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RESUMO

O descolamento prematuro da placenta (DPP) caracteriza-se pelo despregamento es-
pontaneo da placenta a partir da vigésima semana de gravidez ou durante o parto. Este
artigo relata o DPP oculto que culminou em 6bito do concepto, apesar da abordagem
adequada e imediata. Alerta para a possibilidade de diagnéstico de DPP em urgéncia
obstétrica, com repercussoes graves e potencialmente fatais para a mae e o concepto
se nao identificado e abordado convenientemente.
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ABSTRACT

Placental abruption (PA) is characterized by spontaneous detachment of the placenta
from the twentieth week of gestation or during delivery. Here we report a case of
concealed PA that culminated in death of the fetus in spite of appropriate and immedi-

ate approach of physicians. The case alerts us to the possibility of diagnosis of PA in an
obstetric emergency. If not identified and addressed appropriately, PA could cause serious
and potentially fatal implications for the mother and fetus.
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INTRODUCAO

O Descolamento prematuro da placenta (DPP) caracteriza-se pelo descolamento
espontaneo, parcial ou total da placenta, a partir da vigésima semana de gravidez,
ou durante o primeiro ou o segundo periodo do parto'. Sua incidéncia é de aproxi-
madamente um para cada 100 nascimentos.?® O maximo de sua incidéncia ocorre
entre a vigésima quarta e a vigésima sexta semanas de gestacdo.? O diagnéstico é
eminentemente clinico e caracteriza-se por dor abdominal repentina e intensa, per-
da sanguinea variavel, taquissistolia e hipertonia uterina.'* Descreve-se, neste relato,
o DPP oculto, responsavel por 10% a 20% dos casos de DPP, que pode promover
complicagbes mais graves, como choque hipovolémico, coagulopatia de consumo
e 6bito materno-fetal.!*
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Foi atendida, pelo Servico de Urgéncia da Mater-
nidade do Hospital das Clinicas da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais , paciente de 38 anos de idade,
tabagista 10 anos-maco, baixa condi¢ao socioecono-
mica, gravida na vigésima sétima semana. Relatava
dor abdominal intensa, iniciada ha trés horas, sem
sangramento vaginal e, desde entao, sem perceber
movimentagao fetal. Comparecera a uma consulta
de pré-natal. Nao realizara nenhum dos exames labo-
ratoriais basicos solicitados . Relato de G4Pn2c1AQ,
parto pré-termo na segunda e terceira gestacoes, a
ultima realizada por cesarea devido a DPP na 282 se-
mana de gestacao. Apresentava pressao arterial sisté-
mica de 90/60 mmHg, hipertonia uterina, batimento
cardiaco fetal inaudivel, auséncia de sangramento
vaginal, colo uterino com dois centimetros de dilata-
¢ao, grosso e posterior.

A hipétese diagnostica foi de DPP, sendo realiza-
da cesariana de urgéncia. Foi retirado natimorto mas-
culino, pesando 1490 g. Realizada dequitacao manu-
al da placenta, e constatada area de descolamento
em 40%, proximo a inser¢ao do cordao. Visualizou-se
tUtero de Couvelaire. O hemograma revelou hemoglo-
bina de 5,8 g/dL, e hematécrito de 17,8%. Realizada
transfusao de 600 mL de concentrado de hemacias.
Evoluiu com melhora dos indices hematimétricos e
puerpério sem intercorréncias.

DISCUSSAQ

O DPP constitui grave entidade hemorragica da
segunda metade da gravidez, com indices elevados
de mortalidade perinatal, e materna.* O diagnéstico
é clinico. A ultrassonografia, apesar de apresentar
sensibilidade e valor preditivo negativo baixos, pode
ser de utilidade em seu diagnostico. As condigoes
materno-fetais, entretanto, devem ser favoraveis para
a realizacdo do exame.® O prognéstico dos concep-
tos sobreviventes torna-se ominoso, principalmente
pela prematuridade e anoxia, com frequentes lesdes
sequelares; e o materno pode associar-se, principal-
mente, com o comprometimento de miultiplos 6rgaos,
decorrente do choque hipovolémico e pela instala-
¢do de distirbios da coagulagdo.'*®

A separacao da placenta da parede uterina pode
resultar de forca mecanica (trauma abdominal, des-
compressao rapida do ttero), ou de anormalidades
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dos vasos ttero-placentarios (trombose, vasculopa-
tia decidual, inflamagao). A hemorragia decidual
e a formacao de coagulo retroplacentario causam
eventos progressivos que resultam em reducao da
oxigenacao materno-fetal e da troca de nutrientes,
ruptura de membranas e aumento da contratilidade
miometrial. Os fatores de risco para o DPP incluem:
trauma abdominal, uso de drogas (principalmente
cocaina), polidramnia, hipertensao arterial sistémica
cronica, pré-eclampsia/eclampsia prévia ou vigente,
rotura prematura de membranas, corioamnionite,
trombofilia, DPP anterior, idade materna avancada,
multiparidade, tabagismo durante a gestacao, baixa
condicao socioecondmica e cesarea prévia.*0 A
paciente apresentava varios fatores de risco, como:
DPP anterior, idade materna avancada, multiparida-
de, tabagismo durante a gestacao, baixa condic¢ao
socioecondmica, e cesarea prévia. O DPP, neste
caso, comportou-se como oculto, nao exteriorizado
em hemorragia. O sangramento para o miométrio
resultou em apoplexia Gtero-placentaria ou utero de
Couvelaire.

No tratamento do DPP, é fundamental a manu-
tencao do estado volémico, frequentemente por
meio de transfusoes de concentrado de hema-
cias, plasma fresco congelado e crioprecipitado."
O tratamento obstétrico € estabelecido de acordo
com a vitabilidade e a viabilidade do concepto. No
caso de feto vivo e viavel, impoe-se imediata ro-
tura das membranas e parto vaginal, ou cesarea,
se a via baixa for inviabilizada. Deve-se executar,
de imediato, a amniotomia e aguardar o parto va-
ginal por cerca de duas a quatro horas diante de
concepto morto ou inviavel e condi¢bes cervicais
favoraveis. Ministram-se derivados da meperidina e
empregam-se ocitocicos, quando a hipertonia nao
é acentuada. A cesarea, diante de feto morto, deve
ser realizada, basicamente, diante de parada na
evolucao da parturicao (por cerca de uma hora),
hemorragia pronunciada e na vigéncia de instala-
cao de coagulopatia.'*

CONCLUSAOQ

O DPP constitui-se em grave entidade hemorragi-
ca da segunda metade da gravidez que requer abor-
dagem imediata. Este caso evoluiu favoravelmente
para a mae devido a intervencao pronta ; entretanto,
seu concepto foi a 6bito.
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