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Descolamento Cronico da Placenta - Relato de Caso

Chronic Placental Abruption - A Case Report

Julio César Faria Couto, Juliana Moysés Barbosa Leite, Claudia Aratjo de Souza Ledo Lages
Antonio Vieira Machado, Sinval Ferreira de Oliveira

RESUMO

O descolamento cronico da placenta é um evento raro cujo diagndstico pode ser feito
precocemente utilizando-se a ultra-sonografia. Sangramento vaginal e hipertonia uterina s@o
sinais clinicos encontrados de forma infreqtiente. A fisiopatologia do descolamento crénico
é pouco conhecida e a importancia dos fatores de risco na sua génese é controversa. O
resultado perinatal é insatisfatério, com alta incidéncia de prematuridade e mortalidade fetal
e neonatal. A conduta obstétrica baseia-se na idade gestacional, condicoes do feto e evolucdo
do hematoma. Nés apresentamos o caso de uma gestacgdo, complicada por descolamento cronico
da placenta identificado na 14* semana de gestacdo, que evoluiu com crescimento intra-

uterino restrito, oligoidramnio e 6bito neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Descolamento prematuro da placenta. Complicacées da gravidez.

[ntroducao

Descolamento da placenta é definido como
a separacdo da placenta normalmente implanta-
da previamente ao parto. Trata-se de evento raro,
ocorrendo em aproximadamente 1% das gesta-
coes!. Desse total, 10% dos casos serdo graves,
levando a morte fetal, e outros 40% ocorrerdo apos
a 372 semana, tendo a interrupcdo da gestacéo
como conduta de escolha. Dentre os 50% restan-
tes, que ocorrem antes da 372 semana, cerca de
30% dos fetos nascerao até 7 dias apos o descola-
mento, restando uma populacao de 20% de ges-
tantes que terao seu parto em prazo superior a
uma semana apos o descolamento! (Figura 1). Es-
sas pacientes tém o diagnostico de descolamento
cronico da placenta.

Os sintomas e sinais clinicos sao pouco fre-
quentes. Dessa forma, o diagnéstico do descola-
mento da placenta é realizado através da ultra-
sonografia, o que possibilita também o acompa-
nhamento do crescimento fetal e da evolucéao do
hematoma.

Servico de Ultra-Sonografia e Medicina Fetal - Santa Casa
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Figura 1 - Algoritmo mostrando a incidéncia do descolamento crénico da placenta e a
conduta em fungéo da idade gestacional e da gravidade do descolamento.

As taxas de mortalidade perinatal sédo ele-
vadas, variando entre 20 e 40% , com mortalidade
materna chegando a 6%!. N6s apresentamos um
caso que ilustra as conseqiiéncias adversas des-
sa condicao patologica.

Relato de Caso

Trata-se de uma gestante de 37 anos, G_,P,A,,
encaminhada ao servico de Medicina Fetal da Santa
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Casa de Belo Horizonte na 302 semana de gestacao
para investigacdo de crescimento intra-uterino
restrito (CIUR). A paciente nao apresentou nenhu-
ma intercorréncia clinica durante a gestacao e nao
relatava antecedentes relevantes. Seu exame cli-
nico a admisséo era normal.

Ao exame obstétrico apresentava altura
uterina de 28 cm, BCF presente, auséncia de con-
tracdes uterinas e de sangramento vaginal. A pa-
ciente trouxe consigo varios exames ultra-
sonograficos realizados no servico de origem. O
primeiro, na 142 semana, revelava uma estrutu-
ra heterogénea retroplacentaria medindo 3,2 cm
deslocando a placenta em direcdo a parede ante-
rior do utero. Ultra-sonografias realizadas na 262
e 302 semanas mostraram descolamento da parte
central da placenta com imagem anecéica ocu-
pando a regido retroplacentaria, associado a CIUR.

Uma ultra-sonografia realizada no momen-
to da admissao da paciente na Santa Casa confir-
mou o CIUR, com peso fetal estimado em 570 gra-
mas (abaixo do percentil 3 para a idade gestacio-
nal), associado a oligoidramnio acentuado e arté-
ria umbilical com diastole zero. A placenta situa-
va-se na regido central do utero, totalmente des-
colada da parede uterina, apresentando imagem
anecoéica na regiao retroplacentaria que ocupava
todo o fundo do ttero, deslocando a placenta em
direcao ao colo (Figura 2). A suspeita diagnostica
foi de descolamento cronico da placenta com he-
matoma retroplacentario, sendo indicada interrup-
cao imediata da gestacéo por cesariana, com nas-
cimento de recém-nascido do sexo feminino,
Apgar 6 no primeiro minuto e 8 no quinto minuto,
pesando 670 gramas, e que evoluiu para o 6bito
apos 8 dias.

Figura 2 - Ultra-sonografia evidenciando descolamento da porgao central da placenta
com imagem anecdica na regido retroplacentaria.

Ver Titulo Conciso

A paciente evoluiu com anemia grave
(hemoglobina = 5,0 g/dl), sendo hemotransfundida.
Néao apresentou outras intercorréncias e recebeu
alta hospitalar 7 dias ap6s o parto. O estudo anato-
mopatologico da placenta revelou extensa hemor-
ragia parenquimatosa, com areas de infarto re-
cente e congestdo dos vasos nas vilosidades
coridnicas e no corddo umbilical (Figura 3).
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Figura 3 - Aspecto macroscopico da placenta onde se observa extenso hematoma
placentario.

Discussao

O descolamento cronico da placenta € um
evento raro, com incidéncia de 0,53/1000 gesta-
coes?, entretanto, pouco tem sido escrito sobre essa
doenca, bem como as alteracoes ultra-sonograficas
observadas e a evolucao da gestacao.

Segundo Elliot et al.!, o descolamento da pla-
centa pode ser provocado por sangramento arterial
ou venoso'. Sangramento arterial esta relaciona-
do a processo patologico das artérias espiraladas,
estando associado a fatores de risco como hiper-
tensdo arterial, trauma, descompressao uterina
subita, além de tabagismo e deficiéncia
nutricional. O sangramento arterial € mais abun-
dante e de maior pressao, aumentando o risco de
disseccao extensa da placenta com descolamento
grave e descompensacao fetal aguda. O descola-
mento cronico nesses casos é pouco frequiente.
Harris® propos a fisiopatologia do descolamento de
origem venosa, segundo a qual um aumento da
pressao venosa uterina levaria a ruptura das gran-
des cadeias venosas subjacentes a porcao perifé-
rica da placenta. O sangue dissecaria a membra-
na e eventualmente coagulos poderiam se locali-
zar entre o corion e a decidua, levando a formacao
do hematoma.
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A literatura é controversa em relacdo a im-
portancia dos fatores de risco associados ao des-
colamento cronico da placenta. Dieckmann® clas-
sificou o descolamento crénico da placenta em to6-
xico e atoxico: o primeiro relacionado a hiperten-
sdo arterial e o segundo a outras causas como pla-
centas anormais, cordao curto, traumas, deficién-
cia de acido félico, e desnutricao. Esse estudo foi
reforcado por Pritchard et al.®, que observaram uma
freqtiéncia de descolamento crdénico cinco vezes
maior em pacientes hipertensas. Posteriormen-
te, Shankin e Scott? analisando 19.000 placentas,
observaram 10 casos de trombo-hematoma e con-
cluiram que néo existem fatores maternos pre-
disponentes para essa condicdo. Sauerbrei e
Pham?®, por sua vez, encontraram em 30% das pa-
cientes estudadas fatores que poderiam predispor
a separacao marginal da placenta.

Os sinais e sintomas clinicos sao pouco fre-
quentes. A evolucéo lenta e cronica se traduz por
uma pequena perda sangliinea pelos genitais ex-
ternos e discreta excitabilidade uterina. A ultra-
sonografia permite o diagnoéstico precoce por meio
de achados especificos como presenca de imagem
hipoecoéica ou anecéica retroplacentaria, margem
placentaria anormal, placenta difusamente au-
mentada e irregular, podendo haver sua protrusao
para a cavidade amni6tica. A ecogenicidade do
hematoma depende do tempo de sua evolucao.
Sangramento recente € usualmente anecdico;
com sua organizacao ele torna-se mais ecogénico
e quando inicia-se sua hemolise, apos algumas
semanas, ele torna-se novamente anecéico. O
estudo ultra-sonografico seriado é a tinica ferra-
menta Util para monitorizacdo do crescimento
fetal e acompanhamento da evolucdo do hemato-
ma, permitindo em alguns casos uma conduta
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expectante. Oligoidramnio ocorre em cerca de 60%
dos casos®, desenvolvendo-se entre a 32 e 132 se-
mana apo6s o descolamento’. Shenker et al.” acre-
ditam que a inadequada funcédo placentaria leva-
ria a uma baixa perfusao renal fetal, que seria
responsavel pelo oligoidramnio. A monitorizacao
do fluxo sangliineo feto-placentario por meio do
Doppler permite uma melhor avaliacdo, podendo
revelar um comprometimento hemodinamico
fetal, além de permitir o diagnéstico diferencial
com corioangioma, em que se observa fluxo no in-
terior da massa. Outros quadros como mola
hidatiforme, placenta de gestantes diabéticas,
anemia grave e infec¢cdes devem ser excluidos.

O diagnéstico definitivo é obtido pelo estudo
anatomopatologico, no qual observam-se areas de
coagulos antigos ricos em fibrina com poucas cé-
lulas vermelhas de permeio, associadas a areas
de coagulos recentes com células vermelhas pre-
servadas formando uma estrutura de aspecto
laminar®.

O resultado perinatal é insatisfatério, com
uma incidéncia de 80% de prematuridade e com
mortalidade fetal chegando a 70%?2 (Tabela 1).
Sauerbrei e Pham® estudaram 30 gestantes apre-
sentando descolamento de placenta com hemato-
ma subcoridnico na primeira metade da gestacao
e observaram que em 50% dos casos a gestacéo
terminou de forma anormal: 7 (23%) apresenta-
ram parto prematuro; 4 (13%) foram natimortos;
houve 3 (10%) abortos espontaneos e 1 aborto
terapéutico. Rivera-Alsina et al.? relacionaram o
prognéstico fetal com o tamanho do hematoma,
observando que coagulos maiores de 480 ml asso-
ciam-se com pior prognoéstico, assim como
sangramentos repetitivos.

Tabela 1 - Casos de descolamento cronico diagnosticados pela ultra-sonografia.

Autor, ano Casos IGdodiagndstico |G doparto Fatores derisco Peso ao CIUR  Viade parto Evolugao neonatal
(semanas) (semanas) nascimento(g)
Almond etal., 19838 1° K§ 3 NR 2.560 Presente  Cesarianadeurgéncia  Obito apés 20 minutos
20 2 3 NR 1.350 Presente  TPESP Boa evolugéo
Olahetal., 1987 1° 2 29 NR 1.200 Ausente  Cesarianadeurgéncia  Obito com 5 dias
Machado et al., 1988 10 19 25 HAS, tabagismo 1.000 NR TPESP Natimorto
Maia e Mathias, 1990"! 10 35 K HAS 2.200 NR Cesarianade urgéncia  Boa evolugdo
20 3 K7} HAS 1.650 NR Cesarianadeurgéncia NR
30 28 3 HAS 1.600 NR Cesarianade urgéncia  Boa evolugao
40 2 37 Nenhum 3.160 NR Cesarianaeletiva Boa evolugéo
Thomas etal., 1992% 10 24 24 NR 270 Presente  NR Natimorto
20 18 35 Hipertireoidismo 1.380 Presente  Cesariana eletiva Boa evolugéo
Tametal., 1997* 10 16 KV NR 1.290 Presente  Cesariana eletiva Boa evolugéo
Richards e Bennett, 1998™  1° 24 24 Tabagismo 547 Presente  Cesarianade urgéncia  Boa evolugéo
Este estudo 1° 14 0 Sem patologias prévias 670 Presente  Cesarianadeurgéncia  Obitono 8°dia
IG = idade gestacional ; CIUR = crescimento intra-uterino restrito; HAS = hipertenséo arterial sistémica; NR = ndo relatado; TPESP = trabalho de parto espontaneo
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A presenca de descolamento crénico da pla-
centa nao justifica uma intervencao imediata. O
tratamento baseia-se na idade gestacional, nas
condicoes do feto e na evolucdo do hematoma. Em
pequenos hematomas sem maturidade fetal com-
provada, a conduta conservadora podera ser insti-
tuida, desde que se realize acompanhamento
ultra-sonografico com Doppler seriado para avalia-
cao do crescimento fetal, evolucao do hematoma e
da circulacao feto-placentaria. Mesmo assim,
deve-se lembrar que o descolamento crénico da
placenta apresenta evolucao imprevisivel. Diante
de hematomas com grandes areas de descolamen-
to ou feto com maturidade pulmonar comprovada
a interrupcao da gestacédo deve ser imediata.

ABSTRACT

Chronic placental abruption is a rare condition that can be
early detected by ultrasound. Vaginal bleeding and uterine
excitability can be present in an infrequent way. Chronic
placental abruption physiopathology is unknown and there
are no consistent medical risks that predispose to this
condition. The perinatal outcome is poor and is often
associated with prematurity and fetal or perinatal death.
The obstetric treatment depends on the gestational age, fetal
conditions and the size of the clot. We present a case of a
chronic placental abruption diagnosed in a 14-week
gestation complicated by intrauterine growth retardation,
oligohydramnios and perinatal death.

KEY WORDS: Placental abruption. Thrombohematoma,
treatment.
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