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Introducio: O trauma em gestantes constitui a principal causa ndo obstétrica de morbidade e mortalidade
materna no mundo. Estima-se que mulheres gravidas apresentem um risco de morte entre 1,6 a 2 vezes
maior quando comparadas a mulheres ndo gravidas em situacdes de trauma. Além das repercussdes
maternas, o trauma durante a gestacdo associa-se a um aumento significativo de complicagdes feitas, como o
Descolamento Prematuro de Placenta (DPP), podendo ultrapassar a taxa de mortalidade materna. Objetivo:
Avaliar a relacdo entre a ocorréncia de traumas em gestantes e os impactos nos desfechos materno-fetais.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura com levantamento de dados realizado nas bases PubMed
¢ SciELO. Foram utilizados os descritores “Desfechos maternos”, “Gravidez”, “Trauma” e “Obstetricia”,
sendo incluidos artigos publicados em inglés e portugués entre os anos de 2017 e 2026, totalizando seis
artigos relacionados a este estudo. Resultados: A ocorréncia de traumas em gestantes apresenta prevaléncia
de aproximadamente 6% a 8%, tendo como principais mecanismos os acidentes automobilisticos, as quedas
e as situagdes de violéncia. Dentre as possiveis complicagdes fetais, destaca-se o DPP, considerado a
principal causa de 6bito fetal no contexto do trauma, podendo ocorrer em até 40% dos casos graves. Além
disso, o trauma duplica o risco de parto prematuro e eleva a incidéncia de ruptura prematura de membranas e
de sofrimento fetal. A realizacdo de uma abordagem sistematizada ¢ fundamental para reduzir desfechos
adversos. Protocolos como o ABCDEF (em que o “F” representa o feto) asseguram a priorizacao da
estabilizagdo materna, principal determinante da sobrevida fetal. O uso de ferramentas rapidas, como o
eFAST e o FAST fetal, permite decisdes imediatas na emergéncia. Além disso, a monitorizagao
cardiotocografica por 4 a 6 horas ¢ essencial para a detec¢do precoce de complicagdes como DPP e
trabalho de parto prematuro. Por fim, a abordagem multidisciplinar e medidas preventivas completam o
manejo dessas pacientes, contribuindo, dessa forma, para a seguranga e a qualidade de vida do bindmio
mae-filho. Conclusdes: O trauma em gestantes apresenta grande relevancia clinica e epidemioldgica devido
aos diversos desfechos aos quais pode culminar, incluindo o aumento da mortalidade. Dessa forma, mesmo
em casos de traumas leves, toda gestante deve receber monitoramento continuo, de acordo com os
protocolos estabelecidos, visando ao melhor progndstico do bindmio materno-fetal.
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