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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
O descolamento prematura da placenta (DPP) trata-se de uma complicação gestacional de etiologia não 
delimitada totalmente, sendo uma condição caracterizada por sangramento e dor, os mecanismos que 
desencadeiam o DPP são: insuficiência placentária, hipóxia intrauterina e subperfusãouteroplacentária, 
que tem como resultado o rompimento da artéria decídua materna e como consequência o vasoespasmo 
agudo que precede o descolamento. Todavia, o DPP é caracterizado pela separação precoce da placenta 
da parede uterina. Em suma, este trabalho tem como objetivo principal demonstrar os achados na 
literatura acerca do descolamento prematuro de placenta e como essa complicação atinge o binômio 
mãe-feto. Além disso, tem como objetivo secundário auxiliar futuras pesquisas acerca da temática 
proposta. Este trabalho utiliza a metodologia descritiva-analitica, no formato de revisão integrativa da 
literatura.  
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INTRODUCTION 
 
O descolamento prematura da placenta (DPP) trata-se de uma 
complicação gestacional de etiologia não delimitada totalmente, 
sendo uma condição caracterizada por sangramento e dor, entretanto, 
também há casos assintomáticos, com o diagnóstico somente 
realizado durante a inspeção da placenta durante o período de parto 
(Workalemahu et al., 2018). Hodiernamente, os mecanismos que 
desencadeiam o DPP são: insuficiência placentária, hipóxia 
intrauterina e subperfusãouteroplacentária, que tem como resultado o 
rompimento da artéria decídua materna e como consequência o vaso-
espasmo agudo que precede o descolamento (Souza et al., 2022a). 
Todavia, o DPP é caracterizado pela separação precoce da placenta da 
parede uterina, após a idade gestacional de 20 semanas, sendo de 
baixa prevalência, porém como uma complicação significativa para a 
mortalidade materna e perinatal. Como consequência para a gestante, 
há o risco de hemorragia e morte, ademais, para o neonato, há o risco 
 

 
 
de nascimento prematuro, baixo peso ao nascer, asfixia perinatal, 
natimorto e morte neonatal (Workalemahu et al., 2018). Em suma, 
este trabalho tem como objetivo principal demonstrar os achados na 
literatura acerca do descolamento prematuro de placenta e como essa 
complicação atinge o binômio mãe-feto. Além disso, tem como 
objetivo secundário auxiliar futuras pesquisas acerca da temática 
proposta.  
 

METODOLOGIA 
 
Este trabalho utiliza a metodologia descritiva-analítica, no formato de 
revisão integrativa da literatura. utilizando as bases de dados Scielo, 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Lilacs e Periódico Capes, com os 
Descritores em Ciências da Saúde (DECS) ‘’Descolamento prematuro 
da placenta, mortalidade materna e mortalidade neonatal’’.  Todavia, 
como critérios de inclusão, foram delimitados trabalhos publicados 
nos últimos dez anos (2013-2023), nos idiomas inglês ou português e 
com relevância para a temática proposta. 
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RESULTADOS  
 
Em relação à gestação, 90% dos casos não apresentam complicações 
no decorrer da sua evolução, caracterizadas como gestantes de baio 
risco, entretanto, há possíveis complicações que podem afetar o 
binômio, sendo o DPP um deles. Nesse sentido, esta complicaçãoestá 
associada a grande taxa de morbimortalidade materna e fetal, 
tornando necessário a investigação com enfoque especial para os 
fatores de risco, no manejo adequado e na adoção de condutas, de 
maneira adequada, individualizada e humanizada, com o intuito de 
mitigar s complicações (Santos, 2023). Ademais, há  situações que 
aumentam a probabilidade da ocorrência do DPP, sendo este: idade 
materna avançada, multipariedade, pré-eclâmpsia, hipertensão arterial 
sistêmica, gestação múltipla, tabagismo, uso de drogas, trombofilias e 
histórico de descolamento prematuro de placenta (Rocha, 2017).  
Segundo Miller et Al. (2019), em conflito com a melhoria dos 
cuidados obstétricos e novas técnicas de monitoramento, houve o 
aumento das taxas de DPP, com etiologia multifatorial que ainda não 
foi bem delimitada.  
 
Além disso, a apresentação crônica desta patologia é apresentada por 
meio de um hematoma subcoronico a partir do segundo trimestre de 
gestação, compreendendo alguns critérios, sendo eles: sangramento 
vaginal clinicamente significativo na ausência de placenta prévia, 
volume de líquido amniótico inicialmente documentado como normal 
e oligoigraminio sem evidência simultâneo de ruptura das membranas 
(Alves, 2016). De acordo com Riihimaki (2018), o DPP pode 
desencadear quartos de asfixia fetal, sendo assim um fator 
relacionado com a mortalidade fetal e a prematuridade. Nesse sentido, 
tal complicação pode ser compreendida em cerca de1% das gestações, 
com dois terços dessa porcentagem sendo classificada como a forma 
grave (DeRool et al., 2016). Em suma, nos últimos anos, pôde-se 
notar o aumento da incidência em decorrência do aumento na 
prevalência dos fatores de risco, podendo ser um indicador em saúde 
e demonstrando a necessidade da promoção em saúde materna e fetal 
(Sarvasi, 2019). Todavia, a taxa de mortalidade perinatal é  
diretamente relacionada com a Idade Gestacional (IG)que o DPP 
ocorre, sendomais perigoso para as menores IG.Seu diagnostico é 
baseado nas manifestações clínicas, mesmo com os avanços na 
assistência em saúde (Souza et Al., 2022b).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONCLUSÕES  
 
Diante disso, pode-se concluir a necessidade de prevenção desta 
condição gestacional, para minimizar a mortalidade materna e 
neonatal, como forma de promoção de saúde. Por meio de novas 
pesquisas sobre o manejo desta patologia, para a delimitação da 
etiologia, sintomas, grupos de risco, prognósticos e maneiras de 
diagnóstico precoce. Através disso, os profissionais obstetras e 
ginecologistas podem realizar cursos de capacitações e 
especializações para a prestação de um cuidado e assistência de 
maneira holística, humanizada, equitativa e universal, de maneira que 
o Sistema Único de Saúde determina.  
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