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F oi com muito interesse que lemos na mais recente
publicacdo da Acta Obstétrica e Ginecologica Por-
tuguesa o artigo “O Perfil Clinico da Mulher com Ris-
co Acrescido de Acretismo Placentar: Proposta de uma
Guideline de Rastreio™'. Neste artigo é dada relevancia
ao acretismo placentdrio (de agora em diante designa-
do PAS — Placenta Accreta Spectrum — de acordo com a
nomenclatura estabelecida pela FIGO) e ao seu diag-
nostico anteparto, patologia a qual nos temos dedica-
do, de uma forma multidisciplinar, nesta instituicio em
particularnos ultimos anos®.

A luz da evidencia atual, e de acordo com o meca-
nismo fisiopatologico da doenca, o principal fator de
risco de PAS ¢é a cirurgia uterina, principalmente a ce-
sariana, criadora de um defeito miometrial extenso
numa zona de mais dificil cicatrizacdo. Estes dados fo-
ram confirmados na revisio efetuada que demonstra
um OR de 5.84, 95%CI [2.69; 12.67] para gravidas
com 2 ou mais cesarianas'. Sabendo neste momento
que a taxa de cesarianas tem vindo a aumentar paula-
tinamente nos hospitais ptblicos (de acordo com dados
do PORDATA, em 2021 cerca de 37% dos partos foram
por cesariana), € expectavel, num futuro nao muito dis-
tante, uma incidéncia crescente de PAS diagnosticados
no nosso sistema nacional de satde.

Atualmente, é recomendada a avaliacdo e tratamen-
to destes casos em centros dedicados com uma equipa
experiente e com interesse nesta patologia. Desta for-
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ma, é possivel diminuir a morbimortalidade materna,
obtendo estimativas de morbilidade cirtargica compos-
ta, incluindo hemorragica, semelhantes, em média, as
de uma cesariana convencional®** e, simultaneamente,
reduzir a prematuridade, principal fator prognoéstico
adverso da morbilidade fetal>. A detecéo e vigilancia
anteparto em centros de referéncia permitem atingir
excelentes desfechos, mesmo em caso de atuacdo emer-
gente. Assim, foi com agrado que acolhemos a suges-
tao de criacdo de um score de risco de PAS para avalia-
¢@o das mulheres durante a gravidez. Embora o score
seja extremamente atrativo e construido de acordo com
os principais fatores de risco identificados, fica a duvi-
da se ndo incorre em alguma sobre-referenciacéo de ca-
sos que dificilmente terminariam em PAS, com subse-
quente sobre-disponibilizacdo de recursos técnicos e
humanos diferenciados, e com os custos inerentes a este
tipo de cuidados num centro de referéncia. Somos da
opinido que todas as doentes com cesariana anterior e
placenta prévia devem ser avaliadas num centro dedi-
cado, com um ecografista experiente, algo que ja é rea-
lizado em multiplos paises, principalmente na Europa
e Estados Unidos da América, mas também em paises
em desenvolvimento. Sdo estas as doentes de maior ris-
co que, provavelmente, apresentardo o espectro mais
grave da doenca, com maior possibilidade de diagnos-
tico anteparto e que mais beneficiardo da abordagem
por uma equipa multidisciplinar®.

Em 2014, no nosso Servico, concordando com a ne-
cessidade de prestar mais atencao a esta entidade e en-
tendendo a importancia da multidisciplinaridade para
a sua orientacdo, desenvolvemos um protocolo de atua-
¢@o no acretismo placentar, discriminando as diversas
opcdes terapéuticas de acordo com as situacdes com
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que nos deparamos no dia a dia, as op¢cdes maternas e
o carater planeado/emergente da situacao. Com a ex-
periéncia crescente, a abordagem multidisciplinar, in-
cluindo a técnica cirurgica, tem vindo a sofrer altera-
¢oes, no sentido de minimizar a invasividade e radica-
lidade, sem compromisso da morbilidade. A equipa
multidisciplinar envolve a participacdo de elementos
da Obstetricia, Ginecologia Oncolégica, Ginecologia,
Urologia, Radiologia de Intervencdo, Anestesiologia,
Neonatologia com cuidados diferenciados, Imuno-he-
moterapia e Unidade de Cuidados Intensivos materna.
Destacamos ainda o papel da Anatomia Patologica, na
avaliacdo de placentas/pecas de histerectomia, funda-
mentais para garantir/validar um diagnostico preciso e
real, e discriminando as situacoes de deiscéncia mio-
metrial das situacoes de acretismo.

Ja em 2018 publicamos uma carta ao editor nesta
mesma revista relativa a necessidade de criacao de cen-
tros de referéncia para orientacio dos casos de PAS’.
Na altura escrevemos algo que assumimos se mantém
ainda atual: “na eventual criacdo de centros de refe-
réncia de acretismo placentar é fundamental a elabo-
racao de critérios realistas e adequados de referencia-
¢do; é fundamental a existéncia de uma equipa multi-
disciplinar bem preparada e capaz de trabalhar em con-
junto, disponivel e pronta a atuar quando necessario;
¢ indispensavel centrar o foco no diagnostico antena-
tal, promovendo um parto eletivo e em condicdes
ideais; é, ainda, essencial definir adequadamente como
reagir em situacoes agudas, emergentes e nao suspei-
tadas, garantindo o melhor desfecho materno e fetal”.
Infelizmente néo foram ainda dados passos nesse sen-
tido. Atualmente, e com o grau crescente de exigéncia
na primazia da qualidade assistencial, continuamos a
acreditar nesta necessidade, estando disponiveis para
colaborar nesse sentido. Acreditamos que esta realida-
de seja inevitavel, sendo que mais cedo sera melhor e
que mais doentes beneficiarao desta pratica.
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