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Caro Editor

Foi com muito interesse que lemos o artigo de opi-
nião publicado na mais recente edição da Acta Obs-

tétrica, intitulado: «Centros de referência. Precisam-
-se?». Neste artigo é dada particular relevância ao acre-
tismo placentário, patologia à qual nos temos dedica-
do nesta instituição, de forma particular, nos últimos
dois anos. De acordo com um trabalho recentemente
efetuado no nosso serviço e apresentado na reunião da
SPOMMF de Abril de 2018, a prevalência de acretismo
no nosso centro hospitalar é de 1,8/1000 nascimentos,
indo de encontro ao descrito na literatura1,2 e referida
no artigo de opinião. Contextualizando, o acretismo
placentar é a principal causa de histerectomia de emer-
gência em países desenvolvidos e está associado a uma
morbilidade e mortalidade maternas elevadas (60% e
7% respectivamente). O principal fator de risco para
acretismo placentar é a história de cesariana anterior.
Em Portugal, entre 2010-2016, e de acordo com dados
do PORDATA, a taxa de cesariana, nos hospitais públi-
cos, variou entre 32,9% a 36,3%. Desta forma, o acre-
tismo placentar torna-se uma realidade cada vez mais
presente. 

Sendo um assunto tão atual e relevante, merecedor
da publicação de consensos da FIGO em 2018, é im-
portante perceber o que de melhor podemos oferecer
às nossas pacientes. Claramente, a criação de centros de
referência por patologia, particularmente nas situações
de grande morbimortalidade e necessidade de equipas
multidisciplinares, permite diminuir a probabilidade
de desfechos adversos. Contudo, para que a referen-
ciação possa ser feita atempada e adequadamente é ne-

cessário que o diagnóstico tenha sido feito. Assim, na
situação particular do acretismo o diagnóstico ante-
parto é fundamental. É igualmente importante ter pre-
parado um plano de atuação quer para casos com sus-
peição prévia quer para as situações urgentes/emer-
gentes com as quais nos podemos deparar. Dados re-
centes apontam para que os desfechos sejam, também,
melhores em situações orientadas e com parto em cen-
tros de referência. Em 2014, no nosso serviço, concor-
dando com a necessidade de prestar mais atenção a esta
entidade e entendendo a importância da multidiscipli-
naridade para a sua orientação, desenvolvemos um pro-
tocolo de atuação no acretismo placentar, discrimi-
nando as diversas opções terapêuticas de acordo com
as situações com que nos deparamos no dia a dia, as 
opções maternas e o caráter planeado/emergente da si-
tuação. A equipa multidisciplinar envolve a participa-
ção de elementos da Obstetrícia, Ginecologia Oncoló-
gica, Urologia, Radiologia de Intervenção, Anestesiolo-
gia, Neonatologia com cuidados diferenciados, Imuno-
-hemoterapia com capacidade para transfusões maciças
e Unidade de Cuidados Intensivos materna. Estes dois
últimos elementos são fundamentais para a otimização
dos cuidados prestados à mãe e para a redução da mor-
bimortalidade associadas a esta entidade. Destacamos
ainda o papel da Anatomia Patológica, na avaliação de
placentas/peças de histerectomia, fundamentais para
garantir/validar um diagnóstico preciso e real do acre-
tismo placentar. De acordo com a tradição do nosso
serviço na área, dispomos ainda de anatomo-patolo-
gistas dedicados ao estudo macroscópico e histológico
placentar, garantindo resultados consistentes na sua
avaliação.

Tendo em conta a dedicação do serviço ao tema, com
diversas publicações nacionais e internacionais (desde
casos clínicos, métodos de diagnóstico e vias de trata-
mento preferenciais)3-5, inclusive demonstrando a exis-
tência de uma equipa formatada para tratamento des-
ta entidade, foi com alguma surpresa que reparamos
não ter sido prestada a devida atenção aos dados na-
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cionais que temos apresentado e ao trabalho que temos
vindo a efetuar. Na eventual criação de centros de re-
ferência de acretismo placentar é fundamental a ela-
boração de critérios realistas e adequados de referen-
ciação; é fundamental a existência de uma equipa mul-
tidisciplinar bem preparada e capaz de trabalhar em
conjunto, disponível e pronta a atuar quando neces-
sário; é indispensável centrar o foco no diagnóstico an-
tenatal, promovendo um parto eletivo e em condições
ideais; é, ainda, essencial definir adequadamente como
reagir em situações agudas, emergentes e não suspei-
tadas, garantindo o melhor desfecho materno e fetal.
Não se afigura fácil o caminho para a criação de tal cen-
tro de referência no nosso país. No entanto, esta é uma
realidade possível e talvez inevitável. Consideramos
muito pertinente o debate sobre estes temas, estando
totalmente abertos à discussão dos mesmos, com a cer-
teza de que a experiência por nós adquirida nos últi-
mos anos e o interesse pelo tema podem constituir um
contributo importante.
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