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RESUMO

Objetivo: Descrever as principais condi¢cdes hemorragicas da segunda metade da gestacdo que
leva a internagdo de mulheres em unidades hospitalares. Metodologia: Estudo de revisao
integrativa da literatura, a busca e selecdo foi realizada através das bases de dados BVS, SciELO
e LILACS, publicados entre 2019-2024. Resultados e Discussdo: Foi observado dentre todas as
sindromes hemorragicas que podem acometer mulheres durante esse periodo gestacional
(segunda metade da gestacdo), que todas essas intercorréncias possuem uma linha de pesquisa
que identifica seu diagndéstico e implementa seu tratamento, porém, é existente também uma
falha na identificacdo da causa de algumas, no diagndstico precoce, e que consequentemente leva
a intervencbes mais arriscadas para a mulher e seu concepto. Conclusdo: A andlise das
publicacdes a respeito do tema demonstrou uma necessidade de um pré-natal mais eficiente para
identificacdo das patologias, uma melhor definigdo das causas e tratamentos, e a necessidade de
mais estudos sobre as patologias citadas no estudo.
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ABSTRACT

Obijective: To describe the main hemorrhagic conditions in the second half of pregnancy that lead
to hospitalization of women. Methodology: Integrative literature review study, the search and
selection were carried out through the BVS, SciELO and LILACS databases, published between
2019-2024. Results and Discussion: It was observed that among all the hemorrhagic syndromes
that can affect women during this gestational period (second half of pregnancy), all of these
complications have a line of research that identifies their diagnosis and implements their
treatment. However, there is also a failure to identify the cause of some, in early diagnosis, and
that consequently leads to riskier interventions for the woman and her conceptus. Conclusion:
The analysis of publications on the subject demonstrated a need for more efficient prenatal care
to identify pathologies, a better definition of causes and treatments, and the need for further
studies on the pathologies mentioned in the study.

Keywords: Placenta Previa; Premature Placental Abruption; Uterine Hemorrhage; High-Risk
Pregnancy; Maternal Death.

RESUMEN

Obijetivo: Describir las principales condiciones hemorrégicas en la segunda mitad del embarazo
que motivan el ingreso de la mujer a unidades hospitalarias. Metodologia: Estudio de revisién
integradora de la literatura, la busqueda y seleccidn se realizé a través de las bases de datos BVS,
SciELO y LILACS, publicadas entre 2019-2024. Resultados y Discusion: Dentro de todos los
sindromes hemorragicos que pueden afectar a la mujer durante este periodo gestacional (segunda
mitad del embarazo), se observo que todas estas complicaciones tienen una linea de investigacion
que identifica su diagndstico e implementa su tratamiento, sin embargo, existe también la falta
de identificacion de la causa de algunas, en el diagndstico precoz, y que en consecuencia conduce
a intervenciones mas riesgosas para la mujer y su feto. Conclusion: El analisis de las
publicaciones sobre el tema demostrd la necesidad de una atencion prenatal mas eficiente para
identificar patologias, una mejor definicion de causas y tratamientos, y la necesidad de mas
estudios sobre las patologias mencionadas en el estudio.

Palabras clave: Placenta anterior; Desprendimiento prematuro de placenta; Sangrado uterino;
Embarazo de Alto Riesgo; Muerte Materna.

INTRODUCAO

As sindromes hemorragicas na segunda metade da gestacdo constituem um dos mais
importantes indicadores de morbimortalidade materna, fetal e neonatal, que representam um
grande impacto no Brasil®. Placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, acretismo
placentario e vasa prévia, sdo definidas como as condigdes hemorragicas que ocorrem na segunda

metade do periodo gestacional®.
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Dentre essas complicagOes, a placenta prévia € uma condigdo que ocorre cada vez com
mais frequéncia. Essa condicdo é caracterizada pela implantacdo parcial ou total da placenta no
segmento inferior do Gtero, ocorrendo a partir da 222 semana gestacional, representando um risco
maior de morbidade, e com a ocorréncia aumentando cada vez mais com o0 aumento do numero
de cesarianas realizadas®>.

O risco de morte do feto aumenta também com o descolamento prematuro de placenta,
assim como representa um grande risco para a mulher se ndo observada rapidamente devido ao
carater de emergéncia da complicagdo. Com rapida queda hemodindmica na paciente o parto
cesareo torna-se a melhor opc¢éo nessa situacao e devido a imprecisdo e dificuldade em avaliar a
vitalidade fetal, representa também um risco potencial de morte para o bebé.*

O acretismo placentério, termo genérico para uma invasdo trofobléstica anormal da
placenta, sendo ela em parte ou em sua totalidade, tem a incidéncia de 1 a cada 500/2.500 partos,
sendo associada a outras complicacbes como hemorragia, histerectomia, transfusdo sanguinea e
internacdo em unidade de terapia intensiva. A incidéncia do nimero casos do acretismo
placentario atualmente diz respeito principalmente ao aumento abrupto no nimero de cesarianas
realizadas, muitas vezes ndo sendo diagnosticada durante o pré-natal, o que seria ideal, para o
encaminhamento a servigos de referéncia®®

Resultando em uma placentagcdo anormal, a vasa prévia tem como caracteristica a
existéncia de vasos fetais atipicos dentro das membranas préximas ao orificio interno do colo
uterino. Existem dois tipos, que sdo definidos dependendo se o vaso livre tem conexdo a um
corddo velamentoso (tipo I), ou a presenca de conexfes vasculares em casos de placenta
bilobulada (tipo 11)®.

Considerando o que foi exposto, o estudo tem o objetivo geral de mostrar, ap6s uma
analise de evidéncias na literatura, as caracteristicas das sindromes hemorragicas da segunda
metade da gestacao citadas, os fatores de risco que antecedem essas sindromes e a associacao

dessas condicOes a seus devidos diagndsticos e tratamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, e para o desenvolvimento da questao utilizou-se a
estratégia PICo, sendo P a populacdo (gestantes), | de interesse (Sindromes hemorragicas da
segunda metade da gestacdo) e o Co de contexto (internacédo hospitalar), elaborou-se a pergunta
central da presente pesquisa: “Quais as principais condicdes relacionadas as sindromes
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hemorragicas na segunda metade da gestacdo que leva a internagdo hospitalar de mulheres
prematuramente?”. A busca dos artigos foi limitada naos anos de 2019 a 2024.

As bases de dados consultadas foram: Biblioteca Virtual em Salude (BVS), Biblioteca
Cientifica Eletrénica Online (SciELO) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), com as palavras-chaves reconhecidas pelo MeSH e DeCS.

Na busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores: Sindromes hemorragicas
na gestacdo, descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, vasa prévia e acretismo
placentario.

Figura 1. Componentes da revisdo integrativa da literatura.

[ AMOSTRAGEM OU BUSCA NA LITERATURA ]

ESTUDOS

e—

CATEGORIZAGAO DOS ]

ESTABELECIMENTO DA T
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62 PASSO

32 PASSO

REVISAQ INTEGRATIVA DA LITERATURA
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SINTESE DO CONHECIMENTO l
ou APRESENTACIKO DA

A7

REVISAD ¥ -
INCLUIDOS NA REVISAO

AVALIAGAD DOS ESTUDOS
INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS ]

1° Passo: utilizou-se a estratégia PICo para o desenvolvimento da questdo de pesquisa
e escolha dos descritores na busca das evidéncias cientificas sobre a tematica (Quadro 1).
Quadro 1. Estratégia PICo utilizada no estudo.

Acrbnico Descritores

P- Populacao: gestantes Gravidez de Alto Risco

I- Intervencao/Exposicdo: Sindromes hemorragicas da segunda | Descolamento  Prematuro  da
metade da gestacéo Placenta; Placenta Prévia; Vasa

Previa; Placenta Acreta.

Co- Desfecho/Resultados: internacdo hospitalar Hospitalizac&o

2° Passo: A pesquisa foi realizada por meio das bases de dados: Biblioteca Cientifica
Eletrénica Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
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Combinando descritores com operadores booleanos OR e AND, elaborou-se a estratégia
de busca dos artigos. Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos nos idiomas portugués e
inglés, publicados entre 2019 e 2024, disponiveis na integra e que respondam a pergunta de
revisao.

3° e 4° Passo: Na fase de categorizacgdo, o processo se deu por meio da leitura analitica
para reunir e sintetizar as informacgdes-chave a serem extraidas das producdes cientificas
selecionadas. Entdo, uma rigorosa avaliagdo de conteldo foi realizada para verificar a
conformidade com o tema proposto e garantir a validade da reviséo.

Nos passos 5 e 6, fez-se a captacdo dos resultados, discussdo dos achados a partir da
literatura e a apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos estudos se concentra em complicacBes graves durante a gestacdo, como
hemorragias, acretismo placentario e placenta prévia. Esses estudos destacam a importdncia de
diagnosticos precoces e acompanhamento especializado para reduzir riscos tanto para as gestantes quanto
para os fetos, seguido das demais complicacGes das sindromes hemorréagicas da segunda metade da
gestacdo. Dos 8 estudos, 8 (100,0%) foram realizados no Brasil. O periddico que mais contribuiu
foi a bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) (50,0%) e PubMED (50,0%)
(Quadro 2).

Quadro 2. Caracteristicas dos artigos selecionados Brasil, 2019 a 2024.

Ano Titulo do estudo Origem do artigo | Autores Base de dados
2019 Al: Complicagdes clinicas na Brasil Pedraza, F.D. Lins, SciELO
gravidez: uma revisdo sistematica L.C. A
de estudos com gestantes
brasileiras
2022 | A2: Manual de Gestacao de Alto Brasil Ministério da Saude Ministério da
Risco Saude
2023 A3: Placenta Prévia: um estudo Brasil Almeida et al. LILACS
baseado nas teorias de
Enfermagem
2019 A4: Tendéncias associadas a Brasil Fonseca et al SciELO
natimortalidade em uma
maternidade na zona norte de S&o
Paulo: um estudo transversal
2021 | Ab: Acretismo placentario e suas Brasil Sabbagh et al. PubMED
complicacoes
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2020 | A6: Uma tragédia facil de perder, Brasil Carvalho, R.D. SciELO

mas evitavel: Vasa prévia Afonso, M. Carvalho,

M.R.
2024 AT: Sangramento gestacional: Brasil Caetano et al. PubMED
causas, diagndstico e manejo

2024 A8: Prevaléncia de 6bitos Brasil Santos et al. PubMED

relacionados a hemorragias

durante a gestacdo, parto e

puerpério no Brasil

Fonte: Autores (2024)

Constatou-se 0s niveis de evidéncia para cada artigo. (Quadro 3).

Quadro 3: nivel de evidéncia

Estudo Artigo Nivel de evidéncia

Al ComplicagBes clinicas na gravidez: uma revisdo | 1A
sistematica

A2 Manual de Gestacao de Alto Risco 5

A3 Manual de Gestacdo de Alto Risco 6

A4 Tendéncias associadas a natimortalidade em uma | 4
maternidade em SP

A5 Acretismo placentério e suas complicagdes 3B

A6 Uma tragédia facil de perder, mas evitavel: Vasa prévia | 4

A7 Sangramento gestacional: causas, diagndstico e manejo | 1B

A8 Prevaléncia de O&bitos relacionados a hemorragias | 4
durante a gestagdo

Quadro 4. Sintese dos artigos selecionados para o estudo. Brasil, 2019 a 2024.

fatores de exposicdo
mais relevantes e seus
desfechos na salde
materno-infantil.

Estudo | Nivel de | Objetivo Resultados e discussdes
evidéncia/NE
Al Revisdo Descrever as | A morbidade materna grave foi avaliada por meio
sistematica de | principais do indicador "Near Miss Materno”, com
literatura complicagdes clinicas | prevaléncias variando de 9,37 a 41,1 por 1.000
em gestantes | nascidos vivos. Fatores como idade, condicGes de
brasileiras relatadas | salde e uso de servigos publicos de saude foram
na literatura, | relevantes para a morbidade.
identificando 0S | Os estudos sobre desfechos materno-infantis

mostraram associacdo entre complicacBes na
gravidez e diversos desfechos negativos, como
mortalidade e problemas de saldde infantil. Além
disso, revisoes sistematicas destacaram
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associagcbes entre near miss materno e
complicacbes como doencas hipertensivas e
hemorragias, além de riscos relacionados a dengue
durante a gestag&o.

A2: Manual  de | O objetivo do Manual | O manual aborda os fatores de risco para
Gestagdo de | de Gestacdo de Alto | complicacdes gestacionais, incluindo doencas
Alto Risco Risco 2022 ¢ fornece | preexistentes (hipertenséo, diabetes, doencas

dlfe'[rlzef € | cardiacas), condicdes obstétricas anteriores
orientacoes para  a | (partos prematuros, cesarianas anteriores etc.),
identificacao, infeccdes e fatores socioecondmicos. As
acompanhamento e | geqiantes de alto risco sdo identificadas
manejo de gestantes .
que apresentam durante o acompar]h_amentq pre-natal, com
condicdes que podem base em um historico mt_ed_lco detalhado,
aumentar o risco de | €xames clinicos e laboratoriais. Oferece uma
complicagdes durante | classificacéo do risE:o_ gestacional em categorias
agestacio e o parto | como alto risco, médio risco e baixo risco, com
énfase em como a gestéo de cada categoria deve ser
diferenciada. Gestantes de alto risco séo aquelas
que necessitam de monitoramento intensivo e
cuidados especiais.

A3: Qualitativo, Este estudo tem como | A PP é um processo patoldgico em que, ndo ha até
teérico com | escopo evidenciar 0 | 0 momento uma causa definida, mas ja existem
subsidio  na | processo de | fatores descritos na literatura como riscos a essa
bibliografia enfermagem frente & | condicdo. A cicatriz uterina anterior é apontada
cientifica, assisténcia a gestante | como o seu principal fator de risco, sendo
envolvendo com tal diagndstico. | especialmente devido a cesariana anteriores.
compreensao Todavia, uma outra intervengdo cirdrgica uterina
holistica prévia, 0 tabagismo e uso de outras drogas,

gemelaridade, multiparidade, também contribuem
para este quadro O diagndstico ocorre por meio de
ecografias, unidas as manifestagdes clinicas,
especialmente o sangramento no segundo ou
terceiro trimestre, sendo em autolimitado e indolor.
As ultrassonografias transvaginais apresentam
menor nimero de falsos positivos quando
comparadas as realizadas pela via abdominal. Por
ndo existir cura ou prevencdo, é imprescindivel que
o0 planejamento do cuidado seja centrado em
diversas vertentes, vislumbrando o bem-estar e
diminuicdo dos riscos de complicacdes e abortos.

A4 Estudo Avaliar aspectos | O coeficiente de natimortalidade geral foi de
observacional | relacionados a | 11,9% e o intra-hospitalar foi de 2,8%. Gestantes
e transversal ocorréncia da | com menos de 16 anos de idade apresentaram

condigéo de | maior chance de ter OFI (RC 0.32, 0.15-0.76)
natimortalidade em | enquanto pacientes com mais de 40 anos de idade
uma maternidade- | apresentaram maior chance de OFT (RP 0,85;
escola na zona norte | 0,72-0,99). Nao fizeram prenatal 25,7% da
de Sdo Paulo e | populagdo geral, sendo que em 77,1% dos casos, a
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possiveis tendéncias | morte fetal ja tinha sido apresentada na internagéo.
associadas aos fatores | Os casos de OFI apresentaram associacdo
causais. estatisticamente significante com parto domiciliar
(RC 0,42; 0,23-0,75). A cesérea foi realizada em
16,1% das pacientes, sendo o misoprostol 0 método
mais utilizado para inducéo. Necropsia foi feita em
94,2% dos fetos, e 97,3% das placentas foram para
estudo. As causas associadas ndo foram
identificadas em 22,1% dos casos, sendo que as
principais causas identificadas foram infecgdes do
saco amnidtico e membranas (27,9%),
malformacgbes (12,5%), descolamento prematuro
de placenta (11,2%), sindromes hipertensivas
(8,5%), e sifilis (3,9%), sendo esta Gltima com uma
tendéncia crescente.
Ab: Relato de um | O objetivo principal | A cesariana é uma cirurgia que salva vidas e é
caso clinico deste artigo é | necessario té-la a disposi¢cdo para uma adequada
demonstrar as | assisténcia obstétrica, quando necessario. Em uma
complicagdes revisdo sistematica que incluiu 5,8 milhdes de
associadas ao | nascimentos, foi constatada prevaléncia de 0,17%
acretismo placentario | de acretismo. Alguns dos fatores de risco descritos
e discutir estratégias | para esse evento sao idade materna avancada,
para reduzir sua | pacientes submetidas a procedimentos de
ocorréncia fertilizacdo in vitro e outras cirurgias uterinas
prévias, cesarianas anteriores e placenta prévia
AG6: Relato de caso | O objetivo principal | A vasa prévia é definida como a presenca de vasos
clinico deste artigo é | fetais aberrantes correndo dentro das membranas
demonstrar as | préximas ao orificio interno do colo do Utero como
complicacgdes resultado de placentacéo anormal
associadas a vasa
previa e  discutir
estratégias para
reduzir sua ocorréncia
AT: Revisdo de | O trabalho objetiva | Para definir a placenta prévia é avaliado a
literatura investigar e analisar | implantacdo da placenta no segmento inferior do
as principais causas e | (tero, podendo ser classificada em baixa, marginal
consequéncias, a fim | e completa ou centro-total, a ultrassonografia
de contribuir para | abdominal visualiza a localizac&o placentéria e a sua
melhores escolhas de | posi¢do em rela¢do ao orificio interno do colo do
farmacos, com menos | (tero, o principal fator de risco é a cicatriz uterina
eventos adversos. anterior. Descolamento prematuro da placenta
(DPP) € a separagdo da placenta da parede uterina
antes do parto, apresenta-se clinicamente por dor
abdominal, persisténcia da dor entre as
contragbes no trabalho de parto, sangramento
genital de quantidade variavel e historia de
hipertenséo.
A8: Pesquisa Identificar a | Neste estudo foi observado uma elevada taxa de
observacional, | prevaléncia de 6bitos | mortalidade relacionada a sindromes
transversal de | em  mulheres na | hemorragicas, com destague para 0 descolamento
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caréater gestacdo, parto e | prematuro da placenta. Além disso, verificou-se
guantitativo e | puerpério que | um aumento no numero de Obitos ao longo da
analise apresentam Gltima década em comparagdo com a década
descritiva hemorragias anterior, especialmente entre mulheres com idade
gestacionais no | superior a 30 anos e pertencentes a estratos sociais
territorio brasileiro de menor escolaridade e renda. Essa tendéncia
corrobora com achados de outras pesquisas

realizadas no Brasil.

Fonte: Autores (2024)

e PLACENTAPREVIA

A placenta prévia € uma condicao obstétrica em que a placenta se localiza na parte inferior
do Utero, cobrindo total ou parcialmente o colo do utero. Isso pode causar complicacdes durante
a gestacéo e o parto, como sangramentos significativos, que podem representar risco tanto para
a méde quanto para o bebé. A causas exatas da placenta prévia ndo sdo completamente
compreendidas, mas fatores de risco incluem: placenta prévia em gestacdo anterior, gestacdo
maltipla, multiparidade, idade materna acima dos 35 anos, tabagismo, uso de cocaina, fertilizacéo
in vitro, curetagens, cirurgias uterinas anteriores e niimero de abortos espontaneos.®

Pode apresentar sangramento vermelho vivo vaginal indolor, contracdes abdominais,
apresenta tonus normal e batimentos cardiofetais preservados. E possivel realizar o diagnostico
no pré-natal por meio de ultrassonografia. O tratamento consiste em monitorizacéo, repouso,
ausculta de batimentos cardiofetais, internacdo em unidade de gestacdo de alto risco e indicacéo
de cesariana.®

e DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA

O Descolamento prematuro de placenta, também conhecido como descolamento
prematuro da placenta normalmente inserida (DPPNI), é uma condicdo obstétrica grave em que
a placenta se separa parcialmente ou completamente da parede do Gtero antes do nascimento do
bebé. Essa separacao pode ocorrer em qualquer momento ap6s a 202 semana de gestacdo e pode
resultar em complicacfes sérias tanto para a mée quanto para o feto. Os fatores de risco que
podem estar associados a essa sindrome hemorragica da segunda metade da gestacao sdo: idade
materna maior que 35 anos ou menos que 20 anos, multiparidade, etnia preta, sindromes
hipertensivas, trauma, distarbios do liquido amni6tico na gravidez atual e cesarea anterior e pré-
eclampsia.’

Apresenta sangramento vermelho escuro com coagulos, hipertonia uterina,
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e

hipersensibilidade a palpacéo uterina e alteracfes na vitalidade fetal. O diagnostico é realizado
por meio de avaliagdo clinica e ultrassonografia e a conduta varia conforme a extensdo e a
classificacdo do descolamento prematuro de placenta, a estabilidade hemodinamica da mée, a
vitalidade do feto e a idade gestacional, influenciando a escolha da via de parto e 0s
procedimentos a serem adotados.’
e ACRETISMO PLACENTARIO

O acretismo placentario € uma condicao obstétrica em que a placenta se fixa de maneira
anormal a parede do Utero, penetrando em camadas mais profundas do tecido uterino. Essa
fixacdo anormal pode ocorrer em diferentes graus, placenta acreta, increta e percreta, mais
comum em mulheres que tém historico de cesarianas anteriores, miomas uterinos ou outras
intervengdes cirargicas no uUtero. A condicdo pode levar a complicacdes graves durante a
gestacéo e o parto, incluindo hemorragias significativas.®

O diagnostico é geralmente feito por meio de ultrassonografia, que pode identificar
caracteristicas indicativas de acretismo, embora a confirmacdo definitiva muitas vezes ocorra
durante o parto. O tratamento frequentemente envolve a realizacdo de uma cesariana, e pode ser
necessario realizar uma histerectomia (remocao do Utero) se houver risco de hemorragia severa.
O manejo é cuidadosamente planejado para minimizar riscos tanto para a mae quanto para o
bebé.?>

e VASAPREVIA

A vasa prévia é uma condicdo obstétrica rara e potencialmente grave em que vasos
sanguineos fetais, que fazem parte do corddo umbilical ou da placenta, estdo localizados abaixo
da apresentacdo fetal, geralmente na membrana amnidtica. Esses vasos ficam expostos e podem
ser comprimidos durante o trabalho de parto ou rompimento das membranas, levando a um
risco elevado de hemorragia fetal. Geralmente estd associada a placenta baixa, gestacéo
mltipla, anomalias do corddo umbilical.?®

O diagnostico da vasa prévia é frequentemente realizado por meio de ultrassonografia e
color doppler, identificando a visualizar vasos e avaliar sua localizacdo em relagdo ao Utero.
Requer manejo cuidadoso, pois a ruptura dos vasos pode resultar em hemorragia fetal fatal. As

principais abordagens incluem: parto planejado e monitorizagio.®
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CONCLUSAO

A anélise dos estudos em relacdo ao tema evidencia a necessidade de uma abordagem
mais rigorosa em alguns aspectos relacionados as doencas citadas no artigo, como as causas
serem melhor definidas, os cuidados necessitarem de um inicio mais imediato, de preferéncia
com identificacdo das patologias durante o pré-natal, e a necessidade do desenvolvimento de
mais estudos clinicos conduzidos por profissionais de saude sobre uma abordagem geral a
respeitos de: descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, acretismo placentario e vasa
prévia. Com isso esperamos que as taxas de intervencdes como a cesariana seja reduzida no pais

causando menos complicac6es e um desfecho mais natural da gestacao.
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