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Previous Cesarean Section as a Risk Factor for Abruptio Placentae
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RESUMO

Objetivo: investigar a relacdo entre o antecedente de cesdrea e a ocorréncia do descolamento
prematuro da placenta (DPP).

Métodos: estudo retrospectivo em que foram avaliados os dados referentes a 6495 partos
realizados no periodo entre abril de 2001 e janeiro de 2004. Foram adotados como critérios
de inclusdo: diagndstico de DPP confirmado por exame da placenta apés o parto, gestag¢do
tnica, peso do recém-nascido superior a 500 g e idade gestacional acima de 22 semanas e
auseéncia de histoéria de trauma abdominal na gestacdo atual. Para cada caso de DPP incluido
no estudo foram selecionados cinco controles, obedecendo ao seguinte pareamento: paridade,
idade gestacional (< ou >30 semanas), diagnéstico materno de sindrome hipertensiva na
gestacdo indice, antecedente de cicatriz uterina prévia ndo relacionada a operagdo cesariana,
diagndstico de rotura prematura de membranas ou diagnéstico de polidramnio. A andlise
univariada das varidveis continuas foi realizada utilizando-se o teste t de Student e as varidveis
categoéricas foram avaliadas por meio de teste exato de Fisher ou teste de y?, com niveis
descritivos (p) menores que 0,05 considerados significantes.

Resultados: 34 casos de pacientes com diagnéstico de DPP preencheram os critérios de
inclusado (incidéncia de 0,52%). Para o grupo controle foram selecionadas 170 pacientes que
obedeceram aos critérios de pareamento propostos. No grupo de pacientes com DPP, 26,5%
apresentavam antecedente de parto cesdarea (9 casos), ao passo que, no grupo controle, esse
antecedente foi observado em 21,2% das pacientes (36 casos). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa na incidéncia de cesdrea prévia entre os dois grupos estudados
(p=0,65, OR=1,34, IC 95%=0,53-3,34).

Conclusao: o aspecto abordado neste estudo, isto é, a associa¢cdo do DPP em pacientes com
cicatriz uterina de cesdrea, ndo péde ser confirmado com a presente casuistica.

PALAVRAS-CHAVE: Descolamento prematuro da placenta. Cesdrea. Gravidez de alto risco.

______________________________________________|
Trabalhos Originais

[ntrodugao

O descolamento prematuro da placenta (DPP)
é diagnostico obstétrico caracterizado pela sepa-
racdo completa ou parcial da placenta implantada
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no corpo uterino, de maneira abrupta e intempes-
tiva, antes da expulsdo do concepto e apos a 20*
semana de gestacdo. Antes deste periodo é com-
plicacdo integrante do quadro clinico do
abortamento!.

E intercorréncia obstétrica com grande po-
tencial de morbidade e mortalidade materna e
fetal que se associa a maior incidéncia de anemi-
as, coagulopatias, hemotransfusao, histerectomia
e infeccoes puerperais. Resultados perinatais ad-
versos que, com freqiiéncia, acompanham esse
diagnéstico incluem: prematuridade, baixo peso ao
nascer, sofrimento fetal e morte perinatal?*.
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A incidéncia do DPP é heterogénea nos di-
versos servicos, sendo relatadas taxas entre 5 e 35
casos a cada 1000 gestacoes?>8. Essa discordancia
pode ser justificada pelas diferentes caracteristi-
cas das populacdes analisadas. Dentre as princi-
pais causas de DPP podem ser destacadas as trau-
maticas e as ndo traumaticas. Os acidentes auto-
mobilisticos respondem pela maioria das causas
traumaticas, ao passo que a doenca hipertensiva é
responsavel por até metade dos casos nao-trauma-
ticos!. Outros fatores como multiparidade, rotura
prematura de membranas, idade materna, DPP em
gestacoes anteriores, tabagismo, alcoolismo e uso
de cocaina também sao freqientemente apontados
como possiveis fatores de risco'*12.

Recentemente, alguns autores tém sugeri-
do e demonstrado por meio de estudos populacionais
que a cesarea prévia também representa fator de
risco para DPP2. A cicatriz uterina préxima da im-
plantacao da placenta na parede anterior do utero
poderia ocasionar perfusdo sanglinea deficiente
com inadequado fluxo de sangue para os espacos
intervilosos, predispondo ao DPP2513,

Em 2001, Lydon-Rochelle et al.? analisaram
coorte retrospectiva utilizando os dados do Wa-
shington State Birth Events Record Database (EUA)
e mostraram que o risco de DPP, nos casos com
cesarea prévia, era 30% superior quando compa-
rado aos que nao tinham esse antecedente. Esse
aumento do risco permaneceu inalterado mes-
mo quando a analise contemplou outras possiveis
variaveis de confusdo, como hipertensao arte-
rial ou diabete materna. Este estudo incluiu
95.630 primiparas que tiveram a segunda gesta-
cao no periodo de 1987 a 1996.

Atualmente verifica-se aumento nas taxas
de cesarea em todo o mundo. Nos paises europeus
e nos Estados Unidos da América ela oscila entre
11 e 21%2'*15, No Brasil observam-se taxas muito
superiores, apesar das campanhas realizadas pelo
Ministério da Satide e pela Federacdo Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia visan-
do esclarecer quanto aos possiveis riscos e conse-
quéncias da elevada incidéncia de operacoes ce-
sarianas.

O presente trabalho tem como objetivo in-
vestigar a relacdo entre o antecedente de cesarea
e a ocorréncia do DPP em pacientes que realiza-
ram o parto em servico com atendimento de ges-
tantes de alto risco.

Paciente ¢ Métodos

Foram avaliados os dados referentes aos par-
tos realizados em hospital universitario de servico

Cesarea e DPP

terciario (Hospital das Clinicas, FMUSP), com aten-
dimento de gestantes de alto risco, no periodo com-
preendido entre 1° de abril de 2001 e 31 de janeiro
de 2004, armazenados prospectivamente no banco
de dados dessa instituicdo. Este banco de dados foi
analisado retrospectivamente para a elaboracédo
deste estudo caso-controle. Para a coleta dos dados
que se apresentaram duvidosos, os prontuarios
médicos foram analisados para a obtencao das in-
formacoes sobre a histéria clinica e obstétrica das
pacientes arroladas para a pesquisa. A pesquisa foi
aprovada pela Comissao de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa do HCFMUSP (CAPPesq), re-
gistrada sob ntimero 171/04.

No periodo estudado foram realizados 6495
partos em gestantes com idade gestacional com-
preendida entre 22 e 42 semanas completas. O
DPP foi diagnosticado em 34 casos (0,52%). Os 6461
casos remanescentes foram considerados elegi-
veis para a selecdo do grupo controle.

Os dados maternos analisados com o intuito
de confirmar o diagnéstico de DPP foram: o exame
da placenta e a verificacdo da area de
descolamento e/ou presenca de hematoma
retroplacentario no pés-parto imediato. Foram in-
cluidas neste grupo as pacientes que apresenta-
ram os seguintes critérios de inclusao: diagnésti-
co de DPP, gestacao Uinica, peso do recém-nascido
superior a 500 g e idade gestacional acima de 22
semanas e auséncia de histéria de trauma abdo-
minal na gestacao atual.

Para cada caso de DPP incluido no estudo
foram selecionados cinco controles, adotando-se o
seguinte critério de pareamento: paridade, idade
gestacional (maior ou menor/igual que 30 sema-
nas de gestacao), diagnostico materno de sindrome
hipertensiva na gestacao indice (pré-eclampsia e/
ou hipertensao arterial sistémica cronica), ante-
cedente de cicatriz uterina prévia nao relaciona-
da a operacdo cesariana, diagnostico de rotura
prematura de membranas e diagnostico de
polidramnio. A selecdo dos controles foi feita com
base na data e hora do parto no caso de DPP, de
forma que foram selecionadas, consecutivamen-
te e em ordem temporal crescente, as proximas
cinco pacientes que apresentaram os mesmos
critérios que o caso indice, de acordo com o
pareamento proposto.

A idade gestacional foi calculada a partir da
data da ultima menstruacao (DUM) quando esta
era compativel com a idade gestacional estimada
por meio da primeira ultra-sonografia realizada,
no maximo, até a vigésima semana de gestacao
(discordancia de 14 dias). Nos casos em que nao
foi observada essa concordancia, foi considerada
a idade gestacional calculada mediante a primei-
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ra ultra-sonografia. A rotura prematura de mem-
branas foi caracterizada quando a ruptura das
membranas ovulares aconteceu antes do inicio do
trabalho de parto. E dificil assegurarmos que em
todos os casos de DPP foi realizada ultra-sonografia
para avaliacdo de volume de liquido amniético e
assim afastado ou confirmado o diagnéstico de
polidramnio. A presenca desse diagnostico foi ava-
liada pelos dados clinicos e/ou ultra-sonograficos
ou ainda pelos achados intra-operatérios descri-
tos nos prontuarios.

Os dados neonatais investigados incluiram
incidéncia de nativivos, analise do indice de Apgar
no primeiro e quinto minuto de vida, peso e idade
gestacional no nascimento.

Os resultados foram analisados por meio do
programa Statistica. A analise univariada das va-
riaveis continuas foi realizada utilizando-se o tes-
te t de Student e as variaveis categoricas foram
avaliadas por meio de teste exato de Fisher ou teste
de %2, sendo niveis descritivos (p) menores que 0,05
considerados significantes.

Resultados

Trinta e quatro casos de pacientes com di-
agnostico de DPP preencheram os critérios de in-
clusao (incidéncia de 0,52%). Para o grupo contro-
le foram selecionadas 170 pacientes que obede-
ceram aos critérios de pareamento propostos.

As caracteristicas das pacientes analisadas
no presente trabalho estdo expostas na Tabela 1.

Cesarea e DPP

Nao houve diferenca estatisticamente significati-
va entre os grupos quanto as seguintes variaveis
de caracterizacdo da populacao: idade, cor, parida-
de e numero de abortamentos prévios. As incidén-
cias de sindrome hipertensiva na gestacado indice
(pré-eclampsia, hipertensao arterial sistémica cro-
nica, toxemia superajuntada) e de rotura prema-
tura de membranas foram pareadas e, por esse
motivo, foram iguais nos dois grupos, 29,4 e 14,7%,
respectivamente. Na casuistica analisada obser-
vou-se um caso de DPP em gestacao gemelar, caso
este ndo arrolado para a presente pesquisa. Nenhu-
ma paciente com diagnéstico de DPP apresentou
antecedente de cicatriz uterina prévia nao relacio-
nada a operacao cesariana. Da mesma forma, ne-
nhum caso apresentou diagnéstico suspeito ou
confirmado de polidramnio (Tabela 1).

Nao houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa na incidéncia de cesarea prévia entre
os dois grupos estudados. No grupo de pacientes
com DPP, nove apresentavam antecedente de parto
cesarea (26,5%), enquanto que, no grupo controle,
esse antecedente foi observado em 36 casos
(21,2%) (Tabela 2).

Os resultados perinatais dos grupos estuda-
dos estdao demonstrados na Tabela 3. Foram obser-
vadas diferencas entre os dois grupos com maior
morbidade e mortalidade fetal no grupo com DPP. A
ocorréncia de natimortos (17,6%), de recém-nasci-
dos com indices de Apgar inferiores a sete no pri-
meiro (44,1%) e quinto (17,6%) minuto, de baixo
peso ao nascer (<2.500 g - 50%) e de prematurida-
de (<37 semanas - 64,7%) foi significativamente
maior no grupo de pacientes com DPP (Tabela 3).

Tabela 1 - Dados de caracterizagdo da populagdo nos casos com descolamento prematuro de placenta (DPP) e no grupo controle.

Grupo
Caracteristica DPP Controle p
n=34 n=170

Idade materna, anos, média (DP) 29,9 (7,1) 28,5 (7,0) 0,30
Idade materna >35 anos, n (%) 9 (26,5) 36 (21,2) 0,65
Cor branca, n (%) 21 (61,7) 93 (54,7) 0,32
Nuliparas, n (%) 14 (41,2) 70 (41,2) 0,84
Com antecedente de abortamento, n (%) 28 (82,3) 125 (73,5) 0,38
Hipertens&o arterial, n (%) 10 (29,4) 50 (29,4) 0,84
Rotura prematura de membranas, n (%) 5(14,7) 25 (14,7) 0,79

Tabela 2 - Antecedente de ceséarea em gestagéo anterior nos casos de descolamento prematuro de placenta (DPP) e no grupo controle.

Grupo
Cesarea anterior DPP (n = 34) Controle (n = 170) p* OR (IC 95%)
Sim 9 (26,5%) 36 (21,2%) 0,65 1,34 (0,53-3,34)
Né&o 25 (73,5%) 134 (78,8%)
* teste do ?
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Cesarea e DPP

Tabela 3 - Resultados perinatais nos casos de descolamento prematuro de placenta (DPP) e no grupo controle.

Grupo

DPP Controle p OR (IC 95%)

n=34 n=170
IG <37 semanas (n e %) 22 (64,7) 56 (32,9) 0,001* 3,73 (1,62-8,69)
IG (média e desvio padrao) 34,7 (3,6) 36,9 (4,0) 0,004*** -
Peso do RN <2500 g, n (%) 17 (50) 48 (28,2) 0,02* 2,54 (1,13-5,75)
Peso do RN, g, média (DP) 2.274,7 (792,9) 2.710,9 (862,0) 0,007*** -
Natimortos, n (%) 6 (17,6) 74,11 0,01** 4,99 (1,27-18,60)
Apgar 1° min <7, n (%) 15 (44,1) 25 (14,7) 0,0002* 4,58 (1,91-10,97)
Apgar 5° min <7, n (%) 6 (17,6) 6 (3,5) 0,006** 5,86 (1,53-22,5)

IG: Idade gestacional, * Teste do 2, ** teste exato de Fisher, *** teste t de Student

Discussao

A incidéncia de gestacdoes com DPP no pre-
sente estudo (0,52%) foi inferior a observada por
Ruocco'®. Nesse estudo, realizado na Clinica Obs-
tétrica do HCFMUSP no periodo entre junho de
1990 e dezembro de 1994, foi observada incidén-
cia de aproximadamente 1%.

Diversos estudos apontam diferentes fato-
res de risco para a ocorréncia do DPP. Dentre as
causas nao traumaticas, as sindromes
hipertensivas, a rotura prematura de membranas
e o uso de drogas ilicitas (cocaina) parecem de-
sempenhar importante papel no aumento da inci-
déncia do DPP. O presente estudo caso-controle
comparou os casos de DPP com grupo controle se-
lecionado a partir de estritos critérios de
pareamento, com o objetivo de testar a hipotese
de que outro fator de risco teria importancia na
ocorréncia do DPP: a cesarea prévia. O pareamento
foi utilizado para diminuir os vieses da analise.
Fatores como tabagismo e uso de cocaina nao pu-
deram ser utilizados neste pareamento devido a
dificuldade da obtencéao fiel dessas informacoées,
bem como ao carater nao linear do consumo des-
sas substancias.

Hemminki e Merilainen'*, em 1996, reali-
zaram estudo de coorte retrospectiva baseado no
Registro Geral de Nascimentos da Finlandia. Nes-
te estudo avaliaram os nascimentos no periodo
compreendido entre os anos de 1987 e 1993 e rela-
taram risco relativo de 2,4 para ocorréncia de DPP
em gestantes com antecedente de cesarea quando
comparado ao grupo sem esse antecedente.

Rageth et al.!® publicaram em 1999 estudo
retrospectivo baseado em banco de dados do Swiss
Working Group of Obstetric and Gynecologic
Institutions. Os autores avaliaram 255.453 nasci-

mentos em mulheres com pelo menos duas ges-
tacoes e observaram incidéncia de cesarea pré-
via de 11,3%. Eles constataram elevado risco de
DPP entre essas gestantes submetidas anterior-
mente a cesarea, com risco relativo de 1,87 para
a ocorréncia do DPP durante a gestacao e de 1,49
para a ocorréncia desse mesmo evento no traba-
lho de parto.

Rasmussen et al.®, em estudo de coorte his-
térica baseada nos registros de nascimentos da
Noruega do periodo de 1967 a 1992, incluiram
368.299 pacientes com pelo menos duas e no ma-
ximo quatro gestacdes, resultando em 891.671
partos. A cesarea prévia demonstrou ser fator de
risco para ocorréncia de DPP em gestacdes poste-
riores, sendo observado odds ratio (OR) de 1,39. A
associacao persistiu mesmo apos ajuste para a
idade materna, paridade e histéria materna de
hipertensao arterial®

Lydon-Rochelle et al.? sdo os autores que
mais recentemente procuraram demonstrar a
correlacao do antecedente de cesarea com a ocor-
réncia de DPP em gestacdo posterior. Também
utilizaram estudo de coorte retrospectiva que in-
cluiu mais de 90.000 primiparas. Foi encontrada
fraca associacdo entre os dois eventos, com
OR=1,3. Este aumento de risco permaneceu
inalterado mesmo apés regressao logistica para
eliminacao de possiveis vieses de analise, como a
hipertensao arterial.

Apesar de estes trabalhos apontarem asso-
ciacao entre a cesarea prévia e o DPP, o presente
estudo nao evidenciou tal relacdo. As pesquisas
que foram realizadas, coortes retrospectivas, ape-
sar de arrolarem grande numero de pacientes,
apresentaram dificuldades na analise pormeno-
rizada de fatores de risco que sado importantes para
a ocorréncia do evento.
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Nesse sentido, optou-se pela realizacao de
estudo caso-controle para melhor caracterizacao
dos critérios de pareamento propostos, com o in-
tuito de controlar de forma objetiva os fatores
sabidamente associados com a ocorréncia do DPP.
A coleta retrospectiva dos dados referentes aos
partos realizados na instituicdo permitiu a sele-
cao criteriosa dos controles, pois todos os dados
investigados eram prontamente acessiveis. O
pareamento possibilitou que o fator antecedente
de cesarea fosse especificamente estudado como
fator de risco para a ocorréncia dessa grave com-
plicacdo obstétrica.

A incidéncia de cesarea observada na Clini-
ca Obstétrica do HCFMUSP é de 56,5%!7 por ser
hospital de referéncia para gestantes com inter-
corréncias clinicas e/ou obstétricas. A incidén-
cia de pacientes com pelo menos uma cesarea
anterior neste servico é de 27%, o que demonstra
a importancia de investigar as complicacdes que
possam estar associadas com esse antecedente.

Os resultados conflitantes que foram apre-
sentados poderiam ser justificados ndo apenas pela
diferenca na metodologia dos estudos. Outro as-
pecto que merece ser ressaltado é o fato de que a
populacdo avaliada neste trabalho pode apresen-
tar caracteristicas distintas quanto as técnicas
cirargicas utilizadas na realizacdo da cesarea. A
investigacdo do antecedente de cesarea como fa-
tor de risco para a ocorréncia do DPP é aspecto
pouco abordado na literatura nacional, o que difi-
culta comparacdo com dados referentes a nossa
populacao.

Quanto aos resultados perinatais adversos
observados nas gestacoes com DPP, observa-se que
sdo semelhantes aos encontrados em outros tra-
balhos da literatura?*°. A chance de 6bito intra-
uterino decorrente do DPP é cinco vezes maior
quando comparada as gestacdes ndo acometidas
por essa intercorréncia. Da mesma forma, fica
evidenciada a maior morbidade dos recém-nasci-
dos, o que demonstra a gravidade do diagnéstico.

A elevacao das taxas de cesareas é fato ob-
servado em varios paises. O estudo das complica-
coes associadas a este procedimento cirtargico se
torna interessante, pois permite melhor
aconselhamento das gestantes quando da opcéao
pela via de parto. O aspecto abordado neste estu-
do, isto &, a associacao do DPP em pacientes com
cicatriz uterina de cesarea, ndo pode ser confir-
mado com a presente casuistica. No entanto, é
possivel que estudos populacionais nacionais pos-
sam investigar com maior poder estatistico este
aspecto do porvir obstétrico em pacientes com ute-
ros submetidos a cesarea.

Cesarea e DPP

ABSTRACT

Purpose: to study the relationship between previous cesarean
section and abruptio placentae.

Methods: a retrospective study reviewed 6495 deliveries
between April 2001 and January 2004. The adopted inclusion
criteria were: clinical diagnosis of abruptio placentae
confirmed by placental examination after delivery, single
pregnancy, birth weight >500 g, gestational age >22 weeks
and no history of abdominal trauma. Five controls were
selected for each abruptio placentae case and were matched
for the following parameters: parity, gestational age (< or >
30 weeks), maternal arterial hypertension during pregnancy,
presence of nonobstetrical uterine scar, premature rupture
of membranes and polyhydramnios. Statistical analysis of
continuous variables was perfomed by Student’s t test.
Statistical significance of the comparisons of categorical
variables was evaluated by the )’ test or by the Fisher exact
test. p values <0.05 were considered to be significant.
Results: thirty-four cases of abruptio placentae were included
(incidence 0.52%). The control group included 170 cases
that fulfilled the matching criteria. The incidence of previous
cesarean section in the abruptio placentae group was 26.5%
(9 cases) and in the control group it was 21.2% (36 cases).
No significant difference was found between the groups
(p=0.65, OR=1.34, CI 95%=0.53-3.34).

Conclusion: the present study was not able to demonstrate
association between abruptio placentae and previous
cesarean section.

KEYWORDS: 4bruptio placentae. Cesarean section. High-
risk pregnancy.
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