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Trata-se da separacdo prematura da placenta normalmente inserida. Complica cerca de 1% dos
nascimentos, e cerca de 80% dos casos ocorrem antes do inicio do trabalho de parto.

FATORES DE RISCO

DPP em gestacéo anterior: € o maior determinante de risco, elevando-o em 15 a 20 vezes na
gestacdo atual.

e Multiparidade
e |dade materna avancada
e Tabagismo
e Uso de cocaina
e Trauma
e Hipertenséo materna
e Rotura prematura das membranas ovulares
e (Gestacao mdltipla
e Polidramnia com rapida descompressédo da cavidade uterina
e Trambofilias (hereditarias ou adquiridas)
e Miomatose e malformagdes uterinas
¢ Anomalias placentarias
e Sangramento no inicio da gravidez
DIAGNOSTICO
¢ A hipertensdo arterial € freqUentemente diagnosticada ou referida pela paciente.
¢ Dor abdominal espontanea (subiténea e de intensidade varidvel) ou a palpacéo.
o Hipertonia uterina (identificac&o dificil na presenca de obesidade).
e Sangramento vaginal (80% dos casos) podendo ser minimo, eventual, ou ndo observado
(sangramento oculto, hematoma retroplacentario) em 10 a 20% dos casos.
e Bolsa das 4guas tensa.
e Liquido amnidtico ocasionalmente hemorragico (hemo&mnio).
e Sinais de hipovolemia materna podem estar presentes.
e Bradicardia fetal importante ou BCF inaudivel.
o Cardiotocografia geralmente anormal, com padréo n&o reativo ou bradicardia fetal acentuada.
¢ A ultra-sonografia € importante para o diagnéstico de 6bito fetal. Quando normal, ndo afasta o DPP.



Classificacdo clinica do DPP (orienta a conduta)

o— el Grau Il
Parametros rau rau® Grave
Leve Intermediario
A B
Hipertonia Né&o Sim Sim Sim
Concepto Vivo Vivo Morto Morto
Retrospectivo,
Diagndstico | pelo exame da Clinico Clinico Clinico
placenta
Coagulopatia Né&o Né&o Né&o Sim

CONDUTA
MEDIDAS GERAIS
¢ Internacdo imediata.
o Cateterismo vesical.
o Administracdo de oxigénio imido sob mascara.
¢ Avaliacao laboratorial da série vermelha, da funcéo renal e da coagulagdo sangtiinea.
¢ Reposi¢do da volemia, se necessario.
o Corregdo dos distlrbios de coagulacdo, se presentes (Grau IlIB).

CONDUTA OBSTETRICA
e Estando o concepto vivo (Grau II), realizar o parto o mais rapido possivel, por operacdo cesariana
(conduta preferencial), ou por via baixa, com o emprego do fércipe, se em periodo expulsivo.
o Estando o concepto morto (Grau Ill), utilizar a via mais segura para a mée, preferencialmente o parto
vaginal.

COMPLICACOES IMEDIATAS
e Utero de Couvelaire. S6 realizar histerectomia (subtotal) se ndo houver resposta contrétil do Gtero
ap0s a sua sutura e a administracdo de ocit6cicos.
¢ Distlrbios da hemocoagulacéo e coagulagdo intravascular disseminada (ver rotina especifica).

LEMBRETES

o Providenciar reserva de sangue e derivados.

e Frente ao diagnostico de Utero de Couvelaire, sem resposta contrétil, ndo adiar a decisdo de
histerectomia subtotal, mesmo em paciente jovem
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