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OConsidera-se placenta
porévia aquela situada TOTAL
- ou PARCIALMENTE no
Definicao segmento inferior do Utero

Olncidéncia no fermo da
gravidez € de 0,5 -1,0%



OCESAREA ANTERIOR constitui o fator de risco mais
Importante

O A placenta prévia por si sO € fator de risco para
ACRETISMO PLACENTARIO

OQutros fatores de risco: qualquer cicaftriz utering,
Idade materna avancada, mulfiparidade,
tabagismo, gestacdo gemelar



Centro-total ou
total

Cenftro-parcial ou
parcial

Marginal

Baixa

Placenta recobre totalmente o Orificio Interno (Ol)

Placenta recobre parcialmente o Ol

Margem da placenta alcanca o Ol sem recobiri-lo

Placenta situada no segmento inferior, mas sem alcancar o Ol do colo




Tipos de placenta

previa

gurg) )30.1 Tipos de placenta prévia: central (A), parcial (B)5margind
ixa (D).



mais de 90% dos casos, em geral no
Ultimo trimestre.

/A\DIRO O Exame fisico: Na palpacéo possivel
| (\, \ [ identificar situacoes obliquas e
= 15 tfransversas (15%), apresentacdo
@ McCo pelvica (15%) e cefdlicas altas, por

INnferposicdo da placenta entre a
cabeca e a pare superior da bacia.
Ausculta com boa vitalidade fetal.
Toques estao proscritos.
Ultrassonografia faz diagndstico com
precisao 6



QUADRG
CILINIICO =

OParto: hemorragia tende a crescer

de intensidade com o progresso
da dilatacdo, que é proporcional
a superficie da placenta
descolada.

OSecundamento: Acrefismo é
comum. Retencoes placentdrias
sQ0 habituais. Atonia e hemorragia
pos-parto podem ocorrer




O Diagrostico realizado por US fransabdominal de 20-24
sem.

O Confirmacdo por US transvaginal, mais precisa €
segura

O Migracdo placentdria: 90% das placentas prévias

resolvem-se no exame de 36 sem, pela expansdo do
segmento inferior no 2° e 3° tfrimestres.

0 2/3 das mulheres com PP sangram no periodo
anfteparto. Episddios raramente graves a ponto de
exigirem intferrupcao da gestacdo



OMulheres com PP que apresentam sangramento
(sinfomdticas) e que permanecam hemodinamicamente
estdveis possam ser conduzidas ambulatorialmente

O Achado de darea gue recobre Ol do colo (seio marginal)
eleva em 10 x o risco de hemorragia grave anfeparto

OPacientes que apresentam distncia entre a borda da
placenta e o Ol 22 cm podem ser candidatas a PV.
Aqguelas com essa distancia < 4 cm apresentardo
sangramento intenso no pds-parto



Diagnostico de
Placenta Prévia pela

ultrassonografia
(Rezende, 2016, p. 343)

- Figura 30.2 Histcria natural da placenta prévia diagnosticada ultrassonografia
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O Sangramento na PP ocorre na formacdo do segmento
Inferior, pela acdo das contracoes de Braxton-Hicks.
Pode fambéem se manifesar na fase de dilatacado,
agravando-se com as contracoes de TP

O As hemorragias frequentes e as manobras cirugicas
necessarias favorecem alto indice de infeccdo puerperal
e aumento do tempo de internacdo
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O Placenta cenftro total e parcial a menos de 2 cm do
orificio interno: cesdarea eletiva

O Em mulheres assinfomaticas, cesarea entfre 38-39
semanas. Em mulheres sinfomaticas, enfre 36-37 semanas.
Intuito € chegar até o termo ou © mais proximo possivel.
Administrar corticoide entre 24-34 semanas

O Parto vaginal pode ser tentado na placenta baixa e
marginal quando a borda placentdria estd a mais de 2
cm do Ol do colo 12



ondicoes Infimamente
associadas a placenta

Placenta prévia
acreta e vasa O Acretismo placentdrio

z eleva morbiletalidade para
previa Ny

OVasa previa, para o feto
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Acreta — 80% Adere ao miometrio

Increta — 15% Invade o miomeéetrio

Percreta — 5% Perfura o  peritonio,
alcanca bexiga e
parametrios



Acretismo

placentario
N° de cesdreas | Risco de acretismo
anteriores com placenta prévia
. . (%)
O Fator de risco mais 0 3
impor’ron’re: CESAREA
PREVIA ] 11
O Risco aumenta com o 2 40
numero de >3 > 40

procedimentos

Risco de acreta sem placenta prévia com = 3 cesdreas: 1%.
Adaptada de Silver et al, 2016
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Vasa prévia




O Os vasos umbilicais cursam atraves das membranas sobre
o orificio interno do colo e & frente da apresentacado fetal
desprotegidos de estrutura placentdaria e do corddo

umbilical
OTipo 1:Insercdo velamentosa do corddo
OTipo 2 Placenta sucenturiada/bilobada
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O Fator de risco: fertilizacdo in vitro, placenta sucenturiada
e placenta prévia no 2° trimestre

Olncidéncia de vasa previa: 1:2.500 gestacoes. Em 2/3 dos
casos esta associada a placenta baixa

0 30% das vezes estd associada a placenta
sucenturiada/bilobada

O Cesdarea entre 34-37 semanas
70



.
! Conduta na vasa prévia j (
| . ’

rJS 22 trimestre (20 a 24 sem)
Localizagao da placenta e
da insergéo do cordao

=

(& )

s e d Fatores de risco

[ v.:zgeervu: J— * Placenta prévia

p « Placenta bilobada/
sucenturiada
e FIV
Diagnéstico Diagnostlco \ - ~
- | confirmado com e US vaginal com
32 sem Doppler colorido

Conduta na Vasa Prévia

Cort|c0|de
com 28 a 32 sem (Rezende, 2016, p.347)

Internagao com
30 a 34 sem
Cesarea com
34 a 37 sem
figura 39,9 Conduta navasa prévia. I, fertilizagao in vito. (D acordo com as reco-
(0es da SMFM, 2015.)
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OPouco mais de 35% dos casos de vasa prévia sangram no
3° frimestre e cerca de 28% exigem cesdrea de
emergencia

O O guadro clinico da vasa prévia no parto apos rupturo
de membranas € o de exsanguinacado fetal. 100ml de
hemorragia é suficiente para determinar choque € morte
do feto

O Padrdo sinusoidal da FCF pode indicar obito iminente
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Diferenca entre Placenta Prévia e DPP

Placenta prévia

Instalacdo insidiosa, de gravidade
progressiva.

Hemorragia indolor, exceto durante as
contracoes uterinas do trabalho de parto

Hemorragia externa, sangue vermelho-
rutilante

Hemorragia de repeticdo
Tonus uterino normal

BCF tranquilizadores

DPP

Comeco tempestuoso, instalacdo subita

Dor forte no sitio placentdrio

Hemorragia inicialmente interna, depois
externa, sangue escuro.

Hemorragia unica

Utero hipertdnico, lenhoso

BCF ausente ou sofrimento fetal agudo



