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RESUMO

Introdugdo: O Descolamento Prematuro de Placenta, cuja sigla é DPP, é considerado uma emergéncia
obstétrica. Isto porque ocorre a separagdo parcial ou total da placenta, 6rgao temporario que surge na
gestagdo para nutrir e oxigenar o feto. Geralmente, a DPP ocorre apds a 20* semana de gravidez e pode
ser ocasionada por multiplos fatores: hipertensdo arterial, trauma abdominal, uso de substancias
quimicas, ruptura precoce da bolsa, entre outros. E uma das condi¢des mais criticas na obstetricia, pois
estd associada a elevados indices de Obitos perinatais. Método: A pesquisa constitui a revisao
bibliografica de natureza narrativa. A prospec¢ao dos dados foi realizada na base de dados PubMed,
empregando-se o descritor "Premature Placental Abruption”, integrado conforme a terminologia do
Medical Subject Headings (MeSH). A selecdo abrangeu estudos publicados entre 2021 e 2025, com
disponibilidade de texto integral nos idiomas inglés ou portugués, que abordassem o manejo clinico e
cirargico da DPP. Resultados e Discussao: Identificar precocemente os sinais e sintomas desse quadro
¢ de extrema importincia para escolher a via de parto. E necessario avaliar o estado de saude do
bindmio mae-bebé para intervir. Mas, geralmente a cesariana de emergéncia ¢ o padrao-ouro devido a
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rapida deterioragdo do estado clinico materno e fetal. E valido destacar, no entanto, que a decisdo
precisa ser tomada com muita cautela e segurancga, pois apesar da cesariana elevar as chances de salvar
vidas, também impdem riscos como qualquer procedimento cirurgico: hemorragia, infeccdo e
perfuracdo de 6rgaos. Quanto ao parto vaginal, este s6 indicado quando a gestagdo ¢ de termo ou
peritermo, ndo ha sinais de complicagcdo ou o descolamento estd no inicio. Outra possibilidade ¢
quando ja ocorreu o 6bito fetal devido uma DPP servera. Nestas situagdes, ¢ realizada a indugao do
trabalho de parto. Conclusdo: Se atentar precocemente aos fatores de risco permite que a gestante possa
ser acompanhada mais de perto ou até realizar um pré-natal de alto risco. O exame de ultrassom ¢
fundamental para identificar utero com formato andémalo, miomas, gestacdo gemelar e hematoma
subcorionico, aspectos que acendem o alerta para a DPP. Dessa forma, os profissionais da satde que
atendem gestantes, seja da atencdo primaria ou do ambiente hospitalar, devem averiguar com
frequéncia a trajetoria gestacional a fim de interferir quando a gestacdo ndo representar mais
beneficios.

Palavras-chave: Descolamento Prematuro de Placenta (DPP). Via de Parto. Cesariana de Emergéncia.
Parto Vaginal.

ABSTRACT

Introduction: Premature Placental Abruption (PPA) is considered an obstetric emergency. This is
because it involves the partial or total separation of the placenta, a temporary organ that arises during
pregnancy to nourish and oxygenate the fetus. PPA usually occurs after the 20th week of pregnancy
and can be caused by multiple factors: high blood pressure, abdominal trauma, use of chemical
substances, premature rupture of membranes, among others. It is one of the most critical conditions in
obstetrics, as it is associated with high rates of perinatal mortality. Method: This research constitutes a
narrative literature review. Data retrieval was performed in the PubMed database using the descriptor
"Premature Placental Abruption," integrated according to the Medical Subject Headings (MeSH)
terminology. The selection included studies published between 2021 and 2025, with full text available
in English or Portuguese, addressing the clinical and surgical management of PPA. Results and
Discussion: Early identification of the signs and symptoms of this condition is extremely important for
choosing the delivery method. It is necessary to assess the health status of both mother and baby before
intervening. However, emergency cesarean section is generally the gold standard due to the rapid
deterioration of the maternal and fetal clinical condition. It is worth noting, however, that the decision
must be made with great caution and safety, because although cesarean section increases the chances
of saving lives, it also poses risks like any surgical procedure: hemorrhage, infection, and organ
perforation. As for vaginal delivery, this is only indicated when the pregnancy is at term or periterm,
there are no signs of complications, or placental abruption is in its early stages. Another possibility is
when fetal death has already occurred due to severe placental abruption. In these situations, labor is
induced. Conclusion: Early attention to risk factors allows the pregnant woman to be monitored more
closely or even undergo high-risk prenatal care. Ultrasound examination is fundamental for identifying
uterine abnormalities, fibroids, twin pregnancies, and subchorionic hematomas—aspects that raise
concerns about placental abruption. Therefore, healthcare professionals attending to pregnant women,
whether in primary care or hospital settings, should frequently monitor the gestational trajectory in
order to intervene when the pregnancy no longer offers benefits.

Keywords: Placental Abruption (PA). Delivery Route. Emergency Cesarean Section. Vaginal
Delivery.
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RESUMEN

Introduccion: El desprendimiento prematuro de placenta (DPP) se considera una emergencia
obstétrica. Esto se debe a que implica la separacion parcial o total de la placenta, un 6rgano temporal
que se forma durante el embarazo para nutrir y oxigenar al feto. El DPP suele ocurrir después de la
semana 20 de gestacion y puede ser causado por multiples factores: hipertension arterial, traumatismo
abdominal, consumo de sustancias quimicas, rotura prematura de membranas, entre otros. Es una de
las afecciones mads criticas en obstetricia, ya que se asocia con altas tasas de mortalidad perinatal.
M¢étodo: Esta investigacion constituye una revision narrativa de la literatura. La bisqueda de datos se
realiz6 en la base de datos PubMed utilizando el descriptor "Desprendimiento Prematura de Placenta",
integrado segun la terminologia de los Descriptores en Ciencias de la Salud (MeSH). La seleccion
incluy6 estudios publicados entre 2021 y 2025, con texto completo disponible en inglés o portugués,
que abordan el manejo clinico y quirargico del DPP. Resultados y discusion: La identificacion
temprana de los signos y sintomas de esta afeccion es fundamental para elegir el método de parto. Es
necesario evaluar el estado de salud tanto de la madre como del bebé antes de intervenir. Sin embargo,
la cesarea de emergencia suele ser el método de referencia debido al rapido deterioro del estado clinico
materno y fetal. Cabe destacar que la decision debe tomarse con suma precaucion y seguridad, ya que,
si bien la cesarea aumenta las probabilidades de salvar vidas, también conlleva riesgos como cualquier
procedimiento quirdrgico: hemorragia, infeccion y perforacion de 6rganos. En cuanto al parto vaginal,
este solo estd indicado cuando el embarazo estd a término o peritermia, no hay signos de
complicaciones o el desprendimiento de placenta se encuentra en sus primeras etapas. Otra posibilidad
es cuando ya se ha producido la muerte fetal debido a un desprendimiento de placenta grave. En estas
situaciones, se induce el parto. Conclusion: La atencion temprana a los factores de riesgo permite un
seguimiento mas exhaustivo de la mujer embarazada e incluso la administracion de atencion prenatal
de alto riesgo. La ecografia es fundamental para identificar anomalias uterinas, miomas, embarazos
gemelares y hematomas subcoridnicos, aspectos que generan preocupacion ante la posibilidad de un
desprendimiento de placenta. Por lo tanto, los profesionales sanitarios que atienden a mujeres
embarazadas, tanto en atencidon primaria como en el ambito hospitalario, deben monitorizar
frecuentemente la evolucion gestacional para intervenir cuando el embarazo ya no ofrece beneficios.

Palabras clave: Desprendimiento de Placenta. Via de Parto. Cesarea de Urgencia. Parto Vaginal.
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O Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) ¢ definido como a separag¢ao total ou parcial da

1 INTRODUCAO

placenta normalmente inserida no corpo uterino antes do nascimento do feto, ocorrendo geralmente
apo6s a 20 semana de gestagao (Brandt & Ananth, 2023). Considerada uma das emergéncias obstétricas
mais criticas, a condicdo estd associada a elevados indices de morbimortalidade perinatal e
complica¢des maternas graves, como choque hemorragico e coagulopatia intravascular disseminada
(CIVD) (Chen et al., 2025; Brandt & Ananth, 2023). A incidéncia varia globalmente, sendo
influenciada por uma série de fatores de risco independentes, incluindo idade materna avangada,
hipertensao, tabagismo e histérico prévio de descolamento (Chen et al., 2025; Lueth et al., 2022).

A apresentacdo clinica classica envolve sangramento vaginal doloroso, hipertonia uterina e
sofrimento fetal, embora casos de hemorragia oculta (retroplacentaria) possam mascarar a gravidade
do quadro (Oyelese et al., 2025; Karimi et al., 2024). Diagnosticar precocemente o DPP e determinar
a via de parto mais adequada sdao passos vitais para a preservagao da saide materno-fetal. A decisao
terapéutica deve considerar a estabilidade hemodinamica da gestante, o bem-estar fetal e a idade
gestacional, exigindo uma abordagem agil e baseada em evidéncias clinicas s6lidas (Brandt & Ananth,

2023).

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa constitui uma revisao bibliografica de natureza narrativa, elaborada com o
proposito de sintetizar e analisar criticamente as diretrizes atuais sobre a abordagem da via de parto no
descolamento prematuro de placenta. A prospec¢do dos dados foi realizada na base de dados PubMed,
empregando-se o descritor "Premature Placental Abruption", integrado conforme a terminologia do
Medical Subject Headings (MeSH). A selecdo abrangeu estudos publicados entre 2021 e 2025, com
disponibilidade de texto integral nos idiomas inglés ou portugués, que abordassem diretamente o
manejo clinico e cirtirgico da condi¢do. Foram excluidos trabalhos que fugiam ao tema central,
publicacdes duplicadas, revisdes narrativas com baixo rigor metodologico e artigos nao indexados na
referida plataforma. O processo de curadoria envolveu duas etapas principais: triagem inicial de titulos
e resumos, seguida pela leitura analitica dos textos completos para validacdo de sua relevancia e
originalidade. As informagdes extraidas foram organizadas e apresentadas de forma descritiva e

qualitativa.

3 RESULTADOS

O manejo do DPP e a escolha da via de parto fundamentam-se prioritariamente no estado
clinico bindmio. Em cendrios de instabilidade materna aguda (como hipotensdo severa ou
coagulopatia) ou evidéncia de sofrimento fetal agudo (padrdes de frequéncia cardiaca fetal nao
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tranquilizadores), a cesariana de emergéncia imediata ¢ a conduta padrdao-ouro, visando a interrupgao

rapida da hemorragia e o resgate fetal (Brandt & Ananth, 2023). Estudos em nuliparas demonstram
que, mesmo em casos detectados precocemente, a progressdo para o parto operatdrio ¢ frequente
devido a rapida deterioracao das trocas gasosas placentarias (Lueth et al., 2022).

Para gestacdes a termo ou peritermo, na auséncia de compromisso fetal imediato e com
estabilidade hemodinamica materna, o parto vaginal pode ser considerado sob monitoramento continuo
(Brandt & Ananth, 2023). A indugdo do parto com amniotomia ¢ frequentemente preconizada, pois a
descompressao uterina pode diminuir a pressao intra-amniotica e, teoricamente, reduzir a passagem de
tromboplastina para a circulagdo materna, mitigando o risco de CIVD (Brandt & Ananth, 2023).
Contudo, a vigilancia deve ser constante, com prontidao para conversdo cirirgica ao menor sinal de
piora clinica.

Em situacdes de morte fetal intrauterina decorrente de DPP severo, o parto vaginal ¢ geralmente
a via preferencial, a menos que existam contraindicagdes obstétricas classicas. Esta abordagem visa
evitar os riscos cirurgicos e anestésicos em uma paciente que frequentemente ja apresenta distirbios
de coagulagdo e risco elevado de hemorragia pds-parto por atonia uterina ou utero de Couvelaire
(Brandt & Ananth, 2023; Karimi et al., 2024). O uso de ultrassonografia para identificar hematomas
retroplacentarios ou subcorionicos auxilia na estratificagao do risco de recorréncia e na antecipagao de
complicac¢des durante o trabalho de parto (Oyelese et al., 2025). Além disso, a ruptura prematura de
membranas (RPM) foi identificada como um fator associado que pode precipitar o DPP, exigindo que

0 manejo das membranas seja integrado ao plano de parto (Garg & Jaiswal, 2023).

4 DISCUSSAO

A discussdo sobre a via de parto no DPP reflete a necessidade de um equilibrio delicado entre
a rapidez da intervengdo e a seguranga sistémica da gestante. A cesariana, embora salvadora, impoe
desafios adicionais em pacientes com CIVD estabelecida, onde o manejo da hemostasia exige suporte
transfusional agressivo com plaquetas e crioprecipitado (Brandt & Ananth, 2023). A literatura reforca
que a nuliparidade atua como um fator de risco relevante, frequentemente associado a apresentacoes
clinicas mais graves e piores desfechos neonatais, o que pode inclinar a decisdo médica para uma
intervengdo cirurgica mais precoce (Lueth et al., 2022).

A 1dentificacdo de fatores de risco independentes, como a raga preta, o tabagismo e a anemia
materna (hemoglobina < 11 g/dL), permite que a equipe obstétrica esteja em alerta maximo antes
mesmo do inicio dos sintomas agudos (Chen et al., 2025). O sangramento vaginal, embora o sinal mais
comum, ndo ¢ um indicador linear da gravidade do descolamento, uma vez que o descolamento
"concealed" (oculto) pode resultar em choque materno sem perda sanguinea externa visivel (Brandt &

Ananth, 2023; Karimi et al., 2024). Por fim, o papel das lesdes hemorragicas detectadas por imagem
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ressalta que o DPP pode se manifestar como um continuo de gravidade, onde hematomas

intraplacentarios ou retroplacentarios silenciosos precedem o quadro franco de emergéncia, sugerindo
que o monitoramento ultrassonografico pode refinar o tempo ideal para o parto em casos de risco

elevado (Oyelese et al., 2025).

5 CONCLUSAO

A escolha da via de parto no Descolamento Prematuro de Placenta deve ser imediata visando a
melhor avaliagdo, baseada na estabilidade materna e na vitalidade fetal. A cesariana ¢ a conduta padrao-
ouro quando ha sofrimento fetal ou instabilidade hemodinamica, enquanto o parto vaginal ¢ preferivel
em casos de morte fetal para reduzir riscos cirurgicos e de coagulopatia, também poderd ser
considerado quando a paciente esta estavel e em trabalho de parto avancado. A amniotomia precoce ¢
uma manobra estratégica essencial para a descompressao uterina e preven¢do da CIVD. Em suma, o
prognostico depende do diagnostico 4agil e do monitoramento rigoroso em todo perinatal,
acompanhando os fatores de risco, bem como as complica¢des da gestagao, para otimizar os desfechos

materno-fetais.
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