ESPECTRO DO ACRETISMO PLACENTARIO (EPA)
RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO
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Fatores de risco maiores para EPA*:

- Placenta baixa ou prévia

- Cesariana(s) prévia

« Procedimento de FIV

- Curetagem uterina

- Cirurgia uterina prévia (septo, miomectomia, ablacao...)
« Histdrico de irradiagao pélvica

- Historico de acretismo

Fatores de risco
para acretismo?*

Fatores de risco menores para EPA *:

- Histdria de embolizacao de artérias uterinas
+ Anomalias Uterinas

« Multiparidade

- Idade materna avancada

Avaliagéo detalhada:

- posicéo da placenta

- interface com o Utero utilizando-se
de Dopplerfluxometria

Avaliacao detalhada da
insercao placentéria no US
entre 20-24 semanas

Sinais ecograficos de Acretismo**:

« Multiplos lagos placentario (com fluxo turbulento)
irregulares na espessura placentéria

« Perda da interface hipoecoica normal entre a placenta
e 0 miométrio

« Diminuicdo da espessura miometrial retroplacentéria
(<1mm)

- Irregularidades na interface entre parede vesical
serosa uterina

« Interrupgao da parede vesical

- Vascularizagao excessiva no segmento uterino inferior

« Hipervascularizacao da parede vesical adjacente

« Abaulamento placentario.

Sinais de EPA?**

Repeticao do US entre
28-32 semanas

Sim

Encaminhar precocemente
a servico especializado
de alto risco

Sim

Placenta posterior
ou incerteza no grau de
invasao ou adesao ao US com
Doppler (Incretismo ou
Percretismo)?

Sinais de EPA?**

Nao

Néo Sim

Considerar US seriada até
32-34 semanas para avaliar
evolucao da invasao

l

Encaminhar precocemente a servico especializado no atendimento
do acretismo* ou programacao da resolucao (34-37 semanas,
conforme gravidade) da gestagao com preparagao adequada**.

Pré-natal conforme

[ RNM com 30-34 semanas ]
risco obstétrico

Segundo a Sociedade Internacional para Anormalidades
da invasao placentaria (IS-AIP2019) um centro de referencia
em acretismo deve ser composto por equipe multidisciplinar
experiente e disponivel 24horas, 7 dias na semanas:
1. Composicao equipe multidisciplinar: obstetra
experiente, anestesista experiente em casos complexo,
radiologista ou vascular com expertise em alteragoes
placentarias, cirurgido com expertise em cirurgia pélvica

complexa, urologista, neonatologista e radiologista
intervencionista.

2. Sobreaviso de hematologista e cirugiao coloretal e
vascular.

3. Disponibilidade de UTI adulto e neonatal

4. Disponibilidade para transfusao macica

Referéncias bibliograficas

Idade gestacional para programar cesariana no EPA:

« O Manejo e programagao do momento do nascimento
depende das caracteristicas do EPA, incluindo topografia,
grau de adesdo e extensdo bem como dos demais riscos
obstétricos(presenca de sangramento vaginal,
contragdes, modificagdo do colo uterino, histérico de
prematuridade).

« Resolucéo do EPA: entre 34 e 37 semanas

« O risco obstétrico deve ser avaliado de forma individual
em cada caso levando em conta o risco que parto nao
programado aumenta de forma significativa a morbidade
maternas

« A presenca de intercorréncias como como sangramento,
contragdes ou modificacao do colo uterino devem ser
avaliadas, podendo ser programada interrupgao antes
das 34 semanas se houver risco importante de nascimento.

« Importante que a interrup¢ao seja de forma programada
para diminuicao da morbimortalidade materna

Para preparagao adequada da interrupcao recomenda-se

que o servico organize um check list dos procedimentos

a serem realizados e adequados a cada realidade:

- Contato com equipe multidisciplinar

« Planejamento da Idade gestacional da interrupcao

« Necessidade de uso de corticoterapia para maturagao
pulmonar

« Necessidade de internacéo previa a procedimentos

- Marcagao de centro cirtirgico

« Reserva de hemocomponentes

- Consentimento informado

- Reserva de leito em UTI adulto e neonatal

« Planejamento das incisoes ( pele e utero) conforme o caso

« Revisao sobre planejamento de histerectomia simultanea

« Revisao sobre necessidade de uso de intervengoes
radiolégicas/vascular ou urolégicas

- Disponibilidade de materiais especiais( Duplo J, ecografia
em sala, acesso venoso central, Baldo da Bakri e
medicagbes), conforme o planejamento cirurgico
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