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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: As anormalidades placentdarias representam uma preocupacao significativa
na pratica obstétrica, pois podem desencadear uma série de complica¢Ges tanto para a
made quanto para o feto durante a gravidez e o parto. Essas condicdes abrangem uma
variedade de alteracdes na estrutura e funcdo da placenta, incluindo descolamento,
placenta prévia, insuficiéncia placentdria e outras. Objetivo: Revisar as anormalidades
placentdrias e seu papel nas complicagcOes obstétricas, fornecendo uma analise concisa das
principais condicGes relacionadas a placenta que podem afetar a gravidez e o parto.
Metodologia: Este estudo consistiu em uma revisdo narrativa da literatura que investigou a
relacdo entre o uso de substancias durante a gravidez e o retardo do crescimento fetal. A
pesquisa foi conduzida por meio de acesso online as bases de dados Documentacdo em
Ciéncias da Saude da América Latina e do Caribe (LILACS), Centro de Informacdo em Ciéncias
da Saude da América Latina e do Caribe (Bireme), Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) durante o més de marco de 2024. Resultados e
Discussdo: As anormalidades placentdrias desempenham um papel crucial nas
complicacdes obstétricas, impactando tanto a saude materna quanto fetal. Estudos
mostram uma associac¢ado significativa entre descolamento de placenta, placenta prévia,
insuficiéncia placentaria e uma série de complica¢cdes, como parto prematuro, restricao
de crescimento fetal, pré-eclampsia e até mesmo morte fetal intrauterina. A identificagcdao
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precoce e o manejo adequado dessas condicdes sdo essenciais para reduzir os riscos para
made e bebé. No entanto, o diagndstico pode ser desafiador devido a variedade de
apresentacdes clinicas e a falta de marcadores especificos para algumas anormalidades
placentarias. Consideragoes Finais: As anormalidades placentdrias representam um
desafio significativo na pratica obstétrica, contribuindo para complicacdes graves durante
a gestacdo e o parto. A identificacdo precoce e o manejo adequado dessas condi¢cdes sao
essenciais para reduzir os riscos para mae e bebé. Embora ainda haja muito a ser
compreendido sobre as causas e mecanismos subjacentes das anormalidades
placentarias, é fundamental que os profissionais de saude estejam atentos aos sinais e
sintomas que podem indicar a presenca dessas condicoes.

Palavras-chave: Anomalias Congénitas, Placenta, Corddao umbilical

PLACENTAL ABNORMALITIES AND THEIR ROLE IN OBSTETRIC

COMPLICATIONS

ABSTRACT

Introduction: Placental abnormalities represent a significant concern in obstetric practice, as
they can trigger a series of complications for both mother and fetus during pregnancy and
childbirth. These conditions encompass a variety of changes in the structure and function of
the placenta, including abruption, placenta previa, placental insufficiency, and others.
Objective: Review placental abnormalities and their role in obstetric complications, providing
a concise analysis of the main placental-related conditions that can affect pregnancy and birth.
Methodology: This study consisted of a narrative review of the literature that investigated the
relationship between substance use during pregnancy and fetal growth retardation. The
research was conducted through online access to the databases Documentation on Health
Sciences in Latin America and the Caribbean (LILACS), Health Sciences Information Center in
Latin America and the Caribbean (Bireme), Scientific Electronic Library Online ( SCIELO) and
Virtual Health Library (VHL) during the month of March 2024. Results and Discussion:
Placental abnormalities play a crucial role in obstetric complications, impacting both maternal
and fetal health. Studies show a significant association between placental abruption, placenta
previa, placental insufficiency and a series of complications, such as premature birth, fetal
growth restriction, pre-eclampsia and even intrauterine fetal death. Early identification and
appropriate management of these conditions are essential to reduce risks to mother and baby.
However, diagnosis can be challenging due to the variety of clinical presentations and the lack
of specific markers for some placental abnormalities. Final Considerations: Placental
abnormalities represent a significant challenge in obstetric practice, contributing to serious
complications during pregnancy and childbirth. Early identification and appropriate
management of these conditions are essential to reduce risks to mother and baby. Although
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much remains to be understood about the causes and underlying mechanisms of placental
abnormalities, it is critical that healthcare professionals are aware of the signs and symptoms
that may indicate the presence of these conditions.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o altimo relatério da Organizagdo Mundial da Salde, as anomalias
congénitas representam agora a terceira maior causa de mortalidade infantil, contribuindo com
12,7% das mortes neonatais precoces. No Brasil, o impacto dessas anomalias tem aumentado
ao longo do tempo, passando de quinta para segunda causa de ébito em menores de um ano
entre 1980 e 2006 (Sala & Abrahdo, 2010).

Anomalias congénitas incompativeis com a vida sdo aquelas em que o bebé néo
sobrevive apds o nascimento, como a anencefalia, por exemplo, que é a forma mais comum e
letal de defeito do tubo neural. Nos Estados Unidos, a incidéncia de anencefalia é de cerca de 1
em cada 1000 nascimentos, enquanto no Brasil varia de 0,68 a 7,3 a cada mil nascimentos, de
acordo com estudos (Sala & Abrahdo, 2010).

A Medicina Fetal, como parte da Obstetricia, visa garantir a satde do feto através de
diagndsticos precoces e, em alguns casos, oferecer opcdes terapéuticas. No entanto, 0s
profissionais dessa area também se deparam com doencas graves que sdo incompativeis com a
vida fora do utero. Diante disso, surgem questfes sobre a conduta a ser adotada, especialmente
em relacdo ao aconselhamento as gestantes sobre os riscos da continuag¢éo ou ndo da gestacao
(Jaquier, 2006).

Enguanto em paises desenvolvidos da Europa e América do Norte a legislagdo permite
a interrupcdo da gestacdo em casos de anomalias fetais incompativeis com a vida, no Brasil,
isso ndo é permitido pelo Codigo Penal. A legislacdo brasileira considera aborto a interrupcéao
da gravidez em qualquer estagio de desenvolvimento, exceto em casos de risco a vida da
gestante ou gravidez resultante de estupro. Portanto, nos casos de malformacdes fetais letais, é
necessaria uma autorizacao judicial especifica para a interrup¢cdo da gestacdo. No entanto, a
decisdo final sobre interromper ou ndo a gestagdo é do casal, influenciada por varios fatores
(Jaquier, 2006).

Foi documentado que uma em cada 200 mulheres gravidas em paises desenvolvidos
experimenta a perda de um bebé ap6s 20 semanas de gestagéo. Estatisticas globais indicam que
mais de 2,5 milhGes de fetos morrem intrautero a cada ano. Embora tenha havido melhorias
significativas na reducdo da mortalidade neonatal e infantil nas ultimas décadas, as taxas de
natimortos diminuem em uma proporgéo cinco vezes mais lenta (Page & Silver, 2020).

A perda de um feto antes do nascimento é considerada uma tragédia para os pais,

familiares e profissionais de saude, resultando em consequéncias psicoldgicas graves e de longo
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prazo para todos os envolvidos. No entanto, apesar do impacto global da natimortalidade, cerca
de dois tergcos dessas mortes permanecem sem explicacdo (Page & Silver, 2020).

E crucial identificar a causa da morte fetal por diversas razdes: isso permite o
desenvolvimento de estratégias de diagndstico pre-natal e medidas preventivas, auxilia os pais
no processo de luto, ajuda na gestagdo subsequente ao considerar que varias causas S&0
recorrentes, proporciona compreensdo aos obstetras que frequentemente sofrem com
sentimentos de culpa diante dessa tragédia, e também apoia na defesa legal de profissionais que
podem ser injustamente responsabilizados pela morte dos bebés (Bukowski et., al., 2017).

Este artigo tem como objetivo revisar as anormalidades placentérias e seu papel nas
complicacBes obstétricas, fornecendo uma analise concisa das principais condicdes

relacionadas a placenta que podem afetar a gravidez e o parto.

2. METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisdo narrativa da literatura que investigou a relacéo entre
0 uso de substancias durante a gravidez e o retardo do crescimento fetal. A pesquisa foi
conduzida por meio de acesso online as bases de dados Documentagcdo em Ciéncias da Saude
da América Latina e do Caribe (LILACS), Centro de Informacdo em Ciéncias da Salde da
América Latina e do Caribe (Bireme), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) durante 0 més de marco de 2024.

Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): em portugués: “Anomalias Congénitas”, “Placenta”, “Cordao
umbilical”. Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem
0 tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetdo do estudo, publicados no periodo
de 2012 a 2023, em portugués.

Foram excluidos os estudos que ndo estavam no idioma desejado, que ndo haviam passado
pelo processo de reviséo por pares, além de artigos reflexivos, internacionais e publicagdes
gue néo estavam relacionadas ao tema da pesquisa. Como resultado, foram selecionados 16
artigos cientificos para a revisao narrativa da literatura, abordando os descritores mencionados

anteriormente.

3. RESULTADOS
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A definicdo de morte fetal pela Organizagdo Mundial da Saude inclui o falecimento do
feto antes de sua completa expulsdo, independentemente da fase da gravidez. O diagndstico €
feito quando o feto nasce sem sinais vitais, como batimentos cardiacos, pulsacdo do corddo
umbilical ou movimentos voluntarios dos masculos. A distincdo entre aborto e morte fetal
depende do momento em que ocorre a perda fetal (Kelly et., al., 2020).

A falta de uma definicdo uniforme para natimortos entre os paises e estudos dificulta a
compreensdo precisa de sua epidemiologia e comparacdes estatisticas. Além disso, mais de 35
sistemas de classificacdo diferentes dificultam a estimativa mundial das causas de natimortos e
das condi¢bes maternas associadas, especialmente em paises sem registros adequados (Grandi,
2021).

A Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia define natimortos como fetos
que falecem intrautero apos a vigésima semana de gestacdo ou que tém peso superior a 500g.
Por outro lado, a Organizacdo Mundial da Salde propde uma padronizacdo da definicéo,
considerando natimortos os fetos com peso ao nascer superior a 1000 gramas ou com 28
semanas ou mais de gestacdo. No entanto, as definicbes mundiais variam amplamente, com
idades gestacionais que variam de 12 a 28 semanas e pesos ao nascer entre 350 e 1000g (Grandi,
2021).

A perda de um bebé durante a gestacdo é uma experiéncia devastadora que afeta ndo
apenas 0s pais, mas também os profissionais de salde envolvidos. Estima-se que cerca de 10
familias em todo o mundo enfrentem essa tragédia diariamente, resultando em consequéncias
psicolégicas profundas e duradouras (Page & Silver, 2020).

Tanto os pais quanto os profissionais de satde que lidam com esses casos enfrentam
uma variedade de emocdes, incluindo choque, medo, tristeza e até mesmo culpa e raiva. A perda
de um bebé durante a gestacdo é particularmente traumatica, especialmente quando ndo ha
fatores de risco aparentes e o feto é saudavel (Kelly et., al., 2020)

Os profissionais de satde que estdo diretamente envolvidos no cuidado durante a perda
fetal muitas vezes experimentam sentimentos de tristeza, depresséo e isolamento. Além disso,
enfrentam um alto risco de desenvolver transtorno de estresse pos-traumatico (Grandi, 2021).

As perdas fetais durante o parto também colocam uma grande pressao sobre 0s obstetras,
que frequentemente questionam suas préprias decisdes clinicas e se culpam pelo ocorrido.
Muitos deles continuam a se angustiar com 0 evento mesmo anos depois, e alguns até
consideram deixar a obstetricia como resultado do trauma (Page & Silver, 2020).

Em entrevistas com obstetras que passaram por essa experiéncia traumatica, muitos

relataram uma memoria detalhada dos casos, lembrando-se dos nomes dos pais, do bebé e do
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momento exato da perda fetal. No entanto, eles muitas vezes tém dificuldade em lembrar o que
fizeram depois de voltarem para casa, destacando o impacto emocional profundo desse tipo de
evento (Grandi, 2021).

A corioamnionite € uma infeccdo que afeta a placenta, as membranas fetais, o liquido
amnidtico e a cavidade uterina. Apesar de ser comum, ainda ndo € completamente
compreendida e representa um risco significativo de complicagdes para a mée e o bebé.

Essa condicéo ¢ desafiadora porque geralmente é causada por microorganismos de baixa

viruléncia, que podem colonizar o liquido amnidtico sem apresentar sintomas evidentes de
infeccdo na mae ou no feto. Isso a torna uma doenga silenciosa, associada a resultados adversos
na gravidez, como parto prematuro, paralisia cerebral e morte fetal intrauterina (Yamamoto et.,
al., 2016).
A corioamnionite pode ser classificada como clinica ou subclinica, dependendo da presenca ou
auséncia de sinais laboratoriais e clinicos. A forma clinica geralmente envolve febre materna,
taquicardia fetal ou materna e outros sinais de infec¢do. Por outro lado, a corioamnionite
subclinica, que ndo apresenta sintomas evidentes, pode ser subestimada e levar a um atraso no
tratamento de complicacGes neonatais (Yamamoto et., al., 2016).

Os métodos de diagndstico atuais, como alteragdes laboratoriais e sinais clinicos, tém
baixo valor preditivo e podem néo ser confidveis para identificar infecgdes agudas. Isso dificulta
a identificacdo precoce da corioamnionite e o tratamento adequado. Estudos sugerem que uma
porcentagem significativa de natimortos em paises desenvolvidos € causada por infeccdo
intrauterina. No entanto, a prevaléncia exata da morte fetal devido a corioamnionite é incerta
devido a falta de sintomas evidentes e a falta de realizacdo de estudos da placenta e do cordao
umbilical para identificar a causa da morte (Yang et., al., 2020).

Além disso, muitas mortes fetais devido a infec¢do ocorrem no inicio da gestacéo, o que
pode resultar em subestimacdo do papel da corioamnionite como causa de morte fetal em
estudos que consideram apenas natimortos apos 28 semanas de gestacédo (Yang et., al., 2020).

O descolamento de placenta ocorre quando a placenta se separa da parede uterina antes
do parto, apds as 20 semanas de gestacdo. Esta condicdo é um dos principais fatores de risco
para complicagdes perinatais e contribui para aproximadamente 12% das mortes intrauterinas
(Coutinho et., al., 2020).

Geralmente, o descolamento ocorre de forma aguda e rapida, resultando em perda
significativa de sangue pela mée e falta de oxigénio para o feto. No entanto, também pode se
manifestar de forma crénica, devido a uma disfuncdo placentéria gradual que reduz a &rea de

troca de oxigénio e nutrientes para o bebé (Grandi, 2021).
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O descolamento de placenta € causado pela ruptura das arteriolas espiraladas, levando
a uma hemorragia na decidua basal e formacdo de um hematoma retroplacentario. Em casos
graves, conhecidos como "drama vascular de Couvelaire”, com mais de 30% das arteriolas
rompidas, a mortalidade fetal € de 100%, enquanto em hematomas menores, o feto pode
sobreviver, mas com sofrimento fetal (Coutinho et., al., 2020).

As causas exatas do descolamento de placenta ainda ndo sd&o completamente
compreendidas, mas traumas sofridos pela mae e doencas cronicas como diabetes e hipertensédo
sdo considerados fatores de risco. Estudos sugerem que o descolamento, seja agudo ou crénico,
resulta de um processo patoldgico que comecga cedo na placenta e leva a hipdxia fetal
(Manocha,2018).

Os fetos que sobrevivem ao descolamento enfrentam um risco aumentado de
complicacdes, como paralisia cerebral, hemorragia intraventricular, sindrome do desconforto
respiratorio e apneia neonatal. A hipéotese de que os hematomas resultem de um dano
placentério cronico pode explicar os desfechos adversos nos fetos que sobrevivem, pois eles
podem ter sido expostos a hipoxia intrauterina por um longo periodo de tempo (Yang et., al.,
2020).

A anemia falciforme representa um grande risco durante a gestacdo, aumentando a
morbidade e mortalidade tanto para a méde quanto para o feto. Esta condi¢do é considerada de
alto risco gestacional, pois agrava as complicacgdes fisiopatoldgicas existentes e esta associada
a um maior consumo de oxigénio pelo feto e pela placenta (Sung, 2019).

Entre os riscos adicionais durante a gravidez, destacam-se a ocorréncia de morte fetal
intrauterina, recém-nascidos pequenos para a idade gestacional, pré-eclampsia e parto
prematuro. Estudos examinando placentas de médes com anemia falciforme revelaram uma série
de alteracbes em sua morfologia e funcionamento, incluindo infartos, hematomas
subcoridnicos, imaturidade dos vilos e depdsitos de fibrina. Essas alteracBes isquémicas
explicam o menor peso da placenta nesta populacdo, bem como a frequente restricdo de
crescimento fetal (Vafaei et., al., 2021).

Além disso, outra anomalia observada nas placentas é a incompatibilidade Rh, uma
condicdo na qual ocorre uma incompatibilidade sanguinea entre a mée e o feto. Isso resulta na
transferéncia de anticorpos maternos para o feto através da placenta, causando serios efeitos

durante a vida intrauterina, tanto para o feto quanto para a placenta (Sung, 2019).

4. CONSIDERACOES FINAIS
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As anormalidades placentérias representam um importante desafio na préatica obstétrica
devido ao seu potencial impacto na salde materna e fetal. Ao longo deste artigo, exploramos
diversas condicfes, como descolamento prematuro, placenta prévia, insuficiéncia placentaria e
placenta acreta, e discutimos sua associacdo com complicacGes obstétricas significativas.

E evidente que o diagndstico precoce e o manejo adequado das anormalidades
placentérias sdo essenciais para reduzir os riscos para mée e bebé. Estratégias de prevencéo,
como o controle adequado de fatores de risco e 0 acompanhamento regular durante a gravidez,
sdo fundamentais para identificar precocemente essas condi¢des e intervir quando necessario.

Além disso, a colaboracdo entre profissionais de saude de diferentes especialidades é
crucial para garantir uma abordagem abrangente e eficaz no tratamento das anormalidades
placentarias. O uso de tecnologias avancadas de imagem e técnicas de monitoramento fetal
pode melhorar a deteccdo precoce e o acompanhamento dessas condi¢fes, permitindo
intervencdes oportunas e reducdo de complicacoes.

No entanto, é importante reconhecer que ainda ha lacunas no conhecimento cientifico
sobre algumas anormalidades placentarias, e mais pesquisas Sd0 necessarias para aprimorar
nossa compreensao e abordagem clinica dessas condigdes.

Em ultima andlise, este artigo destaca a importancia de uma vigilancia cuidadosa e uma
abordagem multidisciplinar para o manejo das anormalidades placentarias, visando garantir

melhores resultados para mées e bebés durante o periodo gestacional e além.
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