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DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA IDIOPATICO: RELATO DE
CASO
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Resumo

Introducdo: O Descolamento Prematura da Placenta (DPP) ¢ uma das principais causas de
desfecho desfavoravel da gravidez. Todavia, a ocorréncia de DPP em gestantes sem fatores de
risco ¢ considerado raro. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com gestagdo de baixo risco
que evoluiu para um descolamento prematuro de placenta idiopatico atendida no Hospital Sao
Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), localizado na cidade de Braganca Paulista - SP.
Relato do Caso: Tratou-se de uma paciente jovem, multipara, com idade gestacional de 32
semanas, admitida com hipotensdo e dor aguda de forte intensidade, j4 sem a presenca de
movimentos fetais, a despeito de auséncia de comorbidades prévias ou alergias, e mesmo tendo
realizado o acompanhamento pré-natal sem qualquer intercorréncia. Os exames demonstraram
descolamento placentario de 80%, sendo tratada com cesarea de urgéncia. Embora o 6obito fetal
tenha ocorrido, a paciente teve boa evolugdo, recuperando o estado de satide e sendo liberada
do acompanhamento no Servi¢o. Conclusao: Ressalta-se a importancia de se estabelecer uma
hipotese diagnostica de DPP em gestantes com quadro doloroso abrupto e intenso, além de
anemia pronunciada, mesmo na auséncia de sangramento aparente, buscando assim iniciar o
manejo o mais rapido possivel no intuito de preservar a integridade tanto materna quanto fetal.
Palavras-chave: Ginecologia, Obstetricia, Descolamento Prematuro de Placenta, Diagnostico,
Tratamento.

Introducio

Descolamento Prematuro da Placenta normalmente inserida (DPP), ¢ conceituado como
a separagdo inopinada, intempestiva e prematura da placenta implantada no corpo do utero,
depois da 20° semana de gestagdo. E classico atribuir-lhe incidéncia global de 1% (DEROO et
al., 2016). Dados recentes situam-no em 6,5 para cada 1000 partos (DOWNES; SHENASSA;
GRANTZ, 2017).

Gravidezes complicadas por descolamento resultam em aumento da frequéncia de baixo
peso ao nascer, parto prematuro, morte fetal e morte perinatal (ANANTH; WILCOX, 2001).
Os riscos maternos associados ao DPP incluem perda macica de sangue, coagulopatia
intravascular disseminada, insuficiéncia renal e, menos comumente, morte materna (ANANTH
et al., 1999). A sua etiologia ainda ndo ¢ totalmente conhecida, podendo, didaticamente, ser
dividida em traumadtica e ndo-traumatica. As causas traumaticas externas possuem valor
limitado, restritas aos grandes acidentes e traumas (WEI; HELMY; COHEN, 2009).

As causas ndo-traumaticas de DPP constituem o aspecto etioldgico mais importante,
com destaque para os chamados fatores predisponentes. A literatura classica e estudos mais
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recentes tém enumerado os principais: hipertensdo arterial, multiparidade, idade materna
avangada, passado obstétrico ruim, relato de DPP em gestag@o anterior cesarea prévia, restricao
do crescimento intrauterino, corioamnionite, gemelidade, Diabetes Mellitus, tempo prolongado
de rotura de membranas, tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas, principalmente cocaina.
Ainda, pré-eclampsia e ruptura prematura da membrana sdo causas comuns de DPP (LI et al.,
2019).

Hé casos cujas gestantes apresentaram sérias complicacdes na evolucao obstétrica,
como por exemplo, hemorragia abrupta via vaginal e intraoperatéria podendo evoluir para
histerectomia puerperal, choque hipovolémico e coagulagao intravascular disseminada, além
de obito fetal que ocorre em boa parte dos casos (ANANTH; WILCOX, 2001).

A ocorréncia de DPP em gestantes sem fatores de risco € considerado raro. Dessa forma,
o proposito do presente estudo € relatar o caso de uma paciente com gestacao de baixo risco
que evoluiu para um descolamento prematuro de placenta idiopatico no Hospital Sdo Francisco
na Providéncia de Deus (HUSF), localizado na cidade de Braganga Paulista - SP. Entende-se
que a descricdo do caso fornecera a comunidade médica informacdes relacionadas
especialmente a conduta a ser seguida, que poderdo ser utilizadas na vigéncia de um novo caso
de DPP.
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Objetivo

Relatar o caso raro de uma paciente com gestagao sem fatores de risco, que evoluiu para
um descolamento prematuro de placenta idiopatico durante seu periodo de internacgao, parto e
puerpério.

Método

Trata-se de um relato de caso unico, de natureza observacional, retrospectivo e
descritivo. A pesquisa foi realizada mediante a andlise do prontuario da paciente, que nao
apresentava nenhum fator predisponente ao DPP. O relato incluiu o desfecho do caso no
puerpério imediato. Em nenhum momento a paciente descrita foi contatada, tdo pouco
reexaminada. Mesmo assim, a paciente assinou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
autorizando o relato do seu caso. Nao foi divulgada nenhuma informag¢do que pudesse
identificar o sujeito.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sao
Francisco, de Braganca Paulista — SP, e aprovado segundo parecer consubstanciado niimero
3.395.726 17 de junho de 2019, visto ter obedecido as diretrizes previstas na resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que aborda os aspectos legais e éticos relacionados
as pesquisas que envolvem seres humanos.

Relato do Caso

Paciente IDS, 28 anos, solteira, mae de dois filhos, natural e procedente de Piracaia —
SP. Deu entrada no pronto socorro de obstetricia do HUSF de Braganga Paulista — SP, trazida
pelo Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) no dia 18 de agosto de 2018.
Tratava-se de uma gestante de 32 semanas e 1 dia, com quadro de dor em hipogastrio de forte
intensidade e auséncia de movimentagao fetal.
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No historico de patologias pregressas a paciente ndo apresentava comorbidades prévias
ou alergias, e o pré-natal havia sido realizado na rede basica de saude sem intercorréncias. Nos
antecedentes obstétricos, a paciente apresentava historico de duas gestacdes anteriores, com
dois partos por vias naturais, também sem intercorréncias. Quanto aos antecedentes familiares,
nao foi encontrado nada digno de nota.

Ao exame fisico inicial, a paciente se encontrava estavel hemodinamicamente, com
pressao arterial de 80 por 65 mmHg, frequéncia cardiaca de 85 BPM, descorada +/4+. Ao exame
obstétrico, o Utero encontrava-se hipertonico, ndo havia movimentacgdo fetal e os batimentos
cardiofetais estavam inaudiveis. Ao toque vaginal, o colo uterino encontrava-se grosso,
posterior, pérvio para 1 centimetro e cefalico. A bolsa se mostrava integra, € a amnioscopia
apontou liquido de aspecto hematico.

Em relagdo a impressdo diagnostica inicial, foi levantada a hipotese de descolamento
prematuro de placenta (DPP), sendo a paciente encaminhada ao centro cirurgico para realizacao
de parto cesarea de urgéncia.

No intraoperatorio, foi evidenciado um descolamento placentdrio de 80% com grande
quantidade de codgulos intrauterinos. A paciente evoluiu com hipotonia uterina, revertida apos
administracao de 25 UI de ocitocina endovenosa, e 800 mcg de Misoprostol via retal no pos-
operatdrio imediato.

O obito fetal foi constatado as 16:30h no mesmo dia da admissdo. Tratava-se de um feto
do sexo masculino, pesando 1880 g, que foi encaminhado ao Servigo de Verificagdo de Obitos.

A paciente evoluiu bem no pos-operatorio imediato, recebendo apenas 2 concentrados
de hemadcias na sala de recuperacao anestésica devido a queda da hemoglobina de 11,7 para 7,1
no pos-operatorio. Permaneceu internada em nosso Servico e, no puerpério, apresentou quadro
de anemia refrataria, que apds avalicdo da hematologia e realiza¢do de transfusdes seriadas,
recebeu alta médica.

Ap6s 40 dias do parto, foi avaliada no ambulatério de puerpério patologico sem queixas,
com controle pressorico normal. Sendo assim, recebeu alta do nosso Servigo para seguimento
ginecologico de rotina na rede basica do municipio.

DISCUSSAO

O DPP ¢ uma das principais causas de sangramento vaginal na segunda metade da
gravidez, constituindo-se em uma importante causa de mortalidade e morbidade perinatal. O
efeito materno do descolamento depende principalmente de sua gravidade, enquanto seu efeito
sobre o feto ¢ determinado tanto pela gravidade quanto pela idade gestacional em que ocorre.
Os fatores de risco para o descolamento incluem descolamento prévio, tabagismo, trauma, uso
de cocaina, gestacdo multifatorial, hipertensdo, pré-eclampsia, trombofilias, idade materna
avangada, ruptura prematura das membranas, infec¢des intrauterinas e hidramnios. O abcesso
envolvendo mais de 50% da placenta também ¢ frequentemente associado a morte fetal. O
diagnostico do DPP ¢ clinico, e a ultrassonografia nestes casos ¢ de valor limitado (OYELESE;
ANANTH, 2006).

O manejo do descolamento deve ser individualizado. Nos casos em que ocorra a morte
fetal, o parto vaginal ¢ preferivel. A coagulopatia intravascular disseminada deve ser tratada de
forma agressiva, e quando o DPP ocorre no termo ou préximo do termo, € o estado materno e
fetal ¢ reconfortante, o manejo conservador com o objetivo de parto vaginal pode ser razoavel.
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No entanto, na presen¢a de comprometimento fetal ou materno, o parto imediato por cesariana
¢ frequentemente indicado. Da mesma forma, o descolamento em gestagdes extremamente pré-
termo pode ser manejado conservadoramente em casos estaveis selecionados, com
monitoramento rigoroso e parto rapido, caso ocorra deterioragdo (OYELESE; ANANTH,
2006).

A maioria dos casos de DPP ndo pode ser prevista ou evitada. No entanto, em algumas
situagdes, os resultados maternos e infantis podem ser otimizados pela atencdo aos riscos e
beneficios do manejo conservador, da avaliagdo continua do bem-estar fetal e materno, e de
uma resolugao rapida, quando apropriado (OYELESE; ANANTH, 2006).

O presente relato apresentou o caso de uma paciente jovem, multipara, com idade
gestacional de 32 semanas, admitida com hipotensao e dor aguda de forte intensidade, ja sem a
presenga de movimentos fetais, a despeito de auséncia de comorbidades prévias ou alergias, e
mesmo tendo realizado o acompanhamento pré-natal sem qualquer intercorréncia. Os exames
demonstraram descolamento placentario de 80%, sendo tratada com ocitocina e Misoprostol.
Embora o obito fetal tenha ocorrido, a paciente apresentou boa evolucao e recuperagdo do
estado de saude, quando entdo foi liberada do acompanhamento no Servigo.

Segundo Riihiméki e colaboradores (2018), o DPP causa asfixia fetal, levando a elevada
mortalidade durante ou apods o periodo perinatal, tanto pela asfixia quanto em decorréncia da
prematuridade. De acordo com dados publicados por DeRoo et al. (2016), o DPP complica
cerca de uma em cada 100 a 120 gestagdes, com dois ter¢os classificados como graves,
considerando a morbidade materna, fetal e neonatal associada. A incidéncia parece estar
aumentando no decorrer dos anos, possivelmente devido ao aumento na prevaléncia de fatores
de risco para o transtorno e / ou a mudangas na averiguagao de casos, 0 que permite o maior
numero de diagnodsticos assertivos.

A causa imediata da separagdo prematura da placenta no DPP ¢ a ruptura dos vasos
maternos na decidua basal, e raramente, o sangramento se origina dos vasos fetais e
placentarios. O sangue que se acumula divide a decidua, separando uma fina camada de decidua
com sua fixacdo placentdria. Separagdes placentdrias completas ou quase completas sdo
causadas por hemorragia arterial de alta pressdo na area central da placenta, que sao
extensivamente dissecadas através da interface placentaria-decidual. Isso leva a um répido
desenvolvimento de manifestacdes clinicas de descolamento potencialmente fatais. A
hemorragia venosa de baixa pressdo, tipicamente na periferia da placenta (descolamento
marginal), tende a ser autolimitada e resulta em uma pequena area de separagdo. As
manifestagdes clinicas ocorrem ao longo do tempo (por exemplo, sangramento intermitente
leve, oligoidramnio e restricdo do crescimento fetal associado a redistribuicdo do fluxo
sanguineo cerebral (ANANTH; KINZLER, 2018).

A literatura médica descreve inumeros casos de DPP. Sylvester e Stringer (2017),
descreveram uma paciente multipara de 32 anos de idade, na 21 semana de gestagdo, que
apresentou DPP com morte fetal subsequente, semelhante ao caso atendido em nosso Servigo,
a paciente desenvolveu coagulopatia intravascular disseminada grave. No caso descrito, a
histerectomia subsequente revelou ttero de Couvelaire com grande hemorragia, sendo realizada
histerectomia subtotal. Ao final do artigo os autores destacaram a gravidade da resposta
sistémica ao DPP e morte fetal no ttero, reforcando a natureza multifatorial de seu manejo.
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Segundo Schmidt e colaboradores (2019), sangramentos durante a segunda metade da
gravidez sdo geralmente atribuidos a ruptura da placenta ou placenta prévia, sendo a
diferenciagdo dessas duas condi¢des muito importantes para o cuidado do paciente. No caso do
DPP, o inicio dos sintomas ¢ subito e intenso, o sangramento pode ser visivel ou oculto, e o
grau de anemia e a dor sdo bastante intensos.
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Conclusao

O presente relato descreveu o caso de uma paciente jovem com DPP e posterior morte
fetal. A sintomatologia apresentada, assim como a conduta realizada em nosso Servigo, foram
muito semelhantes ao relatado e proposto pela literatura internacional. Concluiu-se este caso
ressaltando a importancia de se estabelecer uma hipotese diagnostica de DPP em gestantes com
quadro doloroso abrupto e intenso, além de anemia pronunciada, mesmo na auséncia de
sangramento aparente, buscando assim iniciar 0 manejo da paciente o mais rapido possivel no
intuito de preservar a integridade tanto materna quanto fetal.
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