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RESUMO: O deslocamento prematuro da placenta (DPP) é uma condigdo médica séria que
ocorre durante a gravidez, quando a placenta se separa parcial ou completamente do Utero antes
do nascimento do bebé. Esta condicdo pode representar uma ameaga tanto para a mae quanto
para o feto. Trata-se de uma revisdo de literatura, método que proporciona a sintese de
conhecimento e incorporagéo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.
O presente estudo tem como objetivo abordar a prestagao do servico do enfermeiro frente aos
sinais de deslocamento prematuro de placenta. O papel da enfermagem diante do descolamento
prematuro da placenta é fundamental para garantir a segurancga e o bem-estar da mae e do feto.
A enfermagem deve estar atenta aos sinais e sintomas do descolamento prematuro da placenta
e pronta para agir rapidamente em caso de emergéncia. A abordagem multidisciplinar, que
envolve ndo apenas o enfermeiro, mas toda a equipe de saude, € essencial para garantir o bem-
estar da gestante e do feto. A identificagdo de sinais e sintomas, a realizagdo de exames e a
pronta tomada de decisdes sdo aspectos fundamentais no cuidado apropriado as mulheres em

situacao de deslocamento prematuro da placenta.
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ABSTRACT: Premature Placental Abruption is a serious medical condition that occurs during
pregnancy when the placenta partially or completely detaches from the uterus before the baby's
birth. This condition can pose a threat to both the mother and the fetus. It is a literature review, a
method that provides the synthesis of knowledge and the incorporation of the applicability of
results from significant studies into practice. The present study aims to address the provision of
nursing services in the face of signs of premature placental abruption. The role of nursing in the
face of premature placental detachment is crucial to ensuring the safety and well-being of both
the mother and the fetus. Nursing must be attentive to the signs and symptoms of premature
placental abruption and ready to act swiftly in case of an emergency. The multidisciplinary
approach, involving not only the nurse but the entire healthcare team, is essential to ensure the
well-being of the pregnant woman and the fetus. Identifying signs and symptoms, conducting
examinations, and promptly making decisions are fundamental aspects of appropriate care for

women experiencing premature placental abruption.
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INTRODUGAO

O deslocamento prematuro da placenta (DPP) é uma condicdo médica
séria que ocorre durante a gravidez, quando a placenta se separa parcial ou
completamente do utero antes do nascimento do bebé. Esta condicdo pode

representar uma ameaca tanto para a mae quanto para o feto.

A placenta € um 6rgao temporario que se forma durante a gravidez e
fornece nutrientes e oxigénio ao feto, além de remover residuos. Quando ocorre
o0 deslocamento prematuro da placenta, essa funcdo vital pode ser

comprometida, o que pode levar a complicagdes graves.

A incidéncia global do descolamento prematuro da placenta é
classicamente atribuida a 1%. No entanto, dados recentes situam a incidéncia
em 6,5 para cada 1000 partos e/ou separagao de placenta antes do parto de 1 a
cada 150 partos, para a forma grave 800 para 1.600 partos. Em cerca de 25%

dos casos de DPP leva a um parto prematuro.
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As principais causas conhecidas do descolamento prematuro da placenta
podem ser divididas didaticamente em traumaticas e n&o-traumaticas. No
entanto, € importante ressaltar que fatores como trauma abdominal, hipertenséo
arterial, tabagismo, uso de drogas ilicitas e disturbios da coagulagéo sanguinea
ém sido associados ao descolamento prematuro da placenta em estudos

anteriores.
Os sintomas do descolamento prematuro da placenta podem incluir:

Dor abdominal intensa e repentina, sangramento vaginal, contragcdes
uterinas frequentes e/ou intensas, além de outros sinais de sofrimento fetal,
como diminuicdo dos movimentos fetais e alteragbes nos batimentos cardiacos
do feto. E importante ressaltar que nem todas as mulheres com descolamento

prematuro

Dor abdominal moderada ou intensa
Sa ngra mento Vagi nal vermelho escuro com codgulos

diminuicdo dos movimentos
Sintomas fetais

sofrimento fetal

Alteragdes dos batimentos

diminuicao das BCF
cardiacos

Seperacao da placenta = 20 semanas de gestagao

da placenta apresentam todos esses sintomas, e alguns casos podem ser
assintomaticos. Por isso, é fundamental que as mulheres gravidas estejam
atentas a quaisquer sinais ou sintomas incomuns e procurem atendimento
médico imediatamente em caso de suspeita de descolamento prematuro da

placenta.
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O diagnéstico geralmente é feito com base nos sintomas apresentados

pela mae, exame fisico e exames de imagem, como ultrassonografia.

O tratamento depende da gravidade da condigdo e pode variar desde
repouso e monitoramento até intervengbes mais agressivas, como cesariana de
emergéncia. O deslocamento prematuro da placenta requer atengcdo médica

imediata devido aos riscos associados tanto para a mae quanto para o feto.
OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo abordar a prestagao do servigo do

enfermeiro frente aos sinais de deslocamento prematuro de placenta.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, método que proporciona a sintese
de conhecimento e incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica (Claudeli et al, 2014 apud SOUZA, SILVA, CARVALHO,
2010).

Realizou-se buscas de artigos cientificos publicados oriundos de
periodicos da saude e de bases de dados como: Scientific Eletronic Library
Online — (Scielo), Manuais do Ministério da Saude e e-books, onde toda vez que
tiver citacbes diretas ou indiretas, o autor sera citado conforme a referéncia
bibliografica. Como estratégias de busca, foram utilizados os seguintes

descritores: “Enfermagem. Deslocamento Prematuro de Placenta.

Os dados foram coletados e foram selecionados 15 artigos. Delinearam-
se como critérios de elegibilidade: estudos completos publicados com resumos
disponiveis em lingua inglesa, e lingua portuguesa, também foram consultados
dados sobre o tema em estudo na Organizagéo Pan-Americana de Saude, Guias
de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Saude e Cadernos de Atengao
Basica.
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DISCUSSAO

O papel da enfermagem diante do descolamento prematuro da placenta
€ fundamental para garantir a seguranga e o bem-estar da mae e do feto. A
enfermagem deve estar atenta aos sinais e sintomas do descolamento

prematuro da placenta e pronta para agir rapidamente em caso de emergéncia.

O enfermeiro enquanto na consulta de pré-natal na atengao basica pode
fornecendo orientagdes sobre cuidados pré-natais adequados, incluindo o
controle da hipertensao arterial e o uso de drogas ilicitas. Durante o atendimento,
a enfermagem pode auxiliar na monitorizacdo da condicao materna e fetal, na
administracdo de medicamentos e na realizagdo de procedimentos, como a

transfusdo sanguinea e a analgesia, caso necessario.

O enfermeiro e toda equipe de enfermagem deve estar atenta aos
possiveis sinais de complicagdes como: sangramento vaginal, dor uterina,

angustia fetal, choque hemorragico ou coagulos

A avaliagdo diagnéstica e encaminhamento ao centro de referéncia
especializado pode ser notado e justificado por meio de monitoramento da
frequéncia cardiaca fetal, exames de coagulagdo sanguinea (hemograma, tipo
sanguineo, TP/TTP, fibrinogénio, ultrassonografia pélvica (transvaginal em caso

de suspeita de placenta prévia)
O profissional deve considerar se:
« Afonte da hemorragia € materna, mas afeta a oxigenacgao fetal.

« O Monitoramento da frequéncia cardiaca fetal € crucial para detectar

padrées desanimadores ou morte fetal.

e Os Resultados anormais nos exames de coagulagdo ou na frequéncia

cardiaca fetal corroboram o diagnostico.

e A Ultrassonografia pode evidenciar casos de descolamento prematuro da

placenta, mas os resultados podem ser normais em alguns casos.
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O enfermeiro deve realizar avalicdo de estabilidade, anamnese e exame

fisico, exames complementares, vemos as seguintes condutas na pratica:

o \Verificar a estabilidade por meio de presséao arterial, frequéncia cardiaca
e analise do volume de sangramento.

e Se a perda de sangue ultrapassar 1000ml ou se houver sinais de choque,
iniciar imediatamente as medidas de ressuscitacio.

e A anamnese pode ser conduzida antes ou apos a avaliagao da
estabilidade, conforme necessario.

e Avaliar a presenga de dor, continua ou intermitente, sendo a dor continua
associada ao descolamento prematuro da placenta, enquanto a dor
intermitente € mais caracteristica do trabalho de parto.

e |dentificar fatores de risco, como histérico anterior de descolamento
prematuro da placenta, hipertensdo, hipertensédo crénica e tabagismo,
com atencé&o ao efeito sinérgico.

e Realizar palpagcdo abdominal para detectar hipertonia uterina, uma
caracteristica do descolamento prematuro da placenta.

o Realizar exame especular para descartar a origem cervical do
sangramento e avaliar a dilatagéo.

e Realizar toque para descartar placenta prévia, especialmente se o
ultrassom indicar uma posi¢gao mais elevada.

e Utilizar ultrassonografia para confirmar ou excluir a possibilidade de
placenta prévia e procurar sinais de hematoma retroplacentario, embora
nem sempre esteja presente.

¢ Avaliar hemograma, grupo sanguineo, coagulograma e fibrinogénio.

e Solicitar prova cruzada e reserva de sangue se houver sinais de
hemorragia significativa.

e Prevencdo de morte materna e neonatal e diminuicdo das taxas de

natimorto.

As boas praticas dependem da capacitagao dos profissionais de enfermagem
e médicos em situagdes de urgéncia e emergéncia obstétrica. ldentificar casos
criticos e intervir prontamente é crucial. O atendimento rapido e a avaliagao

precisam do quadro, considerando os recursos disponiveis, sdo fundamentais.
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Mulheres com DPP né&o sao tratadas fora do ambiente hospitalar devido ao
potencial agravamento a qualquer momento, podendo requerer intervengao
imediata e parto. Se houver risco para o feto e a mae, é essencial observar as
condicbes hemodinamicas, como sinais de choque, avaliando o aumento da
frequéncia cardiaca e a diminuicdo da pressao arterial. Exames laboratoriais,
como hematdcrito (superior a 30%), hemoglobina e testes de coagulopatias, sdo

indicados.

O sucesso do atendimento pode ser prejudicado por atitudes que
desvalorizam a vida do paciente ou pela ansiedade em encaminha-lo para
hospitais de referéncia. Em muitos casos, a intervencdo no DPP requer
procedimentos disponiveis apenas em hospitais de maior complexidade. No
entanto, é crucial implementar todos os cuidados possiveis no local e

encaminhar o paciente de forma adequada quando necessario.

Toda equipe de saude deve possuir conhecimento técnico-cientifico sobre
causas traumaticas ou nao internas, como cordao curto, rapido escoamento de
polidramnio e hipertonia uterina, destacam-se, enquanto fatores néo
traumaticos, incluindo hipertensdo arterial, multiparidade, idade materna

avancgada, e outros, sdo considerados etiologicamente significativos.

O diagnostico do DPP é predominantemente clinico, com caracteristicas
marcantes como dor intensa e subita no fundo uterino e hemorragia em grande
parte dos casos. A atencado aos sinais classicos é crucial para identificar essa

emergéncia obstétrica.

O papel da enfermagem no manejo do DPP é desafiador e demanda uma
avaliagao meticulosa das condi¢cdes materno-fetais. A comunicagao eficaz sobre
o tratamento e as possiveis causas € essencial, assim como o suporte
emocional, considerando as implicacdes criticas para a mae e a possibilidade de
perda fetal. Em ultima analise, a integracdo do conhecimento teérico com a

pratica clinica é vital para oferecer um cuidado efetivo e compassivo as gestantes
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CONCLUSAO

O deslocamento prematuro da placenta (DPP) € uma condigdo obstétrica
grave que demanda atencao imediata devido aos riscos associados tanto para a
mae quanto para o feto. Este estudo buscou abordar a prestagao do servigo do
enfermeiro frente aos sinais de deslocamento prematuro da placenta,
destacando a importdncia do papel da enfermagem no manejo e

acompanhamento dessa condigao.

A revisdo de literatura realizada proporcionou uma sintese de conhecimento,
incorporando resultados de estudos significativos na pratica, e identificou a
relevancia do diagnostico precoce, monitoramento constante e intervengao
eficaz por parte dos profissionais de enfermagem. O enfermeiro desempenha um
papel crucial desde a consulta de pré-natal, fornecendo orientagdes preventivas,

até o atendimento direto em situagdes de emergéncia obstétrica.

A abordagem multidisciplinar, que envolve ndo apenas o enfermeiro, mas
toda a equipe de saude, € essencial para garantir o bem-estar da gestante e do
feto. A identificacdo de sinais e sintomas, a realizagdo de exames diagndsticos
e a pronta tomada de decisbes sao aspectos fundamentais no cuidado

apropriado as mulheres em situacédo de deslocamento prematuro da placenta.

A capacitacdo dos profissionais de saude em situacbes de urgéncia e
emergéncia obstétrica é enfatizada, ressaltando a importancia da integragao do
conhecimento tedrico com a pratica clinica. A comunicacao eficaz, o suporte
emocional e a consideragao das implicagdes criticas para a mae contribuem para

um cuidado mais humanizado e compassivo.

Em ultima analise, este estudo destaca a necessidade continua de pesquisa,
educacgao e aprimoramento das praticas clinicas no contexto do deslocamento
prematuro da placenta. O conhecimento atualizado e as abordagens inovadoras
sdo essenciais para melhorar os desfechos clinicos e promover a seguranga
materno-fetal. O comprometimento constante com a exceléncia no cuidado
obstétrico é imperativo para enfrentar os desafios associados ao DPP e garantir

o melhor resultado possivel para as gestantes e seus bebés.
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