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“O destino vai atras de quem vai atras do destino.”
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RESUMO

Introducio: O Descolamento Prematuro da Placenta (DPP) constitui importante complicagao
obstétrica, relacionada a grande morbimortalidade materna e fetal. E necesséario o conhecimento
dessa condi¢do, com enfoque especial sobre os fatores de risco e na ado¢do de condutas
adequadas e individualizadas para se reduzirem as complicagdes sobre mae e feto. Objetivo:
Analisar as evidéncias cientificas sobre os fatores associados a mortalidade materna por
descolamento prematuro da placenta na gestacdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada no més de dezembro de 2022, utilizando as bases de dados
on line a biblioteca digital SCiELO, a BVS para as bases LILACS e BDEnf, Scopus, PUBMED
e Embase. Utilizou-se estratégia PICO na elaborag@o da pergunta norteadora, para a busca nas
bases de dados foi utilizado os operadores booleanos AND e OR, nos seguintes descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH): Descolamento prematuro da
placenta OR (Abruptio Placentae) AND Gravidez OR (Pregnancy) AND mortalidade materna
OR (Maternal Mortality) em diferentes combinagdes. Para gerenciamento dos resultados foi
utilizado Rayyanl6 QCRI, no método de sele¢do os estudos foram organizados no fluxograma
dos (PRISMA) e classificados por nivel metodolégico de evidéncia. Resultados: Nas bases de
dados foram encontrados 1.177 artigos, repetidos 476, sendo selecionados 681 artigos, sendo
selecionados totalizando 8 artigos que compde a amostra. Estes correspondem por 1,2% da
amostra total dos estudos, houve maior nimero de publicagdes em 2014 com trés estudos, dois
estudos foram realizados na Franca, a metodologia mais utilizada foi coorte retrospectiva, o
nivel de evidéncia cientifica moderada. Apesar de seu mecanismo etiopatogenético
parcialmente elucidado, os fatores de risco sdo bem definidos no estudo, estando presente,
dentre eles a idade materna acima de 35 anos, gestagdes multiplas, a presenca da triade clinica
(metrorragia, hipertonia uterina e dor abdominal pélvica), metrorragia e hipertonia, mortalidade
por doenga cardiovascular, anemia grave, uso de cigarro e alcool e fatores socioecondmicos.
Consideracdes Finais: Diante da anélise das evidéncias encontradas, que as causas da DPP
ainda nao estao bem definidas, € importante para as gestantes seguirem o acompanhamento pré-
natal completo, afim de descobrir o diagnostico precoce, e buscar o tratamento adequado,
reduzindo assim, as chances de ocorrer morte perinatal e morbidade materna. Ha necessidade
de realizar mais pesquisas seguindo uma metodologia com maior nivel de evidéncia cientifica
acerca do tema, principalmente no Brasil.

Descritores: Descolamento prematuro da placenta; Gravidez; Mortalidade materna.



ABSTRACT

Premature placental abruption (PPD) is an important obstetric complication, related to high
maternal and fetal morbidity and mortality. Knowledge of this condition is necessary, with a
special focus on risk factors and the adoption of appropriate and individualized behaviors to
reduce complications for mother and fetus. Objective: To analyze the scientific evidence on
the factors associated with maternal mortality due to placental abruption during pregnancy.
Methodology: This is an integrative literature review, carried out in December 2022, using
online databases, the SciELO digital library, the VHL for the LILACS and BDEnf databases,
Scopus, PUBMED and Embase. The PICO strategy was used in the elaboration of the guiding
question, for the search in the databases the Boolean operators AND and OR were used, in the
following descriptors in Health Science (DeCS) and Medical Subject Headings (MESH):
Premature placental abruption OR (Abruptio Placentac) AND Pregnancy OR (Pregnancy) AND
maternal mortality OR (Maternal Mortality) in different combinations. Rayyan16 QCRI was
used to manage the results. In the selection method, the studies were organized in the (PRISMA)
flowchart and classified by methodological level of evidence. Results: In the databases, 1,177
articles were found, 476 were repeated, 681 articles were selected, totaling 8 articles that make
up the sample. These correspond to 1.2% of the total sample of studies, there was a greater
number of publications in 2014 with three studies, two studies were carried out in France, the
most used methodology was retrospective cohort, the level of moderate scientific evidence.
Although its etiopathogenetic mechanism is not yet fully elucidated, the risk factors are well
defined in the study, including maternal age over 35 years, multiple pregnancies, the presence
of the clinical triad (metrorrhagia, uterine hypertonia and abdominal pain pelvic pain),
metrorrhagia and hypertonia, mortality from cardiovascular disease, severe anemia, cigarette
and alcohol use, and socioeconomic factors. Final Considerations: In view of the analysis of
the evidence found, that the causes of PPD are not yet well defined, it is important for pregnant
women to follow complete prenatal care, in order to discover the early diagnosis, and seek the
appropriate treatment, thus reducing the chances of perinatal death and maternal morbidity.
There is a need to carry out more research following a methodology with a higher level of
scientific evidence on the subject, especially in Brazil.

Keywords: Premature placental abruption; Pregnancy; Maternal mortality.
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1 INTRODUCAO

O descolamento prematuro da placenta (DPP) ¢ definido como a separagdo da placenta
implantada no corpo uterino, dentro de vinte ou mais semanas completas da gestagdo antes do
nascimento. Pode ser parcial ou total, dependendo do grau de separacdo. Este evento ¢ causado
por uma sequéncia de processos fisiopatologicos, geralmente de causa cientifica desconhecida,
acometendo em aproximadamente 1% de todas as gestacdes e como consequéncia € responsavel
por mais de 30% das hemorragias uterinas no segundo trimestre da gravidez, podendo causar
até atonia uterina grave. E é considerada uma complicacdo materna com alto potencial de
morbimortalidade materna e fetal (BRASIL, 2012; CABRAL; AGUIAR; VITRAL, 2005).

Na fisiopatologia, uma das principais causas que ocasiona o descolamento prematuro
da placenta (DPP) € a ruptura dos vasos sanguineos maternos na parte decidua basal do utero.
A metrorragia raramente ¢ causado pelo feto e pelas veias da placenta. O sangue dessa ruptura
se acumula e separa a placenta de decidua basal, formando um hematoma. O hematoma pode
ser de tamanho pequeno e com autolimitagdo (separacao parcial), ou o hematoma pode ser de
tamanho grande e irregular, causando assim a separag@o completa (separacao total), assim como
uma separagdo parcial, pode evoluir para uma separagdo total se ndo receber os tratamentos
corretos e com qualidade (TEDESCO; PATELLA; CUNHA FILHO, 2014).

Intimeros fatores de risco podem ser relacionados a morte materna. As sindromes
hipertensivas, em grande maioria sdo as representantes para a causa raiz da hospitalizacao de
urgéncia e/ou emergéncia, onde t€ém as complicagdes da paciente com lesdes renais agudas,
hipotensdo, metrorragia, septicemia, eclampsia e descolamento prematuro da placenta (DPP)
(SAINTRAIN, et al., 2016).

As alteracdes nos fatores dimensionados dos perfis estudados com o passar dos anos,
foram associadas ao descolamento prematuro da placenta (DPP), nos estudos cientificos que
analisam os conjuntos historicos de casos. Uma abordagem antecipada para o diagndstico
através de ectoscopia, anamnese, exame de imagem e laboratoriais, pois com essa analise prévia
pode facilitar o monitoramento e diagndstico de mulheres gravidas com risco maiores que
possam desenvolver complicacdes gestacionais, o que torna o diagnostico mais prefixado para
promover qualidade na satude fetal e da gestante (NOMURA, et al., 2006).

Baseando-se nesse cenario pandémico advindo da COVID-19 e que o novo virus pode
ocasionar, alguns grupos populacionais, incluindo gestantes e puérperas (até o 14° dia de pos-

parto), recém-nascidos e também profissionais de satide foram colocados como grupo de risco,
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levando em considerag¢do suas vulnerabilidades e por apresentarem maior risco de letalidade
(BRASIL, 2020).
Devido as complicagdes causadas pelo COVID- 19, as gestantes podem evoluir
para partos prematuros, ruptura prematura de membranas e abortos. Na pandemia da
COVID- 19, os resultados clinicos em gravidas foram piores do que em ndo gravidas
(ALBUQUERQUE et al., 2020).

E necessario o conhecimento dessa condigdio, com enfoque especial na forma de se
intervir sobre os fatores de risco e na ado¢do de condutas adequadas e individualizadas para se
reduzirem as complicagdes sobre mie e feto. As urgéncias e emergéncias obstétricas sdo
situacdes cuja resolugdo podem cursar com desfechos favoraveis e exigem uma resposta
imediata por parte de toda a equipe de saude (BRASIL, 2012). Nesse sentido, o
acompanhamento pelos profissionais de enfermagem exerce a func¢do fundamental de
observacdo especializada ainda no periodo gestacional a fim de constatar indicios de uma

possivel DPP (AYOAMA EA, et al., 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

E indiscutivel que o descolamento prematuro de placenta (DPP) ¢ uma anomalia
fisiopatologica de alto risco, pois a mesma estd associada a maior incidéncia de anemias
(principalmente anemia ferropriva), coagulopatias, hemotransfusao, histerectomia e infeccdes
puerperais podendo levar a gestante e o feto a Obito se ndo houver uma assisténcia e um
tratamento de qualidade na atencdo hospitalar da urgéncia e emergéncia. E com o passar dos
anos e décadas estd temdtica vem se permeando nos estudos cientificos, fornecendo assim
embasamentos tedricos para serem usados na pratica com exceléncia.

E relacionando aos estudos, com isso temos os dados de varios anos, onde 0os mesmos
nos mostram os indices de morbimortalidade que ocorrem nas maternidades. A taxa de
mortalidade infantil (TMF) no Brasil no ano de 2014 foi de 13,4 a cada 1.000 nascidos vivos,
seis vezes superior que a do Japdo que ¢ de 2 a cada 1.000 nascidos vivos, sendo umas das
menores taxas mundiais e melhor que outros paises em desenvolvimento, como por exemplo, a
Argentina que tem a incidéncia de mortalidade infantil de 9 a cada 1.000 nascidos vivos. Essa
diferenga também pode ser encontrada internamente no Brasil nas regides Norte e Nordeste,
onde foram encontradas as maiores taxas de mortalidade infantil (TMF), cada um
respectivamente com 17,3 e 15,8 a cada 1.000 nascidos vivos, o que € equivalente a 15% dos
casos de mortalidade infantil no Brasil (MARTINS; NAKAMURA; CARVALHO, 2020).

A assisténcia da equipe de enfermagem ¢é fundamental para um suporte de qualidade e
¢ o que vai definir se a gestante vai se recuperar completamente sem sequelas ou vir a dbito. E
frente a paciente exposta ao descolamento prematuro de placenta (DPP), considera-se uma
questdo de grande importancia para a satide da mulher, visando também cuidar da preocupacio

com esse cliente em relagdo sua patologia.



15

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as evidéncias cientificas sobre os fatores associados a mortalidade materna por

descolamento prematuro da placenta na gestagao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar os fatores de riscos para o descolamento prematuro de placenta (DPP);
e Compreender os cuidados a paciente com descolamento prematuro de placenta (DPP)

para evitar a mortalidade materna.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), na 10? revisao da Classifica¢do Internacional

de Doengas (CID-10), define morte materna, como:
A morte de uma mulher durante a gestag@o ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s
o término da gravidez, independentemente da duragdo ou da localizagdo da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas

tomadas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais. (OMS,

2010, p.72)

No transcorrer de varios anos, os Obitos maternos eram julgados como fatalidades.
Posteriormente, esses Obitos foram sendo compreendidos como indicador do nivel de
desenvolvimento social por se constituirem, majoritariamente, de falecimento precoces que
poderiam ser impedidos pelo acesso, em tempo adequado, a servigos especializados de satide.
(SZWARCWALD et. al., 2014).

A mortalidade materna, portanto, ¢ uma combinacao de fatores correlacionados entre o
inicio de uma complicagdo e seu tratamento apropriado. A maior parte dos Obitos maternos nao
pode ser atribuida a uma Gnica demora, mas a uma combinacdo de causas. E importante
mencionar que podem ocorrer demoras em trés fases: Fase I, ocorre a demora na deliberacao
do individuo ou familiares em buscar cuidados. Na Fase 11, ha demora em chegar a uma unidade
de saude, ja na Fase III acontece a morosidade em receber os cuidados necessarios na instituicao
de referéncia.

Assim, varias pesquisas evidenciam que ha correlagdo positiva entre o nimero de
demoras e a gravidade do desfecho materno, demonstrando o carater de evitabilidade da
mortalidade materna por meio do fornecimento de cuidado adequado e propicio.
Consequentemente, o 6bito materno ¢ uma grave violagdo do direito humano a satide ocorrendo,
principalmente, nos paises em desenvolvimento e atingindo, especialmente, as mulheres de
baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade, revelando, com clareza, os lagos estruturais entre
corpo e sociedade, e indicando uma posi¢ao de inferioridade da mulher na maioria dos paises
(FEBRASGO, 2019).

Além das perdas econdmicas associadas a mortalidade materna, visto a precocidade com
que essas mortes ocorrem, no auge da idade produtiva, ¢ incalculavel a perda social,
principalmente, a do ciclo de vida familiar. A morte da mae priva a crianga da amamentacao e
do esmero materno, contribuindo para aumentar a mortalidade infantil e a incidéncia de

desnutri¢ao (GOMES et. al., 2006)
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Assim, a morte materna evidencia a falha das diretrizes politicas, dos profissionais da
saude e, consequentemente, da sociedade. As diretrizes politicas, por promoverem acdes que
nao contemplem a necessidade dessa populagao, os profissionais da satde, pela falta de empatia
e comprometimento, ¢ a sociedade, pela forma excludente que distingue os individuos.
(RIQUINHO, 2006). E importante mencionar que a maioria dos 6bitos que ocorrem no periodo
da gravidez, parto e puerpério poderiam ser evitados através de acdes integradas e com
cobertura abrangente, por meio de tecnologias simples, com procedimentos do nivel primario
da assisténcia a satde, que sdo economicamente viaveis para paises como o Brasil (BRASIL,
2012).

O Brasil, juntamente com 189 paises no ano de 2000, aderiu aos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio da Organiza¢do das Na¢des Unidas (ONU), e se comprometeu a
cumprir os oito objetivos do milénio até 2015. Dentre essas metas, constava a diminui¢do da
mortalidade materna em 3/4. Entretanto, frente a esse compromisso percebe-se que foram
poucos os avangos no reflexo do coeficiente da mortalidade materna no pais, sendo necessaria
a busca de solugdes para o enfrentamento desse problema (MARTINS, 2006).

Para a OMS, um dos grandes dilemas referentes a mortalidade materna ¢ a falta de dados
estatisticos confidveis, e nos paises onde a mortalidade materna € mais alta, os problemas de
sub-registro e de classificacdo erronea sdo endémicos. No Brasil, de acordo com o Manual dos
Comités de Mortalidade Materna, existem dois fatores que dificultam o monitoramento
adequado do nivel e da tendéncia a mortalidade materna, sdo eles: a subinformagao e o sub-
registro das declaragdes das causas de obito (OMS, 2004).

A primeira ¢ decorrente do preenchimento incorreto das declaragdes de obito, quando
se omite que a morte teve causa relativa a gestacdo, ao parto ou ao puerpério, em virtude do
desconhecimento dos médicos sobre o correto preenchimento da declaracdo de 6bito e da
relevancia desse documento como fonte de dados de satide. Ja o sub-registro ¢ a omissdo do
registro do obito em cartdrio, bastante recorrente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
ocasionado pela dificuldade de acesso aos cartorios, pela existéncia de cemitérios irregulares
ou a falta de informagdo da populagdo quanto a importancia da declaracdo de dbito como
instrumento de cidadania (BRASIL, 2007).

Essa subinformagdo e subnotificacdo dos dbitos maternos atrasam e comprometem os
diagnosticos epidemioldgicos, prejudicando as agdes em saude especificas e 12 ocasionando
planejamentos e gastos indevidos com perdas sociais diversas (SANTOS, 2008). No pais, os

indices de mortalidade materna sdo grandiosos e apresentam imensa discrepancia entre os
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estados. Almejando mitigar esses indicadores, varias iniciativas governamentais foram
adotadas para a ampliag@o do acesso e melhoria da qualidade do atendimento.

Nesse contexto, o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
visava diminuir as elevadas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, empregando agdes
para a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento do ciclo gravidico-
puerperal (BRASIL, 2000). Posteriormente, foi introduzido o Pacto Nacional pela Reducao da
Mortalidade Materna e Neonatal, que possui como meta a articulacdo de agentes sociais que
impulsionam a qualificacdo da atengdo a satde das mulheres e recém-nascidos, na luta contra
as exorbitantes cifras de mortalidade deste grupo no Brasil (BRASIL, 2007).

Apesar dessas iniciativas os casos de mortalidade materna continuam frequentes no pais,
e retratam a situacdo sanitdria e a qualidade da assisténcia prestada a satide da mulher e, de
maneira indireta, o nivel de saude da populagio em geral. E importante mencionar que as
mulheres ndo falecem apenas pela caréncia na qualidade da assisténcia oferecida no ciclo
gravidico-puerperal, mas também pela escassez de acesso aos servigos de planejamento
reprodutivo, e pela auséncia de condi¢des de infraestrutura basicas (CARVALHO et al., 2015).

Dessa maneira, ¢ notorio que a reducdo da mortalidade materna ainda ¢ um desafio.
Sendo assim, um fato que necessita do engajamento de gestores e da sociedade civil no
desenvolvimento de politicas e agdes que visem otimizar a qualidade de vida e a expansdo da

cultura sanitdria para a populagao brasileira (CARVALHO et al., 2015).

4.1 Protocolo de Descolamento Prematuro da Placenta

Com base em 80% dos estudos, foi encontrada uma amostra acima de 5.000 mulheres.
Os estudos variaram amplamente em relacdo a categorizagdo da idade materna e paridade. Nos
consideramos 35 anos ou mais como ponto de corte para separacdo entre mulheres jovens e
idosas. A maioria dos artigos se subdividiu a idade materna avancada em 35-39 anos e > 40
anos, sendo assim, a incidéncia nas idades de 20 a 34 anos foram de 30,4%, seguido de <35
anos 21,1%, 25 a 29 anos 17,4% e outros 26,1% acima de 40 anos (MARTINELLI et al., 2018).

Com base nos achados dos quadros clinicos, o diagnostico de DPP ¢ basicamente
clinico. Em grande maioria, € caracterizada por dor, geralmente localizada no colo do utero, de
forma subita e intensa, seguida de hemorragia em 80% dos casos. Ao exame fisico geral, a
paciente prefere o decubito lateral homdnimo ao lado da implantagdo placentaria. Pode haver
sinais de estado hipovolémico e a pressao arterial, bem como tonus uterina (OLIVEIRA, 2020).

Exame de Imagem
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O diagnostico de DPP como dito antes ¢ clinico. E ¢ fundamental a ultrassonografia,
pois por exemplo ao contrario da placenta prévia, o que ¢ bem similar a sintomatologia com a
DPP, tem um papel muito limitado nessa condi¢do. No DPP agudo, muitas vezes o coagulo
retroplacentario pode ndo ser visivel. A ultrassonografia pode ser realizada em casos onde ha
estabilidade hemodinamica materna e vitalidade fetal preservada, e quando héa davida sobre a
localizagdo placentaria, e apresentagdo fetal, assim como para estimativa de peso do feto. Os
achados ultrassonograficos, se presentes, sdo: presenga de coagulo retroplacentario,
espessamento anormal da placenta e bordo placentario sem continuidade (“Rasgada’)
(ZUGAIB, 2016).

Exames Laboratoriais

Também ¢ recomendado seguir o protocolo com base em exames laboratoriais
analisando com sutileza e atencao todas as alteracdes que possam indicar algum problema
obstétrico de risco para o paciente. E fundamental que o paciente realize os seguintes exames
com base no protocolo mais recente utilizado no Brasil, o do ano de 2015.

Os exames que devem ser solicitados para a gestante com diagnostico de DPP sao:
e Hemograma com contagem de plaquetas;
e Tipagem sanguinea ABO Rh;
e Coagulograma;
e [Exames de rotina para doenga hipertensiva se apropriado.

O estado de coagulograma da paciente pode ser avaliado rapidamente da seguinte
maneira fazendo um teste de coagulo, ao coletar 10 ml de sangue em um tubo de ensaio Seco -
deve ser mantido em temperatura ambiente. Ap6s 7 a 10 minutos, Um codgulo forte deve se
formar; se isso ndo acontecer, a disfun¢do da coagulacdo ¢ positiva, pois ela tem uma
deficiéncia hemofilica na cascata de coagulacdo. Este teste ndo tem particularidade, mas o
funcionamento ¢ simples e o custo ¢ baixo e resultado rdpidos. Se a dosagem de brinogénio
estiver abaixo de 250mg/dL estard anormal e se estiver abaixo de 150mg/dL ¢ diagnostico de
coagulopatia. O tempo de protrombina parcial ativada (TTPA) e a atividade de protrombina
estardo alterados na coagulopatia. A contagem de plaquetas também podera estar alterada
(ZUGALIB, 2016).

Conduta Clinica de Tratamento

O tratamento dependera 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 ¢ feito no pds-parto, portanto, ndo houve

repercussdes maternas ou fetais.
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No Grau 2, o parto vaginal ¢ possivel se iminente, desde que a vitalidade fetal esteja
preservada e ndo haja comprometimento hemodinamico materno. O trabalho de parto deve estar
em franco progresso. A amniotomia deve ser realizada assim que possivel, pois ird diminuir a
pressdo intrauterina com o escoamento do liquido amnidtico, diminuindo tanto o sangramento
do leito placentario quanto a passagem para a circulacdo materna de tromboplastina (ZUGAIB,
2016).

Deve ser monitorado o estado hemodindmico da gestante com manuten¢do adequada de
reposicdo volémica e de sangue e derivados se necessario. O débito urindrio deve ser
monitorado e mantido em 30ml/hora e o hematocrito acompanhado e mantido acima de 30%.
Se a evolugao do trabalho de parto ndo for rapida e favoravel, se houver instabilidade materna
ou sofrimento fetal, a cesarea deve ser realizada imediatamente (ZUGAIB, 2016).

Em caso do obito fetal, Grau 3, o parto vaginal ¢ aconselhavel. Devem-se adotar os
mesmos cuidados de monitoracdo materna do ponto de vista hemodinadmico e do estado de
coagulagdo. Apesar da hipertonia uterina, em alguns casos de DPP, o utero pode se tornar
hipotdnico, sendo necessario o uso de ocitocina. Essa deve ser usada com critério e constante
monitoragdo. Antes de realizada a cesarea, onde houver possibilidade, deve ser feita transfusao
de concentrado de glébulos, reposicdo de plaquetas e plasma fresco congelado (ZUGAIB,
2016).

Figura 1: Fluxograma de conduta no Descolamento Prematuro da Placenta

Fluxograma de conduta ne DPP

DPP

Grau 1 Grau 2 Grau 3
Feto vivo Feto vivo Feto morto
Gestante estavel Gestante estavel Gestante estavel
nao sim
Parto vaginal Parto iminente estabilidade Parto vaginal
sim nac

Estabilidade materna
Parto vaginal Sohlmeilo el Cesirea

Trabalho de parto lento

Fonte: Manual de Urgéncias ¢ Emergéncias Obstétricas

4.2 Assisténcia de Enfermagem em casos de Descolamento Prematuro da Placenta
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A equipe de enfermagem para promover uma melhor assisténcia e cuidado diante dos
casos de descolamento prematuro da placenta precisa estar qualificada e ter o maximo de
conhecimento possivel para adquirir melhor habilidade diante as ocorréncias. Deve-se
promover a antecipacdo do risco no controle de pré-natal, na admissdo ao parto, durante o
trabalho de parto e puerpério, ter entendimento sobre as causas principais, medidas de
prevencdo e controle, procurar sempre esta especializado e possuir titulacdo de enfermeiro
obstétrico, fazer sempre a avaliacdo clinica da puérpera e realizar vigilancia constante da mesma
para detectar precocemente qualquer alteragdo que possa levar ao quadro de hemorragia
(BALMASEDA, et al., 2016; VIEIRA, et al., 2018).

Desse modo, a assisténcia de enfermagem de fronte casos de descolamento prematuro
da placenta antes do parto esta correlacionada a antecipagdo de qualquer fator de risco nas
consultas de pré-natal, ja perante as hemorragias pos-parto estd associada a avaliagdo do estado
geral, sinais vitais. Além do que, o enfermeiro deve ter conhecimento das principais condutas
que devem ser realizadas para o tratamento inicial da hemorragia obstétrica (VIEIRA, et al.,
2018).

Assim, com intuito de promover uma assisténcia humanizada e holistica a gestante
durante o periodo gestacional e puerpério, os profissionais da saude devem realizar um cuidado
eficiente. A consulta de enfermagem se torna uma ferramenta importante de promogao,
prevencao e recuperacdo da saude, sendo o enfermeiro o profissional capacitado para prestar o
cuidado necessario (FELICIO, et al., 2019)

Nesse cenario, considera-se o processo de Enfermagem como uma técnica que visa
nortear o processo de trabalho da Enfermagem, permitindo ao enfermeiro atuar de forma
sistemdtica durante a assisténcia a um individuo, promovendo uma atencdo humanizada, de

qualidade, com ampla capacidade de resolucdo e direcionada ao paciente de forma singular.
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S METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como descritivo, exploratério com abordagem qualitativa,
trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que permite a busca, a avaliagdo ¢ a sintese de
evidéncias sobre um determinado fendmeno. Esse tipo de estudo permite fundamentar a pratica
baseada em evidéncias ao possibilitar, investigar a problematica apontada e fundamentar a
construgdo e a elaboracdo de intervengdes efetivas na assisténcia em saude em enfermagem em
diferente ciclo da vida e fisiolégico investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a construcdo deste estudo, primeiramente foi realizada a escolha do tema e a
definicdo da questdo norteadora: “Quais fatores estdo associados a mortalidade materna por
descolamento prematuro da placenta na gestacao?’’ Buscou-se responder a pergunta norteadora
principal baseada na estratégia PICO (Acromio para Patient, Intervention, Comparation e
Outcome), ou seja, diante disto, o PICO corresponde a, respectivamente, P= Gestantes; [=
fatores associados a mortalidade materna; CO= Descolamento precoce da placenta.

A segunda etapa consiste no estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos. Na terceira etapa foi realizada a selecao da amostra através da busca nas bases de dados
e na quarta etapa foram sumarizadas as informagdes extraidas dos artigos selecionados. Na
quinta etapa ocorreu a avaliagdo dos estudos, interpretacdo e discussdo dos resultados; e a sexta
etapa acontecerd a apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Os critérios de inclusdo estabelecidos: artigo de pesquisa primario; publicado no
idioma portugués, inglés ou espanhol, com delimitacdo de tempo nos ultimos 10 anos (2012-
2022). Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, opinido de especialistas, revisoes,
resenhas, livros, capitulos de livros, relatos de experiéncias, estudos de caso, reflexdes tedricas,
teses, dissertagdes, monografias e resumos publicados em anais de eventos.

A busca foi realizada em dezembro de 2022. Os artigos foram selecionados por acesso
on line utilizando a biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) para as bases LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Base de Dados em Enfermagem (BDEnf), além das seguintes bases de
dados da area da satde: Scopus, PUBMED e Embase, disponiveis no portal de Peridédicos da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) obtido através da
Comunidade Académica Federada (CAFe).

Para a busca nas bases de dados foi utilizado os operadores booleanos: AND e OR,

para otimizar a pesquisa nas bases de dados. Sendo assim, utilizaremos os seguintes descritores
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em Ciéncia da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH): Descolamento prematuro
da placenta OR (Abruptio Placentae) AND Gravidez OR (Pregnancy) AND mortalidade
materna OR (Maternal Mortality) foram realizadas em diferentes combinagoes.

Para  gerenciamento  dos resultados foi utilizado  Rayyani6  QCRI
(http://rayyan.qcri.org/), para exclusdo dos artigos duplicados, identificar os que apresentavam
relacdo com a questdo norteadora e aplicabilidade dos critérios de exclusdo e inclusdo. Os
estudos foram identificados nas fontes de informagdo selecionadas por dois pesquisadores
independentes, previamente treinados para avaliar titulos e resumos, por meio de um programa
de revisao gratuito da web de versdo Unica chamado Rayyan Qatar Computing Research
Institute (Rayyan QCRI).

O Rayyan QCRI auxilia autores de revisdes a realizarem seu trabalho de maneira
rapida, facil e agradavel, permitindo a exportagdo dos estudos de uma base de dados
determinada para o programa e a exposi¢do de titulos e resumos, com o cegamento do
pesquisador auxiliar, o que garante fidedignidade na sele¢do das informagdes, acurdcia e
precisdo metodoldgica (OUZZAN et al., 2016).

A ferramenta foi utilizada na plataforma de selecdo as cegas feita concomitantemente
entre duas das autoras, para identificar os estudos elegiveis, seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo propostos. Em seguida, realizada a andlise critica dos estudos na integra, observada a
incipiéncia de estudos selecionados, procederd a analise das referéncias dos estudos incluidos,
sem resultar, porém, em novos acréscimos na amostra final.

Para melhor compreensdo e transparéncia no método de selecdo, optou-se por
apresentar o fluxograma dos artigos cientificos através do guia dos Principais Itens para Relatar
Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA). A primeira fase ¢ constituida pela busca nas
bases de dados, na segunda fase sdo excluidos os artigos repetidos, na terceira ¢ realizada a
leitura dos titulos e resumos, na ultima fase a construcio onde € realizada a leitura exploratoria,
seletiva e analitica de todos os estudos e estratificacdo de trechos que respondiam a questao

norteadora, compondo a amostra do estudo.
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Na etapa de avaliagdo dos estudos, o rigor cientifico serd analisado considerando o
delineamento de pesquisa de cada estudo para a identificagcdo do nivel de evidéncia, baseado
no sistema de classificacdo de evidéncias que categoriza os estudos de forma hierarquica de
acordo com a abordagem metodologica. Tal escolha foi fundamentada por esse sistema
proporcionar subsidios para avaliacdo critica de estudos realizados para tomada de decisao no
tocante a implementagao das evidéncias cientificas a pratica clinica. Os estudos foram filtrados
organizados em quadros apresentados de forma descritiva, visando reunir e organizar o
conhecimento sobre a temadtica investigada.

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia em: 1) evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; 2) evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado, bem delineado; 3) evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delinecados sem randomizacgao; 4) evidéncias oriundas de estudos de coorte ¢ de caso-controle
bem delineado; 5) evidéncias provenientes de revisao sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; 6) evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e 7)
evidéncias originarias de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas

(MELNYK, 2010).



6 RESULTADOS

De acordo com os resultados encontrados no estudo, para melhor compreensdo e
transparéncia no método de selegdo, utilizou-se o fluxograma dos artigos cientificos através do

guia dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas ¢ Meta-analises (PRISMA). A

primeira fase foi constituida

segunda fase, excluem-se os artigos repetidos 496. Na terceira, foi realizada a leitura dos titulos
e resumos, sendo selecionados 681 artigos. Na ultima fase da constru¢do, foi realizada a leitura

exploratdria, seletiva e analitica de todos os estudos e estratificagcdo de trechos que respondiam

pela busca nas bases de dados, totalizando 1.177 artigos. Na

a questdo norteadora, totalizando 8 artigos que compoe a amostra.

Figura 2: Diagrama de sele¢ao dos estudos de acordo com Fluxograma de PRISMA. Pinheiro

— MA, Brasil, 2023.
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O software Rayyan, possibilita a visualiza¢do do grafico com as decisdes tomadas pelos
autores para a selecdo da amostra do estudo, resultando em 8 estudos selecionados que
correspondem 1,2% da amostra. A ferramenta utilizada da plataforma, blind ON de selecdo as
cegas feita concomitantemente entre duas das autoras, para conferéncia por uma terceira
posteriormente, para revisdo das discordancias, proporcionando rigor metodoldgico de

avaliacdo por pares.
Figura 3: Print do grafico do software Rayyan com a amostra do estudo. Pinheiro — MA, Brasil,

2023.

Show  Invite | Archive | Delete [ER:IIHeI'MM Decisions and labels of any collaborator are NOT visible to others

Screening summary

NS

included

8(1.2%)

@ included
® excluded

Fonte: Proprios autores

Os dados estdo apresentados de forma descritiva, visando reunir e organizar o
conhecimento sobre a tematica investigada. No quadro 1 € apresentado um panorama geral dos

artigos selecionados para o estudo:
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Quadro 1: Estudos selecionados para amostra, de acordo com identificacdo do rayyan, titulo,

autores, objetivos, tipo de estudo, evidéncia cientifica e local. Pinheiro — MA, Brasil, 2023.

Titulo Tioo d Nivel de
ID Autores Objetivo do Estudo PO €| Evidénci | Local
estudo a
Descolamento
da  placenta: T.
fatores de Boisramé;
risco, manejo e N. Sanands: Descrever fatores de'
prognéstico : ’ risco maternos e fgtals,
56 | materno fetal. G. Fr'1tz, E. diagndstico, manejo e Coorte
| | Estudo de Boudier; G. | prognostico do refrosbectivo 4 Frang
coorte de mais Alissi; R. deslocamento P a
de 10 anos. Favre; B. prematuro da placenta,
Langer 2014.
(2014)
Estudo
retrospectivo
de fatores de Mukherjee, Anali
£iSCO . . ' nalisar os casos de
S; Bawa, A | descolamento iy
47 | resultados Sharma, S; | prematuro da placenta e Descritivo
maternos e . . retrospectivo I
0 fetais em Nandanwar, avaliar seu impacto nos 6 India
pacientes com Y; Gadam, resultados  fetais e
descolamento M.(2014) maternos, 2014.
prematuro  da
placenta
Ruptura Avaliar a
prematura  de Margato, morbimortalidade
membranas M.F; neonatal e o0s riscos
60 previsiveis: Martins, maternos associados ao Analitico 6
3 desfechos ‘ G.L.P; manejo conservador da retrospectivo Brasil
gestacionails € Jinior, P.R; ruptura prematura de
neonatais Nomura, membranas previsivel
M.L (2012) em nossa institui¢ao,
2012.
Fornecer dados basais
Prognostico de morbidade e
materno e fetal Coleman, J; mortalidade por
em Srofenyo, deslocamento
descolamento E.K; Ofori, prematuro da placenta o
) Quantitativo
19 | prematuro da E.K; no Hospital Escolar Prospectiva
1 | placenta  no Brakohiapa Korle-Bu em Gana e tran'lsjversal 6 Gana
hospital escolar E.K; Antwi, recomendar politicas de
Korle-Bu, W.K.A gestdo que melhor
Gana (2014) possam minimizar 0s

problemas maternos e
resultados  perinatais
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dentro dos limites de
restricoes  peculiares,
2014.

Fatores de risco

Descobrir qual fator de
risco  influencia o

para morbidade Elkafrawi resultado neonatal e
neonatal/mater D: Siti ,G' materno em casos de
na € A;aji ’ S? descolamento
45 | Mortalidade Khou’ry Aj prematuro da placenta Coorte EUA
2 | em mulheres Miller ’ J? ocorridos em mulheres | retrospectivo
afro- Echev;lrra ’ gravidas afro-
americanas BR (2020’) americanas em
com um ambiente urbano do
Descolamento centro da cidade, 2020.
Placentario.
Hematoma .
L. . Atualizar 0
retroplacentari Boisrame, conhecimento sobre o
0. Diagnostico, T; Sanane’s, descolamento
manejo e N; Fritz, G;
21 | progndstico Boudier, E; prc?maturg da placenta, Observaciona
0 | materno-fetal: Ville. B; p91.s existem  poucas 1 Frang
estudo Aissi, G; serkljs d rgcentes retrospectivo a
retrospectivo langer  R. g:sisltcé?ac?ei’ ergefi;aata?
de 100 casos F.B (2013) tenha avancado, 2013.
Gravidade da . D
anemia durante Investigar a associagdo
a eravidez e ‘ entre a gravidades da
21 resultados Shi, H et al. anemia durante a Coorte China
8 maternos . (2022) gravidez e o risco de | retrospectivo
fotais adversos resultados gdversos
maternos ¢ fetais, 2022.
Descolamento
prematuro  de .
placenta o Investigar 0
mortalidade descolamento
por doenca prematuro da placenta e
. a mortalidade por DCV Norue
17 carflovascular L. DeRoo et em longo prazo em um Coorte ga/
4 Eige(l;na prazoa} al. (2015) grande  estudo de | retrospectivo Suéci
um_ estudo dé reglstro. de base a
populacional na

registro de base
populacional
na Noruega e
na Suécia.

Noruega e na Suécia,
2015.

Fonte: Proprios autores
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A sintese das evidéncias cientificas dos estudos de acordo principais fatores de risco
para descolamento prematuro de placenta, na perspectiva de evitar complicagdes durante a

gestacdo e principalmente a mortalidade materna, foram organizados conforme o Quadro 2.

Quadro 2: Estudos selecionados para amostra, de acordo com identificacdo do rayyan e os
principais fatores de risco para descolamento prematuro de placenta. Pinheiro — MA, Brasil,

2023.

ID Principais fatores de risco para descolamento prematuro de placenta

Durante o periodo de estudo, que foi de janeiro de 1996 a setembro de 2008, ocorreram
35.901 nascimentos na institui¢do escolhida pelo estudo e foram identificados 36 casos,
obtendo uma incidéncia de 0,1% de ruptura previsivel de membranas (PRM). Vinte casos
ocorreram antes.

603

Mulheres com deslocamento prematuro de placenta, apresentaram a triade clinica classica
de metrorragia, hipertonia uterina e dor abdominal-pélvica correspondendo a 9,7%. Quanto
561 | ao diagnostico, foram visiveis codgulos no exame imediato da placenta em 85% dos casos.
Além disso, o exame histoldgico da placenta também detectou 12 casos de corioamniotite
(6,2%).

Dos 7.164 casos admitidos para partos, 837 casos apresentaram hemorragia anteparto dos
quais 318 casos foram devidos ao deslocamento de placenta durante o periodo de estudo.
O sangramento vaginal (90,56% dos casos) foi o sintoma mais comum observado e a
maioria das pacientes apresentou contragao uterina hipertonica (54,71%).

470

A maioria das mulheres (63%) que entraram no estudo ndo tinham nenhuma doenca
hipertensiva associada ao transtorno. Trauma contuso abdominal como fator de risco estava
191 | em 7% dos casos. Dor abdominal como apresentacdo clinica, contragdes uterinas
hipertdnicas anormais e sangramento vaginal ocorreram nas proporcdes de 158 (79%), 156
(78%) e 174 (87%) respectivamente.

Metrorragia foi observada em 67 casos, hipertonia em 24 casos e dor em 19 casos. No total,
210 | quatro pacientes apresentaram o quadro completo agrupando metrorragia, dor e hipertonia
e, entre esses quatro pacientes, havia duas mortes uterinas.

Entre 2.117.797 mulheres que tiveram partos durante o periodo do estudo, 10.981 (0.5%)
tiveram deslocamento prematuro da placenta. Para mulheres com duas ou mais gestacdes,
o descolamento na primeira gravidez foi associado a um risco aumentado de mortalidade
por doenca cardiovascular. A associagdo entre descolamento prematuro e mortalidade por
doenca cardiovascular esteve presente principalmente em mulheres que tiveram parto
prematuro.

174

Em 18.948.443 mulheres gravidas, a gravidade da anemia durante a gravidez foi associada
218 | @ um risco aumentado de descolamento prematuro da placenta, parto prematuro,
hemorragia pos-parto grave e malformagao fetal.
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452

Dezesseis das 271 pacientes gravidas com descolamento prematuro da placenta tinham
sindrome HELLP (5,90%), 76 de 271 tinham pré-eclampsia (28,0%), 22 de 271 tinham
hipertensao cronica (8,11%) e 4 de 271 tinham eclampsia (1,48%). Oitenta de 271 tiveram
PROM (29,5%). Quatro de 271 pacientes tiveram trauma mecanico como causa de
descolamento prematuro da placenta (1,48%), 40 de 271 tiveram o uso de crack/cocaina
como fator de risco (14,7%), 53 de 271 fumavam menos de 10 cigarros por dia (19,5%), 51
de 271 fumavam mais de 10 cigarros por dia (18,8%) e 45 de 271 faziam uso de alcool
(16,6%). Nove das 271 gestantes com descolamento prematuro da placenta tiveram
placenta prévia (3,32%).

Fonte: Proprios autores
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7 DISCUSSAO

Com relagdo as bases de dados nas quais os artigos foram selecionados, a EMBASE
apresentou maior quantidade de artigos indexados (5) seguido pela Scopus (3). E relevante
considerar que a Embase ¢ uma base de dados de pesquisa e de literatura biomédica
internacional, ou seja direcionada para a 4rea da satide, € versatil, multipropdsito e sob constante
atualizagdo, possibilitando decisdes bem informadas para a Medicina, baseada em evidéncias.
Ja a Scopus ¢ a maior plataforma referencial de resumos e citagdes do mercado, com mais de
84 milhodes de registros provenientes de mais de 7 mil editoras. Scopus coloca poderosas
ferramentas de descoberta e analise nas maos de pesquisadores, bibliotecarios, gerentes de
pesquisas institucionais e financiadores (UFC, 2022).

De acordo com o local de estudos 2 foram realizados na Franga, um no Brasil, um na
China, um nos Estados Unidos, um em Gana, um na India e um realizado na Noruega e Suécia.
O que evidencia que a literatura nacional se encontra escassa sobre a tematica do estudo que
sdo os fatores associados a mortalidade materna por descolamento prematuro da placenta na
gestagdo. Sobre o ano de publicagdo, observou-se maior numero de artigos publicados em 2014,
totalizando trés artigos. Retomando ao ano de 2014, temos como um marco historico a video
conferéncia que foi realizada nos dias 27 e 28 de maio de 2014 para discussao sobre acdes de
enfrentamento pela redug@o da mortalidade materna. Sendo colocado desde entdo, o dia 28 de
maio como o Dia do Combate a Mortalidade Materna ¢ o Dia Nacional pela Redugdo da
Mortalidade Materna e Infantil. Dentre os objetivos de Desenvolvimento do Milénio, a redugao
da mortalidade materna ¢ a inica meta que o Brasil ainda nao alcangou (BRASIL, 2014).

Quanto a metodologia, quatros estudos foram coorte retrospectivo, um descritivo
retrospectivo, um analitico retrospectivo, um observacional retrospectivo € um quantitativo
prospectivo transversal. Quanto ao nivel de evidéncia cientifica, 50% foram do nivel 4, e 50%
nivel 6 significando evidéncia cientifica moderada. Os estudos de coorte sdo um tipo especifico
de desenho de estudo observacional que apresenta um nivel de evidéncia maior que os outros
observacionais, como série e relatos de casos, caso-controle e estudos transversais, mas menor

nivel de evidéncia que os estudos experimentais (OLIVEIRA et al., 2015).
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Segundo T. Boisramé, et. Al. (2014) e L. DeRoo (2015), o descolamento prematuro da
placenta ¢ definido como o descolamento prematuro, parcial ou total, da placenta. E uma
complicac¢do obstétrica multifatorial grave, ¢ seu mecanismo etiopatogenético ainda ndo esta
totalmente esclarecido. Afetando 0,4 a 1% das gestagdes, o descolamento prematuro ¢ uma das
principais causas de morte perinatal e morbidade materna.

Os estudos de Elkafrawi, et. al. (2020), Coleman, et al. (2014) e Mukherjee, S, et al
(2014) revelam que nos Estados Unidos da América (EUA), o descolamento de placenta
detectado clinicamente aumentou aproximadamente 25% nas ultimas décadas e um aumento
significativo foi observado entre as mulheres afro-americanas. Estima-se que ocorra em 0,8%
a 1,5% de todas as gestagdes com incidéncia seis vezes em negros do que em brancos. E que a
taxa de incidéncia é maior na India comparada com a taxa de incidéncia relatada dos Estados
Unidos e da Europa.

Como fatores de risco levantados pelos estudos temos de acordo com T. Boisramé et al.
(2013) e Elkafrawi, et. al. (2020), a trombofilia ¢ um fator de risco ndo consistentemente
encontrado na literatura. Sindrome HELLP, uso de crack/cocaina e cesariana anterior
correlacionaram-se com resultados maternos ruins.

J& no estudo de Coleman, et al. (2014) diz que os fatores sdo baixo nivel
socioeconomico, grande multiparidade, distirbios hipertensivos em gravidez, sexo do bebé,
ruptura prematura das membranas com corioamnionite € dor abdmonial devido a trauma, ainda
ressalta os distrbios hipertensivos na gravidez como um importante fator de risco relacionado
ao descolamento prematuro da placenta.

Em T. Boisramé et al (2014) relata que a idade materna acima de 35 anos € um fator de
risco para o descolamento prematuro da placenta, incluindo também as gestagdes multiplas,
outros fatores de risco descritos sdo a fertilizagdo in vitro, comportamento aditivo (alcool,
cocaina) e fetos do sexo masculino.

Nos dois estudos de T. Boisramé et al. (2013) e (2014) foi comentado sobre o que ele
denomina de triade clinica classica do descolamento prematuro da placenta, que envolve a
metrorragia, hipertonia uterina e dor abdominal pélvica, mas, a sua ocorréncia muitas vezes ¢
imprevisivel e a triade € raramente observada.

Enquanto Margato et al. (2012) revela no seu estudo que nao conseguiram coletar dados
para o prognostico a longo prazo, Mukherjee, S, et al (2014) vem relatando sobre a importancia
do pré-natal, os cuidados com as gestantes na melhora do estado nutricional podem reduzir a
frequéncia de descolamento prematuro da placenta e, portanto, a morbidade e mortalidade

materna e fetal.
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Coleman, et al. (2014) ressalta no seu estudo, a necessidade de diagnosticar
precocemente o descolamento prematuro da placenta para instituir medidas apropriadas para
interromper o sangramento ¢ prevenir a mortalidade. No estudo de Shi, H et al. (2022) destaca-
se que embora a anemia grave durante a gravidez tenha sido associada a morbidade relacionada
a placenta, a anemia leve foi associada a diminuicdo da mortalidade materna e fetal. Os
resultados sugerem que as intervengdes para anemia moderada a grave devem ser
recomendadas, mas que os baixos niveis de hemoglobina durante a gravidez devem ser tratados
com cautela até que seus efeitos nas maes e nos fetos sejam compreendidos.

Por fim, no estudo de L. DeRoo et al. (2015), é enfatizado que o deslocamento da
placenta, como outras complicagdes da gravidez, é associado ao aumento do risco de doencas
cardiovasculares nas mulheres posterior a mortalidade. As complica¢des da gravidez ocorrem
em uma fase inicial da vida, quando a preven¢do direcionada pode permitir que as mulheres
evitem doengas cardiovasculares por meio de mudangas no estilo de vida ou na medicina

preventiva.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O descolamento prematuro da placenta apresenta-se como uma das causas principais de
morte perinatal ¢ morbidade materna, sendo considerada uma complicagdo obstétrica grave e
multifatorial. Perante a revisdo e andlise de todos os artigos abordados neste trabalho, € possivel
concluir que ha escassez de estudos na literatura nacional acerca do tema. O nivel de evidéncia
cientifica dos trabalhos foi considerado moderado, havendo apenas 4 estudos de coorte
retrospectivo.

Apesar de seu mecanismo etiopatogenético ainda ndo estd totalmente elucidado, os
fatores de risco sao bem definidos no estudo, estando presente, dentre eles a idade materna
acima de 35 anos, gestagdes multiplas, a presenca da triade clinica (metrorragia, hipertonia
uterina e dor abdominal pélvica), metrorragia e hipertonia, mortalidade por doenga
cardiovascular, anemia grave, uso de cigarro ¢ alcool e fatores socioecondmicos.

De acordo com as evidéncias encontradas, hd necessidade de realizar mais pesquisas
seguindo uma metodologia com maior nivel de evidéncia cientifica acerca do tema,
principalmente no Brasil. Como as causas da DPP ainda ndo estdo bem definidas, ¢ importante
para as gestantes seguirem o acompanhamento pré-natal completo, afim de descobrir o
diagndstico precoce, e buscar o tratamento adequado para a situagdo, reduzindo assim, as
chances de ocorrer morte perinatal e morbidade materna.

Dessa maneira, a equipe multiprofissional desempenha um papel fundamental no cuidado
a gestante de alto risco, quer seja nos centros de satide ou no domicilio, pelo acompanhamento
no pré-natal, ou em nivel hospitalar. Portanto ¢ essencial que o profissional de saude se
empenhe na implementagdo de cuidados integrais e no tratamento efetivo a gestante de risco.

Nesse sentido, o crescimento do acesso aos servigos de satde e o empenho adequado dos
profissionais médicos e enfermeiros envolvidos com a assisténcia a mae e o bebé durante o pré-
natal, o parto e também no puerpério ¢ fundamental, principalmente, no caso de descolamento
prematuro da placenta.

Portanto, este estudo pode favorecer favorecem a determinagdo de condutas e de meios
para a implanta¢do de acdes em saude direcionadas as verdadeiras necessidades da gestante.
Sugere-se a realizagdo de novos estudos com abordagens metodologicas distintas afim de
possibilitar as melhores praticas no cuidado a gestante com DPP.

As limita¢des do estudo estdo baseadas na escassez de estudos presentes na literatura
acerca da tematica, estudos especificos sobre os fatores de risco da DPP e os cuidados a

gestantes com DPP, principalmente dos realizados pela assisténcia de enfermagem. Todavia,
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apesar das limitagdes aqui mencionadas, considera-se o conhecimento adquirido com o estudo
de enorme relevancia, por contribuir para ampliagdo da discussdo sobre a atencdo a saude da
mulher e apropria¢ao de conhecimento sobre os fatores de risco que podem levar a mortalidade

materna nos casos de descolamento prematuro da placenta.
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