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I - INTRODUGAO .
ﬁ 4
L - A importadncia e o cardter de emergéncia do tema

Hemorragias mno terceiro trimestre, justificam de per si,
qualquer trabalho ou pesquisa que .sobre ele se pretenda

desenvolver.

A hemorragia obstétrica € a maior causa de morta-
lidade e morbidade materna, e constitui também um  fator
significativo para a moftalidade e morbidade perinatal.
Cinco a dez por cento das mulheres -queixam-se de sangra-

mento vaginal no Gltimo périodo de gravidez.

Constitui emergéncia médica absoluta a  ocorrén-
cia de Hemorragias no terceiro trimestre de gestagao seja
qual for a modalidade: Descolamento Prematuro de Placen-
ta, Implanta@io Baixa de Placenta [Placenta»Prévia], Rotu
ra do Seio Marginal, Plécenta Circunvalada, Rotura de 'Va

sa Praevia'.

Para retratar o que foi o ano de 1979 em  termos

de Acidentes Hemorrdgicos préprios do fim da gestagdo e -

trabalho de parto, foi que nos propusemos a realizar a
presenté pesquisa retrospectiva no dmbito da Maternidade
Carmela Dutra,'haja visto a necessidade de se ~ conhecer
os numeros das entidades acima relacionadas, bem como fa-
tores que a elas ligados, podem interromper prematura-~

mente a gestagao.



‘ Numa andlise bibliogrdfica individualizada, temos
que a Placenta Prévia estfd vinculada a gravidade. Aprox1
madamente 1:1.500 partos nas primiparas e 1:20 nas gran-
des multiparas_(Hibbard, 1972), ocorrendo cerca de cinco
vezes mais em multiparas (Grelle, 1970)

_ )
- A proporgao m&dia alcanga 1:5 entre nuliparas e
multiparas, e trés de quatro mulheres com Placenta Prévia

sao multiparas (Greenhil e Friedman, 1976).

Considerdavel & o n® de Placentas Prévias anatomi
cas sem que se delatem por sangramento, fornecendo indi-
ces de 1:750 (Jeannin) a 1:134 (Demelin) em anflises anti
gas; 1:200 (Eastmén e Hellmann, 1966); 1:126 entre 40 961
partos da Maternldade de Chicago (Greenhill, 1966). .- Nu-
ma andlise de 444 multiparas com Placenta Prévia, 10% ti-
nham tido cesarea segmentar anterior (Bender). Houve
sangramento por Placenta Prev;a em 1% das pacientes que
ultrapassaram a 20a semana de gestagﬁo (Reide - 1972) com
. niimeros provavelmente maiores, se consideradas as grav1dg
zes com Placenta Prévia que se»interrbmpém‘pelo abortamen
- to {em 5% dos G8vulos expelidos_espontaneaménte hd implan-
tagéo placentdria baixa). ey

_ t

Segundo Rezende (1974) tem-se verificado a inci-
déncia de Placenta Prévia de 1% a 1,75% dos partos havi-.
dos e conforme Grelle de 0,1 a 1% dos partos e 0,79% (Da-.
vis e Campbell). Apoiado em estudos radiol8gicos, Stenven
son encontrou 1nsergoes baixas de placenta em 3,4% dos ca
.sos, com-0,6% de Placentas Prévias. Segundo Crenshaw et.
1a1. (1973) em 28.837 pacientes estudados no espaco de 20
anos (1950-1969) a incidéncia de Placenta Prévia foi de
1:271 ou 0,37% (29% prévias). A Placenta Prévia verifi-
ca—se.uma vez em cada 200 a 225.gestacdes que se prolon-
‘gam além da 282 semana (Ralph C. Benson, 1976).
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Somente em 12% das mulheres com sangramento vagi-
nal foi detectada radiologicamente Placenta Prévia verda-

deira. (Greenhil e Friedman, 1976).

Com o avangar dos anos se observa um = aumento,

¥

do nimero de Placentas Prévias, atribuindo a . exatidao

‘nos procedimentos semidticos e um crescimento real ‘das in

sercoes baixas nas mulheres que habitam as grandes cida-

.des, onde réalgou Granzow (1953), sao mais frequentes as

doencas venéreas e abortamentos provocados (Rezende, 1974).

Devemos ressaltar que em nosso meio, os casos -de
RIS

implantacao baixa de placenta, ou seja, com rotura . das.

membranas 3 menos de 10 cm da bordo placentirio, nao. sdo

anotados em prontuidrio, restando a denominagdo de Placen-

ta Prévia 3quelas.de insergio baixa que se  exteriorizam

por sindrome hemorrdgica, excetuando a rotura do seiomar

ginal. Indices de morte materna até 1,5% foram relatados
como consequéncia de Placenta Prévia (Paalman e Hunt).

Com referéncia ao Descolamento Prematuro de Pla-

centa, temos que pode ser encontrada desde o 2° trimestre

de gestagao até o termo. Para fins de diagnbésticos admi-
te-se 22 semanas como limite entre abortamento e Descola-

[

mento Prematuro da Placenta.

Esta entidade, que foi pela primeira vez referida
por Mauriceau, mantém relagdo entre a drea descolada e a

sintomatologia prépria.

-
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' Para Fish (1960) 40% das hemorragias ante—parto'séo
consequentes a rotura do seio marginal da placenta. Cerca
de 80% das pacientes sao multiparas e, mais de dois tercos
apresentam também toxemia gravidica com um caso em cada 175

a 200 gestacoes (Ralph C. Benson, 1976).

- Para Rezende (1974) a incidéncia média & de 0,3 -a
1% dos partos. Em mais de um milhao de partos ocorridos em
clinicas norfe—americanas, Hodgkinson e Nenfeld (1960) en-
contraram 0,84%: Rezende encbntrpu 0,43% em 17.248 partos
(1957-1965) e para Greenhil (1976) os casos mais graves sio

encontrados com frequéncias que Variam de 1:139 a 1:85.

Na Santa Casa de MiseriCGrdia do Rio- de Janeiro- -e
na Maternidade-Escola da UFRJ, a incidéncia do filtimo decé&~ ~
‘nio (1963-1972) tem oscilado-entre 0,51 eh0,62% dos partcs‘
havidos (Rezende, 1974).  Nesta entidade nfo se verificam

influéncias raciais (Benson, 1976).

Nilsen (1958) credita ao trauma a etiologia.do Des~
‘colamento Prematdro de Placenta em 4,5%'605 casos. 'Rezende
(1974) o assinala em 4%. Nerbitt § cols., admitem como causa
do descolamento, o aumento da pressio venosa que leva 3 rotu
ra dos seios deciduais, enquanto Alvarez e Caldeyro- --Barcia
admitem a hipeftbnia uterina como sua causa primiria.

-

Os autores franceses defendem a teoria anafildtica,
constituindo 10 - 20% dos casos o chamado 'Otero de Couvelail
re" que representa a forma ''t6xica" do Descolamento Prematu-

To de Placenta.



Admite-se que o Descolamento Prematuro de Placenta

"incida com maior frequéncia nas pacientes toxémicas . (69 %

dos casos, segundo Dieckmann). Eastman encontrou 47%. e
Cunha 48%. Rezende (1974) 33,2%. Sexton et. al. verifica

Tam que em 42% havia um estado hipertensivd, e que 3.654 pa

cientes com algum grau de albuminuria e/ou hipertensdo ocor -
reu Descolamento Prematuro de Placenta com a frequéncia de

1:18,3.

No Descolamento Prematuro de Placenta hd 80% de ca

sos com exteriorizacao de hemorragia e 20% - de hemorragia

~inaparente. .

A mortalidade materna varia de 0 a 3% (Rezende,
1974). Pode atingir 6% (Kellogg); Tcwsend (1957) encontrou
0% .em 588 casos; Daro e cols. (1956) 2% ‘em 306; Nilsen (1958)
2,5% em 357. |

Na clfnica obstétrica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo,o'indice € de 1,07% em 415 casos,
e na Maternidade do SESC de Sao Paulo, registraram?se 0% em.

74 casos (Rezende, 1974).

; O progn6stico fetal & mais desalentador que o ma-
terno. Adams e cols. e Schreier (1959) consignaram 100% de
mortalidade perinatal nos casos graves e 25 - 50% nos mode-

rados.

Nos 82 casos graves de Posner (1956), § fndice foi
de 75%. Towsend (1959) consignou apenas 24%, Nilsen (1958) ,

65%.
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A mortalidade perinatal no Hospital das Clinicas

(Sao Paulo) foi de 90,3% (casos graves 100%; moderados

66,6%;bleves 23,8%) e na Maternidade do SESC (Sao Paulo),
41,9%. :

E importante registrar que, em alta porcentagem
de casos de Descolamento Prematuro de Placenta, o  6bito
fetal & comprovado ji por ocasido de internacdo da pacien
te: Dbuglas (21%), Rouchy (25%), Rezende (29,7%) e Neme
(81,85). S

Os fatores que agravam o proghﬁStico‘ materno-
agem no mesmo sentido em relacfo 3 mortalidade perinatal.
Soma-se aqui um fator muito importante - a prematuridade.
Daro (1956) vefificourque em 16% dos seus‘casos’a' gesta-

. glo era de 24 - 27 semanas e em 42% de 28 - 37 semanas.

0 mesmo .autor observou que, dos 177 fetos - ndo

prematuros, chegados vivos ao hospital, salvaram-se 78,5%.

Compondo o elenco de hemorragias do terceiro tri
mestre, temqs ainda a rotura uterina, um dos mais drami-
ticos acidentes obstétricos, e de grave progn8stico mater
no como fetal. Sua frequéncia € inversamente proporcio-
nal a qualidade da a551stenC1a pré-natal e sobretudo da

dlspensada durante o trabalho de parto.

Sua ‘ocorréncia vem se tornando cada vez mais ia?
ra. Com Astedt (1967) encontrando 1:4908%; Eastman (1956)
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1:2.000; Nahoum (1953) roturas completas, 1:1.500, Nahoum
(completas e incompletas) 1:750; Fernandes e Vieira (1958)
1:413; Palerme e Friedman; Back e Hayden, 1:1.300. Para
R. Benson (1976) ocorre a rotura uteriné ém'l% das pacien

tes danteriormente cesariotomizadas.

Felmus_é cols., analisando 116 casos de  Toturas
espontaneas do {itero na gestacio, salientaram entre as
causas favdretedorag'bs antecedentes de curetagens ou de
“@gliyraméntos complicados, as infecgdes ou necroses do
miométrio e a invasao de parede uterina pelo trofoblas-

tos adenomiosé, Manning e Pavey acrescentaram como fato

res predisponenteé, a placenta percreta.

A multiparidade como causa predisponente da rotu

ra ‘uterina avulta em todas as estatisticas.

Parece que gestagoes, abortamentos e partos su-~
cessivos, mesmo fisioldgicos, condicionaram na fibra ute-

" rina modificacgdes. que a tornam predisposta 4 rotura; com

i

‘mais forte razdo lesam o miométrio as infecgoes, os mio-

mas, as cicatrizes, circunstd@ncias frequentes nas multi-

paras.

. Como fatores associados s roturas, anoterse O0S
vicios p&lvicos, os tumores prévios, as anomalias do colo
uterino, a anteversao éxagerada‘do;ﬁtero; as mids  forma-
¢oes congénitas do {itero, o gigantismo fetal, a hidrocefa
lia, os gémeos acolados, as apresentacdes distBcicas. Em
todas essas oportunidades com grande risco de .acidente

ha, em comum, o parto bloqueado.



Q'progp6$tico fetal & muito grave:; hd mortalida-
de de 50 a 70%.

‘0 prognéstico materno € bem melhor, as estatisti

cas mais recentes referem mortalidade entre 10 e 25%.



RELACAO ENTRE DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA E ACOMPANHA-
'MENTO PRE-NATAL EFETUADO NA MATERNIDADE -CARMELA DUTRA DURANTE
O ANO DE 1979 - ‘

. Com Pré-Natal (16 casos)

Sem Pré-Natal (5~c3505) 

Ndo consta em prontudrio (8 casos)



RELACAO ENTRE DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA E TENSAO
ARTERIAL MATERNA NO ANO DE 1979 NA MATERNIDADE CARMELA DUTRA*

4 PO S S G SR I WS SE R NG DU WY S VY S Y N T T S R Y
t T 3 4 % e ¥ B Qq w ot a3 v S Iy oy Y 2.t TX 23 Ay, LS 26 Ix 1§ 29

RELACRAROC DE CAS0S

* - Em 4 prontuarios nao constava a Pressao Arterial das partu- -

rientes. -



RELACAO ENTRE DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA E PLACENTA
PREVIA, QUANTO AO INDICE DE APGAR NO PRIMEIRO MINUTO DO RE-
CEM-NASCIDO NA MATERNIDADE CARMELA DUTRA NO ANO DE 1979*

APGAR

v . NP
° A 2 3 “ 5 € 2 S

- N°® DE CASOS

* - Nao constam dados de indiées de Apgar .em 1 caso

de Descolamento Prematuro de Placenta.



RELACAO ENTRE IDADE MATERNA E OCORRENCIAS DE DESCOLAMENTO
PREMATURO DE PLACENTA E PLACENTA PREVIA 'NA  MATERNIDADE
CARMELA DUTRA NO ANO DE 1979 ' -

DESCOLAMENTO PREMATURO

PLACENTA PREVIA -
IDADE (ANOS) ' m : : DE PLACENTA

5 _ | N° DE CASOS 4 — | N° DE CASOS|
15 b—x«—— 20 11,7 ) v 13,7 4
120 ——— 25 5,8 1 31, |9
25 ———30 | 47,0 8 |z s
30'}——————' 35 17,6 3 13,7 4
35 f— 40 5,8 1 6.8 2
40 }————— 45 11,7 2 17,2 5

. ) -~ = \‘,
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RELACAO ENTRE DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA E PLACENTA
PREVIA COM RELACAO A PESO DO RECEM-NASCIDO NA MATERNIDADE
CARMELA -DUTRA 'NO ANO DE 1979

PESO EM GRAMAS - _N® DE CASOS

PLACENTA PREVIAi ﬁf%g%“%EN}fEAEEE TA
1.000 } 2.000 1 5
2.000 |- 2.500 2 5
12.500 1 : 3.000 7 5
13.000 } 3.500 6 3
|3.500 4.000 1 2
+ 4.000 - 3

- Faltam dados em 6 prontudrios de Descolamento Prematu-

ro de Placenta. .



RELACAO ENTRE PARIDADE DAS PARTURIENTES QUE TIVERAM DESCOLA-
MENTO PREMATURO DE PLACENTA NO ANO DE 1979 NA  MATERNIDADE
CARMELA DUTRA EM coMPARAng ‘COM AS QUE DESENVOLVERAM PLACEN

TA PREVIA

PARIDADE

- PLACENTA PREVIA

|DESCOLAMENTO PRE

MATURO DE PLACENTA

3 I Ne_casos | % |N® CASOS
PRIMIPARAS 13,3 .| 2 22,2 | 6
DE 2 a 5 GESTAGOES 60,0 | - @ 55,5 15
MAIS DE 5 26,6 | 4 22,2 | 6

PP - faltam;dados' .em 2 prontudrios. .
DPP - faltam dados em 2 prontudrios
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II - PROPOSICAO

0 presente trabalho de revisio de 4.386 prontufirios

de parturientes atendidas na Maternidade Carmela Dutra no

ano de 1979, visa avaliar as hemorragias no- terceiro - tri-

mestre no que se refere a:

1)

2)

4)

1nc1deHC1a das_entidades determlnantes de fen8menos hemor-

raglcos no concluir de gestacao.

Andlise comparativa das ocorr&ncias no ambito da Mater-
nidade Carmela Dutra, em termos de acidentes hemorrdgi
cos do Gltimo perfodo gestatBrio, com a casufstica refe

rida na literatura mé&dica-

Fatores predlsponentes, correlatos e coadjuvantes no

aparec1mento das entldades hemorraglcas.

Consequéncias e repercussdes sobre as condicdes wvitais

do feto e recém-nascido.



ITI - MATERIAIS E METODOS

Foram revistos 4.386 prontufirios colhidos do arqui
vo da Maternidade Carmela Dutra, no pefiodb compfeeﬁdido
entre 1° de janeiro a 31 de dezembro do ano de 1979.

Foram colhidos dados sobre 1dade da parturlenUa pa'
ridade, idade gestacional, recidivas, dados vitais da pa-
¢iente, mortalidade materna, apresentagao fetal, antece-
dentes obstétricos, condicdes da parturiente na admissdo,
resolucao dos$ casosy condi§8e3=do‘mecém%nascido;{

A Utilizando'os'dadbs_colhidos por ocasido do aten-
dimento médico-obstétrico e disponiveis nos prontufrios da
Maternidade-Escola, foi elaborado uma anillse comparati—
va que nos ‘fornecesse .um retrato- fiel de como sao condu21
dos os casos hemorraglcos sua 1nc1denc1a ‘condigbes mar
terna e do recém-nascido e outros: ‘concernenteés :a cada mo-
dalidade: Outr0551m, omitimos a procedéncia das' ‘partu-
rientes, haja visto nd3o ser a epidemiologia local, fator
preponderante para o desencadeamento de feaneno hemorrd-

gico préprio do dltimo perfodo de gestagdo.

Também nio foi analisado o fator racial das partu
rientes ja que, como refere a literatura, este nio mantém
qualquer relagdo com o aparecimento das entidades - obsté<

tricas por nds enfocadas.



Vimo-nos impossibilitados de desenvolver uma anf-

lise mais profunda e abrangente, por termos que nosS res-
tringir 3s parcas e muitas vezes ausentes informagSes:con
tidas nos prontuidrios pesquisados, onde dados importan-

‘tes foram omitidos, ou que nio se coadunam com o diagnés

tico firmado, podendo nos levar a falsas conclus{es.

)

P
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IV - COMENTARIOS

Em analise rétrospectiva de 4.386 prontuirios, encon
tramos 1,1% de paciehtes que Culminaram,por desenvolver sin--
dromes hemorfégiéas, das quais ‘0.,66% por'Descolamento'Breﬁa—
turo de Placenta (29 casos), 0,49% por Placénta—Prévia (i7
casos) e 0,04% por rotura'uteriﬁa (2 casds).

‘Com referéncia 4s outras modalidades de hemorragias
préprias da segunda metade da gestacdo (rotura-do seio margi
nal, rotura de "vasa praevia', placenta circunvalada), nada

se encontrou nos prontudrios da Maternidade Carmela Dutra.

Devemos ressaltar que o ‘termo Blacenta Prévia abran
ge hoje todas as insergbes de placenta no segmento inferioer

do dtero.

Notamos que os dados por n8s encontrados, no geral,
nio se afastam em muito dos sugeridos na literatura & respei

to.

Quanto aos antecedentes obstetrlcos, .temos que, nos
casos de Descolamento Prematuro de Placenta 8,3% (2 casos)
havia cesarea anterior,'4l 6% (10 casos) havia abortamento.

anterior. Nos casos de Placenta Prévia 28,5% foram _ ante-

riormente cesarlotomlzadas (10% segundo Bender), faltando al
dados .de abortamentos anteriores. Flnalmente em casos de TO
‘tura uterina nio houve ‘cesdreas anterlores nos 2 casos arror

lados.

A despeito de ndo termos encontrado dados em 8 pron-

 tufrios com referéncia -aos antecedentes obstétricos das par-
. turientes, nossos dados estao relativamente concordes com a

maioria dos autores pesquisados.
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Analisando as condicoes das'parturientes na admissao,
encontramos que ‘nos casos de Placenta Prévia, 50% estavam em
trabalho de parto e nos casos de Descolamento Prematuro'  de
Placenta 40 7% tinham desencadeado trabalho de parto com 3
prontuarlos 1ncomp1etos quanto a este detalhe." ‘

S
/
of

Nas parturientes internadas com Placenta Prévia, 100%

apresentavam batimentos cardlo—fetals dentro dos 11m1tes com="

preendldos entre 100 e 160 batlmentos por minutos.

Outro dado por nés arrolado foi a apresentacdo fetal
encontrada, tendo que, em casos .de Placenta Prévia houve 100%

~de apresenta§£6 cef§1i¢a. (Segundo Rezende hi 15% de situa-
- ¢des obliquas e transversas; e 16% de apresentacdo pélvica).

Nos casos (2) de rotura uterina, .também houve 100% de apresen .
tagd3o cefdlica. Nas parturientes com Descolamento Prematuro
de Placenta, em 93,3% (14 casos) havia apresentag&o' cefflica

-e 7,7% de- apresentagao pélv1ca. Encontramos 17 prontudrios in -

completos quanto a este detalhe.

Notamos que a multiparidade foi encontrada em grande-
parte dos casos de Descolamento Prematuro de Placenta e Pla~
centa Prévia e em 100% dos casos (2) de rotura uterina,

Nas parturientes internadas com Placenta Prévia 100%
apresentaVam batimentos cardio~fetais dentro dos limites (100
a 160 batimentos por minuto), com 5 prontufdrios sem dadqs ‘de

batimento cardio-fetal.

Nos casos de Déscolamento-Piemafufo de Placenta tive-
mos 94,4% das parturientes com,batimentb cardio-fetais dentro
dos limites referidos acima, com 5,2% (1 caso) chegando 3
admissao sem batimento cardio—fetal,ﬁdénotando poisvabito fe-

tal.



Encontramos (20,7%) 6 casos de fetos que chegaram &
Maternidade com bétimento~cardio—fetal dentro dos - limites
100 a 160 por minuto,vindo a 8bito apés a internagdo por Des
colamento Prematuro de Placenta causando-nos espécie _éste
numero elevado de fetos com focos de ausculta audlvels, que

vieram a culminar com 8bito. ) S ST

N 7

Na admissdo, ainda foi observado sangramento em 45%
dos pac1entes que ‘desenvolveram Descolamento Prematuro de
Placenta com 2 prontufdrios estando ilicompletos, no tocante 4
hemorragia*exteriorizada; Nao constam dados de sangramento

L

na admissao em 9 prontudrios.

Quanto a idade‘materna, encontramos'de acordo com a
literatura pesquisada, um pfedominio'de acidentes hemorrigi-
cos'pr6pfios da'segunda metade da géétag&o,-nas pacientes com.
idade superior . a 25 anos em casos de Placenta Prévia e nas
~pacientes com idade entre 20 e 25 anos nos casos de Descola-
mento Prematuro -de Placenta. Nos casos de rotura uterina,
as duas parturlentes contavam 27 e 35 anos de idade. Poder
mos inferir pois, de acordo com 'a literatura que nos  casos
de Placenta Prévia e rotura uterina a idade acima dos 25
anos € fator importante a ser considerado. '

E importante salientar que entre os casos de Desco-r
lamento Prematuro de Placenta, em 7 casos com o feto chegan
do 3 admissdo com batimento cardio-fetal audiveis e acima de
120, culminaram por ir 'a 8bito posterior & internagdo.

' Nio encontramos Placenta Prévia recidivada nos car
sos que desenvolveram esta modalidade de hembrragia obstétri
ca no ano de 1979, estando esta nossa observacgdo concorde com
.a literatura consultéda, que diz ser rara a reci@&va | deste
fenomeno. P : ;o o '
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_ Com referéncia a modo de resolucdo dos casos aprecia
dos temos que, NOS casos de Placenta Prévia, 100% das partu-
rientes (17 casos) foram submetidas ¥ cesarea segmentar ao
passo que nos casos de Descolamento Prematuro de Placenta hou

ve 81,2% (13 casos) .de cesireas segmentares e 18,7% (3 casos)
‘de parto normal. Devemos.ressaltar que nao encontramos dados

neste particular em 13 prontudrios.

Encontramos uma porcentagem de prematuridade de .Z1,5%

em parturlentes que apresentaram Placenta Prév1a e 35 7° em
casos de Descolamento Prematuro de. Placenta.‘ Com a ressalva

de nada constar.em 4 prontudrios, o ‘me smo acontecendo com o0s

2 prontuidrios.de casos de rotura uterina.

Com relagdo ao indice de Apgar atribuido aos recém-
nascidos, chamou-nos a ateng@o a:disparidade entre os - {ndi-

ces dados aqueles que tiveram Descolamento Prematuro de Pla-

A mortalidade materna em casos de Placenta'Prévia,foi
de 0% de A Loe e em: Descolamento Prematuro de Pla
centa e de 50% nos casos de rotura uterina, ao passo que  a

mortalidade fetal foi de 0% em casos de Placenta Prévia, con-.
tra 27,6% (8 casos) em Descolamento Prematuro de Placenta” — e-

100% (2 casos) de rotura uterina, nfo havendo casos de . ges~

tacdo miiltipla em todos os prontudrios com casos de hemorra-.

gia obstétricas por nbs abordadas. » -

Outrossim, ndoc nos foi possivel relacionat a presen

ca de toxemia gravidica is entidades hemorrfgicas da segun-.

da fase de gestacdo por inexisténcia de dados a ela relaciona

dos nos prontuidrios analisados.

‘ Devemos salientar que a falta de outros dados - que
possam interessar ao tema por n8s enfocado, deveu-se ao ndo
preenchimento integral dos prontudrios disponiveis no arqui-

vo da Maternidade Carmela Dutra. Lamentalielmente o. presente.



trabalho n3o atingiu a plenitude esperada e frustou-nos o obje
tivo de obtermos uma real imagem das ocorrénciaé hemorrdgicas
préprias do Gltimo perfodo gestatfrio,na Maternidade-Escola,por
negligéncia quanto ao preenchimento dos prontuﬁfios que, nos
deixam quando analisados, sem dados importantes que nos possi-
bilitem tirar conclusdes, efetuar comparagdes estatistlcas e
como coroldario natural deste descaso quanto a decumentagao dos
casos, ndo nos foi possivel saber a quantas. andamos em termos
obstetrlcos prestado na Maternidade Carmela Dutra, que tem de

resto a 1ncumbenc1a de nos preparar no que tange a tocogineco-’

logia.



V - CONCLUSOES

.t

I3

Podemos concluir que houve influéncia da idade‘mater—
na na determinagao de acidentes hemorrdgicos do Gltimo perio-

~do gestatdrlo, com excecdo feita ao Descolamento Prematuro de

Placenta.

, A paridade foi fator importante na determinacao de
Descolamento Prematuro de Placenta Placenta Prévia e  rotura
uterina com predominio -de multlparas e grandes multiparas {mais

de cinco) sobre as nuliparas.

Observamos que nos casos de Descolamento Prematuro de
Placenta 0s casos (3) resolvidos com parto normal _culminaram
com Gbito fetal, nao obstante terem as mies sido admitidas com

foco audivel e com frequéncia acima de 120 batimentos por minu

to.



VI - RESUMO

Procedemos a um estudo retrospectivo de 4.386 prontud
‘rios de parturlentes internadas na Maternidade Carmela Dutra
da Fundagao Hospltalar de Santa Catarina no ano de 1979 inte-
ressando-nos ~aquelas com 51ndrome hemorraglca proprias da se-
~ gunda metade da gestagao, fazendo correlagldo entre o acompanhg
~mento pré-nétal, idade gestacional, paridade, cohdi§8es da par
turiente né'admisséo (trabalhé'de parto' pressﬁd arteriall
condlgoes de v1ta11dade fetal Apgar de peso do recém~ nasc1doe

9

mortalidade materno -fetal.
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