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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

O artigo aborda a complexa relagdao entre complicagdes no parto e o acretismo placentario, uma
condicao desafiadora na gestagdao. A placenta desempenha um papel vital na gravidez,
conectando mae e feto, mas complicagdes como o acretismo placentdrio, onde a placenta adere
anormalmente a parede uterina, representam riscos significativos. O estudo destaca fatores de
risco, métodos de diagndstico e estratégias de prevengao para essa condigao. O estudo adotou
uma abordagem exploratéria e qualitativa, revisando literatura especializada em busca de
informacgdes relevantes sobre o tema. Foram analisados artigos em Portugués, Espanhol e Inglés,
abrangendo o periodo de 2000 a 2023. A pesquisa ressalta a importancia do acompanhamento
adequado durante o pré-natal para identificar precocemente complicagGes relacionadas a
placenta prévia e ao acretismo placentario. O estudo contribui para um melhor entendimento da
condicdo e direciona futuras pesquisas na area obstétrica.
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Placenta Accreta: Relationship with Delivery Complications

ABSTRACT

The article addresses the complex relationship between childbirth complications and placenta
accreta, a challenging condition during pregnancy. The placenta plays a vital role in pregnancy,
connecting mother and fetus, but complications such as placenta accreta, where the placenta
abnormally adheres to the uterine wall, pose significant risks. The study highlights risk factors,
diagnostic methods, and prevention strategies for this condition. The research adopted an
exploratory and qualitative approach, reviewing specialized literature for relevant information
on the topic. Articles in Portuguese, Spanish, and English were analyzed, spanning the period
from 2000 to 2023. The study emphasizes the importance of adequate prenatal monitoring to
early identify complications related to placenta previa and placenta accreta. The research
contributes to a better understanding of the condition and guides future research in the
obstetric field.
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INTRODUCAO

O ciclo gestacional e o parto representam uma etapa importante na vida da
mulher, caracterizada por uma série de eventos fisioldgicos complexos e
interdependentes. Desde a concepc¢do até o momento do nascimento, o corpo feminino
passa por notaveis transformacdes para sustentar e nutrir o desenvolvimento do feto
(Papalia; Feldman, 2013).

Durante a gravidez, a formacdo da placenta ocorre, sendo um érgao temporario
gue se desenvolve no Utero e funciona como a interface vital entre a mae e o feto. Este
o6rgdo extraordindrio é responsavel por fornecer nutrientes essenciais, oxigénio e
remover residuos metabdlicos, assegurando o bem-estar do feto em crescimento
(Papalia; Feldman, 2013).

Conforme a gravidez avanca, o Utero se expande para acomodar o bebé em
desenvolvimento. Em muitos casos, a placenta, que inicialmente pode estar em uma
posicdo mais baixa no Utero, gradualmente se afasta do colo do Utero a medida que o
Utero se estende. Entretanto, situagGes podem surgir em que a placenta permanece em

uma posicdo que pode complicar o processo de parto (Papalia; Feldman, 2013).

Percebemos que a placenta desempenha um papel fundamental na sustentacao
da gravidez, fornecendo nutrientes essenciais e promovendo a comunicagdo entre a
mae e o feto. No entanto, a presenca de complicagGes pode transformar esse periodo
em um desafio tanto para a gestante quanto para os profissionais de saude.

O acretismo placentario, uma condicao na qual a placenta adere anormalmente
a parede uterina, surge como uma dessas complicagdes, apresentando riscos
significativos para a mae e o feto. Essa condi¢cdo, embora rara, tem sido associada a
complicagdes no parto, representando um desafio adicional para a equipe médica
durante o processo de nascimento.

A incidéncia do acretismo, conforme relatado pelo International Journal of
Ginecology and Obstetrics, aumentou significativamente ao longo do tempo, saindo de
uma média de 1 em 30.000 partos na década de 1950 para aproximadamente 1 em 500
atualmente. Este aumento alarmante esta diretamente associado ao aumento das

cesarianas, sendo a principal cirurgia uterina de risco (Batista, 2023).

Diante desse cendrio, torna-se imperativo explorar e compreender melhor e
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profundamente a relacdo entre as complica¢cdes no parto e o acretismo placentdrio. Este
trabalho visa preencher essa lacuna, analisando criticamente a literatura existente,
identificando fatores de risco, métodos de diagndstico e estratégias de prevengao. A
compreensao mais aprofundada dessa relacdo permitird ndo apenas uma melhor gestao
clinica, mas também a implementacdo de medidas preventivas eficazes.

Além disso, esta pesquisa contribuird para a construcdao de um conhecimento
fornecendo subsidios para aprimorar protocolos de cuidados obstétricos e direcionar
futuras pesquisas na area. Ao compreender essas interacdes complexas, podemos
avangar em diregao a uma pratica clinica mais informada e, consequentemente, a uma

melhor salde materna e fetal.

Por meio desta investigacdo, almejamos ndo apenas ampliar o entendimento
académico sobre o tema, mas também contribuir para aprimorar as praticas clinicas,
promovendo uma assisténcia mais segura e eficaz as gestantes que enfrentam

complicacdes no parto associadas ao acretismo placentario.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi delineada considerando a necessidade de uma
abordagem sistemadtica para explorar a relagdo das complicagdes no parto com o
acretismo placentdrio. Optou-se por uma pesquisa exploratdria, conduzida por meio de
revisdo de literatura, com o intuito de analisar obras em livros, periddicos
especializados, produgcdes académicas, bases de dados e publicagbes cientificas que

abordassem a tematica em questao.

Os critérios de inclusdo para a busca de conteldos foram definidos com base na
relevancia e atualidade, abrangendo o periodo de 2000 a 2023. A pesquisa priorizou

artigos escritos em Portugués, Espanol e Inglés, utilizando as palavras-chave especificas,

o nmn

como “acretismo placentario “, "affectation placentaire," "complicacdes no parto,"
n H n Wit o n H H A H e
fatores de risco," e "histerectomia," a fim de garantir a abrangéncia e a precisao na

selecdo de materiais.
Considerando a classificacdo proposta por Paiva (2019), a natureza da pesquisa
pode ser categorizada como basica e tedrica, pois busca contribuir para o aumento do

conhecimento cientifico sobre a relacdo entre complicacdes no parto e acretismo
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placentario.

A abordagem adotada para esta pesquisa é exploratdria e qualitativa, utilizando
conceitos e informagdes da literatura cientifica que abordem as complicagdes no parto
relacionadas ao acretismo placentario. Além disso, a revisdo de literatura seguiu os
principios preconizados por Mancini e Sampaio (2007), caracterizando-se pela andlise e
sintese criteriosa das informacdes provenientes de estudos relevantes publicados sobre

o tema em destaque.

A medida que o desenvolvimento da pesquisa exigia informacdes adicionais para
enriquecer o estudo, foram conduzidas pesquisas pontuais por meio do mecanismo de
busca do Google. Essa abordagem reflete um método cientifico-epistemoldgico,
conforme enfatizado por Rozeira et al. (2023, p. 02). Dentro da intrincada trama desse
método, os autores destacam que "encontramos a beleza na imprevisibilidade, a
sabedoria na complexidade e a verdade na danca da descoberta. Cada fio, cada ng, cada
padrdo, representa uma expressdo singular na incessante busca pelo entendimento”.
Essa exploracdo adicional buscou capturar nuances e perspectivas que contribuissem de

maneira significativa para a constru¢do do conhecimento sobre a tematica abordada.

RESULTADOS

Apresente aqui seu resultados com tabelas, imagen e etc. Tente apenas nao

repetir o que esta escrito nas tabelas.

A placenta, estrutura tempordria e glandular, desempenha um papel vital na
gravidez ao facilitar a conexao essencial entre a mae e o feto (Torloni et al., 2001). Em
circunstancias normais, a placenta se desenvolve e penetra na camada endometrial do
Utero, mas em alguns casos, uma condicdo conhecida como acretismo placentario se
manifesta, caracterizada pela aderéncia anormal da placenta a parede uterina com uma

invasdo mais profunda (Torloni et al., 2001).

De acordo com Santana e colaboradores (2010), caracteristicamente, a placenta
se solta facilmente da parede uterina durante o parto. No entanto, mulheres com
acretismo placentario apresentam um grande risco de hemorragia durante a remocao
da placenta, podendo em certos casos levar a histerectomia. A implantacdo placentaria

é classificada de acordo com a proximidade com o colo uterino em placenta prévia:
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centro-total, centro-parcial, marginal e lateral. O acretismo é mais frequente na
placenta prévia centro-total do que nas demais variedades, sendo esta diferenga
estatisticamente significativa. Os mesmos autores citam que o descolamento prematuro

e a rotura uterina s3o causas de sangramento vaginal no terceiro trimestre de gestac3o.

A condicdo é frequentemente classificada em diferentes tipos, dependendo da
profundidade da invasdo. Os principais tipos incluem placenta acreta, increta e percreta,

conforme ilustrado na Figura 01.

Figura 01 - Tipos de Placenta

- Endométrio  Utero
/ . Placenta \

Normal

Placenta / “
Corddo |
_ Utero umbilical

Percreta

Fonte: BabyCenter (2021)

A placenta acreta é aquela que penetra mais profundamente na camada basal
decidual, podendo atingir o miométrio (musculo uterino) apenas superficialmente.
Quando alguma area da placenta estd acreta, ela ndo descolara naturalmente, pois

estara aderida anormalmente a decidua (Torloni et al., 2001).
Quando a placenta penetra mais profundamente no uUtero e invade
profundamente a camada muscular, ela é chamada de "increta". Neste caso, a invasdo

do miométrio por vilosidades normais da placenta pode ser fatal para a mae no

momento do parto (Torloni et al., 2001).
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Em dois casos de placenta increta patologicamente comprovados, as areas
anormais foram identificadas retrospectivamente em imagens por ultrassonografia. Em
ambos os casos, verificou-se obliteracdo focal consistente da zona retroplacentdria por
gualquer tecido ecogénico semelhante ao do tecido da placenta normal ou ligeiramente
diminuida. Isto foi encontrado para representar extensao das vilosidades, através da
decidua basal no miométrio. O aspecto de placentas invasivas ndo malignas e os
resultados de ultrassonograficos especificos que devem permitir o diagndstico

prospectivo ainda sdo discutidos (Kathryn et al., 2008).

Quando a placenta ultrapassa o miométrio e tem envolvimento com a serosa
uterina anterior (peritonio visceral), ela é denominada percreta (Torloni et al., 2001). A
placenta percreta que envolve a bexiga ou vasos pélvicos é potencialmente uma doenca
catastrofica, com mortalidade materna de 9,5% e perinatal de 24% (Santana et al.,

2010).

A invasdo da bexiga pela placenta percreta é uma complicacdo obstétrica com
risco de vida potencial, embora rara. O diagndstico é normalmente estabelecido quando
sao feitas tentativas para separar a placenta aderente a partir da bexiga. Esta manobra
provoca hemorragia macica que muitas vezes é muito dificil de controlar (Frederiksen
et al., 1999).

Um diagndstico pré-operatdrio, embora permita a preparagao e organizagao de
ajuda multidisciplinar para o que pode ser um procedimento cirurgico dificil, requer
enorme transfusdo de sangue adequado. O uso de técnicas de intervengcdao mais
recentes e abordagens cirurgicas alternativas podem diminuir a morbidade e perda de
sangue. Urologistas sdo geralmente consultados a partir de uma situa¢cdo de emergéncia

com risco (Chen et al., 2002).

O diagndstico precoce do acretismo placentdrio é importante para a gestao
adequada dessa condicdao obstétrica desafiadora. Métodos como ultrassom e
ressonancia magnética, realizados entre a 202 e 242 semana de desenvolvimento
embrionario, proporcionam uma visao detalhada da situagdo placentaria, permitindo a
identificacdo antecipada da patologia (Torloni et al., 2001). Embora ndo exista um
tratamento especifico, a identificacdo precoce reduz os riscos para a mae, destacando a

importancia do diagndstico antes do parto para a preparacao da equipe médica e a
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minimizacdo de complicacdes hemorragicas que, em casos graves, podem ser fatais.

Durante o parto, a remocao da placenta é uma etapa critica, e em mulheres com
acretismo placentario, o risco de hemorragia aumenta significativamente. A aderéncia
anormal pode demandar intervencao cirurgica para conter o sangramento e remover
completamente a placenta, podendo, em casos graves, resultar em histerectomia
(Torloni et al., 2001). A penetragao placentdria excessiva, especialmente em areas onde
o endométrio estd comprometido, pode levar a uma aderéncia mais intensa,
dificultando a remocdo natural durante o parto.

O utero, composto por trés camadas - endométrio, miométrio e perimétrio -
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento embriondrio. Em
circunstancias normais, o embrido se fixa na camada esponjosa do endométrio,
formando a decidua endometrial como barreira protetora contra a invasdo do
miométrio pelo trofoblasto (Moore et al., 2008). No acretismo placentdrio, a fixacdo
anormal resulta na penetracdo além da camada esponjosa, levando a aderéncia

placentaria mais profunda.

O diagnéstico precoce do acretismo placentario evita complicagdes durante o
parto e utilizar ferramentas necessarias durante a gestacdo (Santana et al., 2010). A
ultrassonografia, ressondncia magnética e ultrassonografia com doppler sdo
ferramentas valiosas para identificar sinais precoces dessa condicdo complexa,

permitindo uma gestao mais cuidadosa e minimizando os riscos.

Acredita-se que o acretismo placentario decorra de uma auséncia ou deficiéncia
da camada de Nitabuch, que consiste em uma camada de fibrina localizada entre a
decidua basal e o cérion frondoso (Duenas et al., 2007). Be-nirschke e Kaufman (2000)
sugerem que essa condicdo seja consequéncia de uma falha na reconstituicdo do
endométrio/decidua basal, especialmente apods a cicatrizagdo de uma cesariana.

O diagndstico geralmente se baseia no uso de métodos como ultrassonografia e
ressonancia magnética. No entanto, o diagndstico definitivo do acretismo placentario é
realizado por meio de histopatologia, ao verificar a invasao das vilosidades coridnicas no
miométrio.

A ultrassonografia é uma ferramenta atil para o diagndstico, bem como de suas

diferentes variantes no segundo e terceiro trimestres da gravidez (Figura 02). Seu uso
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em estdgios mais precoces da gestacdo ainda ndo é conclusivo.

Figura 02 - Ultrassonografia transvaginal. Apresenta
sinais de acretismo placentario com invasao da bexiga.

Fonte: Duenas et al. (2007)

Finberb e Williams (1992), estabeleceram a utilidade desta técnica de imagem;
entre os critérios diagndsticos estabelecidos estavam a perda da zona miometrial
retroplacentdria hipoecoica, o adelgacamento ou a interrupcdo da serosa uterina
hiperecoica e a interface com a bexiga, a presenca de massas exofiticas e uma grande

area de sonolucéncias placentarias.

Chou et al. (2000) utilizaram o ultrassom Doppler, tendo como critérios
diagndsticos o fluxo lacunar placentario difuso no parénquima, a hipervascularidade na
interface bexiga-serosa e os complexos venosos subplacentarios. Com esses critérios,
estimaram uma sensibilidade de 82,4%, especificidade de 96,8%, valor preditivo positivo

de 87,5% e valor preditivo negativo de 95,3%.

Shin et al. (2002) descreveram o uso do Doppler de poténcia (Power Doppler)
como uma abordagem eficaz na identificacdo precoce de sinais de acretismo placentario
durante o primeiro trimestre da gestacdo. Este método permitiu a detec¢dao de um
recrutamento anormal de vasos subplacentarios ja as 8 semanas, e, ao atingir as 15
semanas, evidenciou a presenca de lagos placentarios com fluxo que se estendia até o
miométrio.

Chen et al. (2002) realizaram um estudo semelhante, mas com Doppler colorido

as 9 semanas, demonstrando também os lagos sanguineos com fluxo e a perda da zona
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hipoecoica, resultando no diagndstico de acretismo placentdrio as 10 semanas de idade
gestacional, corroborado pela histopatologia.

Dos estudos mencionados, pode-se concluir que o diagndstico de acretismo
placentdrio é fundamentalmente baseado no fluxo turbulento através dos lagos
placentarios. No entanto, em grande parte dos casos, essa modalidade ndo melhora o
diagndstico obtido pela escala de cinzas do ultrassom convencional. Portanto, o Doppler
ndo deve ser utilizado como método de diagndstico primdrio para o acretismo
placentario. Quanto ao diagndstico no primeiro trimestre e inicio do segundo,
descobriu-se que os achados de um saco gestacional localizado muito proximo de uma
cicatriz uterina prévia no segmento uterino sdo suspeitos de acretismo placentario, mas
nao diagndsticos (Oyelese; Smulian, 2006).

Ressonancia magnética. Existem varios artigos que mencionam o uso deste
método para o diagndstico do acretismo placentario, no entanto, a maioria é composta
por casos retrospectivos que carecem de correlacdo histopatolédgica. Estudos mais
robustos afirmam que a ressondncia magnética ndo é superior a ultrassonografia, e seu
custo é significativamente maior, razdo pela qual esse procedimento parece ndo ter
valor como uma prova de pesquisa e talvez possa ser utilizado como um meio de
diagndstico complementar em casos muito especificos (Duenas et al., 2007). Palacios et
al. (2005) destacam os beneficios do procedimento contrastado com gadolinio
(gadopentato de dimeglumina) injetado em bolo, para o diagndstico diferencial entre
acretismo e percretismo placentdrio, quando o ultrassom nao é conclusivo.

Santana et al. (2010) ressaltam que vdrios fatores de risco estdo relacionados a
placenta prévia e ao acretismo placentdrio. Entre os fatores individuais destacam-se a
idade materna avancgada, associada ao progressivo dano ao endométrio, deficiéncia da
camada decidual, causando placenta prévia e acretismo. A multiparidade também é
apontada como um fator, relacionada a deficiéncia da camada decidual, ocorrida por
trauma do endométrio em cesdreas ou curetagens uterinas, resultando na implantacao
anormal da placenta.

A gestante com placenta prévia central e histérico de duas ou mais cesareas é
considerada de maior risco para o acretismo placentario. Esse conhecimento, conforme

destaca Torloni et al. (2010), é de grande utilidade para o obstetra, permitindo acdes
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importantes durante o pré-natal, como informar a paciente e sua familia sobre os riscos
e possiveis consequéncias, evitando complicacbes inesperadas relacionadas a
morbidade e mortalidade maternas.

E importante considerar que, devido a maior frequéncia de cesarianas, had um
aumento na incidéncia de placenta acreta, com potencial comprometimento de érgaos
vizinhos, incluindo a bexiga (Perucca et al., 2002).

Rezende e colaboradores (2000) apontam que o pré-natal deficiente,
caracterizado por numero insuficiente de consultas, abandono e alta precoce do servico,
contribui para a falta de diagndstico de doencas que podem surgir no final da gestacao,
aumentando o risco de ocorréncia dessas mortes. Portanto, um acompanhamento
adequado durante o pré-natal é essencial para a identificacdo precoce de complica¢Ges

relacionadas a placenta prévia e acretismo placentario.

O tratamento da placenta acreta envolve frequentemente a histerectomia,
embora relatos na literatura destaguem casos resolvidos de forma conservadora por
embolizacdo da artéria uterina (Perucca et al., 2002). O diagndstico de acretismo
placentario requer uma abordagem multidisciplinar, com a realizacdo de histerectomia
total abdominal, envolvendo obstetras, cirurgides vasculares, urologistas e

transfusionistas (Santana et al., 2010).

No caso de deteccdo prévia de acretismo placentdrio, a histerectomia é
programada para a 352 semana de gestagdo por cesariana, visando evitar complica¢des
operatdrias. O tratamento sem detecgdao prévia no parto normal envolve curetagem
uterina seguida, se necessario, de histerectomia total abdominal, apresentando riscos
semelhantes, mas com agravantes pela falta de equipe multidisciplinar (Torloni et al.,

2001).
Entendemos que o acretismo placentdrio é uma condi¢do obstétrica grave que
pode acarretar diversas complicacdes durante o parto. Podemos analisar as principais

complicagdes no quadro 01.
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Quadro 01 — Complicagdes recorrentes durante o parto com acretismo placentdrio

Complicagoes

Descrigao

Hemorragia Ps-Parto
Grave

A principal complicacdo é a hemorragia pds-parto intensa.
Como a placenta estd anormalmente aderida ao utero, sua
remocdo pode resultar em sangramento excessivo. Isso
representa um risco significativo para a mae e pode levar a
necessidade de transfusdes sanguineas e até mesmo a
histerectomia de emergéncia para controlar a hemorragia.

Lesoes Uterinas

Durante a tentativa de remoc¢do da placenta, as manipulagdes
podem causar lesGes no Utero, aumentando o risco de
complicagBes a longo prazo, como a formacdo de fistulas ou a
necessidade de futuras intervengdes cirurgicas.

InfecgGes

A exposicao prolongada dos tecidos durante procedimentos
cirargicos, como a tentativa de remocgao da placenta, aumenta
o risco de infec¢Bes uterinas e abdominais.

Dificuldades no Parto
normal

A aderéncia anormal da placenta pode dificultar o parto
normal. Em alguns casos, é necessdria uma cesariana para
evitar complica¢Oes adicionais.

Danos a Orgios
Adjacentes

Em casos graves de acretismo, a placenta pode invadir érgaos
adjacentes, como a bexiga ou o intestino. Isso pode resultar em
lesBes nos orgdos afetados, aumentando a complexidade do
tratamento.

Risco de Morte Materna

Em situacBes extremas, onde a hemorragia ndo pode ser
controlada efetivamente, e as complicagGes se tornam graves,
ha um risco significativo de morte materna. Essa é uma das
razées pelas quais o acretismo placentario é considerado uma
condicdo obstétrica de alto risco.

Fonte: Autoria prépria
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Complicagdes pds-operatorias da histerectomia incluem hemorragias, infecgdes,
lesdes de bexiga, tromboflebites, entre outras, destacando-se a necessidade de manter
os niveis de hemoglobina e realizar transfusGes em casos de grande perda de sangue
(Santana et al.,, 2010). A negligéncia no acompanhamento do trabalho de parto,
puerpério e a falta de banco de sangue na maternidade sdo apontadas como fatores de

risco para ocorréncia de ébito materno (Rezende et al., 2000).

De acordo com Moldenhaue (2023), os sinais e sintomas comuns incluem
sangramento vaginal abundante durante a separacdo manual da placenta apds o parto,
embora o sangramento possa ser minimo ou ausente. O diagndstico pré-natal é
geralmente realizado por ultrassonografia, especialmente em mulheres em risco, e a
avaliacdo completa da interface uteroplacentaria é essencial para monitoramento
adequado. Durante o parto, a suspeita de placenta acreta surge se ndo houver
dequitacdo da placenta apds 30 minutos do parto, se as tentativas de remoc¢do manual
ndo criarem um plano de separacao, ou se a tracao placentdria resultar em hemorragia
intensa. Nesses casos, a laparotomia é necessdria, com preparagdo para grandes

volumes de hemorragia.

O tratamento principal da placenta acreta é a cesariana/histerectomia
programada. A realizacdo desse procedimento em centros especializados é
recomendada para melhores resultados maternos e fetais. A cesariana/histerectomia,
preferencialmente realizada por cirurgido pélvico experiente, é programada por volta
da 342 semana de gestagao para otimizar o equilibrio entre resultados maternos e fetais.
Em casos especificos, quando ha foco, uterina ou posterior, os médicos podem tentar
salvar o Utero, mas apenas se nao houver hemorragia aguda, utilizando métodos como
a administracdo de alta dose de metotrexato ou embolizagao arterial uterina, ligadura

arterial e tamponamento com baldo (Moldenhaue, 2023).

O aumento da frequéncia de cesarianas, especialmente as eletivas, contribui
para a prevaléncia do acretismo placentario, sugerindo a necessidade de profilaxia com
a reducdo do numero de cesareas e evitando prolongamentos indevidos da incisdo

uterina (Santana et al., 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao abordarmos a temadtica do acretismo placentdrio, é inegdvel reconhecer a
gravidade desse problema para as mulheres que foram submetidas a cirurgias
cesarianas, possuem cicatrizes uterinas ou apresentam placentas concentradas na parte
inferior do Utero. Esta condicdo representa uma séria ameaca devido as lesdes nas
artérias uterinas, tornando imperativo que os servicos de saude capacitem suas equipes
para enfrentar esse problema de natureza critica. E essencial que a equipe de satde
possua conhecimento cientifico sélido, capaz de salvar vidas diante de complicacbes tao

delicadas.

A promocdo do parto natural e humanizado surge como uma estratégia
preventiva valiosa, visando evitar futuras dificuldades e negligéncias médicas
decorrentes da falta de conhecimento e embasamento tedrico. Profissionais de saude
devem atuar como motivadores e defensores dessa abordagem, reconhecendo seus
beneficios na reducdo do risco de acretismo placentdrio. A rapidez, seguranca e
equilibrio da equipe sdo elementos cruciais, pois a falta de assisténcia, mesmo por um

minuto, pode resultar em complica¢Oes graves, incluindo a morte materna.

Portanto, a conclusdo é clara: a abordagem proativa, informada e habilidosa
diante do acretismo placentario é fundamental. Ao investir em educagao continuada e
capacitacdo, os servicos de saude podem desempenhar um papel importante na
prevencdo e gerenciamento eficaz dessa condi¢ao, contribuindo para um cendario mais
seguro e sauddavel para as gestantes. Cabe ressaltar que o compromisso com a promog¢ao
de praticas de parto conscientes e embasadas em evidéncias cientificas é um passo
valioso para mitigar os riscos associados ao acretismo placentdrio e garantir a

preservac¢ao da vida materna.
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