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Placenta accreta — about the need for a reference center
Acretismo placentar — quanto a necessidade
de um centro de referéncia
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Caro Editor

Foi com muito interesse que lemos o artigo de opi-
nido publicado na mais recente edicao da Acta Obs-
tétrica, intitulado: «Centros de referéncia. Precisam-
-se?». Neste artigo é dada particular relevancia ao acre-
tismo placentario, patologia a qual nos temos dedica-
do nesta instituicdo, de forma particular, nos ultimos
dois anos. De acordo com um trabalho recentemente
efetuado no nosso servico e apresentado na reuniéo da
SPOMME de Abril de 2018, a prevaléncia de acretismo
no nosso centro hospitalar é de 1,8/1000 nascimentos,
indo de encontro ao descrito na literatura'* e referida
no artigo de opinido. Contextualizando, o acretismo
placentar é a principal causa de histerectomia de emer-
géncia em paises desenvolvidos e estd associado a uma
morbilidade e mortalidade maternas elevadas (60% e
7% respectivamente). O principal fator de risco para
acretismo placentar ¢ a historia de cesariana anterior.
Em Portugal, entre 2010-2016, e de acordo com dados
do PORDATA, a taxa de cesariana, nos hospitais publi-
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 tdo atual e relevante, merecedor
da publicacao de consensos da FIGO em 2018, ¢ im-
portante perceber o que de melhor podemos oferecer
as nossas pacientes. Claramente, a criacdo de centros de
referéncia por patologia, particularmente nas situacées
de grande morbimortalidade e necessidade de equipas
multidisciplinares, permite diminuir a probabilidade
de desfechos adversos. Contudo, para que a referen-
ciacdo possa ser feita atempada e adequadamente é ne-
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cessario que o diagnostico tenha sido feito. Assim, na
situac@o particular do acretismo o diagnostico ante-
parto é fundamental. E igualmente importante ter pre-
parado um plano de atuacéo quer para casos com sus-
peicdo prévia quer para as situacdes urgentes/emer-
gentes com as quais nos podemos deparar. Dados re-
centes apontam para que os desfechos sejam, também,
melhores em situagdes orientadas e com parto em cen-
tros de referéncia. Em 2014, no nosso servico, concor-
dando com a necessidade de prestar mais atencio a esta
entidade e entendendo a importancia da multidiscipli-
naridade para a sua orientacéo, desenvolvemos um pro-
tocolo de atuacdo no acretismo placentar, discrimi-
nando as diversas opcoes terapéuticas de acordo com
as situacoes com que nos deparamos no dia a dia, as
opcoes maternas e o cardter planeado/emergente da si-
tuacdo. A equipa multidisciplinar envolve a participa-
c@o de elementos da Obstetricia, Ginecologia Oncolo-
gica, Urologia, Radiologia de Intervencao, Anestesiolo-
gia, Neonatologia com cuidados diferenciados, Imuno-
-hemoterapia com capacidade para transfusdes macicas
e Unidade de Cuidados Intensivos materna. Estes dois
ultimos elementos sdo fundamentais para a otimizacao
dos cuidados prestados a mée e para a reducao da mor-
bimortalidade associadas a esta entidade. Destacamos
ainda o papel da Anatomia Patoldgica, na avaliacao de
placentas/pecas de histerectomia, fundamentais para
garantir/validar um diagnéstico preciso e real do acre-
tismo placentar. De acordo com a tradicao do nosso
servico na drea, dispomos ainda de anatomo-patolo-
gistas dedicados ao estudo macroscopico e histologico
placentar, garantindo resultados consistentes na sua
avaliacdo.

Tendo em conta a dedicacdo do servico ao tema, com
diversas publicacdes nacionais e internacionais (desde
casos clinicos, métodos de diagnostico e vias de trata-
mento preferenciais)*”®, inclusive demonstrando a exis-
téncia de uma equipa formatada para tratamento des-
ta entidade, foi com alguma surpresa que reparamos
nao ter sido prestada a devida atenc@o aos dados na-
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cionais que temos apresentado e ao trabalho que temos
vindo a efetuar. Na eventual criacdo de centros de re-
feréncia de acretismo placentar é fundamental a ela-
boracéo de critérios realistas e adequados de referen-
ciacdo; € fundamental a existéncia de uma equipa mul-
tidisciplinar bem preparada e capaz de trabalhar em
conjunto, disponivel e pronta a atuar quando neces-
sario; é indispensavel centrar o foco no diagnostico an-
tenatal, promovendo um parto eletivo e em condicoes
ideais; ¢, ainda, essencial definir adequadamente como
reagir em situacoes agudas, emergentes e ndo suspei-
tadas, garantindo o melhor desfecho materno e fetal.
Nao se afigura facil o caminho para a criacdo de tal cen-
tro de referéncia no nosso pais. No entanto, esta é uma
realidade possivel e talvez inevitavel. Consideramos
muito pertinente o debate sobre estes temas, estando
totalmente abertos a discussdo dos mesmos, com a cer-
teza de que a experiéncia por nés adquirida nos ulti-
mos anos e o interesse pelo tema podem constituir um
contributo importante.
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