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do indicada resolucao por cesarea devido sofrimento
fetal agudo intraparto (cardiotocografia categorialll).
Logo apds bloqueiq anestésico, evolui com desconfor-
to respiratério agudo com dessaturacao e hipoxemia
grave (po2 54 com relagcdo pao2/fio2 < 200) hipo-
tensdo e aumento lactato. Cesérea de urgéncia sem
maiores intercorréncias com nascimento rn masculino
apgar 8/9 peso 1920g. Paciente submetida a rx térax
infiltrados difusos. Encaminhada a UTI, onde foi sub-
metida suporte ventilatério ndo invasivo e hemodina-
mico através de drogas vasoativas. TC de térax conso-
lidacGes bilaterais e infiltrados em “vidro fosco”. Nao
ocorreu coagulopatia, o Doppler de mmii mostrou-se
negativo para TVP e o ecocardiograma transtoracico
nao demonstrou alteracao. Paciente evoluiu com es-
tabilidade/melhora clinica progressiva recebendo alta
da UTI no 3o dia e alta hospitalar no 9o dia. A insufi-
ciéncia respiratéria na gestacao implica numa série de
diagnésticos diferenciais, que incluem eap, tep e nesse
caso, um evento embdlico nao trombético. Alto grau
de suspeita clinica, disponibilidade de recursos diag-
nosticos/suporte além de uma equipe multidisciplinar
treinada para urgéncias/emergéncias clinicas na gesta-
cao sao fundamentais no sucesso terapéutico desses
Casos graves.
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Introducéo: acretismo placentario é uma complicacado
da placenta prévia (PP), e refere-se a uma placenta
aderida de forma anormal ao Utero. Importante causa
de hemorragia materna, com morbidade e mortalida-
de materna e perinatais elevadas. A incidéncia varia de
1:540 a 1:93.000 Partos. Os fatores de risco incluem:
idade materna avancada, multiparidade e mulheres
com cicatrizes uterinas prévias, como as cesarianas ou
por traumatismos endometriais, causados por cure-
tagens ou infeccoes, que diminuem a vascularizacao
do endométrio, fazendo com que a placenta, ao se
implantar, procure dreas de maior vascularizacdo que,
muitas vezes, se tornam grandes ou com cotilédones
anémalos. Pode ser diagnosticado por ultrassonogra-
fia, ressonancia magnética e, ultrassom com Doppler,
porém como a maioria das maternidades brasileiras
nao dispde de equipamentos sofisticados, na pratica
o diagnostico de acretismo na PP continua sendo fei-
to quase sempre no momento do parto. Descricao:
paciente J. A. D., 42 Anos, secundigesta, primipara,

28 semanas de idade gestacional. Antecedentes: hi-
pertensao crénica, diabetes gestacional, tireoidecto-
mia total. Admitida com dor em baixo ventre e san-
gramento ativo, constatado 6bito fetal intra-Utero na
admissao. Evolue para parto normal, e curetagem por
retencao placentaria. Ao anatomo patolégico: restos
deciduais necrosados. Ultrassonografia transvaginal:
utero aumentado com contetido heterogéneo de es-
pessura maxima de 4,5cm na transicao com o miome-
trio. Submetida a tratamento cirtrgico ap6s 53 dias
de puerperio, com desejo de manutencao das fungoes
reprodutivas pela paciente. Achados intra-opetato-
rios: histerotomia em regiao fundica, identificacao
de conteldo sugestivo de corioamnionite. Realizada
curetagem reversa a “céu aberto” e manutencao do
Gtero. Submetida a antibioticoterapia, recebe alta em
boas condicoes clinicas e segue em acompanhamen-
to ambulatorial. Relevancia: trata-se de um caso raro
de sucesso de abordagem cirdrgica conservadora em
paciente com acretismo placentario associado a endo-
metrite e desejo de manutencao de prole.
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Introducao: a cesarea é uma das cirurgias mais execu-
tadas e conhecidas na atualidade. Ao longo do tem-
po, observar-se uma reducao na morbimortalidade
materna relacionada a cesarea, esta apresenta ainda
,riscos associadas a sua pratica .Altas taxas de cesa-
rea no brasil apresentam preocupacédo devido aos ris-
cos inerentes ao procedimento e as dificuldades das
estratégias de reducao. Um aspecto de importancia
deve prevalecer: evitar a primeira cesarea. Objetivo:
monitorar as taxas de cesarea do servico e promover
a reducao destas taxas, especificamente na popula-
cao de primigestas. Metodologia: foi implementada
filosofia assistencial que comtemplou técnica, segu-
ranca e humanizacao do parto. Foram estabelecidas
normas para um programa psicoprofilatico para o
parto natural |, com capacitacdo da equipe obstétri-
ca, capacitacao do servico de anestesiologia e moni-
toramento do indicador mensalmente com chefes de
equipe e o incremento da analgesia obstétrica .Estas
medidas iniciaram em 2007 e o monitoramento da
taxa de cesarea na populacdo de primigestas foram
acompanhadas. Resultados: apartir de 2002, obser-
vou-se aumento gradativo e constante do numero
absoluto de partos em primigestas no servico, em
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