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INTRODUCAO: Na vida da mulher, a gravidez é considerada um evento fisiolégico para o qual seu organismo foi
lentamente preparado, a gestacdo acarreta mudancas em todos os sistemas organicos, porém algumas alteracdes
patolégicas podem acometer esta gestacdo, entre elas as hemorragias do terceiro trimestre como a placenta prévia e
0 acretismo placentdrio. OBJETIVOS: conhecer o desenvolvimento e a etiologia desta patologia, suas repercussées para
0 bem estar materno e fetal e as condutas de enfermagem adequadas para estas patologias. METODOLOGIA: O
presente estudo de revisao bibliogréafica se fundamentou em literaturas especificas do ano de 2009 a 2014, e artigos
cientificos. RESULTADOS: a placenta prévia é definida pela implantacéo da placenta no seguimento inferior do Utero
apds 28 semanas e pode ser classificada como placenta prévia centrototal, controparcial, marginal, ou placenta prévia
lateral ou de implantacao baixa, a etiologia ndo estd bem definida, mas qualquer intercorréncia que leve a deciduacao
deficiente do évulo, ou que interfira no processo de nidacao pode estar relacionada ao desenvolvimento da placenta
prévia, a cicatriz uterina, resultante de cesdrea anterior pode predispor a essa condicao e estd associada ao aumento
da morbidade e mortalidade perinatais, principalmente pela prematuridade que acarreta seguida de outras
complicacdes como restricdo do crescimento fetal, hipéxia e anemia fetal. O acretismo placentdrio ocorre quando a
placenta se adere firmemente ao Utero e é classificada em acreta, percreta e increta, sendo a cesdrea anterior e a
placenta prévia os fatores predisponentes mais importantes para esta condicdo, acarretando complicacbes como
histerectomia periparto e morte materna. As condutas de enfermagem consistem em determinar a extensao da
perda sanguinea e proporcionar reposicdo; minimizar as possibilidades de sangramento adicional; monitorar sinais
vitais maternos; monitorar o estado cardiopulmonar da paciente; observar alteracdes na coloracao da pele ou queixas
de dispneia; Auscultar BCF de 30/30 min; verificar dinamica uterina de 1/1 h; atentar para sinais de choque e preparar
a cliente para cesariana quando necessario. CONCLUSAO: O enfermeiro deve compreender os mecanismos, 0s sinais
e os sintomas decorrente desta patologia para manejar adequadamente o cuidado a essas pacientes de maneira
integral, individualizada e humana.



