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Resumo da Literatura

O sangramento vaginal apos o primeiro trimestre da gestagéo e antes do termo pode ser devido a parto prematuro,
placenta prévia, descolamento placentario ou ter origem desconhecida. A placenta prévia pode ser excluida se for
possivel demonstrar que a insercdo placentéria situa-se distante do orificio interno da cérvix, que pode quase sempre
ser visualizado pelo exame ultra-sonografico transabdominal do colo e do segmento inferior do Utero, com a bexiga
cheia (1). Se a anatomia estiver obscurecida pela cabeca fetal, por hematoma, por suspeita de contragdo do segmento
uterino inferior ou por uma bexiga excessivamente cheia, uma abordagem transperineal (1,2) ou uma abordagem
transvaginal cuidadosa (3) com abexigavaziaquase sempre resultaraem um diagnéstico correto. Emboraaressonancia
magnética (RM) seja sugerida como uma alternativa a avaliagdo transvaginal ou transperineal se a ultra-sonografia for
inconclusiva (4), € um método raramente necessario.

A placenta prévia diagnosticada no segundo trimestre pode ndo persistir até o termo da gestacdo devido ao
alongamento do segmento inferior do Gtero (5). Deve-se evitar o uso de termostais como “placentabaixa’, “ placenta
préviamarginal”, “placenta préviatotal” ou “placenta prévia completa’, ja que estes termos sao vagos e dificultam
a quantificagdo. E melhor descrever arelacgo da placenta com o orificio cervical interno. Se a placenta se estende
até o 6stio interno do colo ou o cobre parcialmente antes de 28 semanas de gestacao, existe 4% a 5% de chance de
que €ela persista até o termo da gravidez, se comparada com mais de 50% de chance se €ela cobrir completamente o
oOstio com 28 semanas (6). Em qualquer momento da gestacao, se a placenta cobrir a cérvix e estiver completamente
implantada tanto na parede anterior como na posterior do segmento inferior do Utero, € improvavel que atopografia
da placenta mude (6).

Embora o descolamento placentario possa ser visualizado por ultra-sonografia, a ecogenicidade do coagulo e a
ecogenicidade da placenta podem ser similares; portanto, um exame normal ndo exclui o descolamento. O papel das
outras modalidades de exame por imagem, incluindo a RM, ainda ndo foi definido (4).

Em geral, em uma paciente com sangramento no segundo ou terceiro trimestre, na auséncia de diagndstico de placenta
prévia por ultra-sonografia a gravidez serd conduzida, dependendo das circunstancias clinicas.
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Informacao de Reviséo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Todos os topicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos
anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Condicdo clinica: Sangramento Vaginal no Segundo e Terceiro Trimestre
Gestacional

Variante 1; Auséncia de outros sinais ou sintomas.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao
US transabdominal 9
US transperineal 8
US transvaginal 6
RM da pelve 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Ostio cervical interno inacessivel por ultra-sonografia abdominal.

Exame radiol dgico indice de Comentérios
adegquacao
US transperineal 9
US transvaginal 8
Repetir US transabdominal 4
RM da pelve 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 3: Placenta prévia diagnosticada antes de 32 semanas.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao

US por volta da 32" — 34" semana 8
USmensa 4

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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