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NOTA TECNICA N° 4/SES/SUBRAS-SAPS-DGIC-CCV/2026

AREA RESPONSAVEL: Comité Estadual de Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de
Minas Gerias — CEPMMIF/MG, Coordenag¢ao de Ciclos de Vida — CCV, da Diretoria de Gestao da
Integralidade do Cuidado — DGIC, Superintendéncia de Atencao Primaria a Saude — SAPS, Subsecretaria
de Redes de Atengao a Saude — SUBRAS

ASSUNTO

ALERTA SOBRE O ESPECTRO DE ACRETISMO PLACENTARIO COMO EVENTO
SENTINELA PARA PREVENCAO DA MORTE MATERNA

OBJETIVO

Orientar os servicos da Rede SUS-MG quanto as estratégias para prevencao e identificagdo dos fatores de
risco, reconhecimento precoce das gestantes de alto risco, encaminhamento e manejo clinico-cirurgico do
Espectro do Acretismo Placentario (EPA), garantindo a integralidade do cuidado no pré-natal, parto e
puerpério, com foco na seguran¢a materna e neonatal, bem como no fortalecimento da vigilancia e da
resposta a eventos sentinela obstétricos.

CONTEXTUALIZACAO

O EPA ¢ uma condig@o obstétrica potencialmente fatal resultante de implantagdo patoldgica da placenta
no miométrio e caracterizada por aderéncia anormal e reteng¢do persistente de vilosidades coridonicas em
profundidades variaveis do tecido miometrial. A fisiopatologia ¢ fundamentada no defeito estrutural e
funcional da interface endometrial-miometrial, frequentemente associada a cicatrizes uterinas prévias,
particularmente em nichos de cicatriz de cesarea.

A literatura recente (FEBRASGO, 2025; FEBRASGO, 2023; FIGO, 2019; ACOG, 2018) reconhece o
EPA como uma das principais causas evitaveis de hemorragia obstétrica macica, histerectomia de
emergéncia e morte materna.

De acordo com um estudo latino-americano realizado por Nieto-Calvache et al. (2021), a maioria dos
oObitos maternos relacionados ao EPA ¢ considerada potencialmente evitavel, sendo que 76,9% poderiam
ser prevenidos por intervencdes de baixa a moderada complexidade, tais como: diagnostico precoce,
planejamento adequado e assisténcia oportuna em centro especializado.

O EPA configura-se como um desafio crescente na obstetricia contemporanea, considerando que a sua
elevada incidéncia esta relacionada diretamente ao aumento das taxas de cesariana e intervengdes uterinas
prévias (BONANNI et al., 2025). Estudos demonstram que a ocorréncia de EPA nesse cenario ¢
aproximadamente 300 vezes maior, quando comparada a gestantes sem cesariana prévia e sem placenta
prévia (577 casos a cada 10.000 nascimentos) (FITZPATRICK et al., 2012).

Adicionalmente, consoante dados epidemiolédgicos, a incidéncia de EPA aumenta progressivamente de
acordo com o numero de cesarianas prévias, sendo: 0,03% sem cesarea anterior, 0,3% com uma cesarea;
0,8% com duas cesarianas; 1,7% com trés cesarianas; ¢ 2,8% com quatro ou mais cesarianas. Na presenca
de placenta prévia com antecedente de cesarea anterior, as taxas de EPA variam de 2,22% (uma cesarea
anterior) a 64,9% (quatro cesarianas anteriores) (WHITE et al., 2025).

Segundo o Comité Estadual de Preveng¢ao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de Minas Gerais



(CEPMMIF-MQG), a razdo de mortalidade materna (RMM) em Minas Gerais foi de 38,05 6bitos por 100
mil nascidos vivos em 2023, com destaque para as hemorragias obstétricas como uma das principais
causas evitdveis de morte materna. Dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM),
consultados em 10 de novembro de 2025, registraram nove O0bitos maternos ocorridos entre 2022 e 2024,
associados aos codigos CID-10: O43 (transtornos da placenta) e O44 (placenta prévia). Esses niimeros
reforgam a importancia da prevencao, identificacdo precoce e assisténcia adequada a gestante com EPA,
considerando esta patologia como evento sentinela relevante para a vigilancia obstétrica no estado.

O reconhecimento precoce no pré-natal, o manejo multiprofissional planejado e o parto em centros de
referéncia com expertise sdo estratégias fundamentais para reduzir a morbimortalidade por EPA
(BONANNI et al., 2025).

Por conseguinte aos argumentos apresentados, esta Nota Técnica visa orientar os fluxos assistenciais e
fortalecer a resposta oportuna na Rede SUS-MG, em consonancia com a Linha de Cuidado Materno-
Infantil (MINAS GERALIS, 2024) e o Guia de Atencdo a Saude: Critérios para Estratificacdo de Risco e
Acompanhamento da Gestante (MINAS GERALIS, 2024).

DEFINICAO E CLASSIFICACAO

O EPA representa um conjunto de anormalidades na implantagdo placentaria caracterizado por aderéncia
anormal e retengdo persistente de vilosidades corionicas em profundidades varidveis do tecido miometrial.
Essa alteragdo estrutural da interface endometrial-miometrial compromete o processo habitual de
dequitacdio e pode ocasionar aumento significativo da morbimortalidade materna, cursando
frequentemente com hemorragia grave no parto e puerpério imediato, com necessidade frequente de
histerectomia.

A classificagdo topografica intraoperatoria de Palacios-Jaraquemada e Nieto-Calvache (FEBRASGO,
2023; 2025) representa uma abordagem contemporinea e clinicamente util para o manejo do EPA,
baseada na localizacdo da lesdo e na sua relagdo com estruturas adjacentes. Sdo identificados seis tipos
principais:

e Tipo 0: deiscéncia de cicatriz;

e Tipo 1: aderéncia antero-superior com bexiga movel,

e Tipo 2: aderéncia lateral com risco de comprometimento de ureteres e vasos iliacos;

e Tipo 3: aderéncia antero-inferior com potencial envolvimento da bexiga;

e Tipo 4: aderéncia antero-inferior com fibroses vesicouterinas densas;

e Tipo 5: aderéncia posterior com risco retroperitoneal.
Essa classificagdo orienta a sequéncia de manobras cirurgicas de forma individualizada, identifica
estruturas de risco intraoperatorio, permite selecdo da técnica cirtrgica mais apropriada e facilita a

comunicagdo entre equipes multidisciplinares, reduzindo significativamente complicag¢des relacionadas a
erros técnicos.

Principais fatores de risco descritos na literatura sdo (FIGO, 2019; MS, 2022):
A - Fatores relacionados a cicatriz uterina (mais relevantes):
e Cesariana(s) anterior(es): risco aumentado de forma progressiva e cumulativa com o nimero de

cirurgias prévias, embora destaca-se que uma Unica cesariana anterior ¢ suficiente para determinar
risco significativo de EPA;

¢ Placenta prévia na gravidez: especialmente quando associada a cicatriz de cesarea anterior;

e Placenta de inser¢do baixa ou em parede uterina anterior segmentar: tais localizacdes quando
associado a cicatriz de cesarea prévia também aumentam o risco significativamente.

e Gravidez em nicho ou cicatriz de cesarea anterior: este ¢ o mecanismo fisiopatologico central para a
maioria dos casos de EPA;

e Antecedentes de outras cirurgias uterinas: curetagens uterinas, miomectomias, histeroscopia,
ablacao térmica do endométrio ou outras cirurgias intrauterinas.



B - Fatores maternos e reprodutivos (menos relevantes):

Idade materna > 35 anos;

Multiparidade;

indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m?;

Antecedente de hemorragia pds-parto prévia;

Fatores relacionados a reprodugao assistida.

Recomendacao técnica: os fatores de risco de acretismo devem ser investigados e registrados de forma
sistemdtica no prontudrio e considerados na estratificag¢do de risco do pré-natal, conforme protocolos da
SES-MG e do Ministério da Saude (MS, 2022; MINAS GERAIS, 2024).

CRITERIOS DE SUSPEICAO E DIAGNOSTICO

O rastreamento e o diagnostico precoce do EPA sdo essenciais para reduzir a morbimortalidade materna e
neonatal, possibilitando o planejamento do parto e o manejo cirurgico adequado em centros
especializados.

A ultrassonografia obstétrica é o método de primeira linha para rastreamento da EPA. Sinais
ultrassonograficos sugestivos de EPA podem estar presentes desde muito precocemente na gestacao.

Desta forma, sempre que identificados fatores de risco para EPA na primeira consulta pré-natal, tais como
a presenca de cesarea(s) prévia(s), cabe ao profissional de satde anotar no pedido da ultrassonografia que
a gestante ¢ de alto risco para EPA e que a localizacdao placentaria deve ser investigada e sinalizada no
laudo do exame.

Considera-se um caso de rastreamento positivo a presenca de um fator de risco cirtrgico para EPA
associado a presenca de implantagdo placentdria sobre a regido de alto risco (como por exemplo: a
presenca de placenta prévia, ou de insercao baixa, ou em parede anterior, em mulheres com histérico de
cesariana). Em 97% dos casos, a EPA ocorre em gestantes com cesariana(s) anterior(es) associada a
implantacdes placentarias prévias, baixas, ou anteriores na regido istmica. A identificacdo destes fatores
deve permitir encaminhamento a Atencdo Ambulatorial Especializada (PNAR regional) onde o
diagnoéstico de EPA serd confirmado ou descartado, orientando o melhor local de seguimento pré-natal.
Esta estratégia tem o potencial de eliminar diagndstico de EPA inesperados no momento do parto
(MARCAL et al, 2025).

Segundo a FIGO (2019), FEBRASGO (2023 e 2025) e ISUOG (2019; ISUOG 2023), a avaliagdo
detalhada em servico especializado deve incluir a andlise da interface uteroplacentaria, da vascularizagao e
da localizacao da placenta em relagao a cicatriz uterina prévia.

Quadro 1 — Achados ultrassonograficos caracteristicos do Espectro do Acretismo Placentario
(EPA)

Categoria Descrigao dos sinais

- Multiplas lacunas vasculares irregulares na placenta
Lacunas placentarias .. ,
(aspecto em queijo sui¢o)
Perda da zZona hipocoica A . o
. . P Auséncia da interface entre miométrio e placenta
retroplacentaria
o Hipervascularizagdo na interface utero-placentaria
Aumento da vascularizacao
(Doppler)

Tecido placentario além da serosa Extensao da placenta além da parede uterina



Interrupcio da interface vesico-

. Perda da linha de separagdo entre Utero e bexiga
uterina

A ressonancia magnética pode ser indicada em casos complexos, em especial quando a placenta € posterior
ou ha suspeita de comprometimento vesical, servindo como exame complementar a ser avaliado pelo
servico especializado para definir a extensao da doenga (ACOG, 2018; BONANNI et al., 2025).

Alerta aos profissionais de ultrassonografia:

A detecgdo precoce de sinais sugestivos de EPA ¢ determinante para o
manejo adequado e a prevencao de complicacdes graves.

Recomenda-se que todo exame obstétrico em gestantes com fatores de
risco — como cesarianas ou cirurgias uterinas anteriores — inclua
avaliacdo sistemdtica da localizacdo placentdria, sendo necessario o
encaminhamento para servigos diagndsticos especializados caso haja
implantacdo placentaria sob area de cirurgia uterina prévia.

A avaliacao da interface uteroplacentaria e registro detalhado dos achados
no laudo, com uso de terminologia padronizada, serd realizada por
servico de referéncia especializado, responsavel por confirmar ou
descartar o diagnostico de EPA.

Na presenga de achados sugestivos, o laudo deve indicar explicitamente a
suspeita de EPA e orientar o encaminhamento da gestante a Atencao
Ambulatorial Especializada (PNAR regional).

Conforme a ISUOG (2019) e a FEBRASGO (2023 e 2025), a comunicagdo ativa entre o
ultrassonografista, o obstetra assistente e a equipe de referéncia sdo essenciais para garantir seguranga
materna e neonatal e favorecer o planejamento multiprofissional do parto.

Recomendacdo técnica: A avaliagdo sistematica da localizagdo placentaria deve ser realizada em todas
as gestantes, com investigacdo direcionada para EPA, na preseng¢a de fatores de risco, tais como
cesariana(s) ou cirurgias uterinas prévias. Gestantes com rastreamento positivo para EPA devem ser
encaminhadas precocemente para avaliagdo na Aten¢do Ambulatorial Especializada (PNAR regional),
preferencialmente com equipe capacitada em imagem obstétrica.

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO NA REDE SUS-MG
(Baseado na Linha de Cuidado Materno-Infantil da SES-MG, 2024)

A organizacdo da ateng¢do a gestante com suspeita ou diagndstico de EPA deve seguir o principio da
regionalizacdo, com definicdo de fluxos claros entre os niveis assistenciais e articulacdo entre as equipes
da Atencao Priméaria, Ambulatorial Especializada e Hospitalar.

A - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

e Realizar a estratificagdo de risco no pré-natal, conforme protocolo estadual (MINAS GERAIS,
2024);

e Ao solicitar ultrassonografia obstétrica para gestantes com fatores de risco identificados
(especialmente cesariana), indicar claramente no pedido a necessidade de se avaliar a implantagao
placentaria;

e Encaminhar a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) gestantes com suspeita clinica e
implantacao placentaria baixa ou prévia e anterior, ou aquelas com achados ultrassonograficos
sugestivos de EPA;



e Garantir o registro detalhado do historico obstétrico, especialmente quanto a presenca de cesarianas
anteriores ou cirurgias uterinas prévias.

e Orientar a gestante e sua familia sobre os sinais de alerta (sangramento vaginal, dor abdominal
intensa, contragdes antes do termo, reducao de movimentos fetais) e sobre a importancia de procurar
imediatamente assisténcia em caso de urgéncia;

e Assegurar que a gestante conheca a maternidade de referéncia designada para o parto

Alerta aos profissionais da APS:

Enfermeiros, médicos da equipe de Saude da Familia e demais
profissionais que realizam o pré-natal devem investigar sistematicamente
antecedentes de cesariana, curetagens e outras cirurgias uterinas,
registrando essas informagdes no prontuario e na solicitacdo de
ultrassonografia obstétrica, com destaque para a necessidade de avaliagdo
da localizagdo placentaria.

Os principais fatores de risco incluem histérico de cesariana(s) associado
a placenta prévia, de inser¢do baixa ou implantada em parede uterina
anterior segmentar.

Na presenca de implantacdo placentaria sobre area de cicatriz uterina
prévia, a gestante deve ser encaminhada precocemente a Atengdo
Ambulatorial Especializada (AAE), a fim de possibilitar confirmagao
diagnostica, planejamento do parto e reducdo de complicagdes maternas
graves.

E essencial educar a gestante ¢ seus familiares sobre sinais de alerta e a
importincia do reconhecimento precoce de sintomas, bem como garantir
que a gestante saiba qual ¢ sua maternidade de referéncia, fortalecendo o
vinculo e a continuidade do cuidado.

B - ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

e Auvaliar a gestante no Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) regional;
e Realizar confirmagdo ou exclusdo diagnostica e elaborar o Plano de Parto Individualizado (PPI);

e Manter o compartilhamento do cuidado com a APS, assegurando retorno das informagdes e
corresponsabilizagdo no seguimento da gestante;

e Manter comunicacao formal com a Atengdao Hospitalar (AH) de referéncia;

e Articular com hospital de referéncia que disponha de UTI materna e neonatal, capacidade cirrgica
avangada, servico de hemoterapia e equipe multidisciplinar;

e Orientar a gestante e a familia sobre sinais de alerta, risco de sangramento, importancia do
comparecimento as consultas e identificagao da maternidade de referéncia para o parto.



Alerta aos profissionais da AAE:

As equipes devem revisar criteriosamente os exames de imagem e fatores
de risco, confirmando o diagnostico e planejando o parto de forma
antecipada, preferencialmente em hospital de referéncia com suporte
completo.

O PPI deve conter informacdes sobre o tipo de placenta, achados de
imagem, disponibilidade de sangue e necessidade de equipe cirurgica
experiente.

O encaminhamento deve ocorrer antes do inicio do trabalho de parto ou
de intercorréncias hemorréagicas, evitando situagdes de urgéncia que
aumentam o risco de morbimortalidade.

A AAE deve compartilhar informacdes com a APS e orientar a gestante e
sua familia sobre os sinais de alerta e a importincia de reconhecer
precocemente qualquer intercorréncia, reforcando o protagonismo da
mulher e o cuidado seguro.

C - ATENCAO HOSPITALAR (AH)

Garantir que o atendimento ocorra em hospital com estrutura cirurgica adequada,
neonatal, suporte hemoterapico e equipe multiprofissional capacitada;

Assegurar articulagdo prévia com a AAE e revisdao do PPI;

UTI materna e

Realizar planejamento cirGrgico multidisciplinar, com reserva de hemoderivados e recursos de
controle hemostatico;

Utilizar teleconsultoria e matriciamento clinico via Nucleo de Telessaude SES-MG, quando
necessario.

Alerta as equipes hospitalares:

O parto de gestantes com EPA deve ser planejado e conduzido por equipe
cirargica experiente, com obstetra, anestesista, cirurgido de apoio,
intensivista e hemoterapia presentes ou disponiveis.

Deve-se confirmar previamente a reserva de sangue e hemoderivados,
assegurar a disponibilidade de UTI materna e neonatal, e revisar os
achados de imagem e sinais clinicos.

A tentativa de resolugdo do caso em carater de urgéncia ou sem preparo
adequado estd associada a maior risco de hemorragia grave e Obito
materno, devendo ser evitada, sempre que possivel.

Para garantir a efetividade dos fluxos de encaminhamento e a seguranca da gestante com suspeita ou
diagnéstico de EPA, a SES-MG recomenda a realizagdo de capacitagdes periddicas voltadas aos
profissionais da APS e da AAE.

Essas capacitacoes devem abordar:

Identificagdo dos fatores de risco para EPA;

Solicitagdo da avaliag@o ultrassonografica do sitio de implantagdo placentdria e treinamento para a
interpretagdao de um caso de rastreamento positivo;



e Interpretacdo dos sinais ultrassonograficos caracteristicos;
e Atualizagdo dos protocolos de encaminhamento e manejo clinico;
e (Comunicagdo entre os niveis assistenciais e registro adequado dos achados.
e A qualificagdo continua das equipes ¢ essencial para fortalecer a vigilancia obstétrica, promover o
diagnostico precoce e garantir o planejamento seguro do parto em centros de referéncia.
MANEJO MULTIDISCIPLINAR

O manejo do EPA deve ser planejado e executado por equipe multiprofissional experiente, em ambiente
hospitalar com capacidade cirurgica avancada, suporte hemoterapico e leitos de terapia intensiva materna e
neonatal. A abordagem antecipada e coordenada ¢ determinante para a reducao da morbimortalidade.

Recomenda-se que, uma vez confirmado o diagndstico de EPA, a gestante esteja previamente vinculada e
com plano assistencial definido junto ao hospital com capacidade assistencial compativel até, no maximo,
32 semanas de gestacdo, permitindo o planejamento antecipado do parto e a organizacdo da equipe
multiprofissional.

O seguimento ambulatorial de origem podera ser mantido, com garantia de comunica¢do formal com o
servigo hospitalar responsével pelo parto.

Condutas propostas:

e Identificar e tratar oportunamente a anemia durante o pré-natal;

e Planejar parto eletivo entre 34+0 e 35+6 semanas, na auséncia de sangramento ou instabilidade
materna,

e Administrar corticoterapia antenatal para maturagcdo pulmonar fetal, conforme protocolo vigente;
e Planejar a incisdo cutdnea de modo a garantir campo cirtrgico adequado;

e Planejar a histerotomia distante da placenta e ndo realizar cesariana transplacentaria (alto risco
hemorragico);

e Naio realizar remo¢do manual da placenta, parcial ou total, mantendo-a in situ para prevenir
hemorragia macica;

e Realizar histerectomia com placenta in situ, associada a cesariana planejada como padrdo-ouro de
tratamento;

e Garantir a presenca de equipe multidisciplinar completa, incluindo obstetra, anestesista, cirurgido de
apoio, intensivista e neonatologista e disponibilidade de hemoterapia;

e Avaliar previamente a via de parto e a abordagem cirtrgica, considerando a localizag¢do da placenta,
a extensao da invasao, as condigdes maternas e a disponibilidade de equipe e medidas adjuvantes.

Preparacio pré-operatoria:

e Garantir dois acessos venosos calibrosos, preferencialmente com monitorizagao invasiva;

e Reservar previamente hemocomponentes e disponibilizé-los em sala cirrgica antes do inicio do
procedimento;

e Reservar leitos de UTI materna e neonatal;

e Realizar avaliacdo anestésica e cirtrgica conjunta, com defini¢do do plano intraoperatorio e de
contingéncia;

e Disponibilizar equipamentos e insumos para controle hemostatico, incluindo baldao de Bakri, suturas
hemostaticas, acido tranexamico e pingas vasculares apropriadas;

e Assegurar apoio do servico de hemoterapia e do banco de sangue no momento da cirurgia.

Bonanni et al. (2025) e FIGO (2019) destacam que o sucesso do manejo depende da antecipagao cirtrgica,
da coordenagdo entre obstetricia, anestesia € hemoterapia e da execugdo em centros preparados para



urgéncias hemorragicas obstétricas.

Alerta as equipes cirurgicas e anestésicas:

O parto de gestantes com EPA deve ocorrer em ambiente controlado e
previamente preparado, evitando-se procedimentos de urgéncia.

A equipe cirtrgica deve revisar previamente os achados de imagem e o
plano operatdrio, definindo claramente papéis e etapas do procedimento.

E imprescindivel confirmar a disponibilidade de sangue e
hemocomponentes antes da indugdo anestésica.

Durante o intraoperatorio, devem ser adotadas estratégias para manejo da
hemorragia.

A comunicagdo continua entre obstetricia, anestesia, hemoterapia e UTI ¢
essencial para o sucesso cirirgico e a seguranga materna.

Recomendacao técnica: O manejo do EPA deve seguir protocolos de seguranca obstétrica e ser discutido
em reunioes multiprofissionais prévias, com registro do plano terapéutico no prontuario e no PPI.

REGISTRO E MONITORAMENTO

Recomenda-se que os servicos de satde registrem internamente os casos suspeitos ou confirmados de EPA
e analisem esses episddios como eventos sentinela potenciais, com o objetivo de qualificar a atengdo e
prevenir novos desfechos adversos.

A discussdao de casos de EPA pode ser incorporada as rotinas dos Comités de Mortalidade Materna e
Comissoes Hospitalares de Obito, fortalecendo a vigilancia obstétrica e contribuindo para a consolidagao
da linha de cuidado materno-infantil na Rede SUS-MG.

Recomenda-se que as Regionais de Satide discutam periodicamente os casos confirmados de EPA em seus
territorios, como estratégia de qualifica¢do da rede assistencial e de organizagao progressiva do cuidado.

A SES-MG estimula o registro sistematico, a andlise critica e o compartilhamento de experiéncias e
aprendizados entre os niveis assistenciais e as Regionais de Saude, como estratégia de melhoria continua
da qualidade da aten¢do a gestante e a puérpera.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente Nota Técnica tem carater orientador e indutor de boas praticas assistenciais, fundamentada em
evidéncias cientificas atuais e alinhada a Linha de Cuidado Materno-Infantil da SES-MG.

Sua implementacdo dependerd da organizagdo regional progressiva da rede assistencial, respeitando as
especificidades territoriais e a capacidade instalada de cada macrorregido de satude.

A SES-MG reafirma o compromisso com a redu¢do da mortalidade materna e com o fortalecimento da
vigilancia obstétrica, estimulando a qualificagdo continua das equipes e a articulagdo entre os niveis
assistenciais.

ANEXO 1 - MAPA ASSISTENCIAL DO ESPECTRO DO ACRETISMO PLACENTARIO (EPA)
NA REDE SUS-MG

Quadro 2 - Mapa Assistencial do Espectro do Acretismo Placentario (EPA) na Rede SUS-MG
ETAPA APS AAE (PNAR) HOSPITAL

Identificacao Investigar _ o
) ] o Confirmar fatores = Revisar imagem
de risco cesarea prévia



Rastreamento Solicitar USG Confirmar Planejar parto
com alerta diagnostico
] Orientar sinais Reservar
Planejamento Elaborar PPI
de alerta hemoderivados
. Comunicar Executar cirurgia
Parto Encaminhar _ _
hospital planejada
. . Compartilhar Registrar como
Monitoramento Registrar informacdes svEr seriia s

Fonte: Adaptado de FEBRASGO (2023), ISUOG (2023) e FIGO (2019).

ANEXO 2 - ALGORITMO DECISORIO SIMPLIFICADO PARA IDENTIFICACAO E
ENCAMINHAMENTO DE GESTANTES COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE EPA NA
REDE SUS-MG



Etapa 1 — Identificacio de risco (APS/AAFE)

Gestante com antecedente de cesariana ou cirurgia uterina prévia
—  Avaliar localizagdo placentiaria por ulfrassonografia
obstétrica, com atencio a implantacio sobre cicatriz uterina.

§

Ftapa 2 — Rastreamento positivo

Presenca de placenta prévia, insercic baixa ou implantacio
placentiria sobre area de cicatriz uterina — Encaminhar
precocemente a Atencio Ambulatorial Especializada (AAE) -
PNAR regional para avaliagio diagnostica.

$

Etapa 3 — Confirmacéo diagndstica (AAE)

Diagnostico confirmado de EPA — Vincular a gestante a
maternidade com capacidade assistencial compativel até, no
maximo, 32 semanas de gestacdo, com elaboracio de Plano de
Parto Individualizado (PPI).

$

Etapa 4 — Planejamento do parto (Atencio Hospitalar)

Programar parto eletivo entre 34+0 e 35+§ semanas, na
auséncia de sangramento ou instabilidade materna, conforme

protocolos vigentes.

Etapa 5 — Situacio de urgéncia (Rede)

Ocorréncia de sangramento vaginal, instabilidade materna ou
inicio de trabalho de parto antes da data programada —
Encaminhamento imediato para hospital com suporte cirirgico,
hemoterapico e terapia intensiva materna e neonatal.
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