetric propaedeutics.
Treatment will depend on the degree of detachment (Grade 1, 2 or 3) that is reflected in maternal hemodynamic status
and fetal vitality.

Keywords: Premature placenta detachment; Pregnancy; Bleeding; Maternal mortality.

Resumen

Introduccion: El desprendimiento prematuro de placenta se considera urgencia obstétrica con alto potencial de
morbilidad y mortalidad materna y fetal. Objetivo: Analizar las préacticas de atencion a embarazadas con
desprendimiento prematuro de placenta. Metodologia: Se trata de un estudio integrador de revision de literatura, se
definieron como fuente de blsqueda las bases de datos electrdnicas Lilacs, BDENF, Scielo y PUBMED, las cuales son
consideradas como referentes en la produccion cientifica en el area de la salud. Resultados: Las gestantes con
desprendimiento prematuro de placenta requieren una identificacion rapida y efectiva del diagndstico, lo que ayuda en
el manejo y solucién de probables adversidades. Asi, el trabajo del equipo multidisciplinario es fundamental en la
atencién de las gestantes para lograr mejores resultados maternos y neonatales. Conclusién: Los abordajes para el
desprendimiento prematuro de placenta abordan como aspectos fundamentales, entre ellos: la propedéutica clinica y
obstétrica. El tratamiento dependera del grado de desprendimiento (Grado 1, 2 o 3) que se refleje en el estado
hemodindmico materno y la vitalidad fetal.

Palabras clave: Desprendimiento prematuro de placenta; Embarazo; Sangrado; Mortalidad materna.

1. Introducéo

A gestagdo é um fendmeno fisiologico e natural, sua evolugdo se dd na maior parte das vezes sem quaisquer
intercorréncias, mas algumas gestacGes sdo consideradas de alto risco devido a complicagBes peculiares, desenvolvidas durante
a gravidez. Essas complicacfes incluem condigdes hemorragicas pré-natais, particularmente o aborto, a placenta prévia e o
descolamento prematuro de placenta. A hemorragia pré-natal é uma situacdo que sempre ameaga as duas vidas, mae e feto, e
como é habitual o feto é o mais vulneravel (Zieguel & Cranley, 1985).

Cerca de 90% das gestacOes ndo apresentam complicacBes em toda sua evolucdo, sendo consideradas como gestacoes
de baixo risco, contudo outras que se iniciam ou desenvolvem com probabilidade de um desfecho desfavoravel, sao classificadas
como gestagdes de alto risco (Monteiro et. al., 2016).

As doencas que mais acometem as gestantes, na maioria das vezes, produzem manifestagdes que séo clinicamente faceis
de serem identificadas no decorrer da gestacdo, porém usualmente os sinais e sintomas que aparecem no Ultimo trimestre da
gestacdo encontram-se em estagio avancado, manifestando através de as alteragdes patoldgicas e gerando condi¢Ges ameacadoras,

expondo assim as gestantes e o feto. A morte materna é um evento tragico evitavel, e devido a falta de uma assisténcia
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especializada em situacBes de urgéncia e emergéncia, a falta de acesso a cuidados de rotina adequados, constitui um indicador
da inequidade existente entre os géneros e esta inversamente associada ao grau de desenvolvimento humano (Brasil, 2012).

Dentre as doencas que podem acometer a gestante, destaca-se 0 Descolamento Prematuro da Placenta (DPP). O DPP
constitui importante complicacio obstétrica, relacionada a grande morbimortalidade materna e fetal. E necessario o
conhecimento dessa condicdo, com enfoque especial na forma de se intervir sobre os fatores de risco e na adocdo de condutas
adequadas e individualizadas para se reduzirem as complicaces sobre mée e feto. As urgéncias e emergéncias obstétricas sio
situacOes cuja resolucdo podem cursar com desfechos favoraveis e exigem uma resposta imediata por parte de toda a equipe de
salde (Brasil, 2012).

O Descolamento Prematuro da Placenta (DDP) constitui importante complicacdo obstétrica e é definido como a
separacdo intempestiva da placenta implantada no corpo do Utero antes do parto, em gestacdo de 20 ou mais semanas completas.
Incide em 1% a 2% das gestacOes, especialmente entre 24 e 26 semanas. O DPP corresponde a 10% dos partos espontaneos e
indicados, morte fetal e complicacdes dos recém-nascidos que sobrevivem no descolamento (Brasil, 2012; Nunes et al., 2016).

Assim, o objetivo do estudo foi analisar as praticas de assisténcia a gestante com descolamento prematuro da placenta.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura tendo como fonte de busca online em periddicos na &rea com indexacao
nacional, por meio das bases de dados da Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), da Base de Dados
Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem (BDENF) e da Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e
PUBMED/Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE).

A revisdo integrativa de literatura é uma metodologia que tem como objetivo resumir e englobar os achados alcangados
em pesquisas acerca de um tema ou questdo norteadora, de forma sistematica, ordenada e ampla. E dita como integrativa, pois
fornece esclarecimentos mais organizados sobre um assunto ou problema, consistindo, assim, como uma forma de conhecimento
abrangente. Desta maneira, o pesquisador pode montar uma revisdo integrativa com diversos intuitos, o que pode direcionar para
a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou analise da metodologia dos estudos incluidos de um tépico individual (Ercole et
al., 2014).

Na consulta definiu-se como fonte de dados os seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): descolamento
prematuro da placenta, gravidez e mortalidade materna. Foram incluidos somente artigos cientificos (original ou revisdo) e
completos com ano de publicacéo entre 2011-2021, em idioma portugués e que apresentassem informacgdes sobre o tema proposto.
Assim, excluiram-se 0s estudos com artigos incompletos e de abordagem qualitativa.

As buscas pelos artigos foram realizadas em dezembro de 2021. Os estudos encontrados foram escolhidos pela leitura
do titulo e resumo, sendo que estes teriam que obedecer aos objetivos propostos na pesquisa na realidade do pais. Apds o
levantamento da literatura disponivel, foi realizado o levantamento dos artigos por meio de uma ficha elaborada pelos autores
contendo o titulo, ano de publicagdo, autores, base de dados, nome do periddico e objetivos encontrados.

Para analise e sintese dos artigos selecionados foi construida uma tabela sinptica, a qual abordou aspectos considerados
como relevantes. Os estudos foram selecionados e lidos minuciosamente para compor esse estudo. Apds sucessivas leituras dos
textos, foi possivel detectar os diversos enfoques na perspectiva do assunto tratado. A partir desta concordancia, distintas
abordagens teméticas foram encontradas de modo a relacionar os objetivos alcangcados em um parametro de facil entendimento
para que houvesse uma melhor extracdo dos dados.

Os dados submetidos nesta pesquisa foram adequadamente referenciados, seguindo-se e considerando-se o rigor ético

quanto ao dominio cientifico dos trabalhos que foram pesquisados, através da identificacdo dos autores e procedéncia dos estudos.
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3. Resultados e Discusséo

Por meio da leitura dos estudos e os critérios de inclusdo foram selecionados para o corpus de analise, o total de onze
artigos, sendo trés do LILACS, quatro MEDLINE/PUBMED e quatro SCIELO. Os artigos foram publicados em periddicos
variados, sete nacionais e quatro internacionais. Em relacdo ao ano de publicacdo, a maioria dos artigos é dos anos de 2013
(cinco) e 2017 (dois).

No que se refere ao delineamento metodoldgico, predominam revisdo de literatura; um observacional analitico
transversal; dois descritivos retrospectivos; um estudo documental; um relato de experiéncia; um caso controle; um estudo de
coorte transversal retrospectivo e um estudo de coorte prospectivo. Quanto aos periddicos relacionados, identificou-se que o
caderno de salde publica apresentou 0 maior nimero de pesquisas pertinente a abordagem deste estudo, seguido por periédicos

renomados nacionais e internacionais. O Quadro 1 apresenta as onze pesquisas escolhidas para este estudo.

Quadro 1 - Descricdo dos artigos incluidos na reviséo integrativa, conforme método, titulo do artigo, autores, periddico, ano e

0 objetivo.
Referéncia Método Titulo do artigo Autores Periddico, ano Condutas no DPP
SCIELO Reviséo de Descolamento prematuro Cardoso ~ AS, Cad. Salude Pablica, O tratamento dependera do grau do
Literatura de placenta Fernandes AV, Riode Janeiro, 2013. descolamento (Grau 1, 2 ou 3) que se
Teixeira DC et reflete no estado hemodinamico
al. materno e da vitalidade fetal.
Intervencdes obstétricas no  Corréa Janior; Rev Med Minas A corticoterapia é recomendada
LILACS Reviséo de parto pré-termo: revisdoda  Patricio; Félix.  Gerais 2013. diante da ruptura prematura de
Literatura literatura e atualizagéo membranas, antes de 32 semanas de
terapéutica idade gestacional, para reduzir o
risco de desconforto respiratério
agudo e morbimortalidade perinatal.
SCIELO Documental Mortalidade materna por  Souza; et al. Rev. Latino-Am. O aumento da disponibilidade de
hemorragia no Brasil Enfermagem 2013. transfusdo de sangue e alternativas
para transfusdo como transfuséo
autdloga, antes e durante a cirurgia
ou parto, também pode ajudar a
diminuir o nimero de mortalidade
materna.
Realizada a estimativa da incidéncia
de near miss materno no parto e pos-
SCIELO Descritivo Incidéncia do near c . - parto hospitalar segundo
. . L ad. Saude Publica i
Retrospectivo miss materno no parto e Dias; etal. 2014 caracteristicas maternas, e descrever
pos-parto hospitalar: dados ' a ocorréncia do near miss materno
da pesquisa Nascer no segundo motivo e setor de internagéo
Brasil. hospitalar e desfechos perinatais,
como descolamento de placenta.
LILACS Epidemiol4gico Avaliacdo dos fatores  Nunes; Bertuol;  Arg. Catarin Med. Foi possivel identificar os fatores
observacional associados aos resultados — Siqueira 2016. maternos associados a resultados
analitico de neonatais no descolamento neonatais  desfavoraveis.  Esses
delineamento prematuro de placenta. achados foram importantes para o
transversal. estabelecimento de grupos de risco e
definicdo de medidas de prevengéo a
partir da educacdo em saude, a fim
de se evitar consequéncias
potencialmente graves para 0
bindmio materno fetal.
LILACS Revisdo de Produgdo cientifica acerca  Rocha; etal., J Nurs Health. 2017. O cuidado de enfermagem a gestante
literatura do descolamento prematuro com DPP, a avaliagdo deve ser
da placenta. minucioso, pois exige uma avaliagdo
meticulosa das condi¢bes materno-
fetais. As informagdes do tratamento
€ suas causas devem ser concedidas
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PUBMED

PUBMED

PUBMED

PUBMED

SCIELO

Coorte
Retrospectivo

Coorte
Prospectivo

Controle

Relato de
experiéncia

Descritivo
retrospectivo

Severe placental abruption:
clinical definition and
associations with maternal
complications.

Patterns of placental
pathology in preterm
premature rupture of
membranes.

The placental factor in
spontaneous preterm labor
with and without
premature rupture of
membranes.

Treatment of  preterm
premature  rupture  of
membranes  with oligo-
/anhydramnion  colonized
by multiresistant bacteria

with continuous
amnioinfusion and
antibiotic administrations

through a subcutaneously
implanted intrauterine port
system: a case report.

Mortalidade materna por
hemorragia no Estado de
Santa Catarina, Brasil.

Ananth; et al.,

Armstrong, W J,
etal.,

Kovo M et al.,

Tchirikov M,
Zhumadilov Z,
Winarno A S,
Haase R,
Buchmann, J.

Martins; Souza
e Salazer.

Am J Obstet
Gynecol. 2015.

J Dev Orig Health
D. 2013.

J Perinat Med. 2011.

Fetal Diagn Ther.
2017.

Rev. esc. enferm.
2013

para a mulher e para sua familia e o
apoio  emocional também é
excepcionalmente importante pela
possibilidade de perda do feto e pela
patologia critica da mée.

Em relagdo a via de parto, as
pesquisas ndo apresentam uma
concordancia, porém a cesariana é o
mecanismo mais realizado nos casos
de DPP, por se referir a uma
emergéncia obstétrica de alto risco
tanto para a mée quanto para o filho.
Aponta que o tratamento inclui a
propedéutica clinica e obstétrica, e
que para tanto, é fundamental o
controle do estado volémico,
geralmente através de transfusdes de
concentrado de gldébulos, que séo
ricos em fatores de coagulacéo e de
acompanhamento com
hematologista.

O  tratamento  obstétrico €
determinado conforme a vitalidade e
a possibilidade da mae/filho obterem
a melhor resposta.

No caso de feto vivo, porém com
sinais de sofrimento a conduta é
induzir o parto através de uma
cesariana. Se 0 bebé esté sob risco de
morte por falta de oxigenagdo, a
Unica solugdo é retird-lo o mais
rapidamente possivel do Utero, néo
importa a idade gestacional. Se a
gravidez tiver menos de 34 semanas,
0 bebé invariavelmente ird precisar
ficar em uma UTI neonatal nos
primeiros dias de vida.

Necessidade de adogdo  de
protocolos  que integrem a
observagao clinica e social, de modo
que seja ofertada as mulheres
assisténcia no tempo devido. Aborda
ainda a necessidade de sensibilizar
os profissionais para desenvolver a
cultura da inovagéo para incorporar
na prética assistencial, como
protocolos integrados, para que haja
a diminuicio da mortalidade
materna por hemorragia, sendo o
DPP a principal complicagéo.

A reducdo da mortalidade materna € um dos principais objetivos de Desenvolvimento do Milénio; e a Organizacéo
Mundial de Satde (OMS) tem recomendado que todos os partos sejam preferivelmente acompanhados por profissional da satde

capacitado, de forma que as intervengdes sejam efetivas e possam ser implementadas a fim de evitar e poder manejar quaisquer

Fonte: Autores.

complicacBes que possam surgir durante o parto (Dias et al., 2014).

A mortalidade em mulheres entre idade fértil relacionadas a gestacdo, parto e puerpério podem ser em sua grande

maioria evitada. Além disso, o nivel de mortalidade materna € um indicador consistente sobre a satde da mulher, assim sendo
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faz-se necessario conhecer os dados disponiveis para melhor analisar as causas, do 6bito, com vistas a permitir uma melhor
avaliacdo e apontar sugestdes para a reducdo dos 6bitos maternos (Feitosa et. al., 2016). Dentre as causas de mortes maternas, a
maior parte corresponde a hemorragias do parto, e em segundo lugar as complicacdes como as infec¢des puerperais e DHEG,
que ocupam um espaco significativo como causas de 6bito (Feitosa et. al., 2016).

As principais causas de morte materna continuam sendo hemorragias e hipertensao arterial, ambas evitaveis por meio
de assisténcia de qualidade ao pré-natal e ao parto (Herculano et. al., 2012). A morte provocada por hemorragia € preocupante e
constitui um problema de satde publica importante mediante a magnitude que isso apresenta e por causa da fragilidade a que as
mulheres estdo sujeitas e as implicagdes para geracoes futuras. Manejos simples, como medidas efetivas no periodo de p6s-parto
imediato, diagnostico prematuro e melhor assisténcia prestada aos clientes com descolamento prematuro de placenta podem
reduzir as causas e consequéncias desse tipo mortalidade nos servigos hospitalares (Souza et. al.,2013).

O descolamento prematuro da placenta permanece como importante causa de mortalidade materna e perinatal. A
mortalidade perinatal é determinada pela sua gravidade e pela idade gestacional quando o DPP ocorre. Infelizmente, a prevencéo
adequada, assim como a previsdo da ocorréncia de DPP, sdo ainda limitadas. O diagnéstico do DPP, apesar dos avancos em
tecnologia medica, €, na maior parte das vezes, clinico. Assim que o DPP acontece, existem algumas medidas que melhoram o
seu prognostico, o que inclui diagndstico precoce e parto imediato, conduta conservadora para permitir a administracéo de
corticoides e a transferéncia da gestante para maternidade com suporte para prematuros. Finalmente, atencdo aos casos de
necessidade materna de hemotransfuséo, o que melhora o seu prognéstico (Brasil, 2012).

O DPP ndo traumético em 50% dos casos é relacionado a hipertensdo arterial, e tanto a pré-eclampsia quanto a
hipertenséo arterial cronica concernem fatores de risco relevantes. A auséncia de hipertensdo na admissdo da gestante ao servigo
de salide ndo exclui a causa hipertensiva, pois a mulher pode estar em choque. Por outro lado, para o DPP relacionado ao trauma,
0 acidente automobilistico se revela como maior causa, podendo ocorrer por um trauma direto no abdémen ou por uma
desaceleracdo (Brasil, 2012).

As causas do DPP ainda ndo sdo conhecidas, porém pode ser considerada como traumatica (mecanica), nos casos de
acidentes e ndo traumatica, além de interna, como corddo umbilical curto, ou movimentos fetais aumentados, hipertonia do Utero
e situac@es inflamatorias (Rocha et. al., 2017; Ananth et al., 2016; Armstrong et. al., 2013; Tchirikov et. al., 2017).

Em um inquérito que investigou a natureza das placentas, identificou-se que as placentas de nascimento prematuro
mostraram les6es vasculares de principio materno, além do processo inflamatério conhecido. A ruptura prematura da membrana
esteve associada a uma taxa aumentada de lesdes inflamatdrias em comparacdo as membranas integras naturais (Kovo et. al.,
2011)

Nessa mesma vertente as pesquisas pontuam que as causas clinicas da placenta dependem de diversas situacdes, tais
como o surgimento da hemorragia, que pode ser tanto interna quanto externa, leve ou grave, aguda ou crénica. O descolamento
agudo atribui a hemorragia vaginal, dor e contragdes uterinas, que sdo, na maioria das vezes, de alta frequéncia e de pequena
amplitude. Em contrapartida, o deslocamento crénico é provocado por hemorragia venosa de baixa pressdo, relacionada,
geralmente, a necrose inflamatdria da placenta (Corréa et al., 2004; Rocha et. al. 2013).

O tratamento inclui a propedéutica clinica e obstétrica, e para tanto, é fundamental o controle do estado volémico,
geralmente através de transfusdes de concentrado de glébulos, que sdo ricos em fatores de coagulacéo e de acompanhamento
com hematologista. O tratamento obstétrico é determinado conforme a vitalidade e a possibilidade da mée/filho obterem a melhor
resposta (Corréa Junior et al., 2013; Armstrong et. al., 2013; Kovo et. al., 2011).

No que diz respeito a terapéutica em caso de diagnéstico de DPP pontua-se que devem ser administrados agentes
tocoliticos, cujo principal objetivo é parar o padrdo de contragdes uterinas, com a possibilidade de se induzir a maturacao fetal
ou transferir a parturiente para uma instituicdo de referéncia, o que pode contribuir para a diminuicdo da morbidade e da
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mortalidade perinatal e materna. A decisdo sobre a mais adequada via de parto deve relacionar a analise de condi¢des como a
idade gestacional, o peso aproximado do feto, a apresentacdo fetal, a integridade das membranas amnioticas e a possibilidade de
se monitorar adequadamente as condi¢cdes maternas e a salde fetal (Corréa Junior et al., 2013).

Em relacdo a via de parto, as pesquisas ndo apresentam uma concordancia, porém a cesariana € 0 mecanismo mais
realizado nesses casos, por se referir a uma emergéncia obstétrica de alto risco tanto para a méae quanto para o filho (Corréa
Junior et al., 2013; Ananth et al.,2016).

Entende-se que a gravida com DPP exige uma identificacdo rapida e efetiva do diagnostico, o que ajuda no manuseio e
na solugdo de provaveis adversidades. Dessa forma, o trabalho da equipe multidisciplinar é essencial na assisténcia da parturiente
para a conquista de melhores resultados materno e neonatal, sendo uma abordagem segura.

A terapéutica deve ser individualizada, baseando-se na extensdo do descolamento e nas condi¢fes materna e fetal. Em
casos de DPP grave, com morte fetal, qualquer que seja a idade da gravidez e se ndo houver contraindicacdo, o parto vaginal é o
indicado. No descolamento prematuro de placenta em gravidez a termo ou proximo a 34 semanas, com feto vivo, estd indicada
a interrupcdo da gravidez via cesariana. Em gestacdes pré-termo, menor que 34 semanas, estado materno e fetal ndo
comprometido, pode-se recomendar a conduta conservadora. Entre 24 e 34 semanas de gestacao prescreve-se o corticoide para
amadurecer o pulmao fetal, por vezes associado a tocoliticos. Pode ser necessaria também hospitalizacdo prolongada com
monitorizacdo materna e fetal, e ultrassonografia para avaliar a evolucdo do hematoma. A alta da paciente sera cogitada, estando
o feto em boas condicdes de vitalidade (Rezende & Montenegro, 2013).

O tratamento dependera do grau do descolamento (Grau 1, 2 ou 3) que aparece no estado hemodindmico materno e da
vitalidade fetal. No grau 1, o diagndstico geralmente é feito no pds-parto, portanto, sem repercussées maternas ou fetais. No grau
2, 0 parto natural é possivel se iminente, desde que a vitalidade fetal esteja preservada e ndo haja comprometimento
hemodindmico materno. A amniotomia deve ser realizada assim que possivel, pois ird diminuir a pressdo intrauterina com o
escoamento do liquido amniético, diminuindo tanto o sangramento do leito placentario quanto a passagem para a circulagdo
materna de tromboplastina. Deve ser monitorado o estado hemodindmico da gestante com manutengdo adequada de reposicdo
volémica e de sangue e derivados, se necessario. O débito urinério deve ser monitorado e mantido em 30ml/hora e o hematocrito
acompanhado e mantido acima de 30%. Se a evolugédo do trabalho de parto ndo for répida e favoravel, se houver instabilidade
materna ou sofrimento fetal, a cesarea deve ser realizada imediatamente. Em caso do feto morto, Grau 3, o parto vaginal é
aconselhavel. Deve-se adotar 0s mesmos cuidados de monitorizagdo materna do ponto de vista hemodindmico e do estado de
coagulacdo, constante monitoragdo. Antes de realizar a cesarea, onde houver possibilidade, deve ser feita transfusdo de
concentrado de globulos, reposi¢do de plaquetas e plasma fresco congelado (Cardoso et al., 2013).

Por isso, torna-se importante que, na admissdo e na observacdo da gestante com suspeita ou com diagndstico de DPP,
sejam aferidos os sinais vitais com medidas iniciais das manobras de ressuscitacdo e, caso necessario, sejam checadas as vias
aéreas (se estdo pérvias), a respiracao e a circulacdo e providenciem-se dois acessos venosos calibrosos. Realizam-se também a
palpagdo uterina, observando a apresentacdo fetal e o tdnus, as medidas da altura uterina e a ausculta de batimentos cardiacos
fetais, com preferéncia para a monitorizacéo fetal continua (Brasil, 2012).

Dessa maneira, reitera-se que é essencial a pratica do pré-natal para identificagdo de possiveis riscos, além de possuir
um suporte nutricional a parturiente, tratamento de doengas e acompanhamento do esquema vacinal materno, bem como uma
melhor intervencgéo no que diz respeito aos aspectos clinicos das clientes, com intuito de diminuir o risco materno e do neonato
(Souza et al., 2015).

O acompanhamento do pré-natal até o0 momento do parto e a escolha do local de referéncia para as gestantes de alto

risco devem fazer parte da atengdo a saude, e podera diminuir o nimero de mortes relacionadas a gestacéo e ao parto. Além da
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fungdo determinante da assisténcia de salide, as causas socioecondmicas também provocam uma importante associagao nos casos
de mortalidade do neonato e materno (Dias et. al., 2015).

Dessa maneira, a equipe multiprofissional desempenha um papel fundamental no cuidado a gestante de alto risco, quer
seja nos centros de satde ou no domicilio, pelo acompanhamento no pré-natal, ou em nivel hospitalar. Portanto é essencial que

o profissional de salde se empenhe na implementacdo de cuidados integrais e no tratamento efetivo a gestante de risco.

4. Concluséo

As condutas para o DPP abordam como aspectos fundamentais, dentre eles: a propedéutica clinica e obstétrica, e para
tanto, é fundamental o controle do estado volémico, geralmente através de transfusdes de concentrado de glébulos, que sdo ricos
em fatores de coagulagdo e de acompanhamento com hematologista. O tratamento obstétrico é determinado conforme a vitalidade
e a possibilidade da mée/filho obterem a melhor resposta.

A hospitalizacdo, monitoracdo dos dados vitais e, se necessario, a reposi¢do volémica, por intermédio de infusdo de
cristaldides e hemotransfusdo, na maioria das vezes, sdo necessarios. O sangue deve ser coletado para tipagem, realizagéo de
hemograma e de coagulograma. A presenca de coagulopatia deve ser corrigida pela transfuséo de plasma fresco congelado. O
esvaziamento da cavidade uterina deve ser feito rapidamente, visando prevencao de perda sanguinea macica, de coagulopatia e
a protecgéo do feto, em geral, em sofrimento agudo. O parto deve ser feito da forma mais répida possivel. E indicada a amniotomia
para diminuir a hipertonia uterina e viabilizar a interrup¢do imediata da gravidez por cesariana.

O tratamento dependeré do grau do descolamento (Grau 1, 2 ou 3) que se reflete no estado hemodindmico materno e da
vitalidade fetal. No grau 1, o diagnéstico geralmente é feito no pds-parto, portanto, ndo houve repercussées maternas ou fetais.
No grau 2, o parto vaginal é possivel se iminente, desde que a vitalidade fetal esteja preservada e ndo haja comprometimento
hemodinamico materno. Em caso do feto morto, Grau 3, o parto vaginal é aconselhavel. Devem-se adotar os mesmos cuidados
de monitorizacdo materna do ponto de vista hemodinamico e do estado de coagulagdo, constante monitorag¢do. Antes de realizar
a cesarea, quande houver possibilidade, deve ser feita transfusdo de concentrado de glébulos, reposicao de plaquetas e plasma
fresco congelado.

Portanto, este estudo pode favorecer favorecem a determinagdo de condutas e de meios para a implantagdo de acdes em
salde direcionadas as verdadeiras necessidades da gestante.

Nesse sentido, o crescimento do acesso aos servigos de saude e o empenho efetivo dos profissionais médicos e
enfermeiros envolvidos com a assisténcia a mée e o bebé durante o pré-natal, o parto e também no puerpério é fundamental,
principalmente, no caso de DPP. Assim, sugere-se a realizacao de novos estudos com abordagens metodolégicas distintas afim

de possibilitar as melhores praticas no cuidado a gestante com DPP.
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