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Gestagao ectopica

Hospital dos Clinlcos

INTRODUGCAO

A gravidez ectépica ocorre em aproximadamente 2% das gestagdes e é condi¢ao potencialmente
grave, responsavel por hemorragia intra-abdominal e abdome agudo.

OBJETIVOS

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Descrever as medidas necessarias para o diagndstico e acompanhamento das pacientes com

gestacdo ectodpica.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes com [3-hCG positivo, sangramento vaginal e gravidez extrauterina ou em localizagdo nao

determinada.

FLUXOGRAMA

Atraso menstrual,
sangramento vaginal
e dor pélvica

Conduzir como
Abortamento

Gravidez intra-uterina
confirmada?

Acesso venoso
calibroso, soro livre e
laparotomia

Sangramento intenso
com instabilidade
hemodindmica?

Ultrassonografia
transvaginal + BHCG

BHCG positivo + auséncia de
gestacdo intra ou extra-ttero

Presenca de Massa anexial +
BHCG positivo + auséncia de
gestagdo intra-utero

Gravidez Ectépica

Gravidez de
localizagdo
desconhecida

BHCG seriado

BHCG <1000Ul/mLe
Massa < 3,0 cm e BCF
negativo

Conduta Expectante

BHCG seriado

BHCG <3000 Ul/mLe
Massa<4cm e BCF
negativo

Tratamento Clinico

Metotrexato em
dose tinica

BHCG entre 3000 e
5000 Ul/mL e Massa
<4 cm e BCF negativo

Tratamento Clinico

Metotrexato em
dose dupla

BHCG >5000 Ul/mL
OU Massa >4 cm OU
BCF positivo

Tratamento Cirtirgico

Laparoscopia
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Gestacao ectdpica

GRAVIDEZ TUBARIA
DIAGNOSTICO
Manifestagdes clinicas

* Triade classica (menos de 50% dos casos): atraso menstrual com sangramento vaginal irregular
+ dor pélvica ou abdominal + massa anexial dolorosa.
e Associacdo variavel dos sintomas da triade classica.

Exame Fisico

e Dor pélvica no toque bimanual.

* Massa anexial palpavel.

* Sangramento genital.

* Sinal de Cullen (equimose periumbilical): muito raro.

Exames laboratoriais

* Teste de gravidez: 3-hCG positivo. Nos casos de gravidez ectdpica integra o seguimento seriado
do B-hCG quantitativo mostra comportamento anémalo (3-hCG dobra na gravidez intrauterina
normal em média a cada 48 horas).

* Hemoglobina e hematdcrito: queda abrupta nos casos de sangramento intraperitoneal
significativo e quedas mais discretas em sangramentos de menor intensidade.

e Leucograma: geralmente normal, mas pode ocorrer leucocitose significativa.

Ultrassonografia

* Diagndstico de certeza: identificacdo de feto fora da cavidade uterina
* Auséncia de gravidez intrauterina (ultrassonografia transvaginal) com [3-hCG > 1.500 mUI/ml
* Auséncia de gravidez intrauterina (ultrassonografia abdominal) com 3-hCG > 6.000 mUI/ml

Culdocentese

* Aspiracdo de coagulos organizados ou sangue fluido que ndo coagulal.
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TRATAMENTO

Gestacao ectdpica

O tratamento padrdo da gravidez ectdpica é cirurgico, mas se as condi¢des forem favordveis, pode

ser realizada a conduta clinica ou até mesmo a conduta conservadora.

TRATAMENTO CIRURGICO

e Laparoscopia: ordenha ou salpingostomia com incisdo longitudinal no local da implantacdo.

Salpingectomia se nao for possivel a preservagao da tuba.

e Laparotomia: nos casos de hipovolemia grave.

TRATAMENTO CLINICO: metotrexate (MTX)

e Pré-requisitos

— Saco gestacional <4 cm.

— Paciente hemodinamicamente estavel, hemograma normal, funcdo hepatica e renal

normais.

— Ataxa de sucesso desse tratamento é maior nos casos de gestacdo de até 6 semanas, massa

tubaria com didmetro maximo de 3,5 cm, embrido que ndo apresenta batimentos cardiacos
e B-hCG < 5.000 mUl/ml.
— Como as opgdes sdo o tratamento clinico ou o cirdrgico, e a falha do tratamento clinico

direciona ao tratamento cirurgico, quando a expectativa de sucesso do tratamento clinico

for baixa, a melhor opc¢do é indicar a cirurgia como primeira escolha.

e Dose: Pode-se adotar o regime de dose Unica, de dose dupla ou de multiplas doses.

— Dose Unica:
* Recomendada com B-hCG inferior a 3.000 mUI/ml.
= 50 mg/m?, intramuscular (IM).

» Seguimento:

Dosar 3-hCG no 4° e 72 dia apds o tratamento.

Se diferenca > 15%, repetir semanal até < 15 mUl/ml.

se diferenca < 15%, avaliar repeticdo da dose de MTX ou tratamento cirurgico.

Se dosagem do [3-hCG ndo cair ou atividade cardiaca embrionaria persistir apos a
terceira dose, indicar tratamento cirurgico.

Se atividade cardiaca embrionaria persistir no 72 dia apds a primeira dose, indicar
tratamento cirurgico.
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Gestacao ectdpica

— Dose dupla:
» Recomendada com B-hCG entre 3.000 e 5.000 mUl/ml.
= 50 mg/m?, IM, nos dias 1 e 4.
= Seguimento semelhante ao da dose Unica, dosando o -hCG inicialmente no dia 7.

— Muiltiplas Doses:
*» Recomendadas para gestacdes em localizacdes pouco usuais como gravidez cervical,
intersticial ou em cicatriz de cesariana.
= 1mg/kgIM (dias 1, 3, 5 e 7), alternando com &cido folinico 0,1 mg/kg IM (dias 2, 4, 6 e 8).
= Medir o 3-hCG nos dias em que a paciente receber MTX.
* Se a queda for maior que 15%, interromper o tratamento.
» Se ndo houver queda depois de 4 doses, considerar tratamento cirurgico.
= Acompanhar com -hCG semanalmente até sua negativagdo.
» Se 0 [3-hCG fizer um plato ou subir, considerar novo tratamento.

Tabela 1 — Contraindica¢des para o tratamento com MTX:

Contraindicag6es Absolutas Contraindicag6es Relativas
Gravidez intrauterina Atividade cardiaca
Gravidez ectdpica rota evidenciada na
Instabilidade hemodinamica ultrassonografia
Imunodeficiéncia Essas contraindicag¢des relativas ndo sao
Anemia, leucopenia ou plaquetopenia Concentracgado alta do impeditivas para o tratamento clinico,
moderada ou grave B-hCG mas trazem menor taxa de sucesso no
Alergia ao metotrexato tratamento com MTX.
Doenca pulmonar ativa
Ulcera péptica ativa Massa maior que 4 cm
Disfungdo hepatica importante
Disfunc¢do rena importante Como ha o risco de rotura tubdria levando
Amamentagdo Recusa em receber a hemorragia e necessidade de
o . . transfusdo sanguinea transfusdo, recomenda-se, nesses casos, a
Impossibilidade de seguimento da paciente . s
preferéncia pelo tratamento cirudrgico.

TRATAMENTO EXPECTANTE

Pré-requisitos: ¢ Saco gestacional < 3,0 cm, sem evidéncias de vitalidade embrionaria.
* [3-hCG inferior a 1.000 Ul/ml.

¢ Paciente hemodinamicamente estavel, hemograma normal.

Seguimento: ¢ Dosar 3-hCG em 24 horas. Se decrescente, repetir a cada 48 h.

e Realizar ultrassonografia semanal até o desaparecimento da massa.
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Gestacao ectdpica

GRAVIDEZ EM OUTRAS LOCALIZAGOES

Gravidez em cicatriz de cesarea

* Aimplantacdo da gestacdo em cicatriz de cesarea prévia constitui um tipo de gestacdo ectdpica

com potencial de provocar morbidade materna grave.

e O diagndstico é feito através da ultrassonografia endovaginal indicando cavidade uterina vazia e
gestacdo na regido segmentar. Os principais achados ultrassonograficos sugestivos de gravidez em

cicatriz de cesarea sdo:

Identificacdo da cavidade uterina e canal cervical vazios.

— Deteccdo da placenta e/ou saco gestacional inseridos na cicatriz de cesarea.

— Em gestacgOes iniciais (< 8 semanas), o saco gestacional preenche o nicho da cicatriz; em
gestacOes > 8 semanas esse formato se torna oval ou arredondado.

— Endométrio fino (< 3mm) ou ausente entre o saco gestacional e a bexiga.

- Presenca do embrido na regido da cicatriz.

- Presenca de padrdo vascular abundante na area da cicatriz.

e O tratamento cirdrgico, nesses casos, apresenta maiores dificuldades técnicas, estando indicado
como primeira opg¢do o tratamento clinico com o metotrexato, nas mesmas doses recomendadas
para o tratamento da gestacdo tubadria.

e O risco de ruptura da gestacdo também é maior e por isso recomenda-se que a paciente

permaneca internada durante a primeira semana apds administracdo do metotrexato.

Gravidez cervical, intersticial, cornual e abdominal

* Assim como a gestacdo em cicatriz de cesdrea, a gestacdo em locais pouco usuais apresenta
maiores dificuldades para o tratamento cirdrgico, sendo o tratamento clinico com metotrexato
considerado como primeira opc¢ao.
* Ainternacdo prolongada deve ser considerada nesses casos.
* Cuidados associados:

— Transfusao de sangue pode estar indicada em casos de hipovolemia significativa.

— Pacientes Rh negativo ndo sensibilizadas deverdo receber imunoglobulina anti- Rh.

— Orientar sobre risco de gravidez ectopica em nova gestacao e indicacdo de dosagem de B-

hCG precoce, bem como confirmacdo de localizacdo da gestacdo por meio de
ultrassonografia em caso de atraso menstrual.

Proibida a reproducdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem
a permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

6



Gestacao ectdpica E BS E R

RIOS FEDERAIS

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

e Extracdo cirurgica da gravidez ectdpica.

* Negativagdo do [3-hCG nos casos de tratamento clinico ou conduta expectante.

MONITORAMENTO

* Taxa de sucesso da conduta expectante.

* Taxa de sucesso do tratamento clinico com metotrexato.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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- Gestacgdo ectdpica
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SIGLAS

-hCG Gonadotrofina coridénica humana beta.
IM Intramuscular

MTX metotrexato

HISTORICO DAS VERSOES

12 versao
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