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Letter to the editor — On the need for organized screening in
Placenta Accreta Spectrum cases: authors’ response

Carta ao editor — Sobre a necessidade de um rastreio organizado
em casos de Placenta Accreta Spectrum: resposta das autoras

Anaisa S. Simoes', Isabel Santos Silva?

( : omecamos por agradecer a analise detalhada e o
interesse demonstrado pelo artigo “O Perfil Clini-
co da Mulher com Risco Acrescido de Acretismo Pla-

centar: Proposta de uma Guideline de Rastreio”™

, publi-
cado na Acta Obstétrica e Ginecoldgica Portuguesa. E
muito gratificante perceber que o tema desperta a aten-
¢édo e contribui para a reflexdo e discussio em relacio
a abordagem desta patologia, que consideramos vitais
e inevitaveis face a realidade atual de uma incidéncia
crescente de casos.

Concordamos que o estabelecimento de critérios rea-
listas de referenciacéo, a consolidacao de equipas mul-
tidisciplinares bem preparadas e a priorizacao do diag-
nostico antenatal sao pilares fundamentais para me-
lhorar os desfechos maternos e fetais*’. Partilhamos,
ainda, a vossa visao sobre a necessidade urgente de es-
tabelecer centros de referéncia para a gestdo de patolo-
gia de Placenta Accreta Spectrum (PAS), determinantes
na melhoria dos cuidados oferecidos*’.

Um dos principais objetivos do nosso trabalho foi
propor uma ferramenta que otimize o rastreio de PAS,
possibilitando uma abordagem mais estruturada e efe-
tiva das mulheres com risco acrescido. O nosso score de
risco foi concebido como um primeiro passo na siste-
matizacdo da sua abordagem, respondendo a necessi-
dade clinica de uma triagem pré-natal organizada, de
modo a facilitar a identificacao precoce destas gravidas
e permitir a sua orientacdo para cuidados especializa-

dos.
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Compreendemos a preocupacao com a possibilida-
de de sobrediagnostico e concordamos que essa é uma
questdo a ser monitorizada e ajustada. No entanto, acre-
ditamos que este é um risco inicial aceitavel em prol da
seguranca materna e fetal, sendo passivel de refina-
mento com revisdes continuas.

Assim, defendemos que o desenvolvimento e a im-
plementacio do score de risco devem ser acompanha-
dos de medidas que mitiguem os riscos por vos men-
cionados, particularmente no que diz respeito a sobre-
disponibilizacao de recursos especializados e o au-
mento dos custos a tal associado, nomeadamente
através de: validacdo em diferentes populacées, que ga-
rantira que sua sensibilidade e especificidade sejam
equilibradas, reduzindo falsos positivos (sobre-refe-
renciacdo) e negativos (subdiagnostico); acompanha-
mento de indicadores de desempenho, como taxas de
referenciacdo desnecessaria, outcomes materno-fetais,
uso de recursos e custos associados, para o ajuste con-
tinuo e minimizacdo dos impactos negativos; estratifi-
cacdo e alocacdo de recursos, ja que o objetivo do sco-

re ndo € referenciar todas as mulheres com risco acres-
cido, mas sim estratificar o risco e direcionar recursos
apenas para os casos em que seja confirmada essa ne-
cessidade — casos de baixo risco devem ser acompa-
nhados em centros de menor complexidade, com pro-
tocolos claros de reavaliacdo; formacido continua dos

profissionais na interpretacéo e aplicacéo do score, de
modo a reduzir intervencoes desnecessarias e garantir
que este é usado de forma eficiente e ndo automatica.
Em suma, embora reconhecamos o risco de sobre-
diagnostico, acreditamos que um score de risco bem ca-
librado, implementado com protocolos claros e ajusta-
do com base em revisoes continuas a luz da evidéncia
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e experiéncia mais atuais, trara beneficios substanciais
para a seguranca materno-fetal e a eficiéncia do siste-
ma de saude, promovendo um equilibrio adequado en-
tre a precaucdo e o uso racional de recursos humanos
e técnicos diferenciados.

Reiteramos 0 nosso compromisso com avancos nes-
ta area e com a melhoria continua dos cuidados pres-
tados na medicina materno-fetal. E encorajador perce-
ber que o tema do diagnostico precoce e gestao de PAS
encontra eco na vossa pratica clinica e nas vossas preo-
cupacoes. Estamos gratas por terem partilhado a vossa
pratica e experiéncia institucionais, que tanto enrique-
ce esta discussao.

A colaboracao interinstitucional surge como uma
ferramenta indispensavel para atingirmos o objetivo de
cuidados de exceléncia, unindo esforcos, experiéncias
e recursos de diferentes equipas e servicos. Reafirma-
mos a nossa total disponibilidade para dialogar e cola-
borar, certas de que é na soma dos esforcos e na troca
de praticas e conhecimentos que conseguiremos me-
lhorar a abordagem aos casos de PAS e, assim, os cui-
dados oferecidos as mulheres por todo o pats.
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