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Mulheres gravidas com sintomas de descolamento
prematuro de placenta devem ser prontamente avaliadas
para estabelecer rapido diagnostico, estado materno e

fetal e inicio do manejo adequado.
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Objetivos:

Apresentar as recomendacdes vigentes para o rapido
diagnostico e adequada conducao dos casos de descolamento

prematuro de placenta.
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Introducao

O DPP ocorre em aproximadamente 0,4-1% das gestacoes

TIKKANEN. ACTA OBSTET GYNECOL SCAND 2011; 90:140-9

Nascer no Brasil — 1,3%; atingindo 2,1% nas hipertensas

Dados ndo publicados

40-60% dos casos de DPP ocorrem antes de 37 semanas e 14% antes de 32 semanas

TIKKANEN. ACTA OBSTET GYNECOL SCAND 2011; 90:140-9
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Introducao

DPP com mais de 50% de descolamento pode levar ao dbito fetal

TIKKANEN. ACTA OBSTET GYNECOL SCAND 2011; 90:140-9

A mortalidade perinatal pode chegar a 60%, mas em paises desenvolvidos varia de 9a 12%

TIKKANEN. ACTA OBSTET GYNECOL SCAND 2011; 90:140-9

|: 23% de obito fetal na USP entre 2001 e 2005
CABAR ET AL. REV ASSOC MED BRAS 2008; 54:256-60

Os riscos maternos do DPP incluem necessidade de transfusao, histerectomia, CID,
insuficiéncia renal e eventual morte materna

TIKKANEN. ACTA OBSTET GYNECOL SCAND 2011; 90:140-9
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Introducao

O Brasil tem reduzido a RMM (Razao de Mortalidade Materna) desde 1990 mas nao atingiu a 52 meta do
milénio (reducao de % das mortes maternas) até 2015 (meta: 35).

Grafico 4 — Proporcao (%) dos obitos maternos, segundo tipo de causa - Brasil, 2012 D 5

"

2011 a 2015: 8.356 mortes maternas: L L

e 218 por DPP (2,6%)
66 hemorragias nao classificadas

J

1) Hipertenssa

B 12%  Hemaragia

; Infeccin puerperal

% Aboeto

[ ] TH Divengas CV que complicam 3 GPP
43%, Ouatras

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Coordenacao-Geral de Informacgdes e Analises Epidemiologicas
(CGIAE)/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Ministério da Sadde (MS). portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducao

Em um grande estudo nacional, O DPP representou 5,4% dos casos de morbidade materna grave, 9,2% dos

de near miss materno e 5% dos de morte materna.
ROCHA FILHO ET AL. ACTA OBSTET GYNECOL SCAND 2015; 94: 50-8

Table 2. Prevalence of the main causes of antepartum and intrapartum hemorrhage among maternal morbidity cases classified as potentially
life-threatening conditions (PLTC), maternal near miss (MNM) and maternal death (MD).

Type of maternal morbidity PLTC (n) MNM (n) MD (n) Total (n)

Complications due to hemorrhage 23.0% 43.5% 35.7%

Antepartum and intrapartum hemorrhage 7.1 (613) 18.2 (140) 10.0 (14) (767)
Placental abruption 5.4 (467) 9.2 (71) 5.0(7) (545)
Placenta previa/accreta 1.7 (147) 7.7 (59) 29(4) o (210)
Uterine rupture 02(17) 1.7 (13) 13% 2.1(3) 1,3% (33)

Other complications 77.0% 56.5% 64.3%

Total 8645 770 140

WHO criteria for MNM and MD for antepartum and intrapartum hemorrhage
Clinical (73) (13) (86)
Laboratory-based (45) (10) (55)
Management-based (109) (14) (123)
Total 140 14 154
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Avaliacao Clinica

O papel da avaliacao clinica da mulher apresentando hemorragia anteparto é primeiramente estabelecer
se ha necessidade de intervencao imediata.
* A avalicao inicial inclui a histéria no intuito de verificar os sintomas presentes, a avaliacao da extensao da

hemorragia, da condicao cardiovascular materna e do bem-estar fetal.

Hemorragia maior ou macica persistente ou caso a mulher nao esteja em condi¢coes de prover a histdria
devido ao seu comprometimento clinico, uma avaliacao aguda do bem estar materno deve ser realizada

e iniciada ressuscitacao imediata.

A mae é a prioridade nessas situagoes e ela deve ser estabilizada antes de se estabelecer a condicao fetal.

RCOG GREEN TOP GUIDELINE: ANTEPARTUM HAEMORRHAGE. 2011 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



POIELCIR BB NS Ay DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA:

Saude da Mulher, da Crianca

e do Adolescente

Checar
Estabilidade

Exame Fisico
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\

* Frequéncia cardiaca
* Avaliar montante do sangramento > 1.000 ml ou sinais de choque
e Avaliar presenca de dor e se é continua ou intermitente R
e Avaliar fatores de risco para DPP e placenta prévia
e Questionar se houve perda de liquido
e Questionar sobre movimentacao fetal y

~ : : . ™
e Palpacao abdominal (hipertonia)
e Exame especular (excluir origem cervical, avaliar dilatacado)
e Toque (se nao houver suspeita de placenta prévia) )
e Ultrassonografia para diagnosticar placenta prévia (nao exclui DPP) )

e Hemograma

e Grupo sanguineo, caso desconhecido
e Coagulograma e fibrinogénio

e Cardiotocografia

o

RCOG Green top guideline:
Antepartum hemorrhage.
2011

)
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Apresentacao Clinica

Sangramento de inicio subito de volume variavel;

Dor abdominal continua (melhor preditor de desfecho desfavoravel);

Dor lombar (se placenta posterior);

Trabalho de parto (contra¢des frequentes e fugazes);

Dor a palpacao do utero;

Hipertonia;

Hipotensao ou hipertensao arterial;

20% apresentam-se sem sangramento, em trabalho de parto pré-termo;

Sofrimento fetal agudo.

=
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A Pictorial Reference Guide to Aid Visual Estimation
of Blood Loss at Obstetric Haemorrhage: Accurate Visual

Assessment is Assaociated with Fewer Blood Transfusions
Dr Patnck Bose, Dr Fiona Regan, Miss Sara-Paterson Brown

a v <

AGhR ~ \/9\ Hemorragia maior

S 50 a 1000 ml sem sinais de choque

Soiled Sanitary Tows! Soaked Sanirary Towal Small Scaked Swab 10x10cm
30ml 100ml 60ml
I -

ASL JPem oo (ZO0wD. TLem devwrer
STl wd [ Do Barnarws (2100w

Inceontinence Fad Large Soaked Swab 45x45cm
250ml 350ml*

100cm Diameter Floor Spill
1500mi*

Hemorragia macica

> 1000 ml e/ou sinais de choque

PPH ou Bed caly PPH Spiiliug to Floor Full Kidoey Dish
1000ml 2000ml S00ml

*Multidisciplinary observations of estimated blood loss revealed that
scenarios (e-f) are grossly underestimated (> 30%) o
For Further Information pleate coutact Miss Sara Paterson-Brown RCOG Green tOp gu Idelme: Antepartum

S i e e hemorrhage. 2011 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Conduta na Hemorragia Macica

C - Circulacao

A e B — Verificar
via aérea e
respiracao

- 2 acessos venosos calibrosos

- Prova cruzada e laboratdrio D — Avaliar o feto

e decidir sobre o
parto

- Estabelecer monitorizacao

- Reposicao volémica - até 3,5 litros (2l
de cristaloide aquecido e 1,5| de coldide)
- Transfundir o quanto antes

Oxigénio a 10-15
litros/min

RCOG GREEN TOP GUIDELINE: ANTEPARTUM HAEMORRHAGE. 2011 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Transfusao

* N3o ha critério definido para iniciar transfusao de hemacias. A
decisao da transfusao deve ser baseada tanto na avaliacao clinica
como na hematologica.

 Em casos de urgéncia, iniciar transfusao de sangue O negativo.

 Se os testes de coagulacao nao estiverem disponiveis, transfusao
de plasma fresco deve ser considerado para condicdoes com
suspeita de coagulopatia, como o DPP, e transfusao de 4
concentrados de hemacias.

* Se ha continuidade do quadro de hemorragia macica, transfundir
até 4 unidades de plasma fresco e 10 unidades de crioprecipitado RCOG Green top guideline:
. Antepartum haemorrhage. 2011
empiricamente.
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Objetivos na Hemorragia Macica

Hemoglobina > 8 g/d|I

Plaguetas > 75.000

Tempo de protrombina (TAP) < 1,5 x controle

Tempo de tromboplastina parcial ativado (PTTa) < 1,5 x controle

. . A . RCOG Green top guideline:
FlbrangenlO > 100 mg/dl Antepartum haemorrhage. 2011
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Decisao pela Interrupcao

Gravidade do sangramento

Condicao materna e fetal

|dade gestacional
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Obito Fetal

* Mais de 50% de area descolada

e 20% evoluem com CID

* Necessidade frequente de hemotransfusao
 Melhor via é a de menor risco materno

Mulher Instavel Mulher Estavel
Cesariana, se parto vaginal nao Parto vaginal preferivel, fazendo uso

iminente, adotando medidas de de amniotomia e ocitocina para
ressuscitacao concomitantes. acelerar ou induzir o parto.

OYELESE & ANANTH. PLACENTAL ABRUPTION: MANAGEMENT. UPTODATE. 2017 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Feto vivo
Mulher estavel?

< N S e

é > 34 semanas ‘ Programar interrupcao
< 34 semanas ‘ Avaliar conduta conservadora
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Conduta Conservadora

Quando a mulher e o feto estao ambos estaveis e nao ha evidéncia de hemorragia

maior ou coagulopatia.

e Corticoide

* Tocdlise se trabalho de parto pré-termo (?)

* Avaliacao do bem-estar fetal (ultrassonografia e/ou cardiotocografia)
e Maior risco de CIUR e oligodramnia

* Programar parto com 37/38 semanas

OYELESE & ANANTH. PLACENTAL ABRUPTION: MANAGEMENT. UPTODATE. 2017 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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