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RESUMO

Este artigo foi baseado em um estudo de caso, realizado em uma
ingtituicdo filantropica da cidade de Maringa — PR, durante o estégio
curricular de Saide da Mulher 11, do Curso de Enfermagem da Faculdade
Inga— UNINGA. O estudo aborda o caso de uma paciente, que durante a
gestacdo apresentou descolamento prematuro de placenta (DPP). A
mesma foi acompanhada desde a Ultima semana de gestacdo até o periodo
puerperal, realizou parto cesaria, fazendo uso das seguintes medicacoes:
no pré-operatério; buscopan composto, plasil, glicose 25%; no pos-
operatorio: dipirona, voltarem, plasil, fenergan. Diante do quadro
apresentado foi elaborado um plano de assisténcia de enfermagem para o
pos-operatorio. O trabalho tem como objetivo, esclarecer o DPP que é téo
comum, sendo uma das principais causas de aborto espontaneo, e também
sobre o periodo puerperal, no qual € um momento muito importante para
agestante.
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INTRODUCAO
O presente artigo foi realizado durante o estagio curricular de
Salde da Mulher 11, pelos académicos do Curso de Enfermagem da

Faculdade Inga— UNINGA, em uma instituic3o filantropica da cidade de
Maringa — PR, no setor da maternidade. Trata-se de um estudo de caso,
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baseado em uma paciente com histéria de descolamento prematuro de
placenta (DPP), durante a gestacdo, no qua foi acompanhada até o
momento puerperal. No decorrer desse trabalho podemos esclarecer sobre
0 DPP sendo uma patologia comum e uma das principais causas de
aborto espontédneo, além do periodo puerperal, sendo momento de
extrema importancia para a gestante.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS
Historia do Paciente

Paciente do sexo feminino, 22 anos, com menarca aos 17 anos e
ciclo menstrual de 28/28 diassmédia, gesta |, com data da Ultima
menstruacdo (DUM) em 06/09/03, e data provavel do parto, para
16/06/04.Apds sentir dor na regido lombo-sacral, foi detectado através de
um exame de ultra-sonografia o0 DPP, a paciente ndo chegou a entrar em
trabalho de parto, porém apresentou bradicardia feta antes do parto,
realizado parto cesé&ria, com € indicado nesse tipo de caso. A mesma fez
uso das seguintes medicacOes. no pré-operatorio: buscopan composto,
plasil, glicose 25%; e no pés-operatério: dipirona, voltarem, plasil,
fenergan.

DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA (DPP)

Conceito

O descolamento prematuro de placenta denota separacéo precoce
da placenta da parede uterina, de forma parcia ou completa e com
variagdes em seu grau. “Separacéo do seio margina” e “ruptura do seio
margina” sdo termos usados para descrever 0 sangramento numa
gestacdo em que o diagnostico de implantagdo anormal da placenta ou 0
descolamento ndo havia sido feito. Estes pacientes geramente néo
exibem comprometimento materno ou fetal. O sangramento vaginal
resolve-se sem explicagdo, ndo h& dor ou contracdo uterina e o
prognastico € bom.
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Causas

Os fatores de risco incluem a doenca hipertensiva especifica da
gestacdo (DHEG), tabagismo, abuso de substancias (principamente
cocaina e acool), trauma, hiperdistensdo uterina e histéria anterior de
DPP. Gestagbes com elevacdo inexplichvel de MSAFP também
demonstram um aumento de risco para o DPP, assim como as gestactes
de pacientes com anormalidades metabdlicas na qual uma disfuncéo ou
insuficiéncia placentéria estd presente e, por fim, pacientes com
complicagdes tromboembdlicas durante a gestacéo.

Fisiopatologia

A fisiopatologia do DPP parece ser multifatorial. Traumas
fechados de abdome podem levar a separagcdo da placenta da parede
uterina, ocorrendo uma hemorragia retroplacentéaria. Gestantes vitimas de
graves acidentes automobilisticos tém maior probabilidade de ter um
DPP, principal mente porgue os cintos de seguranga ndo sdo utilizados por
estas pacientes, uma vez que causam desconforto na regido abdominal.
Desacel eracdo rgpida sem trauma direto também pode ser causa de DPP.

O risco de prematuridade, retardo de crescimento intra-uterino e
obito fetal estdo aumentados na vigéncia de DPP. O risco de 6bito fetal €
proporciona ao grau de separagdo, mas o risco de parto prematuro devido
a irritabilidade uterina estéd presente mesmo nos menores graus de
separacdo. A prematuridade esta aumentada devido a parto pré-termo
iatrogénico.

O sangramento do DPP pode resultar em hemorragia visivel,
liquido amniético hemorrégico, ou pode ficar retido em forma de codgulo
retroplacent&rio. O sangramento para 0 miomeétrio resulta em “apoplexia
Utero-placentaria’ ou “ Otero de Couvelaire”, o qual pode ou néo contrair-
se efetivamente e pode ocasionar hemorragia pés-parto. Uma
coagulopatia pode se desenvolver devido ao consumo de fatores de
coagulacdo pelo sangramento extravascular ou por uma CIVD. A
separacdo da placenta esta também associada a liberacdo de substéncias
gue exacerbam e disparam a cascata de coagul acéo.

Quadro clinico
O sintoma tipico do DPP é a dor. A dor pode variar de uma leve

caibra a contragbhes de grande intensidade. As pacientes com DPP
posterior podem também reclamar de dor em regido lombo-sacral.
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Embora as gestantes que apresentam DPP secundério a trauma,
normalmente queixam-se de dor sem a presenca de sangramento vaginal
visivel (hemorragia oculta), a maioria das pacientes com DPP de outras
causas apresentam algum grau de sangramento vaginal. A quantidade de
sangue esteriorizado, no entanto, pode néo refletir a perda real de sangue
pela paciente. O sangue tem normalmente uma colorac8o escura, por ter
ficado retido atrés das membranas, 0 sangramento pode apresentar-se,
também, por um liquido amniético rico em sangue. Se uma hemorragia €
notada no momento da ruptura da bolsa amnidtica, deve-se considerar a
ocorréncia de vasa prévia.

Diagnostico

A sintomatologia inconfundivel torna o diagnéstico, as mais
vezes, incontroverso. Ha de ser afastada, porém a placenta prévia, que se
distingue pelas caracteristicas da hemorragia (indolor e de repeticdo),
presenca dos batimentos cardiofetais e percepcdo de tecido palcentério, ao
toque. Ter-se-a presente a rara possibilidade do prolapso da placenta,
descolada do fundus e simulando inser¢do baixa. O diagndstico
diferencial cogitara do discrime com arotura uterina (hemorragia, decesso
fetal e choque), o polidrémnio agudo, a prenhez ectépica avancada, e
algumas sindromes de sofrimento de visceras abdominais, em gestantes,
gue nem pelo fato de serem incomuns deixardo de ser consideradas.

Tratamento

Embora pacientes estaveils com um pequeno e parcia
descolamento e idade gestacional mais inicial podem ser conduzidas com
sucesso por um tratamento conservador ou com hemorragia em curso.

O parto normal eficiente é indicado para pacientes gue apresentam
tanto um feto vivo, quanto morto. Se a paciente tem restabelecimento do
tracado fetal e estd em trabalho de parto ativo de progressdo rapida, um
parto vaginal é permitido. Entretanto, o parto operatério € indicado na
ocorréncia de qualquer demonstracéo de intolerancia fetal ao trabalho de
parto numa gestante em que o parto vagina ndo € iminente. Se o
TP(Trabalho de Parto) segue adiante, uma amniotomia deve ser feita para
diminuir o tempo até o parto. A amniotomia é também recomendada por
alguns profissionais como uma medida preventiva para embolia de
liquido amniético. A inser¢do de um cateter de pressao intra-uterino pode
auxiliar na deteccdo de tbnus uterino elevado, sSituacdo que
freqUentemente implica em descompensagéo do status fetal. Se o TP ndo
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progride rapidamente para o parto vaginal, um parto cesarea deve ser
realizado, dado o alto risco parao feto.

Nas pacientes que apresentam DPP grave e morte fetal o progresso
do trabalho de parto deve ser permitido enquanto em condicbes
adequadas e em estabilidade materna. Nesta circunsténcia um parto
vaginal tem preferéncia, em termos de risco. Embora o trabalho de parto
sgja normalmente hipertdbnico no DPP, pode também ser hipoténico. O
uso de ocitocitos ndo é contra-indicado, mas deve ser feito com critério e
sempre com 0 monitoramento da pressdo intra-uterina. As indicacdes para
parto operatorio com o6bito fetal incluem outras indicagcdes maternas para
0 parto cesarea, trabalho de parto prolongado e hemorragia importante
gue ndo é compensada por transfusdo sanguinea.

PERIODO DO PUERPERIO

O puerpério € o pos-parto, e o periodo cronologicamente variavel,
de duragdo imprecisa, que se inicialogo apds o parto e termina quando as
modificacOes locais e gerais determinados pela gestacdo no organismo
materno retornam as condi¢des normais.

No puerpério, adaptacbes fisiolégicas e comportamentais
complexas ocorrem nas mulheres e estdo caracterizadas:

e pela regressdo das modificagdes anatomo-fisioldgicas que se
produzem durante a gestagéo e o parto (fendmenos involutivos);

e pelo estabel ecimento da lactacéo (fendmeno progressivo);

e pela adaptacdo psicol 6gica da mae;

e pelo estabel ecimento da relacdo mée-filho e familiares.

O periodo do puerpério pode ser dividido em 3 periodos distintos:

Puerpério imediato: tem inicio logo apdés a dequitacdo e se
estende até o 10° dia poOs-parto. Esta caracterizado pelo predominio da
crise genital, onde preval ecem os fendémenos catabdlicos e involutivos das
estruturas hipertrofiadas e hiperplasiadas na gestagdo, bem como pelas
alteragbes gerais referentes a regresséo das modificagbes determinadas
pela gravidez.

Puerpério tardio: vai do 11° dia até o 45° dia. E o periodo de
transicdo entre a fase da crise e da recuperagdo genital, mitigando a
primeira e ganhando impulso a segunda, especialmente nas mulheres ndo
lactentes.

Puerpério remoto: é o periodo de duragcdo imprecisa, que tem
inicio no 46° dia e se estende até a completa recuperacdo das ateractes
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determinadas pela gestacdo e parto, e o retorno dos ciclos menstruais
ovulatérios normais.

Fendmenos puerperais

Involugdo Uterina: a diminuicdo do Utero € denominada de
involugdo. Logo apds a expulsdo da placenta, o Utero comega a contrair-se
intensamente, tornando-se endurecido e globoso, podendo ser apal pado na
linha média entre a cicatriz umbilical e a sinfese pubica. Apds algumas
horas ele atinge a atura da cicatriz umbilical e permanece por 24 a 48
horas. Nos dias subseguientes, o Utero sofre uma rapida reducdo do
tamanho e de peso. Até o 10° dia o Utero € um 6rgdo abdominal, depois
retorna a cavidade pélvica retomando sua posicdo original e suas
dimensdes anteriores a gestacéo.

A involugdo uterina tem como causa principal a repentina queda
dos niveis de estrogénio e progesterona, que desencadeia a liberacéo de
enzimas proteoliticas do endométrio. A velocidade desse processo
involutivo sofre influéncia de determinadas condi¢des, podendo ser mais
lenta em situagBes nas quais ocorreram grandes distensdes durante a
gestacdo (polidramio, gemelaridade), pds-cesérea, nas puérperas néo
lactentes e na ocorréncia de casos infecci0sos.

Loquiacédo: as perdas que escoam pelo trato vaginal apos o parto
s80 designadas de loquios. Constituem-se em secrecles resultantes da
producdo de exsudados e transudatos misturados com elementos celulares
descamados e sangue, que procedem da ferida placentéria, do colo uterino
edavagina.

Existem variagOes fisiologicas na quantidade e caracteristicas dos
I6quios (principalmente na cor), de acordo com o periodo puerperal.
Deste modo, os mesmos podem ser classificados em trés tipos:

e Vermelhos ou sanguinolentos, presente nos 3 a 4 dias,
consgtituindo-se de sangue, tecido decidual necrosado e células epiteliais.
Geralmente a quantidade é semelhante a do fluxo menstrual.

e Serosanguinolentos, presentes no 3%4° dias até o 10° Sua
coloracdo passa para résealacastanhada resultante de alteracBes de
hemoglobina, diminuicdo do nimero de hemécias e elevagdo dos
leucdcitos.

e Serosos, s observados apds 0 décimo dia, podendo se estender
até a 596° semana e assumem col oragdo amarelada ou branca.

Os léquios possuem odor caracteristico, sendo descrito como
semelhante a0 do sangue menstrual, constituindo-se o odor fétido,
sugestivo de infeccgéo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Através deste estudo, tragcamos um plano de cuidados, levantando
em conta 0 periodo gestacional, devido ao DPP a paciente recebeu
orientagbes medi camentosas e outras como, repouso absoluto, abstinéncia
de relacBes sexuais, ficar atenta aos sinais de inicio de aborto, assim como
sintomas de trabalho de parto, e no periodo puerperal foi levantado os
problemas de enfermagem e proposto solucdes, como descrito abaixo.

Problemas de enfermagem

e Incisdo cirargica em regido supra-pubica: devido ter sido um
parto cesariana, aincisdo constitui uma porta de entrada para infeccoes se
néo for bem cuidada.

e Loéguios rubros em grande quantidade: constituem-se em
secrecOes resultantes da producéo de exsudados e transudados misturados
com elementos celulares descamados de sangue, que procedem da ferida
placentaria, do colo uterino e da vagina.

e Distensdo abdominal: logo apds o parto, com o esvaziamento do
atero, o estbmago, o intestino delgado e o célon retornam & posicéo
anatémica normal, favorecendo o esvaziamento mais répido do estébmago
e a normalizacdo das fungbes gastrointestinais. Mesmo assim, neste
periodo € frequiente a ocorréncia da obstipagéo intestinal.

e Bradicardiafetal: o descolamento prematuro da placenta diminui
acirculacdo fetal causando bradicardiafetal que indica sofrimento fetal.

e Jgjum pds-operatdrio: o jeum pré e pos-operatério € indicado,
pois o desconforto gastrointestinal e a retomada da ingestdo oral sdo
aspectos importantes tanto para o0 paciente quanto para a enfermeira. As
nauseas € 0s vomitos s8o0 comuns apos a anestesia; outras causas de
vOmitos pos-operatorios incluem a acumulacéo de liquido no estdmago, a
inflacdo do estbmago e a ingestdo de alimento e liquido antes de a
peristalse retornar.

e Colicas. devido a0 acumulo de gazes pés-operatério, pela
diminuicdo da motilidade uterina.

Prescricdo de enfermagem

e Verificar SSVV de 6/6 horas: 0s sinais vitais sdo indicadores de
mudancas no estado geral do paciente.
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e Encaminhar ao banho de aspersdo pela manha proporciona
conforto, remove odores e sujidades e ainda favorece a transpiracso.

¢ Realizar curativo em incisdo cirdrgica umavez ao diaou mais se
necessario: diminui risco de infeccdo, facilita a cicatrizacdo, remove
secreg0es, protege contra traumatismos.

e Observar léquios e manter penso para controle de perdas
vaginais trés vezes ao dia: a fim de observar sinais de hemorragia ou
infeccdo, através de odor, volume etc.

e Encaminha a higiene oral ap6s cada refeicdo: evita halitose e
proporciona conforto ao paciente, evita cérie dental e gengivite.

e Observar involucgdo uterina umavez ao dia: afim de observar se
estd ou ndo havendo a involucdo uterina como deveria de acordo com o
globo de seguranca de Pinard.

e Observar e anotar diurese e evacuacOes a cada periodo: afim de
observar se ha constipacdo, anlria ou se esta tudo normal.

e Estimular deambulacdo precoce: ativa circulagdo melhora o
trabalho do intestino, gjuda a eliminar gazes diminuindo assim as cdlicas
e distensdo abdominal e ainda gjuda na prevencdo de trombose venosa
profunda.

CONCLUSAO

Através deste artigo, pode ser discutido dois importantes assuntos,
0 Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) e o Periodo Puerperal.
Concluimos, que o DPP € um importante fator de morte intra-Utero,
necessitando cuidados essenciais e indispensaveis como: repouso,
abstinéncia de relagdo sexual, orientacdo quanto aos sinais de hemorragia
e aborto, entre outras, como detalhado no presente trabalho, e ainda sobre
o periodo puerperal, no qual a mulher se sente mais sensivel, necessitando
assim de cuidados, ndo somente relacionados a patologia, como também
a0 emociona. Este trabalho € de grande importancia, para um melhor
entendimento sobre um dos fendmenos que podem ocorrer durante uma
gestacéo.
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