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Introducdo: A placenta acreta é uma condigdo obsté-
trica de manejo desafiador e morbimortalidade pe-
rinatal elevadas. Sua incidéncia tem aumentado nas
Ultimas décadas em decorréncia das crescentes taxas
de cesarianas. O objetivo deste relato é chamar a
atencdo para a importancia do diagnostico pré-natal
e para o envolvimento e suporte de equipes multidis-
ciplinares no tratamento eletivo destes casos. Relato
do Caso: Gestante de 34 anos com cesariana prévia e
sem comorbidades fez diagnostico ultrassonografico
de placenta prévia centro total durante o pré-natal.
A suspeita de acretismo placentario foi confirmada
por ressonancia nuclear magnética de pelve, sendo a
placenta classificada como increta ao nivel da cicatriz
uterina anterior. Ndo era possivel excluir a invasdo da
serosa uterina. Diante do diagndstico, apds as devi-
das orientacdes a paciente sobre os riscos do qua-
dro, optou-se por cesariana eletiva com 36 semanas
seguida de histerectomia puerperal com placenta “in
situ”. O parto foi precedido por interveng¢des adjuvan-
tes, tais como a colocagdo cistoscopica de duplo J e
inser¢ao de balGes vasculares em artérias iliacas inter-
nas. Para maior acesso a cavidade abdominal optou-
-se pela incisdo mediana infra umbilical e a histeroto-
mia foi longitudinal e corporal fundica. Apds extracdo
fetal, realizou-se histerectomia total sem tentativa de
dequitagdo da placenta, sendo possivel a dissec¢ao
da bexiga e a preservacdo dos 6rgaos pélvicos. Sem
necessidade de transfusdo sanguinea. A paciente
evoluiu sem intercorréncias e recebeu alta 72 horas
apos o procedimento cirdrgico. Comentarios: A pla-
centa prévia em pacientes com cicatrizes uterinas esta
associada ao acretismo placentario em 10 a 20% dos
casos. O risco se eleva com a realizagdo de repetidas
cesarianas. Esta patologia tem morbimortalidade ma-
terna significativa por hemorragia intraparto maciga
ao se tentar dequitar a placenta. O diagndstico pré-
-natal e a abordagem multidisciplinar sao fundamen-
tais para o planejamento eletivo destes casos. Apesar
da possibilidade de cirurgia conservadora com pre-
servacgao do utero, o procedimento com um desfecho
mais favoravel é a histerectomia puerperal com pla-
centa "in situ”.
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Objetivo: Monitorar as taxas de cesarea especificamen-
te na populagdo de primiparas da Instituicdo. Metodo-
logia: No servigo foi implementada filosofia assistencial
que contemplou técnica, seguranga e humanizagdo do
parto. Foram estabelecidas normas para um Programa
Psicoprofilatico para o parto natural, com capacitacao
da Equipe Obstétrica, e do Servico de Anestesiologia,
com o monitoramento do indicador mensalmente. Estas
medidas iniciaram em 2011 com o monitoramento da
taxa de cesarea na populacdo atendida, com a analise
das indicagdes de cesarea no ano de 2015. Resultados:
A partir de 2008 houve maior incremento de partos em
nuliparas com 2280; em 2009 (2281) e em 2010 (2333).
A partir de 2011 houve estabilizagdo do niumero de par-
tos de primiparas com 2740; 3038; 2938 ; 2757 e 2647 e
com taxas de 31,5%; 36% ;37,1%; 32% e 34% nos anos
de 2011,2012 2013 2014 e 2015 respectivamente. Com
todas as medidas, a taxa de cesarea em primiparas no
ano de 2015 foi de 34% e as principais indicagdes foram:
Falha de Indugdo em 9,9% (97); Altera¢des de Cardio-
tocografia (categoria 2 e 3) e/ou colo desfavoravel em
32,3%(316);, Apresentacdes Andmalas em 11,55%(113);
Macrossomia em 8,79% (86); Distocia Funcional/Parada
Secundaria em 19,82% (194); Sindromes Hipertensivas
em 4,8%(47); Gemelaridade em 2,14% (21) ;Hemorragias
de terceiro trimestre em 2,24% (22); Restri¢do de cresci-
mento em 1,22% ( 12) ; Sofrimento fetal agudo em 1,02%
(10) e 7,97% outros (78). Conclusdo: As taxas de cesa-
rea em 2015 foram de 34% com qualidade assistencial,
mantendo a técnica, seguranga e humanizac¢ao do parto,
pois a taxa de cesarea € um marcador de qualidade da
assisténcia obstétrica. Um aspecto de importancia deve
prevalecer: evitar a primeira cesarea.
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Introdugdo: A Mola hidatiforme completa (MHC) ocor-
re em 1:1500 gestacoes e as Malformagdes Mullerianas
ocorrem em 6,7% da populagdo geral. Habitualmente,
os Uteros malformados se associam a maior frequén-
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