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2. INTRODUCAO

A gestacdo ectodpica é a principal causa de morte materna no primeiro trimestre. Nosso objetivo
principal deve ser o diagndstico precoce, possibilitando o uso de terapias conservadoras e a
abordagem antes da rotura tubaria.

Definigdo: implantacdo do ovo fecundado fora da cavidade uterina.
Incidéncia: 1,5 a 2,0% das gestagdes.
Localizagao:

_
Ampola (80%)
Istmo (12%)

e Tubas uterinas: 98% —_

Fimbrias (6%)

Interticios (2%)
—

e Qutras localizagdes (ovarios, cavidade abdominal, cicatriz de cesdrea e colo): 2%

Figura 1: Localizagdo das gestac¢des ectépicas

3. DIAGNOSTICO

Diante de uma mulher no menacme, com atraso menstrual, sangramento transvaginal e/ou dor
abdominal o diagnéstico diferencial de gestacao ectdpica é imperativo. A abordagem diagndstica
dependerd do estado hemodinamico da paciente. Nos casos com instabilidade hemodinamica, a
abordagem cirlrgica sera tanto diagndstica quanto terapéutica. Em mulheres hemodinamicamente
estdveis, deverad ser realizado de forma nao invasiva pela ultrassonografia e dosagem do nivel de B-
hCG (fluxograma 1). Essa combinagdo de exames possui alta especificidade (95%) e sensibilidade
(97%).

A ultrassonografia transvaginal (USTV) é capaz de detectar o saco gestacional intra-uterino a
partir de 5-6 semanas de atraso menstrual. Quando a data da ultima menstruacdo é incerta, valores
de B-hCG acima de 1500-2000 mUI/m (zona discriminatdria), correlacionam-se com presenca de
saco gestacional ao USTV, a auséncia deste é indicativo de gestacdo anormal, podendo corresponder
a gestacdo ectdpica ou abortamento. Nos casos sem imagem elucidativa ao USTV, a curetagem
uterina pode auxiliar nesse diagndstico diferencial. Se o B-hCG continua a subir apds a curetagem,
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sugere o diagndstico de gestacao ectdpica.

Por outro lado, se a medida do B-hCG for inferior a zona discriminatdria e a USTV nado visualizar
gestacdo, deve-se realizar a dosagem seriada desse marcador, tendo em vista que diante de uma
gestacdo tépica vidvel seus valores tendem a dobrar a cada 48hs.

Todo cuidado deve ser tomado na interpretacdo dos valores de B-hCG para evitarmos
intervengOes desnecessarias e iatrogénicas.

ATRASO MENSTRUAL + STV + DOR
ABDOMINAL

|

TIG: POSITIVO

|

$-hCG QUANTITATIVO
l
[ |
> 2000 mui/ml <2000 mui/ml
REALIZAR US- REPETIR B-hCG EM 48HS
TV REALIZAR US-TV
[ i
[ | [ |
UTERO SACO AUMENTO REDUGAO OU
VAZIO GESTACIONAL >50% AUMENTO < 50%
CAVID. UTERINA
GESTACAO GESTACAO GESTACAO GESTACAO
ECTOPICA TOPICA TOPICA ECTOPICA OU
INVIAVEL

Fluxograma 1- Diagndstico de gravidez ectépicasem comprometimento hemodinamico

TIG: teste de gravidez imunoldgico; US-TV: ultrassonografia transvaginal

4. TRATAMENTO
As opgGes de tratamento existentes sdo: cirurgia, tratamento medicamentoso e conduta

expectante.

4.1 Tratamento cirurgico:

PRO.MED-OBS-MEAC.013 - V6 - Gestacdo Ectdpica

Pode ser realizado através da salpingectomia ou da salpingostomia por via
laparotomica ou laparoscopica.

Nas situacdes de instabilidade hemodinamica, a laparotomia de urgéncia é
mandatoria.

= Informar prontamente ao centro cirurgico;

»  Puncionar acesso venoso periférico (02 vezes);

= Solicitar: tipagem sanguinea, hematdcrito, hemoglobina, B-Hcg;

=  Reservar hemocomponentes.

Nas situacdes onde a terapéutica cirurgica esta indicada e nao ha instabilidade
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hemodinamica, a abordagem preferencial é a laparoscépica, que tem menor custo e
morbidade. Dependendo da preferéncia e habilidade do cirurgido a abordagem
laparoscopica também é possivel nos casos de hemoperitdéneo;

Salpingectomia x Salpingostomia (tabela 1):

Salpingectomia Salpingostomia
Prole constituida Preservacdo da fertilidade
Lesdo tubaria irreparavel Sem indicagao de salpingectomia
Tentativa de salpingostomia com Doenca em tuba contralateral

sangramento persistente

Recidiva de ectépica na mesma tuba

B-hCG acima de 5000 mUl/ml

Programacao de fertilizacdo in vitro

Tabela 1- IndicagGes de salpingectomia x salpingostomia

No pds-operatério de salpingostomia esta indicado o acompanhamento dos niveis de B-hCG
devido ao risco da presencga de tecido trofoblastico residual que pode chegar a 20% dos casos. Nas
pacientes com valores em queda, deve ser realizado apenas o acompanhamento semanal dos
valores de B-hCG até negativacdo. Entretanto, nas pacientes com niveis em ascensao esta indicado
tratamento com dose Unica de metotrexato (vide tratamento medicamentoso).

A literatura ainda é controversa em relacao ao tratamento cirldrgico e as taxas de sucesso em
relacdo a preservacdo da fertilidade, portanto todos os casos com particularidades devem ser
discutidos com bom senso para escolha do tipo de tratamento cirurgico.

4.2 Tratamento medicamentoso:

O tratamento medicamentoso é realizado com metotrexato (MTX), um antagonista do
acido félico altamente tdxico a tecidos em rapida replicacdo (ex.: trofoblasto e células
embrionarias), utilizado em gestacOes ectdpicas integras que preenchem todos os seguintes
critérios:

Estabilidade hemodinamica, auséncia de hemoperiténeo;
Possibilidade de seguimento ambulatorial;

Auséncia de contraindicacdes ao metotrexato;

Massa anexial integra <4 cm;

Auséncia de atividade cardiaca fetal;

Niveis de R-hCG < 5.000 UI/L.

As seguintes contraindicacdes devem ser excluidas:

Gravidez intrauterina (heterotdpica);

Imunodeficiéncia;

Anemia grave, leucopenia (<2.000 cel./mm) ou trombocitopenia (plaquetas
<100.000);

Doenca pulmonar em atividade;

Ulcera péptica em atividade;
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e Disfuncdo hepatica e renal;

e Recusa de transfusdo sanguinea, se necessario;
e Impossibilidade de seguimento ambulatorial;

e Amamentagao;

e Sensibilidade prévia ao MTX.

Antes do inicio do tratamento medicamentoso devem ser realizados os seguintes exames
de rotina: hemograma completo, enzimas hepaticas (TGO e TGP), creatinina, ABO-Rh, coombs
indireto e radiografia de térax em caso de doenga pulmonar. Deverd ser administrado
imunoglobulina anti-D em pacientes Rh negativo com coombs indireto negativo. Além disso,
deve ser realizada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pela paciente.

Existem dois protocolos de administracdao do MTX utilizado mais comumente: o de dose
Unica e o de multiplas doses. Devemos dar preferéncia ao regime de dose Unica (fluxograma 2)
devido aos efeitos colaterais menores (distensdo e dor abdominal, irritacdo gastrica, ndusea,
vomitos, estomatites, tontura, neutropenia, alopecia reversivel, pneumonite e sangramento
genital).

O regime de multiplas doses (tabela 2) deve ser considerado nos casos de localizagdo nao
usual como a gestacdo intersticial, cervical ou a da cicatriz de cesdrea, devido a alta
morbimortalidade e da possibilidade de intervengdes cirdrgicas mutilantes.
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DIA 1

- HC; TGP; CR; ABO-RH; B-HCG QUANTITATIVO, COOMBS INDIRETO

-MTX 50MG/M2 (INTRAMUSCULAR)

DIA 4
B-hCG QUANTITATIVO

DIA7
B-hCG QUANTITATIVO
| |
QUEDA 5157" % p-hCG AUMENTO > 15% B-hCG D4-7 QUEDA < 15% B-hCG D4-7
REPETIR TRATAMENTO CIRURGICO REALIZAR 22 DOSE DE
SEMANALMENTE ATE MTX
INDETECTAVEL

|

SE QUEDA < 15% B-hCG D7-14

SE QUEDA < 15% B-hCG D7-14
REALIZAR 22 DOSE DE MTX REALIZAR 32 DOSE DE MTX

Fluxograma 2- Protocolo de tratamento de gestacdo ectépica com metotrexato dose Unica

DIA
0 HC; ALT; AST; CR; ABO-Rh; B-hCG; coombs indireto
1 | MTX 1,0mg/Kg IM; B-hCG
2 | Acido folinico 0,1mg/Kg VO
3 B-hCG
Sequedaf-hCG < 15% Dia 1 a 3:MTX1,0mg/Kg IM ou IV
Se queda B-hCG > 15% Dia 1 a 3: B-hCG semanal até indetectavel
4 Acido folinico 0,1mg/Kg VO
5 B-hCG
Se queda B-hCG < 15% Dia 3 a 5: MTX 1,0mg/Kg IM ou IV
Se queda B-hCG > 15% Dia 3 a 5: B-hCG semanal até indetectavel
6 Acido folinico 0,1mg/Kg VO
7 B-hCG
Se queda B-hCG < 15% Dia 5 a 7: MTX 1,0mg/Kg IM ou IV
Se queda B-hCG > 15% Dia 5 a 7: B-hCG semanal até indetectavel
8 Acido folinico 0,1mg/Kg VO

Tabela 2- Protocolo de tratamento de gestagdo ectépica com metotrexato miultiplas doses
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ATENCAO: Apds 3 a 7 dias do uso do MTX, em até 40% dos casos, observamos quadro de dor
abdominal, podendo ser intensa, que melhora, em média, até 24 horas apds o seu inicio. Esse
qguadro, por si so, ndo devera ser indicacdo de cirurgia. A estabilidade hemodinamica, os titulos da
B-hCG e a presenga de liquido livre na cavidade ao USTV deverdo guiar a conduta.

Apds tratamento clinico com metotrexato, evitar:

4.3

RelacBes sexuais até os titulos da B-hCG ficarem negativos;

Exames ginecoldgicos e USTV durante o acompanhamento;

Exposicdo solar para diminuir o risco de dermatites pelo MTX;

Bebidas alcodlicas e anti-inflamatdrios ndo-esteroidais;

Nova concepcdo até niveis indetectaveis de B-hCG e por periodo minimo de trés meses
apos a utilizacdo do MTX (risco de teratogenicidade);

Se o B-hCG ndo zerar, uma nova gravidez deve ser excluida; se o B-hCG aumentar, realizar
uma ultrassonografia transvaginal. Alternativamente, alguns pacientes tém uma
diminui¢dao lenta do B-hCG. Se o valor permanece semelhante por trés semanas, esta
indicada nova dose de MTX. Isso normalmente acelera o declinio do B-hCG. O risco de
doenca trofoblastica gestacional é baixo.

Tratamento expectante
Uma taxa importante de gestacbes ectdpicas evolui para abortamento tubario e

reabsorcao, sem que haja sangramento importante ou rotura da tuba. A conduta expectante
pode ser adotada quando estiverem presentes os seguintes critérios:

e Estabilidade hemodinamica;

e USTV com auséncia de embrido vivo;

e Declinio dos titulos de B-hCG no intervalo de 24 a 48 horas sem tratamento;

e B-hCG <1500 mUl/ml;

e (Capacidade de manter o acompanhamento rigoroso;

e O acompanhamento é realizado ambulatorialmente com dosagens seriadas de B-
hCG. Apés 3 dosagens com intervalo de 48hs cada, solicitar a cada sete dias, até que
o teste se torne negativo.

5. GESTAGAO ECTOPICA EM CICATRIZ DE CESAREA
Implantacdo do saco gestacional no defeito miometrial causado por histerotomia prévia. A
incidéncia real é desconhecida por poucos casos registrados na literatura devido raridade.

5.1

5.2

Manifestagoes clinicas

e Dor abdominal;

e Sangramento transvaginal;
e Atraso menstrual;

Diagndstico
e [B-hCG>1.500 Ul/L;
e Ultrassonografia transvaginal evidenciando fundo uterino e colo do Utero vazios com
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saco gestacional implantado em topografia de cicatriz de cesarea.

5.3 Classificagao ultrassonografica

e Tipo 1: gestacdo em topografia de cicatriz de cesdrea que progride para a cavidade
uterina;

e Tipo 2: gestacao em topografia de cicatriz de cesarea que progride em dire¢ao a
bexiga, com ou sem invasao vesical.

TIPO 1 TIPO 2

5.4 Abordagem inicial
e Anamnese e exame: Atraso menstrual, sangramento transvaginal e dor abdominal
associados a B-hCG positivo.

e Avaliagdo do estado hemodinamico: puncionar acesso venoso, hidratar, realizar
exames laboratoriais (ABO Rh, hemoglobina, hematdcrito e B-hCG quantitativo) e
providenciar reserva sanguinea s/n.

e Pacientes com instabilidade hemodinamica devem ser submetidos imediatamente a
tratamento cirdrgico, mesmo sem a confirmacao diagnéstica.

Atraso menstrual + sangramento transvaginal
+ dor abdominal + B-hCG positivo

Estabilidade Instabilidade
hemodinamica hemodinamica
Ultrassonografia Cirurgia

transvaginal imediata

Tipo 1 Tipo 2

Fluxograma 3- Diagndstico de gestagdo ectdpica em cicatriz de cesarea
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5.5 Tratamento
As etapas de tratamento estdo descritas no fluxograma 4.

5.5.1 Medicamentoso (Metotrexate)
e Indicagoes
=  Estabilidade hemodinamica;
= Tipo 1 com idade gestacional abaixo de 8 semanas sem atividade
cardiaca;
=  Beta HCG <5.000 IU/L;
= Saco gestacional £2,5cm.
e ContraindicacOes descritas no topico de tratamento medicamentoso da
gestacdo ectdpica em geral;
e Administragdo:
= Esquema deve ser de Unica aplicacdo sendo esta combinada:
intramuscular e intra-saco gestacional (por via transabdominal ou
transvaginal);

5.5.2 Cirurgico

e IndicacOes
* Instabilidade hemodinamica;
= Tipo 1l com idade gestacional > 8 semanas;
=  Falha no tratamento medicamentoso;
= Tipo 2 (mesmo que seja sem embrido, apenas com material

heterogéneo).

e Abordagem: Laparoscopia tem menor tempo cirdrgico, perda sanguinea e
tempo de internagdo com relagdao a laparotomia, mas esta ndao deve ser
postergada caso haja indicacdo de tratamento cirdrgico de urgéncia com
instabilidade hemodinamica. A laparoscopia ira corrigir o defeito miometrial.
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— | Tipol Tipo 2
Gestagdo < 8 Gestagdo > 8 R
semanas sem BCF semanas ou BCF + > P P
MTX IM 50mg +
MTX intra saco
gestacional 50mg
(D1)
B-hCG D 4 ¢ D7
Queda > 15% B-hCG Queda < 15% -
D4-7: Sucesso no hCG D4-7
tratamento

Fluxograma 4- Tratamento gesta¢ao ectdpica em cicatriz de cesarea
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