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RESUMO

Introducdo: com crescimento significativo nos Gltimos tempos o acretismo placentario representa uma
grande parcela na morbimortalidade materna no Brasil, estando anexada a diversas pré-disposices como
o parto cirlrgico com o aumento de sua incidéncia, tornando-se assim um dos grandes desafios para as
politicas publicas no pais.

Objetivo: analisar através de literaturas as atribuicées do enfermeiro frente ao acretismo placentario.
Método: trata-se de uma revisao integrativa de literatura, seguindo o desenvolvimento de etapas que
correspondem a: 1. Selecao do tema e elaboracao da pergunta de pesquisa; 2. Busca e escolha dos estudos
nas bases cientificas; 3. Categorizacao dos estudos; 4. Analise critica dos estudos incluidos; 5. Interpretacéao
e discussao dos resultados; e 6. Apresentacao dos estudos na estrutura da revisao integrativa.

Resultados: foram achados trés artigos dos ultimos 10 anos, entre 2012 a 2022, nas bases de dados Medical
Literature Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE), critérios de inclusdo: artigos completos,
indexados na biblioteca Virtual em Salde, critérios de exclusao: constituiram em artigos em portugués,
duplicados em outras bases de dados e que nao estao relacionados ao periodo de busca entre os anos, acima.
Conclusdo: a atuacdo do enfermeiro é imprescindivel para nortear o diagnostico precoce, bem como
executar acoes educacionais, preventivas, terapéuticas, e de acompanhamento do parto, conduzindo a uma
assisténcia ampla e de qualidade. Trata-se de uma quebra de paradigma onde a enfermagem atua apenas na
conducao de tarefas de cuidados pessoais, frisando a necessidade de novos estudos relacionados a atuacao
do enfermeiro quanto administrador das rotinas do cuidado.

Palavras-chave: Placenta Acreta; Cuidados de Enfermagem.
ABSTRACT

Introduction: with significant growth in recent times, placental accretism represents a large portion of
maternal morbidity and mortality in Brazil, being attached to various pre-dispositions such as surgical delivery
with the increase of its incidence, thus becoming a major challenge for public policies in the country.
Objetivo: analisar através de literaturas as atribuicées do enfermeiro frente ao acretismo placentario.
Method: this is an integrative literature review, following the development of stages that correspond to:
1. selection of the theme and elaboration of the research question; 2. search and choice of studies in the
scientific bases; 3. categorization of the studies; 4. critical analysis of the included studies; 5. interpretation
and discussion of the results; and 6. Presentation of the studies in the integrative review structure.
Results: three articles from the last 10 years, between 2012 and 2022, were found in the Medical
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Literature Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE) databases, inclusion criteria: full articles, indexed
in the Virtual Health Library, exclusion criteria: constituted in articles in Portuguese, duplicates in other
databases and that are not related to the search period between the years, above.

Conclusion: the role of nurses is essential to guide the early diagnosis, as well as perform educational,
preventive, therapeutic, and monitoring of childbirth, leading to a broad and quality assistance. Trata-se de
uma quebra de paradigma onde a enfermagem atua apenas na conducao de tarefas de cuidados pessoais,
frisando a necessidade de novos estudos relacionados a atuacao do enfermeiro quanto administrador das
routinas do cuidado.

Keywords: Placenta Accreta; Nursing Care.
RESUMEN

Introduccion: con un crecimiento significativo en los Gltimos tiempos, el acretismo placentario representa
una gran porcion en la morbilidad y mortalidad materna en Brasil, estando unido a diversas predisposiciones
como el parto quirdrgico con el aumento de su incidencia, convirtiéndose asi en un gran desafio para las
politicas publicas en el pais.

Objetivo: analizar a través de la literatura las atribuciones del enfermero frente al acretismo placentario.
Método: Se trata de una revision bibliografica integradora, siguiendo el desarrollo de los pasos que
corresponden a: 1. seleccion del tema y elaboracion de la pregunta de investigacion; 2. busqueda y eleccion
de los estudios en las bases cientificas; 3. categorizacion de los estudios; 4. analisis critico de los estudios
incluidos; 5. interpretacion y discusion de los resultados; y 6. Presentacion de los estudios en la estructura
de revision integradora.

Resultados: se encontraron tres articulos de los Ultimos 10 anos, entre 2012 a 2022, en las bases de
datos Medical Literature Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE), criterios de inclusion: articulos
completos, indexados en la biblioteca de Salud Virtual, criterios de exclusion: constituidos en articulos en
portugués, duplicados en otras bases de datos y que no estén relacionados con el periodo de busqueda entre
los anos, arriba.

Conclusion: la actuacion del enfermero es imprescindible para orientar el diagnoéstico precoz, asi como
para ejecutar acciones educativas, preventivas, terapéuticas y de acompanamiento al parto, conduciendo
a una asistencia amplia y de calidad. Se trata de una ruptura de paradigma en la que la enfermeria actia
solo en la conduccion de las tareas de cuidado de personas, lo que hace necesario realizar nuevos estudios
relacionados con la actuacion del enfermero como administrador de las rutinas de cuidado.

Palabras claves: Placenta Acreta; Cuidados de Enfermeria.

INTRODUGCAO

A placenta é um orgéo altamente complexo e fascinante. Durante o curso de uma gravidez, atua como os
pulmoes, intestino, rins e figado do feto. A placenta também possui importantes acées endocrinas que modulam
a fisiologia e o metabolismo materno e proporcionam um ambiente seguro e protetor no qual o feto pode se
desenvolver.®

O disturbio placentario acarreta diversos problemas durante o periodo gestacional, um desses seria
o acretismo placentario que ocorre quando a placenta adere ao Utero de forma incomum, infiltrando na
musculatura do Utero podendo até atingir outros 6rgaos da pelve da mulher.®

Segundo dados da Federacéao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), cirurgias uterinas anteriores
e placenta prévia sdo dois fatores que podem aumentar de 40 a 60 % o risco de uma paciente obstétrica
apresentar acretismo placentario. De acordo com a Organizacao Mundial da Saide (OMS), cerca de 830 mulheres
morrem todos os dias no mundo por conta de complicacdes na gravidez e no parto e 14 % dos 6bitos maternos
no Brasil sdo causados por hemorragia, incluindo aquelas decorrentes do acretismo placentario.®

O acretismo placentario é classificado de acordo com o grau de invasao placentaria sobre o Utero. Placenta
acreta: ocorre quando a placenta se adere ao miométrio, porém nao promove invasdo. E a forma mais amena
da condicao; Placenta increta: nesses casos, a placenta invade o miométrio, que é a parede muscular do Utero;
Placenta percreta: é o caso mais grave da condicdo, ocorre quando a placenta ultrapassa o miométrio e atinge
a parede externa do Utero, podendo acometer os 6rgaos adjacentes.®

De acordo com a SOGESP (Associacdo de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sao Paulo), existem alguns
fatores que podem aumentar os riscos do desenvolvimento do Acretismo placentario, tais como: Pré-existéncia
de cicatrizes no corpo do Utero; Idade materna avancada: o Acretismo placentario € mais comum em mulheres
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com idade maior do que 35 anos; Mulheres submetidas a cirurgias uterinas; Mulheres que ja realizaram curetagem
(raspagem do Utero apos aborto); Posicao da placenta: existe um risco aumentado de Acretismo placentario
qguando a placenta recobre parcialmente ou totalmente o orificio interno do colo do Utero ou quando ela esta
inserida na porcao inferior do Utero; Anormalidades uterinas: portadoras de miomatose uterina tém um risco
aumentado para Acretismo placentario.®

O acretismo placentario nao pode ser evitado com nenhuma conduta em particular, entretanto, descobrir a
condicao precocemente durante o seguimento pré-natal permite que a mulher tome alguns cuidados, tal como
um planejamento mais seguro no momento do parto. A ultrassonografia permite identificar a localizacao da
placenta dentro do Utero. Caso o exame de ultrassom seja inconclusivo com relacdo a um possivel acretismo
placentario, o obstetra pode indicar a realizacdo de uma ressonancia nuclear magnética, que permitira
identificar essa alteracado com maior acuracia.®

De acordo com consenso publicado em 2020 pela Sociedade Europeia de Radiologia Urogenital, em conjunto
com a Sociedade de Radiologia Abdominal, preconiza-se a realizacao da ressonancia magnética para a pesquisa
do acretismo placentario entre 28 e 32 semanas. Entretanto, caso seja preciso, o exame pode ser feito fora
do intervalo recomendado. Sabe-se, porém, que a acuracia diagnostica do método para predizer alteracdes
de insercao da placenta é menor antes de 24 semanas de gestacdo. Por outro lado, apds 35 semanas, a
heterogeneidade natural da placenta e o afilamento miometrial habitual podem dificultar o diagnéstico em
alguns casos.®

Além da alta mortalidade materna, a morbidade também ¢é bastante elevada de até 20 %, associada ao
choque hemorragico; terapéutica transfusional; complicacoes da cesarea e infeccao. No acretismo, a extensao
da area placentaria muitas vezes é desconhecida, por falta de conhecimento da doenca e/ou pela falta de
preparo dos profissionais na pesquisa dessa entidade. A adequada deteccao do acretismo e da extensao
da invasdao miometrial permitira adequado planejamento da via de parto e das medidas de seguranca, com
consequente reducdo da mortalidade materna. E exigido nesta situacdo, potencialmente dramatico tratamento
com abordagem multidisciplinar.®

A hemorragia no terceiro trimestre constitui, quase sempre, em um sintoma peculiar de placenta prévia.
Mas, muitas vezes, a perda sanguinea pode nédo ocorrer e o diagnostico sera feito na dificuldade de extracao da
placenta durante a dequitacdo, o que causara maior morbidade ou mortalidade materna.®

O planejamento cirtrgico inclui primeiro um centro de referéncia com disponibilidade de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), além de avaliacdo anestésica e reserva de hemoderivados concentrado de globulos vermelhos
(CGV), plasma fresco congelado (PFC) e plaquetas; equipe de urologia devido a possibilidade de cistoscopia e
passagem de duplo J nos casos de invasao vesical e disponibilidade de ultrassonografia na sala de parto para
definicdo de sitio placentario e incisdes.®

Em caso de suspeita de placenta acreta, os médicos devem considerar encaminhar a mulher a um centro
especializado no tratamento dessa doenca. Normalmente, a menos que a mulher se oponha, a histerectomia
cesariana é feita na 34® semana; essa abordagem tende a resultar em melhor equilibrio entre resultados
maternos e fetais.®

Se a cesariana/histerectomia é realizada (de preferéncia por um cirurgido pélvico experiente), uma incisao
uterina fundica, seguida de imediato clampeamento do cordao, pode ajudar a minimizar a perda de sangue.
A placenta é deixada no lugar enquanto a histerectomia é realizada nos casos onde nao ha mais desejo de
prole. O balao de oclusao da aorta ou vasos iliacos internos podem ser feitos no pré-operatorio, mas requer um
angiografista habilidoso e pode causar sérias complicacdées tromboembolicas.®

Se a paciente tem desejo da prole e apresenta um acretismo focal, pode-se tentar a dequitacao placentaria,
lembrando que essas pacientes devem passar por uma avaliacao bem planejada antes de tentar uma nova
gravidez, pois ha um grande risco de ela desenvolver novamente um acretismo placentario.®

De acordo com os estudos de Clode 9, dentre os casos de acretismo placentario registrados na literatura,
em cerca de 50 % das vezes o diagnostico € obtido somente no pds-parto, situacdo que vai de encontro com o
padrdo adequado de identificacao pré-parto, o qual garante a gestante um acompanhamento eficaz e possivel
direcionamento para centros de especialidades.

Atuacao do enfermeiro no acretismo placentario

O cuidado a gestante é de acentuada importancia e exige uma atencao rigorosa na avaliacdo das condicdes
materno-fetais. Essa avaliacdo é fundamental para deteccao precoce dos sinais e sintomas, sendo a equipe
de enfermagem, a responsavel pelo desenvolvimento dos cuidados especificos para proporcionar uma atencao
integral as parturientes que desenvolvam qualquer tipo de intercorréncia no ciclo gravidico-puerperal. Dentro
dessa perspectiva, no contexto de urgéncias e emergéncias obstétricas, o enfermeiro como membro da equipe
multiprofissional, responsavel pela assisténcia a parturiente, tem papel fundamental no estabelecimento
de um atendimento de qualidade. Salientando que seu papel ndo se detém apenas aos problemas fisicos
apresentados pelas pacientes, mas também com o olhar holistico e humano para que essa assisténcia seja
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integral e individualizada, contribuindo para que a gestante e sua familia vivenciem esse processo com maior
facilidade e seguranca.

Durante o pré-natal, as equipes de enfermagem devem executar diversas acbes, preventivas, educativas e
terapéuticas, como a coleta de dados, exame fisico e obstétrico, solicitacdo de exames, entre outras. Estas
condutas geram dados importantes, que podem ser utilizados como norte para o diagnostico precoce de doencas
e possiveis intervencoes. ('

A enfermagem tem buscado aprimorar seus conhecimentos técnicos e cientificos para a formulacao de
estratégias que contribuam para a melhoria da qualidade da assisténcia. Assim, a atuacao do enfermeiro na
obstetricia se da por meio do acompanhamento da gestante no pré-natal, no trabalho de parto, parto e pos-
parto e na assisténcia as gestantes de alto risco na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) materna, implicando na
necessidade de um preparo clinico para identificacao de problemas reais e potenciais com vistas ao manejo
adequado dos diagnosticos e das diversas situacoes praticas, facilitando o planejamento e a implementacdo
dos cuidados. ™

O enfermeiro no pré-natal deve se atentar também para a interpretacdo e a percepcdo que a gestante
tem com relacdo a sua maternidade no contexto geral, sociedade, familia etc. O profissional da saide nao
deve impor seus conhecimentos desconsiderando a realidade da mulher, pois as orientacoes dadas poderao ser
incompativeis com a realidade atual da gestante. Humanizar o atendimento ao cliente e corresponder as suas
necessidades é considerar a importancia da cliente na determinacao de seu autocuidado.(?

Todos os profissionais que prestam assisténcia a gestantes devem estar atentos a existéncia desses fatores
de riscos e devem ser capazes de avalia-los dinamicamente, de maneira a determinar o momento em que a
gestante necessitara de assisténcia especializada ou de Inter consultas com outros profissionais. ¥

As equipes de salde que lidam com o pré-natal de baixo risco devem estar preparadas para receber as
gestantes com fatores de risco identificados e prestar um primeiro atendimento e orientacdes no caso de
duvidas ou situacoes imprevistas. ¥

Uma vez encaminhada para acompanhamento em um servico especializado em pré-natal de alto risco é
importante que a gestante seja orientada a ndo perder o vinculo com a equipe de atencdo basica ou Saude
da Familia que iniciou o0 acompanhamento. Por sua vez esta equipe deve ser mantida informada a respeito da
evolucao da gravidez e tratamentos administrados a gestante por meio de contra referéncia e de busca ativa
das gestantes em seu territorio de atuacao, por meio da visita domiciliar, esses cuidados devem ser redobrados,
uma vez que essa gestante podera precisar ser avaliada por varios profissionais. ('

No pré-natal a preparacao emocional e fisica para o parto e maternidade € ampla, de intenso aprendizado,
e existe uma grande oportunidade para os profissionais enfermeiros desenvolverem a educagao como processo
de cuidar.(?

Nessa perspectiva, a enfermagem obstétrica emerge como promotora mundial para o alcance dos objetivos do
desenvolvimento do milénio, que visam a minoracdo da morbimortalidade materna e infantil, com qualificacdo
da assisténcia prestada nos pontos de atencao a saude.(¥

Observa-se, partindo dessa premissa, que é explicita a atuacdo do enfermeiro na atencdo primaria e
terciaria, com realizacdo do pré-natal e assisténcia ao parto. No entanto, ha uma lacuna sobre esse papel no
acompanhamento de gestantes de alto risco na atencao secundaria, mas ha consenso de que o profissional deve
aproveitar suas competéncias como gerente, cuidador e educador para propiciar essa assisténcia. "

OBJETIVO
Identificar as atribuicdes do enfermeiro frente ao acretismo placentario.

METODO

O método de estudo trata-se de uma revisao de literatura, seguindo o desenvolvimento de etapas que
correspondem a: 1. Selecao do tema e elaboracdao da pergunta de pesquisa; 2. Busca ativa e escolha dos
estudos nas bases cientificas; 3. Categorizacdo dos estudos; 4. Analise critica dos estudos incluidos; 5.
Interpretacao e discussao dos resultados; e 6. Apresentacao dos estudos na estrutura da revisao de literatura.
15 Para elaboracdo da questao norteadora foi utilizada a estratégia PICO - acrénimo de Pacients (paciente),
Intervention (intervencao), Comparison (comparacao) e Outcomes(desfecho), onde (P) corresponde a gestante
com acretismo placentario, (l) atuacdao do enfermeiro, (C) assisténcia de enfermagem e (O) controle e
prevencao dos agravos e complicacoes relacionados a salde da mae. Portanto, elaborou-se a seguinte
questao norteadora: qual a atribuicao do enfermeiro frente ao acretismo placentario?

Para amplificacdo dessa pesquisa realizou-se a consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) para
selecdo dos seguintes descritores em portugués e inglés: Placenta acreta / placenta accreta, cuidados de
enfermagem / nursing care. O levantamento bibliografico foi realizado entre agosto de 2022 a outubro de 2022
em sites, revistas eletronicas e artigos cientificos, disponiveis em bases de dados da PUBMED (MEDLINE).
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Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos completos, indexados na biblioteca Virtual em Salde, e
sobre relato de casos. Critérios de exclusdo: artigos em portugués, e duplicados em outras bases de dados. Apos
essa selecao, procedeu-se a leitura na integra dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram achados trés artigos dos Ultimos 10 anos, entre 2012 a 2022, nas bases de dados (MEDLINE), utilizando
os seguintes descritores de assunto: Placenta acreta, cuidados de enfermagem. Foram mencionados como
critérios de inclusdo, artigos completos, indexados na biblioteca Virtual em Salde, na vernacula inglesa, os
critérios de exclusao constituiram em artigos em portugués, duplicados em outras bases de dados e que nao
estao relacionados ao periodo de busca entre os anos, acima. Quanto ao local da pesquisa foram achados
em: Utah, Wisconsin, Nova York (EUA), sobre a abordagem metodologica, os estudos apresentados sao de
abordagem bibliografica qualitativa.

0 quadro 1 apresenta a classificacdo dos artigos analisados de acordo com o autor, objetivo e sintese dos
artigos analisados, que possuem relacao com o objetivo principal deste trabalho.

Os resultados apresentados nos estudos foram divididos para analise na seguinte categoria: conhecimento
sobre placenta acreta, atuacao do enfermeiro e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Quadro 1: Papel da equipe multidisciplinar em placenta acreta

Autor/Ano Objetivo Sintese

WARRICK M. CHRISTINE
e ROLLINS D. MARK,

20180

GRANT T.R. e ELIINAS

E.H. et al, 201817

DELBOY PEREZ
WRIGHT JD, 20131®

@

Permitir que o obstetra
e os outros membros
da equipe tenham um
melhor entendimento das
decisoes e consideracoes

do anestesista e
das implicacoes das
intervencoes.

Buscar na pratica norte
americana informacoes
sobre sistemas de
anestesiologia obstétrica
em relacao a iniciativa
de risco estratificado e a
tomada de decisao sobre
a localizagao cirurgica
de parturientes com
placentacao anormal.

Descrever a abordagem
operativa e consideracoes
para gestao de mulheres
com placenta accreta.

A gestao programada e urgente da Placenta Accreta Sprectum (PAS)
representa casos cirurgicos desafiadores que requerem um plano
multidisciplinar significativo e comunicacao frequente e proxima.
O gerenciamento otimizado requer que os prestadores de cuidados
perioperatorios tenham uma detalhada subposicao da fisiopatologia
da abnormal placentacdo, as mudancas fisiologicas da gravidez,
monitoramento invasivo, medicina transfusdao, cuidados criticos
e controle efetivo da dor posoperatoria. Embora a hemorragia
materna continue a ser um importante contribuidor a mortalidade
materna, o manejo periparto apropriado desses casos desafiadores
pode ajudar a reduzir a morbidade materna e otimizar os resultados
fetais.

Parturientes com placentas anormalmente aderentes apresentam
desafios anestésicos que incluem riscos estratificados,
planejamentos, acordo e utilizacao de recursos. A unidade de
trabalho e parto pode estar dis-tante dos principais servicos da sala
de operacao. Os chefes de divisao dos servicos de anestesiologia
obstétrica foram pesquisados sobre suas praticas de gerenciamento
o gerenciamento de parturientes com placenta anormalmente
aderente. Concluise que instituicoes que todos os casos eram
administrados na unidade de trabalho e parto tinham melhor acesso
a recursos humanos e técnicos, estavam menos distantes de suas
principais areas de operacao e promoviam anestesia neuraxial em
vez de anestesia geral, mesmo para parturientes percebidos como
de maior risco.

A placentacdo anormal e a hemorragia obs-tétricas sdao causas
de morbidade e mortalidade maternas. Com o aumento da taxa
de cesarea, € provavel que a incidéncia de acreta placentaria
continue a aumentar durante a proxima década. Estudos continuos
sao claramente necessarios para fornecer orientacao com base no
evidente para o manejo dessas mulheres. Em Gltima analise, séo
necessarias melhorias no diagnostico e uma melhor classificacao da
patogénese molecular subjacente ao acreta de placenta. Todos os
hospitais devem desenvolver proto-colos de gerenciamento para
mulheres com ou em risco de placenta acreta para ajudar a reduzir
a morbidade.

O primeiro artigo encontrado Warrick'®), trata que o gerenciamento otimizado requer que os prestadores
de cuidados perioperatoérios tenham uma detalhada sub-posicdo da fisiopatologia da anormal placentacao, as
mudancas fisioldgicas da gravidez, monitoramento invasivo, medicina transfusao, cuidados criticos e controle
efetivo da dor pos-operatoria. Cita em dois momentos a atuacao da enfermagem: Na sala cirirgica como auxilio
para a equipe multidisciplinar e na supervisao com monitorizacao continua no atendimento dessa paciente de
alto risco, como beneficio para o desenvolvimento desse atendimento, sendo a equipe inclusa no check list de
verificacdo perioperatoria. Tendo em vista a tematica abordada do acretismo placentario, podemos dizer que
tratase de um problema de saude publica e um grave problema na salde da mulher, principalmente aquelas
submetidas a procedimentos invasivos no Utero. Compete ao enfermeiro prestar o atendimento, avaliando,
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conduzindo, orientando, educando, propiciando a gestante um ambiente de seguranca e comprometimento
com essa gestacao com vinculos criados no pré-natal, parto e pos-parto. Conduzindo também a equipe de
enfermagem e equipe multidisciplinar.

0 segundo artigo encontrado, Grant, et al.(" versa que sistemas de anestesiologia obstétrica em relacao
a iniciativa de risco estratificado e a tomada de decisao sobre a localizacdo cirlrgica de parturientes com
placentacao anormal, pode ajudar a reduzir a morbidade materna e otimizar os resultados fetais. Cita a atuacao
da enfermagem: nos fatores administrativos onde locais com maiores recursos trazem beneficios no atendimento
dessa e equipe, tendo alteracdes de um hospital para outro. Nessa perspectiva, a enfermagem age como
propulsora para o alcance dos planejamentos ja pré-determinados, que visam a reducao da morbimortalidade
da mulher, com qualificacdo e preparo para a assisténcia realizada.

O terceiro artigo encontrado Delboy, et al.("™ discute que a abordagem operativa e consideracoes para
gestao de mulheres com placenta Acreta, necessitam de melhorias no diagnostico e uma melhor classificacdo
da patogénese molecular subjacente ao acreta de placenta. Todos os hospitais devem desenvolver protocolos
de gerenciamento para mulheres com ou em risco de placenta acreta para ajudar a reduzir a morbidade.O
mesmo nao relata sobre a atuacao da enfermagem como abordagem para o atendimento dessa gestante de alto
risco. Em virtude dos fatos mencionados é visivel a necessidade da atuacdo do enfermeiro na atencao primaria,
secundaria e terciaria, no entanto ha um questionamento sobre esse papel no acompanhamento de gestantes
de alto risco uma vez que a atuacao do médico se faz mais presente nesses casos.

CONCLUSAO

O presente trabalho descreveu as interfaces e desafios da enfermagem na atencao a gestantes de alto risco,
relacionados a placenta acreta, e demonstrou seu papel primordial na assisténcia do periodo gravidico, que
busca a identificacdo precoce e controle de agravos a salide materna e neonatal. E importante que o enfermeiro
disponha de suporte intelectual técnico e estruturais para a realizacao de um cuidado adequado e humanizado.
A capacitacdo continuada se faz necessario para o enfrentamento dos desafios que sao oferecidos como fator
essencial para a melhoria da assisténcia também de forma continua no pré-natal, sendo um componente vital
para a reducao dos agravos maternos e fetais. As evidencias identificadas contribuem para o conhecimento atual
sobre o papel da enfermagem na prevencao e controle da placenta acreta e podem subsidiar o planejamento de
politicas publicas de salde que atendam as necessidades do atendimento individualizado nesse caso. A busca
por artigos limitou-se a algumas bases de dados, o que reflete apenas parte do universo limitados de estudos
publicados sobre o assunto. Portanto trata-se de uma quebra de paradigma onde a enfermagem atua apenas
na conducao de tarefas operacionais e cuidados pessoais, relacionadas ao paciente, frisando a necessidade de
novos estudos relacionados a atuacao do enfermeiro quanto administrador das rotinas pertinentes ao cuidado
ao paciente.
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