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INTRODUCAO

O descolamento prematuro de placenta (DPP) ocorre
inesperadamente apos a 20° semana de gestacdo. Sua causa nao
é totalmente compreendida, sendo geralmente classificada em
fatores traumaticos e nao traumaticos.

Estao associados a doenca, fatores de risco como: idade
materna avancada, multiparidade, disturbios hipertensivos,
tabagismo, uso de drogas e historico anterior de DPP.

A Importancia da pesquisa reside na progressao do
conhecimento acerca das intervencoes e praticas de enfermagem
associadas aos principais fatores de risco para o DPP visando
aprimorar a saude perinatal, evitar complicacoes e garantir a
seguranca materno-fetal.

O objetivo deste estudo € analisar os procedimentos e
intervencOes de enfermagem na prevencao dos principais fatores
de risco para o DPP em gestantes de alto risco.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura de abordagem

qualitativa, elaborada a partir do seguinte questionamento: Como a
enfermagem pode contribuir para atenuar e lidar com os principais
fatores de risco, visando assegurar uma assisténcia de exceléncia?

A coleta de dados foi realizada no periodo de 05 de marco a 23
de maio de 2024, utilizando as bases de dados: Acervo+ index
base, BDENF, LILACS, PUBMED, MEDLINE, SciELO, SCOPUS e
artigos de revistas online. A criterio de inclusao, foram analisados
artigos originais ou de revisao publicados entre 2014 a 2024, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que apresentassem
iInformacoes sobre o tema ou objetivo proposto, nesta etapa obteve-
se 591 artigos, dos quais 09 foram selecionados para o estudo.

RESULTADOS
Quadro 1- Estudos selecionados para o estudo de acordo com
os fatores de risco para o descolamento prematuro de placenta.

Fatores de risco para o descolamento prematuro de placenta

TEDESCO, O estudo indica que a doenca ocarre carm mmaior frequéncia em mulheres com idade
Morgcana avancada [acima de 35 anos), mas esse admento temn sido associado a
sirardi et al. multiparidade, independendo da idade rmaterna, o risco de recarrégncia &
12014 aurmentado de S5-12 wvezes, O risco de tabagismo varia entre 1,5 a 2.5 veies,
enquanto a hipertensao cronica pode aurmentar o risco de DPP de 2,8 a 7,7 wezes,
MNLMES, Ern um estudo realizado em uma maternidade nio estado de Santa Cataring, foram
Rodrigo dias; | analisados prontuarios de pacientes que realizaram partos entre 20100 3 2012
BERTILICL, O btiverarn &3 parturientes que evoluiram para cesarea devido ao DPP, deste
Elisa; nomero, observous se que 54 8% tinkhiam entre 20-30 anos, 45,8% eram prirnigestas
SIOUEIRA, & 22 6% eram tabagistas, considerando- se essas carateristicas independentern erhe
|zabela Lma das outras.
Fibeiro;
1201 65)
FOCHA, L dos estudos analisados com 255 pacientes emn uma UT | materna, identitioougae
Bruna o DPP & umn dos principais fatores de risco para o frear sy mratenna, além de estar
Dedasid et | associadoa dbitos fetais e neonatais, pois, dessa armostraz2? (11 ,4% ) apresertarsm
al. CPP, sendo que 73,1% dos dbitos fetais foram causados por essa intercarréncia.
12017
=AMNTOS, 0= fatores de risco presentes no estudo sao a idade materna acitna de 35 anos,
“itaria oestacies rmiltiplas, presenca de triade clinica (metrarragia, hipertonia uteriraedor
Castro et al. | abdominal pélvica), mortalidade por doenga cardicovascular, anemia grave,
12023 tabagisimo e alcoolisino e fatores sociosecondmicos.
BREANDT, G estantes com descolarmento prematuro de placenta em uUma Sestacan apress=m
Justin S| risco atéd 10 wezes rmaior de recorr&ncia erm uma Sestacan posterior, ja naterceira
A AT H, oestacin, essa recarrgncia cresce 25 wezes mais guando as duas gestacies
Cande %, anteriores tiveram complicagdes por descolam ento. O tabagisimo esta inkimarmerhe
[120235]) relacionado aum risco del,? a2 vezes maior de DPP, com urma inter-relacao dose-

resposta entre o ndmero de cigarros furmados por dia.
MNEWVABROMG, | Estudo de caso -controle ocarrido emn dezermmbro de 2012 a maio de 2020 ermnm dois
Elie et al. hiospitais universitarios de ensino, analisou 54 casos de DPP irmwvestigando as

12023 varisseis: idade materna avancada, werificando que mulheres com mais de 30 anos
tiveram 42,3% mais chances de evoluir para DPF do que as mulheres com idade

inferior @ 30 anos (36,6%), sobre distdarbios hipercensivos, o estudo mostra gque
mulheres com hipertensao cronica tiverar 3,3% rmais chances de ter DPP do que as
mulbhieres que nao possuern essa doenca (1,39 ), além disso, o consurmo de alcool fioi
mais predominante emn mulbheres comn DPP(21,1%) do gue cormparado cormn as fao
LsUudrias. (10,995,

kasaHARL, | Conduziuum estudoretrospectivo realizado no Japao entre 2010 32019 que avaliou
WMakiko et al. | 350 casos de natimortos e destes, 32 com descolamento prematuro de placents,
(2024 ) zvaliando a possibilidade de prevencao de acordo com os fatores de risco, & exibindo
L@ COMparacan entre os casos preveniveis e nao preveniveis. Ern seu estudo, &
rnediana de idade materna foi de 34 anos, 14 mulberes (44%) eram pritniparas, 6

[19%) possuiamn distirbios hipertensivos.

Fonte: Santos et al.,2023, adaptada pelo autor.

QUADRO 2- Estudos selecionados para o estudo contendo titulo
do artigo, autor, tipo de estudo, papel e a assisténcia do enfermeiro
no descolamento prematuro de placenta.

ENFERMAGEM

Papel e assisténcia do enfermeire no descolamento prematuro de placenta
ArUac30 do | CRUZ, Moermy | Revisao de | A assisténcia de enferrmagern deve priorizar =
enfermeirao, Maara; literatura qualidade & a humanizacao, com foco nas
fremnte a | (2020) necessidades da m3e e do bebé. E essencial Jue O
assistEncia de enfermeiro coordene L3 equipe COT
TJestantes Com profissionais preparados para identificar sinais e
descolamento sintomas, garantindo os cuidados necessarios &
prematuro da TJestante.
placenta
[ DPP)
Descolarmenta | 5 UIMARAE =, R evisan de | O enfertmeirotem um papel fundamental, desdeo
prematuro de | Mateus literatura pre-natal, com orientacdes preventivas, até o
placernta e a | Henrique Dias; atendimmenta e emergéncias obstétricas.
contribuicao (2024 |dentificar sinais, realizar exarmes e tomar dedstes
do enfermeiro rapidas sao essenciais no cuidado de mulheres
e eduipe de Ccom deslocamento prematuro da placenta.
EnFErmagem

Fonte: Elaboracao propria
DISCUSSAO

A maioria dos artigos mostram que mulheres acima de 30 anos
tem maior probabilidade de ter DPP, entretanto T7edesco et al.
(2014) afirma que as chances sao maiores em mulheres
multiparas, independente da idade. Os disturbios hipertensivos
tambem estao ligados ao DPP, com maior prevaléncia em gestantes
com hipertensao cronica, o que pode levar a complicacoes, como
natimortos devido a diagnostico tardio. Além disso, o tabagismo e o
consumo de alcool aumentam significativamente o risco de DPP.

A patologia tem se tornado incidente devido ao aumento de
diagnosticos e exposicao aos fatores de risco, destacando a
Importancia do acompanhamento pré-natal para reduzir a
mortalidade perinatal e materna.

De acordo com Guimaraes (2024) os profissionais de
enfermagem devem monitorar os sinais de complicagao, como
sangramentos vaginais e sofrimento fetal, alem de realizar exames
diagnosticos. A avaliagcao e o monitoramento continuos garantem o
bem-estar da mae e do feto, prevenindo desfechos adversos, como
morte materna e neonatal. O enfermeiro € fundamental para aplicar
as melhores estratégias de cuidado e minimizar complicagcoes
associadas ao DPP.

CONSIDERACOES FINAIS

O descolamento prematuro de placenta € uma doenca obstéetrica
grave que demanda uma abordagem multiprofissional, com
destaque para o enfermeiro, que exerce um papel essencial no
atendimento a gestante e ao feto. Diante de um cenario que exige
agilidade, devido ao alto risco de complicacoes e mortalidade, €
indispensavel que o enfermeiro se dedique a implementacao e
atualizacoes continuas dos cuidados integrais voltados as gestantes
de risco.
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