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REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: O acretismo placentario é uma condicdo obstétrica grave e complexa que estd se
tornando mais comum devido ao aumento das cesarianas e outras intervencdes uterinas. Esta
condicdo ocorre quando a placenta adere anormalmente ao musculo uterino, variando em
gravidade como placenta acreta, increta e percreta. Ela pode causar complicagdes sérias, como
hemorragias intensas e a necessidade de histerectomia. O diagndstico precoce, feito por
ultrassonografia e ressonancia magnética, é crucial para um manejo adequado. O aumento da
incidéncia esta ligado a fatores de risco como cesarianas anteriores, multiparidade, idade
materna avancada e histérico de curetagem uterina. Metodologia: Foram selecionados dez
artigos cientificos relevantes, publicados em portugués, inglés e espanhol, encontrados em bases
de dados como PubMed, SciELO e Google Scholar, usando termos como "acretismo placentdrio",
"diagndstico”, "manejo clinico" e "complicagdes". Incluiram-se estudos originais, revisdes
sistematicas e relatos de casos sobre o diagndstico, manejo e complicacbes do acretismo
placentdrio, excluindo estudos com populagcdes ndo humanas, artigos sem texto completo e
publicagdes anteriores a 2010. Resultados: A revisdo integrativa resultou na selegao de dez
artigos cientificos relevantes que abordam o manejo e as complicacdes do acretismo placentario.
Os principais temas incluem diagndstico, manejo clinico e tratamento, com énfase na conduta
médica e da equipe multiprofissional. As complicagdes mais frequentes identificadas foram
hemorragia pds-parto, necessidade de histerectomia e lesGes a outros orgaos. A introdugao de
equipes multidisciplinares e novas técnicas cirlrgicas mostrou-se eficaz na reducgdo da
morbidade materna. Conclusdes: A criacdo de equipes especializadas mostrou-se eficaz na
reducdao da morbidade materna em casos graves. As principais complicacdes, como hemorragia
pos-parto e necessidade de histerectomia, podem ser melhor gerenciadas com planejamento
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adequado e intervengbes oportunas. Ferramentas diagndsticas, como ultrassonografia e
ressonancia magnética, sao essenciais para a detecgdo precoce. A implementagao de protocolos
e novas técnicas cirurgicas também se mostrou promissora. No entanto, ha necessidade de mais
estudos com amostras maiores para consolidar as evidéncias e aprimorar as estratégias de
manejo dessa condicdo complexa.

Palavras-chave: Acretismo placentdrio, Diagndstico pré-natal, Manejo multidisciplinar,
Hemorragia pds-parto, Complicacdes obstétricas.

COMPLICATIONS AND MANAGEMENT OF PLACENTAL
ACCRETA: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Placental accreta is a severe and complex obstetric condition that is becoming more
common due to the increase in cesarean sections and other uterine interventions. This condition
occurs when the placenta adheres abnormally to the uterine muscle, varying in severity as placenta
accreta, increta, and percreta. It can cause serious complications, such as heavy bleeding and the
need for a hysterectomy. Early diagnosis, made by ultrasound and magnetic resonance imaging, is
crucial for proper management. The increased incidence is linked to risk factors such as previous
cesarean sections, multiparity, advanced maternal age, and a history of uterine curettage.
Methodology: Ten relevant scientific articles were selected, published in Portuguese, English and
Spanish, found in databases such as PubMed, SciELO and Google Scholar, using terms such as
"placental accreta”, "diagnosis”, "clinical management" and "complications". Original studies,
systematic reviews, and case reports on the diagnosis, management, and complications of placental
accreta were included, excluding studies with non-human populations, non-full-text articles, and
publications prior to 2010. Results: The integrative review resulted in the selection of ten relevant
scientific articles that address the management and complications of placental accreta. The main
topics include diagnosis, clinical management and treatment, with emphasis on medical
management and the multidisciplinary team. The most frequent complications identified were
postpartum hemorrhage, need for hysterectomy, and damage to other organs. The introduction of
multidisciplinary teams and new surgical techniques has been shown to be effective in reducing
maternal morbidity. Conclusions: The creation of specialized teams has been shown to be effective
in reducing maternal morbidity in severe cases. Major complications, such as postpartum
hemorrhage and the need for hysterectomy, can be better managed with proper planning and
timely interventions. Diagnostic tools, such as ultrasound and magnetic resonance imaging, are
essential for early detection. The implementation of protocols and new surgical techniques has also
shown promise. However, there is a need for further studies with larger samples to consolidate the
evidence and improve management strategies for this complex condition.

Keywords: Placental accreta, Prenatal diagnosis, Multidisciplinary management,
Postpartum hemorrhage, Obstetric complications.
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INTRODUCAO

O acretismo placentario, uma condicao obstétrica complexa e potencialmente
letal, tem apresentado uma incidéncia crescente nas ultimas décadas, correlacionando-
se com o0 aumento das taxas de cesarianas e outras intervengdes uterinas. Essa patologia
caracteriza-se pela anormal adesdo da placenta ao miométrio, decorrente de uma
deficiéncia na decidualizagdo do sitio de implantagdo placentdria. As variagdes dessa
condicao incluem placenta acreta, increta e percreta, distinguindo-se pela profundidade
da invasdo trofobldstica no miométrio e, em casos severos, em estruturas adjacentes

como a bexiga e o intestino (JAUNIAUX et al., 2018).

A placenta acreta é responsdvel por significativas complicacdes maternas,
incluindo hemorragia pds-parto grave, necessidade de histerectomia emergencial,
lesdes em érgdos adjacentes e uma alta taxa de morbidade e mortalidade materna. O
diagndstico precoce e preciso, geralmente realizado através de ultrassonografia e
ressonancia magnética, é crucial para o planejamento adequado do manejo obstétrico

e a preparacao para intervencgdes cirurgicas complexas (DE LIMA et al., 2024).

A incidéncia de acretismo placentdrio tem mostrado um incremento
significativo, estimando-se atualmente entre 1 em 533 a 1 em 2500 gestagdes. Este
aumento é amplamente atribuido as taxas elevadas de cesarianas anteriores, que
representam o principal fator de risco para o desenvolvimento desta condi¢cdo. Outras
variaveis de risco incluem a multiparidade, idade materna avancada, histérico de
curetagem uterina e anomalias placentarias, como placenta prévia. A presenca
concomitante de placenta prévia em um Utero com cicatriz prévia aumenta
substancialmente o risco de acretismo placentdrio, com algumas literaturas relatando

uma prevaléncia de até 67% nestes casos especificos (DARCIA et al., 2016).

O diagnéstico de acretismo placentdrio é geralmente estabelecido durante o
segundo ou terceiro trimestre de gestacdo. A ultrassonografia obstétrica, com énfase na
avaliacdo doppler colorida, é a ferramenta de escolha inicial, apresentando alta
sensibilidade e especificidade. Achados ultrassonograficos sugestivos incluem a
auséncia da interface hiperecogénica entre a placenta e o miométrio, espacos lacunares
intraplacentdrios irregulares e a vascularizacdo anémala (MENDEZ et al., 2022). A

ressonancia magnética, embora ndo seja de rotina, pode ser utilizada como um método
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complementar para fornecer detalhes adicionais sobre a extensdo da invasdo
placentdria, especialmente em casos de placenta increta e percreta (CONCATTO et al.,

2022).

O manejo do acretismo placentario é multifacetado, demandando uma
abordagem interdisciplinar que envolve obstetras, radiologistas, anestesiologistas e
cirurgides especializados. A preparagao para o parto inclui a hospitalizagao antecipada,
a disponibilidade de hemoderivados e a preparacao de uma equipe cirdrgica experiente.
A cesariana planejada, geralmente entre 34 e 36 semanas de gestagao, é recomendada
para minimizar os riscos de hemorragia materna severa. Em muitos casos, a
histerectomia periparto é inevitavel para controlar a hemorragia e prevenir
complicacoes adicionais (ROZEIRA et al., 2022).

Complicacdes intraoperatdrias frequentes incluem a hemorragia macica, que
pode demandar transfusdes volumosas e a utilizacdo de técnicas avancadas de controle
de sangramento, como a embolizag¢do das artérias uterinas ou técnicas de balonamento.
A conservacdo uterina pode ser considerada em casos selecionados de placenta acreta,
contudo, esta abordagem esta associada a um risco elevado de complicacGes pods-
operatdrias e necessidade de intervencdes adicionais (RUVALCABA-RAMIREZ et al.,
2022).

O acretismo placentario permanece um desafio significativo na pratica obstétrica
moderna. O diagndstico precoce, associado a uma estratégia de manejo bem planejada,
é essencial para mitigar os riscos maternos e neonatais. A revisdo integrativa das
complicacdes e manejo do acretismo placentdrio visa fornecer um panorama
abrangente desta condicdo, destacando a importdncia da abordagem interdisciplinar e

do planejamento antecipado para otimizar os resultados maternos e perinatais.

METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida conforme os critérios estabelecidos para uma revisao
integrativa, abrangendo tanto estudos experimentais quanto ndo experimentais. Este
processo envolveu varias etapas distintas: delimitacdo do tema, determinacdo dos
critérios de inclusdo, edificacdo de instrumento para coleta de dados relevantes dos

artigos encontrados, avaliacdo e analise dos artigos pré-selecionados, concluindo com a
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interpretacdo e discussdo dos resultados encontrados.

Figura 01 — Etapas de construcdo de uma revisdo integrativa.
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Fonte: Adaptado de Botelho; Cunha; Macedo, 2011, p.129.

Esta revisdo integrativa de literatura foi realizada através da selecdo de dez artigos
cientificos relevantes, publicados em portugués, inglés e espanhol, que atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. A busca dos artigos foi realizada em
bases de dados eletrénicas como PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando os termos
"acretismo placentario”, "diagndstico”, "manejo clinico" e "complica¢gdes". Foram
incluidos estudos originais, revisdes sistematicas e relatos de casos que abordassem o
diagndstico, manejo e complicacdes do acretismo placentdrio, com foco na conduta
médica e da equipe multiprofissional. Critérios de exclusdo incluiram estudos com
populagcdes ndo humanas, artigos sem texto completo disponivel e publica¢des

anteriores a 2010.

Ap0s a selegdo inicial, os artigos foram analisados e classificados quanto aos seus

objetivos e conclusGes, com os dados sintetizados na Tabela 01, que apresenta
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informacgdes detalhadas sobre cada estudo, incluindo o titulo, autor, ano de publicagao,
objetivos e conclusGes principais. Esta abordagem metodolégica permitiu uma visao
abrangente sobre os desafios e interven¢des no manejo do acretismo placentario,
destacando as complicagdes mais frequentes como hemorragia pds-parto, necessidade

de histerectomia e lesdes a outros érgaos.

RESULTADOS

Esta revisdo integrativa de literatura resultou na selecdo de dez artigos
cientificos relevantes, publicados em portugués e inglés, que atenderam aos critérios de
inclusdao e exclusdao estabelecidos na metodologia. A sele¢do incluiu estudos originais,
revisdes sistematicas e relatos de casos, proporcionando uma visdo abrangente sobre o

manejo e as complicagdes do acretismo placentario.

Os artigos selecionados abordam temas cruciais como diagndstico, manejo
clinico e tratamento do acretismo placentario, enfatizando a conduta médica e da
equipe multiprofissional diante dessa condicdo complexa. As complicacdes mais
frequentes incluem hemorragia pds-parto, necessidade de histerectomia e possiveis
lesGes a outros 6rgdos. As complicacdes menos comuns também foram abordadas,

proporcionando uma visdo completa sobre os desafios e as interveng¢des necessarias.

A Tabela 01 apresenta informacdes detalhadas sobre os objetivos e conclusdes
dos estudos. Dos dez artigos selecionados, quatro foram publicados em portugués, um
em inglés e cinco em espanhol. Em relacdo ao conteudo dos estudos revisados, os dados
contidos na tabela fornecem uma visdo abrangente das complica¢des relacionadas ao
acretismo  placentario, destacando diferentes aspectos epidemioldgicos,

fisiopatoldgicos e de manejo clinico.

Tabela 01 — Caracterizagao dos artigos selecionados para compor a revisao.

TiTULO 3
OBJETIVOS CONCLUSAO
AUTOR / ANO
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O estudo destaca fatores de risco,
Acretismo métodos de diagndstico e estratégias
Placentario: Relagdo Abordar a complexa relagdao | de prevengdo para essa condigdo. A
das complicaces no entre complicacdes no pesquisa ressalta a importancia do
1 parto. parto e o acretismo acompanhamento adequado durante
placentario, uma condicdo o pré-natal para identificar
desafiadora na gestacao. precocemente complicacbes
Rozeira et al., 2024. relacionadas a placenta prévia e ao
acretismo placentdrio.
O aumento nas proporgdes de
Acretismo nascimentos via parto cesariano, sem
placentario e suas Demonstrar as que haja evidéncias claras de que
complicacBes. complicagdes do acretismo isso interfira na queda da
2 placentdrio e as maneiras mortalidade e/ou morbidade
de tentar reduzi-lo. materna e neonatal, sugere que
Sabbagh et al., 2021. estejam sendo indicadas muito mais
cesarianas do que o necessario.
O indice de Tovbin, como diagnéstico
pré-natal de acretismo placentdrio
Diagnostico prenatal determinado por ultrassonografia,
de acretismo Analisar a associacdo de mostra uma associagcao
placentario por diagndstico pré-natal de estadisticamente significativa com o
ultrasonido y su acretismo placentario por resultado da histopatologia. Usar
3 asociacion ultrassonografia com o este indice permite detectar 89% dos
histopatoldgica. resultado histopatoldgico | pacientes com acretismo placentario,
utilizando o Indice de o alcance de niveis de sensibilidade e
Zapien-Terrones et Tovbin. valor preditivo positivo de 80% e
al., 2023. 90%, respectivamente, e permite
tanto um diagndstico como uma
intervengao oportuna.
Apesar de alguns casos divergirem do
Apresentar e discutir um curso classico da doer'u_;a,'a
caso de acretismo correlacdo da anamnese direcionada
Acretismo placentério de diagndstico na histéria pre,g.ressa da paciente
placentario de tardio e analisar os aspectos com o auxilio de exames
diagnéstico tardio: evolutivos da doenca em .compliemc.antares >€ fa.z de suma
4 relato de caso. face aos dados importancia para um diagndstico,
provenientes do ainda que,de suspeicao, ncz periodo
Tannure et al.. 2019. | conhecimento corrente na i ‘p‘re-nz?\tal. A'avahagao
’ matéria. individualizada, incorporando
racionalmente novas tecnologias,
possibilita a conducdo de um
tratamento que viabilize a
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preservacgao da fertilidade, se houver
possibilidade, e a prevengdo de
possiveis complica¢des futuras.

Acretismo
placentdrio: cesarea
— histerectomia uma
serie de casos.

Caesetal., 2021.

Avaliar a intervengao
cirdrgica
cesarea/histerectomia
(placenta in loco) como
resolucao saudavel bindbmio
materno-fetal.

Uma boa conduta diante do
acretismo com diagndstico 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 prognédstico.

Placenta Accreta
Spectrum Disorders —
The Impact of the
Creation of a
Multidisciplinary
Team on Maternal
Outcomes in
Portugal.

Teixeira et al., 2023.

Descrever uma coorte de
casos do espectro de
placenta acreta (SAP) de
uma instituicdo tercidria e
comparar os resultados
maternos antes e depois da
criacdo de uma equipe
multidisciplinar (PQT).

Ap0s a criagdo da PQT, houve
reducdo na média de EBL e na
mediana do numero de unidades de
CH transfundidas, apesar do maior
numero de disturbios invasivos de
PAS.

Protocolo para el
manejo de placenta
percreta con cesdrea,
embolizacidn uterina
e histerectomia
diferida.

Jiménez-Jiménez et

Apresentar o protocolo
institucional para o manejo
da placenta percreta como
procedimento varias horas

apos a cesariana, com
embolizagdo seletiva das
artérias placentarias,
previamente a pratica da
histerectomia, e apresentar

Ha dados limitados sobre o
tratamento ideal do acretismo
placentdrio. A suspeita diagndstica
permite o planejamento favoravel do
manejo intraparto e, portanto, o
surgimento de novas técnicas, como
a embolizacdo da artéria placentaria,
constituem alternativas para o

manejo mais seguro das pacientes.

placentario en el
primer trimestre del
embarazo como
causa de choque
hipovolémico:
reporte de un caso.

Flores-Rosas et al.,
2021.

al., 2022. os resultados.
Apresentar um relato de
Acretismo caso inédito no contexto

mexicano sobre a
ocorréncia de acretismo
placentario no primeiro

trimestre de gestacao,
destacando a importancia
do reconhecimento precoce
dos fatores de risco
associados a essa condicdo,
enfatizando a necessidade
de diagndsticos rapidos e

Sugere-se a busca de fatores de risco
gue permitam a suspeita e facilitem
o diagnéstico de acretismo
placentdrio desde as primeiras
semanas de gestacgdo para evitar
desfechos obstétricos fatais.
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precisos para prevenir
desfechos obstétricos
adversos e fatais.

Acretismo
placentario: Un
diagndstico
emergente. Abordaje

Revisar as novas técnicas
propostas no presente ano
pela FIGO e incentivar

O manejo do EAP é sem duvida uma
entidade patoldgica sumamente
desafiadora no campo da obstetricia.
O manejo cirurgico segue para
muitos especialistas a estratégia mais

obstétrica.

Garcia-De La Torre et
al., 2018.

Saltillo para pacientes com
acretismo placentario.

9 quirargico no . benéfica para os pacientes afetados.
conservador. estudos posteriores de A existéncia de uma grande
acompanhamento. ) L. .
variedade de técnicas cirurgicas
Véliz et al., 2018. reflete a auséncia de uma técnica
ideal.
Embora o tamanho da amostra seja
Acretismo pequeno, continuaremos coletando
placentario con dados sobre o que aconteceu com
abordaje predictivoy |  Apresentar o tratamento outros pacientes. E fundamental
preventivo de médico e cirurgico indicado estudar mais casos para termos
10 hemorragia no Hospital Universitario de evidéncias da nossa proposta de

tratamento com evidéncias ainda
mais solidas. O acompanhamento
prolongado dos pacientes também é
necessario para determinar se ha ou
ndo complicag¢des tardias.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O acretismo placentario é uma condi¢cdo obstétrica grave caracterizada pela

anormal aderéncia da placenta ao miométrio, devido a uma falha na formacao da
decidua basal, a camada funcional do endométrio que normalmente se desenvolve
durante a gravidez. Essa condicdo pode ser classificada em trés graus de severidade:
placenta acreta, onde as vilosidades corionicas se fixam diretamente ao miométrio;
placenta increta, onde as vilosidades invadem profundamente o miométrio; e placenta
percreta, onde as vilosidades atravessam todo o miométrio e podem invadir érgaos

adjacentes como a bexiga (Rozeira et al., 2024).
A fisiopatologia do acretismo placentario envolve a anormal aderéncia da placenta

ao miométrio devido a uma falha na formacdo da decidua basal, a camada funcional do

endométrio que normalmente se desenvolve durante a gravidez. Este fendmeno é
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frequentemente relacionado a cicatrizes uterinas pré-existentes, resultantes de
intervengdes cirlrgicas como cesarianas, miomectomias ou curetagens, que alteram a

integridade endometrial (Sabbagh et al., 2021).

Na placenta acreta, as vilosidades corionicas se fixam diretamente ao miométrio
sem a interposi¢cdo da decidua. No caso da placenta increta, as vilosidades penetram
profundamente no miométrio. Na forma mais severa, a placenta percreta, as vilosidades
atravessam todo o miométrio e podem invadir estruturas adjacentes, como a bexiga ou
os intestinos. A angiogénese an6mala no sitio de cicatrizacao da cesariana, caracterizada
por uma concentracao reduzida de vasos sanguineos e maior presenca de fibroblastos,

pode contribuir para a fixagdo anormal das vilosidades coridnicas (Caes et al., 2021).

Outro fator importante na fisiopatologia do acretismo placentario é a alteracao na
expressao de proteinas da matriz extracelular e metaloproteinases, que regulam a
remodelacdo tecidual. As mudancas na regulacdo desses componentes podem levar a
invasdo excessiva das vilosidades coridnicas no miométrio. Adicionalmente, o aumento
de fatores angiogénicos e a diminuicdo de fatores antiangiogénicos criam um ambiente

propicio para a invasao placentaria (Garcia-De La Torre et al., 2018).

Os mecanismos imunoldgicos também desempenham um papel significativo. A
interface materno-fetal no acretismo placentario exibe uma resposta imune alterada,
com diminuicdo da atividade de células natural killer (NK) uterinas, que normalmente
limitariam a invasao trofoblastica. A redugdo da acao dessas células imunomoduladoras
permite uma penetracdo mais profunda e descontrolada das vilosidades coribnicas

(Caesetal., 2021).

Zapien-Terrones et al., (2023) destaca que no México, a hemorragia obstétrica é a
segunda maior causa de mortalidade materna. O diagndstico pré-natal através de
ultrassonografia é fundamental para preparar um tratamento eficaz, reduzindo a
morbimortalidade materno-fetal. Em seus estudos, Tannure et al., (2019) aponta que a
deteccdo pré-natal precoce reduz significativamente a perda de sangue e a necessidade
de transfusdes. O indice de Tovbin, usado para prever acretismo placentério,
demonstrou alta sensibilidade e valor preditivo positivo, confirmando sua utilidade no
diagndstico precoce e no planejamento de interven¢Ges para melhorar os resultados

maternos e fetais.
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Teixeira et al., (2023) analisou a gestdo de acretismo placentario severo em um
hospital tercidrio, comparando periodos antes e depois da implementagdo de uma
equipe multidisciplinar. Apds a implantacdo, houve aumento na identificacdo pré-natal
de casos graves de acretismo placentario, especialmente devido ao encaminhamento
de casos complexos de outros centros. O manejo pela equipe multidisciplinar
demonstrou menor morbidade materna em comparagdo ao periodo anterior. A
identificagdao pré-natal é crucial para melhorar os resultados em casos de acretismo
placentdrio, especialmente em pacientes com histdrico de placenta prévia e cesarianas

anteriores.

Véliz et al., (2018) menciona que a ressonancia magnética (RM) é recomendada
guando os resultados da ultrassonografia sdo inconclusivos ou incertos, apresentando
sensibilidade de 94% e especificidade de 84%. Nos casos onde a ultrassonografia ja
confirma o diagndstico, a RM é utilizada para planejar intervencoes e estratégias de
manejo, especialmente em relacdo a interrupcdo da gravidez e prevencdo de
hemorragias pods-parto. O exame de RM é idealmente realizado entre a 242 e a 302
semana de gestacdo, uma vez que, antes desse periodo, a placenta ainda ndo estd
completamente madura e, apds esse intervalo, o sinal interno pode tornar-se mais

heterogéneo, dificultando a interpretacao.

Com relacdo ao tratamento, Jiménez-Jiménez et al., (2022) relata o manejo bem
sucedido de cinco pacientes diagnosticadas com placenta acreta por ultrassonografia
pré-natal foram submetidas a cesariana programada e histerectomia conforme
protocolo institucional. Com idade média de 34,5 anos e paridade média de 3,8
gestacoes, os principais fatores de risco foram cesariana prévia em duas pacientes e
placenta prévia em trés. Trés pacientes necessitaram de cuidados intensivos apds o
procedimento, enquanto duas foram transferidas para quartos convencionais. Nao
ocorreram complicacGes intraoperatdrias graves, nem durante os periodos de espera
entre as intervencdes. Ndao houve mortalidade materna, fetal ou perinatal em 30 dias. A
gestdo endovascular mostrou-se eficaz, com embolizacdo realizada em média apds 4,8
dias da cesariana e histerectomia em 2,6 dias apds a embolizacdo, sem complicacBes

relacionadas ao procedimento.

Flores-Rosas et al., (2021) relata uma intervencdo cirurgica complexa. Apds nao
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responder ao tratamento inicial com curetagem uterina e transfusdes de sangue, foi
necessario realizar uma laparotomia exploradora. Durante esta cirurgia, foi identificada
hipervascularizagao significativa e acretismo placentdrio na parede uterina anterior,
evidenciando a gravidade da condi¢do. A histerectomia obstétrica foi realizada para
remover o Utero afetado, visando interromper o sangramento e prevenir complicacdes
adicionais. Além disso, foi realizada a ligadura das artérias hipogastricas pelo método
GALA, uma técnica que visa o controle vascular preciso para minimizar o risco de
hemorragia pds-operatdria.

Teixeira et al., (2023) analisou a gestdo de acretismo placentario severo em um
hospital tercidrio, comparando periodos antes e depois da implementacdo de uma
equipe multidisciplinar. Apds a implantacdo, houve aumento na identificacdo pré-natal
de casos graves de acretismo placentario, especialmente devido ao encaminhamento
de casos complexos de outros centros. O manejo pela equipe multidisciplinar
demonstrou menor morbidade materna em comparagdo ao periodo anterior. A
identificagao pré-natal é crucial para melhorar os resultados em casos de acretismo
placentdrio, especialmente em pacientes com histérico de placenta prévia e cesarianas

anteriores.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa de literatura sobre o acretismo placentario evidenciou a
importancia crucial do diagnéstico pré-natal e do manejo multidisciplinar para melhorar
os resultados maternos e fetais. A introducdo de equipes multidisciplinares
especializadas demonstrou reduzir significativamente a morbidade materna,
especialmente em casos mais graves de acretismo placentdrio (FIGO 2 e 3). As principais
complicacdes associadas, como hemorragia pds-parto e necessidade de histerectomia,
podem ser manejadas de forma mais eficaz com planejamento adequado e intervencdes
oportunas. A ultrassonografia pré-natal e a ressonancia magnética emergem como
ferramentas diagndsticas essenciais, permitindo a deteccao precoce e o planejamento
das intervencdes necessdrias. A implementacdo de protocolos institucionalizados e o

desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas, como a técnica Soleymani-Alazzam-
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Collins, também se mostraram promissoras na gestdao dessa condigdo complexa. No
entanto, a revisdo também destacou a necessidade de estudos futuros com amostras
maiores e dados prospectivos para consolidar as evidéncias e aprimorar ainda mais as

estratégias de manejo do acretismo placentario.
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