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RELATO DE CASO

RESUMO

INTRODUCAO: A Vasa Prévia e a Placenta Prévia s3o condi¢des arriscadas, ligadas a
complicagdes, como sangramentos intensos e perigo de morte fetal, neonatal e materna. O
reconhecimento antecipado por exames de imagem, como a ultrassonografia, é crucial
para um tratamento apropriado. No entanto, essas condigdes s3ao comumente
subdiagnosticadas, demandando monitoramento rigoroso e ag¢dao imediata.
METODOLOGIA: Este relato de caso descritivo e qualitativo expde o diagndstico, o
tratamento e o progresso de uma grdvida com vasa prévia associada a placenta anterior.
CASO: Gestante, 21 anos, diagnosticada com Placenta Prévia e Vasa Prévia com 33
semanas de gestacdo. Esses diagndsticos levaram a uma cesariana programada com 38
semanas, para prevenir a ruptura dos vasos fetais e seus efeitos. A gestante ndo tinha
outras comorbidades relevantes, a ndo ser um histdrico de placenta prévia com um feto
gue ndo sobreviveu. A intervencdo foi bem-sucedida, resultando em um bebé que se
adaptou bem a vida extrauterina. A paciente teve uma recuperacdo satisfatoria.
DISCUSSAO: A Placenta Prévia e a Vasa Prévia sdo condicdes de alto risco, ligadas a
complicacdes tanto para a futura mae quanto para o feto, tais como hemorragias, abortos
espontaneos, ruptura uterina e morte do embrido. A Placenta Prévia acontece quando a
placenta se fixa na parte inferior do Utero, cobrindo parcialmente ou completamente o
colo uterino, o que complica o parto e eleva a probabilidade de hemorragias. A Vasa Prévia
diz respeito a vasos fetais que transpéem as membranas amnidticas e podem se romper,
resultando em perda sanguinea e risco de Obito fetal. A identificagdo antecipada é
necessaria para o gerenciamento correto e a diminuicdo dos riscos, possibilitando
intervengdes, como a cesariana. CONCLUSAO: O diagndstico antecipado e o planejamento
de cesariana em mulheres com vasa prévia e placenta anterior sdo essenciais. A estratégia
multidisciplinar e a supervisdao continua sdao importantes para evitar complica¢des graves e
assegurar um resultado benéfico.
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Vasa Previa Associated with Placenta Previa: a case report.
ABSTRACT

INTRODUCTION: Vasa Previa and Placenta Previa are risky conditions, linked to
complications, such as intense bleeding and risk of fetal, neonatal and maternal death. Early
recognition by imaging tests, such as ultrasound, is crucial for appropriate treatment.
However, these conditions are commonly underdiagnosed, requiring strict monitoring and
immediate action. METHODOLOGY: This descriptive and qualitative case report describes
the diagnosis, treatment and progress of a pregnant woman with vasa previa associated with
anterior placenta. CASE: A 21-year-old pregnant woman was diagnosed with Placenta Previa
and Vasa Previa at 33 weeks of gestation. These diagnoses led to a scheduled cesarean
section at 38 weeks, to prevent rupture of the fetal vessels and its effects. The pregnant
woman had no other relevant comorbidities, except for a history of placenta previa with a
fetus that did not survive. The intervention was successful, resulting in a baby who adapted
well to extrauterine life. The patient had a satisfactory recovery. DISCUSSION: Placenta
Previa and Vasa Previa are high-risk conditions, linked to complications for both the
expectant mother and the fetus, such as hemorrhage, spontaneous abortion, uterine
rupture, and embryo death. Placenta Previa occurs when the placenta attaches itself to the
lower part of the uterus, partially or completely covering the cervix, which complicates
delivery and increases the likelihood of hemorrhage. Vasa Previa refers to fetal vessels that
transpose the amniotic membranes and can rupture, resulting in blood loss and risk of fetal
death. Early identification is necessary for correct management and risk reduction, enabling
interventions, such as cesarean section. CONCLUSION: Early diagnosis and cesarean section
planning in women with vasa previa and anterior placenta are essential. A multidisciplinary
strategy and continuous supervision are important to avoid serious complications and
ensure a beneficial outcome.
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INTRODUCAO

A Vasa Prévia acrescida de Placenta Prévia sdo condicdes raras que estdo
ligadas a um elevado indice de mortalidade fetal, neonatal e materna. Diante disso, é
perceptivel a importancia de um conhecimento mais profundo, entendendo-se os
varios prejuizos que tal condicdo pode causar, visto que as circunstancias sao
complexas e podem se estender por muito tempo, quando ndo identificada de forma
precoce (Silva, 2022).

Frequentemente, a placenta com Vasa Prévia contém vasos que sdo cobertos
por membranas finas e vulneraveis, sem a protecdo do tecido placentdrio, o que os
torna sujeitos a se romperem durante o parto ou outras intervenc¢des obstétricas
(Takemoto, 2023). Quando esses vasos se rompem, pode haver sangramentos
intensos, risco de morte fetal e complicagdes considerdveis para a mae (Samantha,
2022). J4 no caso de uma placenta prévia, a placenta é implantada na parte inferior do
utero, cobrindo de maneira parcial ou total o colo do uterino, podendo assim, devido
uma insercdo anomala, resultar também em hemorragias durante o periodo
gestacional e complicagdes no momento do parto, pois a dilatagdo inadequada do colo
uterino, crucial para o nascimento, é impedida (Bi, 2021).

O diagnéstico precoce das doencas pode ser feito através de exames de
imagem, como ultrassonografia e ressonancia magnética, permitindo um tratamento
planejado e a diminuicdo dos riscos clinicos para a gestante e para o feto (Jain, 2023).
Contudo, a vasa prévia e placenta prévia ainda sao muitas vezes subdiagnosticadas,
pois seus sinais e sintomas podem ser confundidos com outras condi¢des obstétricas, o
gue torna a interveng¢do imediata crucial para um resultado favoravel.

O presente relato de caso visa detalhar um acontecimento de vasa prévia e
placenta de insercdo baixa em uma grdvida, enfatizando os obstaculos no diagndstico e
tratamento destas condi¢cdes incomuns, bem como destacar a releviancia de um

monitoramento clinico rigoroso e a intervencdo antecipada para evitar complicacdes.
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METODOLOGIA

Este é um estudo de caso descritivo, de cardter qualitativo, que descreve o
diagnodstico, o tratamento e o progresso de uma gravida com vasa prévia associada a
placenta prévia. A recolha de informacdes foi feita através da avaliacdo de prontudrios
médicos, registros hospitalares e exames adicionais do paciente, assegurando um
relato minucioso da sua evolugdo clinica. Levamos em conta elementos obstétricos,
laboratoriais e de imagem, além da abordagem implementada pela equipe
multidisciplinar.

O estudo enfatiza os principios éticos de pesquisa em saude, assegurando a
confidencialidade dos dados do paciente, em conformidade com as orientacbes da

Resolugdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RELATO DE CASO

D.R.D.E., 21 anos, secundigesta, iniciou o pré-natal no primeiro trimestre e o
fez de forma regular. Registro de gravidez tipica até as 332 semanas. Indica a
inexisténcia de comorbidades para complica¢des anteriores ao parto, como queixas
urinarias, hipertensdo ou diabetes. Refere ser alérgica a AAS (SIC). Histérico Obstétrico
prévio de Descolamento de Placenta evoluindo para feto natimorto com 28 semanas.
Em uma ultrassonografia com doppler realizada na 332 semana de gravidez,
identificou-se a presenca de Placenta Prévia além de Vasa Prévia. A placenta
encontrava-se em posi¢cdao baixa, cobrindo apenas uma parte do colo do Utero. A
paciente foi acompanhada através de exames de ultrassonografia regulares para
acompanhar a progressao da posicao placentdria. Durante a 352 semana de gravidez,
uma Ultrassonografia Doppler confirmou irregularidades nos vasos do corddo
umbilical. Notou-se que a Vasa prévia e placenta de aspecto sucenturiado com borda
inferior tangenciando orificio interno do colo uterino se mantinham. A gravidez foi
monitorada com atencao especial devido ao elevado risco de ruptura dos vasos fetais,
0 que poderia resultar em hemorragias severas, morte do feto ou complicacdes na
mae. A paciente foi instruida a fazer repouso relativo, evitando atividades fisicas
intensas. Em virtude do perigo iminente de rompimento dos vasos, foi feita uma

cesariana programada com 38 semanas de gravidez. Ao longo da operacdo, observou-
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se que a placenta estava recobrindo parcialmente o colo uterino, bem como a
caracteristica bilobada, confirmando o diagndstico macroscopicamente de Vasa Prévia.

A operacdo ocorreu sem complicacdes dignas de nota, e o bebé foi
prontamente assistido pela equipe hospitalar. Ele demonstrou uma boa adaptagao a
vida fora do Utero, com Apgar de 8 e 9 no primeiro e quinto minuto, respectivamente,
com clampeamento tardio do corddo umbilical apdés 60 segundos. A paciente se

recuperou bem apds a cirurgia, sem apresentar complica¢des.

FIGURA 1.0 PLACENTA VASA PREVIA POS DEQUITAGAO.

FIGURA 2.0 ULTRASSOM DIAGNOSTICA DE VASA PREVIA.

DISCUSSAO

A Placenta Prévia e a Vasa Prévia sdo condi¢Oes obstétricas que apresentam um
risco consideravel tanto para a gestante quanto para o feto, como a implantacdo do
embrido no Utero, que pode causar um pequeno sangramento conhecido como
sangramento de implantacdo. Além disso, condicdes como descolamento prematuro
da placenta, aborto espontaneo, ruptura uterina e outras intercorréncias que
levam ao sangramento gestacional (Caetano, 2024).

A colocacdo imprépria placentaria na parte inferior do Utero, pode ser

classificada como prévia, na qual o orificio interno estd coberto parcial ou
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totalmente pela placenta e com implantacdo baixa no segmento uterino inferior,
de forma que a borda ndo alcanga o orificio interno, o que impacta diretamente a
dindmica do parto (Pereira, 2024). Ja a condi¢cdo conhecida como Vasa Prévia ocorre
quando os vasos fetais corionicos, localizados além da superficie placentdria, correm
em dire¢do ao orificio cervical interno (Oyelese, 2024).

Outra alteragao que pode ocorrer, é a presencga de placenta bilobada, sendo
esta uma peculiaridade anatémica, marcada pela existéncia de dois lobos distintos,
ligados por vasos sanguineos na membrana amnidtica (Isotton, 2019). Esta condigdo
pode estar ligada a problemas durante a gravidez, como a insercdo velada do cordao
umbilical, maior probabilidade de hemorragia pds-parto e retencdo placentdria,
fatores que podem favorecer infeccdes e a necessidade de intervencao médica, como
a curetagem (Hasegawa, 2010). Ademais, a existéncia de placenta bilobada pode
complicar a dequitagdao total, elevando a probabilidade de atonia uterina e
sangramento (Isotton, 2019).

A deteccdao antecipada deste estado, diagnosticada predominantemente
através de ultrassonografia transvaginal, possibilita a detec¢cdo tanto da placenta
prévia quanto da vasa prévia e a placenta bilobada (Oyelese, 2024). O exame é
essencial para identificar os vasos sanguineos que atravessam até 02 centimetros do
orificio interno cervical, possibilitando identificar rotura de membrana amniética e
suas possiveis determinantes, a exemplo da atrofia precoce de placenta prévia
(Febrasgo, 2021). Assim, pacientes que seguiram com acompanhamento adequado e
diagndstico precoce obtiveram desfecho clinico favoravel, com boa vitalidade fetal
(Jain, 2023). Desse modo, torna-se um instrumento essencial para a gestdo e
prevencao de complica¢gdes decorrentes dessa anormalidade.

A placenta prévia (PP) esta ligada a fatores de risco como idade avancada da
mae, paridade, cesarianas anteriores, consumo de tabaco, intervenc¢des cirdrgicas no
Utero e consumo de cocaina, aumentando a probabilidade de placenta acreta, sepse e
tromboflebite (Pereira, 2024). A vasa prévia compartilha fatores de risco com a PP,
incluindo placenta baixamente inserida, placenta sucenturiada e insercdo velamentosa
do corddo umbilical (Ferreira, 2023).

A PP pode ser categorizada em quatro categorias: total, preenche totalmente o

orificio interno do colo uterino, parcial, com cobertura limitada, marginal,a placenta
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estd proxima ao orificio sem o cobrir, e de baixa inser¢dao, em que a placenta estd
implantada na parte inferior do Utero, mas ndo alcanga o orificio interno do colo
uterino (Pereira, 2024).

Ao se referir acerca da vasa prévia, esta possui trés tipos: Tipo |, ligado a
insercdo velamentosa do corddao umbilical, em que os vasos cruzam as membranas
antes de atingirem a placenta; Tipo I, quando os vasos ligam lobos de uma placenta
bilobada ou sucenturiada, atravessando as membranas sobre o orificio interno do colo
uterino; e Tipo lll, definida por vasos andmalos que se originam na superficie da
placenta, atravessam as membranas amnidticas perto do orificio interno do colo
uterino e retornam a massa placentaria, sem estarem ligados a inser¢do velada do
corddo ou aos lobos acessorios (Ferreira, 2023).

A deteccdo antecipada da vasa prévia possibilita a vigilancia continua para
prevenir a ruptura dos vasos e a hemorragia, reduzindo demandas por cesariana,
histerectomia ou embolizacdo de vasos sanguineos (Melcer, 2018). Desse modo,
diante a ndo realizacdo de pesquisa de vasa prévia como rotina médica, devido a baixa
prevaléncia, a identificacdo de possiveis alteracbes na formacdo placentdria, como
baixa implantacao, tipo sucenturiada, bilobada, bem como cesariana prévia, gestacao
gemelar, fertilizacdo in vitro (FIV) entre outros, torna-se necessaria a fim de evitar
possivel rotura de membranas, hemorragia de benckiser e, consequentemente, ébito
(Silva, 2022).

Por outro lado, a placenta prévia pode provocar hemorragias severas durante a
gravidez, levando a um parto antecipado e elevando os perigos para o bebé, como
complicacdes neonatais, sendo algumas destas a hipdxia e restricdo do crescimento
fetal. Ademais, a hemorragia materna representa outro perigo, uma vez que a placenta
anterior pode provocar sangramentos durante o parto, demandando uma cesariana de
urgéncia (Pereira, 2024). A combinacdo dessas duas condicOes intensifica o perigo de
uma intervencdo cirurgica e de complicacdes para a mde e o recém-nascido.

O gerenciamento dessa condicdo requer um monitoramento meticuloso e
multidisciplinar. E imprescindivel o acompanhamento ultrassonogréfico constante para
verificar a posi¢cdo da placenta e a condicao dos vasos fetais durante a gravidez, sendo
necessario planejar o nascimento e, se houver vasa prévia associada a placenta, a

cesariana é frequentemente recomendada, visto que isso diminui a perda sanguinea,
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a necessidade de hemoderivados e a morbimortalidade perioperatéria (Loureiro,
2021).

Assim, a condicdo de alto risco de vasa prévia associada a placenta prévia
requer um diagndstico antecipado e um manejo apropriado para minimizar o risco de
complicagdes sérias, como a morte fetal e hemorragias. A supervisao constante e o
planejamento do parto cesariano sdo essenciais para assegurar a protecao da gravida e

do feto.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso destaca a complexidade do cuidado obstétrico em
mulheres com vasa prévia e placenta prévia, situagdes raras e de alto risco. A detecgdo
antecipada através de exames de imagem e o planejamento de uma cesariana eletiva
foram essenciais para prevenir complicagdes sérias e assegurar a protecao da gestante
e do feto. A estratégia multidisciplinar, que incluiu obstetras, anestesistas e os demais
da equipe, foi fundamental para o éxito do parto e da recuperagdo apds a cirurgia. O
caso destaca a relevancia da supervisdo continua e da intervencdo antecipada para

resultados positivos em gestantes nessas circunstancias.
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