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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Este artigo tem por objetivo realizar uma varredura da literatura em ciéncias da saude visando
evidenciar as complicacbes relacionadas ao acretismo placentario. Foram utilizadas a bases de
dados indexadas na BVS: MEDLINE, SciELO, BDENF-Enfermagem e LILACS, através do uso de
descritores provenientes do DeCS: “complicacdes na Gravidez”, “placenta prévia”, “hemorragia
uterina” e “mortalidade materna”, com o auxilio do operador booleano “AND”. Conclui-se que é
necessario a expertise da equipe de assisténcia a gestante visando o diagndstico precoce e o
manejo cuidadoso que pode ajudar a reduzir o impacto das complicagdes associadas ao AP tanto
para a mae quanto para o bebé.

Palavras-chave: Acretismos placentdrio, complicagdes na gravidez, hemorragia uterina, placenta
prévia, mortalidade materna.
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PLACENTAL ACCRETA AND ITS COMPLICATIONS:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

This article aims to scan the literature in health sciences in order to highlight the complications
related to placental accreta. Databases indexed in the VHL were used: MEDLINE, SciELO,
BDENF-Enfermagem and LILACS, using descriptors from the DeCS: “pregnancy complications”,
“placenta previa”, “uterine hemorrhage” and “maternal mortality”, with the help of the
Boolean operator “AND”. It is concluded that the expertise of the pregnant care team is
necessary, aiming for early diagnosis and careful management that can help reduce the impact
of complications associated with AP for both the mother and the baby.

Keywords: Placental accreta, pregnancy complications, uterine hemorrhage, placenta previa,
maternal mortality.
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INTRODUCAO

Hemorragias da segunda metade da gestacdo sdo as principais causas de
internacao do periodo gravidico, destacando-se o Descolamento Prematuro de Placenta
(DPP), Placenta Prévia (PP), Ruptura Uterina (RU), Ruptura de Vasa Prévia (RVP) e
ruptura do seio marginal, o que eleva a morbimortalidade materna e perinatal, sendo

relacionada a altos indices de prematuridade neonatal (Mourdo., et al, 2019).

A Placenta prévia atinge 1 a cada 200 gestacdes que chegam ao 3° trimestre
(Acauan Filho., et al, 2011). E definida quando o tecido placentéario total ou parcialmente
inserido no segmento inferior do Utero se estende sobre o orificio cervical interno, de
forma parcial ou total, apds 28 semanas de gestacdo, considerando-se como um dos
principais fatores que induzem ao desenvolvimento de acrestismo placentario (AP)

(Silver, 2015).

O AP trata-se de uma complica¢ao que pode ocorrer durante a gesta¢ao, quando
a placenta adere de forma anormal a parede uterina, caracterizado pela infiltracdo do
tecido placentario a uma invasao mais profunda do Utero, em casos mais graves atinge

orgdos adjacentes (Teodorovecz., et al, 2012).

A hemorragia pode ocorrer no momento da retirada da placenta. Durante o
parto, a placenta geralmente se desprende da parede uterina de forma relativamente
facil, porém em parturientes que possuem o AP onde a placenta apresenta penetracao
anormal ha um risco maior de hemorragia durante a sua remocao (Bautista-Gomez., et

al, 2011).

Nos quadros de AP pode-se observar uma penetracao placentdria excessiva nas
porcdes mais baixas do Utero, assim como nas areas em que o endométrio estiver
adelgacado, lesado, fibrosado ou ausente, determinando uma placenta muito aderida e
incapaz de descolar durante o parto vaginal de forma espontanea (Teodorovecz., et al,

2012).

Intervencdo cirdrgica é necessdria nos casos de AP para conter o sangramento e
a remocao total da placenta, ressaltando que em formas graves podem frequentemente
levar a uma histerectomia e ao ébito materno quando a assisténcia se torna falha na

deteccdo precoce e/ou falha de conduta (Camargo; Almeida, 2021). Nesse contexto,
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esta pesquisa objetiva evidenciar as complicagdes relacionadas ao acretismo

placentario.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que consiste em um método
de pesquisa que busca reunir, sintetizar conhecimento e a incorporacdo da

aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (Sousa., et al, 2017).

A elaboracdo do estudo foi organizada respeitando as seguintes etapas: definicdo
da questdo norteadora; objetivo da pesquisa; pesquisa literaria; estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo das publicacdes; coleta de dados por meio de
instrumento de pesquisa; analise e categoriza¢do dos estudos, apresentacao e discussao

dos resultados apurados.

Esta pesquisa foi desenvolvida com a finalidade de alcangar respostas ao
seguinte questionamento: “Quais sdo as complicacGes do acretismo placentario para a
salde materna? ”. A busca foi realizada por meio de consultas nas bases de dados
indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), BDENF-

Enfermagem e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram realizados o cruzamento dos descritores em portugués cadastrados em
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “complicacGes na Gravidez”, “placenta prévia”,
“hemorragia uterina” e “mortalidade materna”, utilizaram-se as ferramentas de busca

avancada e os descritores foram combinados através do operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo para a selecdo da amostra foram: artigos completos
disponibilizados de forma gratuita e na integra, em portugués, inglés e/ou espanhol,
publicados no periodo de 2018 a 2024. Artigos duplicados, de acesso indisponivel e que

ndo se adequam ao objetivo da atual revisdao foram desconsiderados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a marco de 2024 através
de instrumento validado por Ursi (Ursi; Gavao, 2006), que contemplou titulo, ano de
publicacdo, autores, periédico, local de publicacdo, nivel de evidéncia e principais
resultados dos artigos selecionados.

Ademais, realizou-se a andlise critica dos artigos selecionados, discussdo e

apresentacdo dos resultados, através da observacdo e categorizacdo tematica do
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conteudo de maneira descritiva e com o objetivo de pontuar os itens mais relevantes e

as lacunas encontradas pelo estudo.

RESULTADOS

Para compor a revisao, foram analisados 21 artigos, identificados através das
etapas representadas pelo fluxograma 1, construido de forma a facilitar a visualizacao
da busca e amostragem na literatura.

Assim, com base nos cruzamentos em pares entre os descritores, foram
encontrados de inicio um total de 168 artigos nas cinco bases de dados utilizadas, que
foram submetidos aos critérios de inclusdao estabelecidos, a exclusao de titulos,
resumos, artigos duplicados e artigos que nao se adequam ao objetivo proposto ou que
ndo se encontravam disponiveis para leitura, resultando nos artigos indicados no quadro
1.

Fluxograma 1: Fluxograma de operacionalizagdo para selegao dos estudos incluidos na revisdo

integrativa.

) Registros identificados atraves de
pesquisa nos banco de dados Descritores utilizados provenientes do
o indexados na DeCS: “complicacdes na Gravidez”,
% Biblioteca virtual em satde: “placenta previa”, “hemorragia uterina™
= MEDLINE, LILACS, SciELO e e “mortalidade materna™.
o, BPENF- Operador booleano: “AND”
) (IN=168)
— Critérios de inclusio
o Artigos selecionados apods a Artigos cientificos, completos,
= analise dos titulos, critérios de publicados a partir de 2018 a 2024,
E inclusdo e materiais da OMS, idioma portugués ¢ ingles e materiais
2, OPAS e Ministério da Satde. do MS, OMS e OPAS.
(N=113)
— Excluidos
S u Apos o uso dos critérios de inclusdo, leitura
dos titulos e na integra, artigos incompletos,
e cartas ao editor,_ debates, res m_]has, resumos
E Analise do material na integra ou arfigos p.u_b.hcad?s St anais de. eventos,
5 (N=21) mdisponiveis na integra e duplicados.
By (IN=92).
Artigos e materiais utilizados
para compor o estudo
(N=10)

FONTE: Autoria propria.

O quadro 1 reune os artigos analisados e sua caracterizacdo: titulo, ano, autores,
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objetivo e conclusao.

Quadrol. Caracterizagdo dos artigos selecionados para analise, segundo titulo, autores, objetivo

e conclusdo.
TiTULO AUTOR/ANO OBIJETIVO CONCLUSAO
Placenta precreta: Barreto; farias; santos, | Mostrar a importancia | A maioria dos casos se
relato de caso 2018. da realizagdo do | apresenta de forma
diagndstico  precoce | assintomatica, mas
afim de evitar as | deve-se suspeitar
complicagGes sempre que fatores
decorrentes dessa | de risco estdo
entidade. presentes, pois nao
ha relatos de uma
sindrome clinica
caracteristica, sendo
muitas vezes, O
diagndstico,
postergado e realizado
apenas durante o
parto, como o caso da
paciente em questdo
Caracterizagao Laria, 2019. Determinar as | Pacientes com
epidemioldgica e caracteristicas acretismo placentdrio
clinica de pacientes epidemioldgicas e | tinham idade média de
com acretismo clinicas dos pacientes | 31 anos, status unido
placentario / com diagnéstico de | estavel, etnia ladina,
caracterizagdo acretismo placentario ensino  fundamental,
epidemioldgica e multipara, com
clinica dos pacientes histdrico de cesarea e
com acretismo 0 achado
placentario histopatolégico ~ mais
frequente foi placenta
acreta; a maioria deles
apresentou choque
hipovolémico
A enfermagem diante o | Camargo; almeida, | Descrever a atuagdo | A necessidade de
acretismo placentario. | 2021. dos profissionais de | comprometimento do
enfermagem enfermeiro perante o
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Diante o acretismo | tema abordado, uma
placentdrio. vez que, este
profissional possui

contato direto com as
pacientes durante o
pré-natal e estd a
frente das intervencgdes
necessarias para
obtencdo dos

resultados esperados.

Acretismo placentario:

placenta percreta.

Moraes., etal, 2021.

alertar os profissionais

de saude sobre a
gravidade desta
patologia e a
importancia do

diagnéstico precoce do
acretismo placentario
para a redugdo da
morbimortalidade

materna e neonatal.

Os profissionais de
salude devem atentar-
se sobre a gravidade
da placenta percreta
e a importidncia do
diagndstico precoce
do acretismo

placentario.

Protocolo institucional
em gestantes com

espectro do
Acretismo placentario
em hospital de nivel

terciario.

Godinho, 2022.

Elaboragdo do
protocolo institucional
para gestantes com
suspeita do espectro
em um hospital

terciario.

Realizar uma revisdo da
literatura para
estabelecer um
protocolo em um
servigo terciario,
analisando desde a
melhor  metodologia
diagndstica, como o
melhor momento de
resolucdo da gestacao,

além de definicdo de

tipo de anestesia,
realizacao de
intervencao pela

urologia, realizagdo ou
ndao de histerectomia,

assim como associagao
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ou nao de
procedimentos
endovasculares.
Acretismo placentdrio | Tannure; Aragdo; | Apresentar e discutir | A avaliagdo

de diagnéstico tardio:

relato de caso

Tannure, 2019.

um caso de acretismo

placentario de
diagndstico tardio e
analisar os aspectos

evolutivos da doenca

em
Face aos dados
provenientes do

conhecimento corrente

individualizada,
incorporando
racionalmente novas
tecnologias, possibilita
a condugdo de um
tratamento que
viabilize a preservagao
da fertilidade, se

houver possibilidade, e

na matéria. a prevengdo de
possiveis complicagdes

futuras
Acretismo  placentar: | Birsanu, 2023. Sintetizar ol|E necessaria a
fatores de risco, conhecimento realizaggo de mais
diagnéstico e disponivel sobre o | estudos  prospetivos
abordagem clinica acretismo placentar, a | com metodologia
sua epidemiologia, | homogénea para

fisiopatologia, métodos
de  diagnodstico, e

atitudes terapéuticas.

consolidar a evidéncia
existente e permitir um
melhor seguimento e
tratamento das

gestacdes complicadas

por acretismo
placentério.
Cesariana de gestante | Loureiro., et al, 2021. Relatar o caso de uma | O acretismo

com placenta prévia e
acretismo seguido de
histerectomia devido

sangramento macico

gestante multipara,
com 3 cesareas
anteriores e

diagnéstico de placenta
prévia com acretismo
submetida a cesariana
seguido de

histerectomia devido

placentaria figura entre

um dos grandes
desafios anestésicos e
obstétricos,

necessitando de um
manejo cuidadoso.
Aspectos como o

adequado preparo do
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sangramento macico.

paciente, escolha do

método anestésico
mais seguro, bem como
a otimizagao no
tratamento sao cruciais
para minimizar o risco

de morbimortalidade

materna.

Acretismo placentario:
cesarea—histerectomia

uma serie de casos

Evangelista.,

2021.

et al,

: avaliar a intervengdo
Cirargica
cesarea/histerectomia
(placenta in loco) como
saudavel

resolucdo

bindbmio materno-fetal

Uma boa conduta
diante do acretismo
com diagnéstico prévio
através usg e doppler,
planejamento de parto
em centro de
referéncia (reserva de
hemoconcentrados e
uti) com equipe
experiente e
multidisciplinar tem o
poder de mudar o

progndstico.

FONTE: Autoria propria.

DISCUSSAO

A implantagao placentaria é classificada de acordo com a proximidade com o

colo uterino em placenta prévia: centro-total quando recobre o orificio interno do colo

do utero; centro-parcial quando recobre parcialmente o orificio interno; marginal

guando margeia o orificio interno do colo do utero; e lateral distando até 7 cm do orificio

interno do colo (Barreto; De Farias; Dos Santos, 2018).

O AP mais frequente na placenta prévia centro-total em relacdo as demais

consiste na placenta percreta, a qual ultrapassa o miométrio e se adere a porcdo serosa

uterina anterior, o peritonio visceral, envolvendo a bexiga ou vasos pélvicos, sendo uma

condicdo potencialmente importante para complicacbes, resultando em 9,5% de

mortalidade materna e 24% de mortalidade perinatal (Laria, 2019).
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A placenta percreta é uma complicagao obstétrica com risco de morte elevada.
Considerando que o diagndstico é normalmente constatado quando sdo realizadas
tentativas para separar a placenta aderente a bexiga, as tentativas de remo¢do manuais
podem agravar o problema promovendo graves hemorragias periparto, de dificil
controle e por vezes, sendo necessario a realizacdo intervencdo cirlrgica como a

histerectomia, para preservar a vida materna (Camargo; Almeida, 2021).

Dentre as principais complicacdes associadas ao periodo gestacional, o AP pode
causar sangramento vaginal, dor abdominal e crescimento fetal restrito. No parto, pode
levar a hemorragias graves devido a dificuldade em remover a placenta, aumentando o
risco de histerectomia de emergéncia e no pds-parto, o AP eleva o risco de complicagdes
associadas a infec¢Oes uterinas, coagulos sanguineos e necessidade de transfusdes

sanguineas (Moraes., et al, 2021).

A incidéncia do AP esta relacionado a placenta prévia apds gestacoes anteriores
de parto cesariano, tendo como fatores de risco: idade materna avangada ocasionado
pelo dano progressivo ao endométrio desencadeando na inadequacdo da perfusdo
Utero-placentaria; multiparidade podendo apresentar deficiéncia da camada decidua,
causada por trauma do endométrio na cesariana, na extracdo de restos placentarios
retidos ou mesmo em curetagens uterinas resultaria no implante anormal da placenta
em gestacoes futuras; uso de drogas ilicitas, tabagismo e cicatrizes uterinas devido a

cesarianas repetitivas (Godinho, 2022).

O diagnédstico do AP é frequentemente realizado pela ultrassonografia
transvaginal idealmente entre 20 - 24 semanas de gestacao nas pacientes que possuem
fatores de risco e no pré-parto. Quando ha suspeitas e necessidade de confirmar o
diagnéstico é solicitado a ressonancia magnética, principalmente quando a implantacao

da placenta se apresenta em disposicdo posterior (Tannure; Aragdo; Tannure, 2019).

A fim de reduzir a morbimortalidade do feto e da mae, o inicio precoce do
tratamento é de extrema relevancia, podendo ser realizados procedimentos como:
embolizacdo das artérias uterinas, cesariana com histerectomia e intervencdo com
conservacdo do Utero. Abordagens conservadoras ou expectantes deve ser rara e

considerada individualmente, entre outros (Birsanu, 2023).

Apés a intervencdo cirlrgica é necessario a monitorizacdo hemodinamica
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intensiva no periodo pds-operatoério precoce, comumente ofertado em uma unidade de
terapia intensiva, visando garantir a estabilizagdo hemodinamica e hemorragica, devido
ao risco de sangramento abdominopélvico continuo, potencial danos a varios érgaos

devido a perda sanguinea (Loureiro., et al, 2021).

O prognéstico depende da gravidade do AP e da resposta ao tratamento, porém
esta condicdo pode aumentar o risco de complicagBes graves e até a mortalidade

materna em casos extremos (Evangelista., et al, 2021).
CONSIDERACOES FINAIS

Diante o contexto, é fundamental que as mulheres em risco de AP recebam
acompanhamento pré-natal adequado e sejam tratadas em centros médicos que

possuam a expertise necessdria para lidar com essa condicdo complexa.

Assim, o diagndstico precoce e o manejo cuidadoso podem ajudar a reduzir o

impacto das complicacGes associadas ao AP tanto para a mae quanto para o bebé.
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