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RESUMO

A gestacao ectopica, também conhecida como gravidez tubaria, ¢ uma condi¢do grave e potencialmente fatal que ocorre
quando o 6vulo fecundado se implanta fora do utero, geralmente na tuba uterina. Essa situagdo exige atendimento
médico imediato e intervengao cirurgica oportuna para evitar complicagoes graves para a mulher.Desde o diagndstico
precoce até os procedimentos cirdrgicos e cuidados pos-operatorios, com o objetivo de auxiliar profissionais de sadde
na gestao otimizada desses casos delicados.O objetivo deste artigo ¢ discutir os principais riscos e a importancia do
tratamento para gestacoes ectopicas. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, ou seja, um estudo que sintetiza
o conhecimento a partir da analise sistematica e rigorosa das evidéncias disponiveis. A pergunta central do estudo
foi: quais sao os principais riscos e a importancia do tratamento para gestacdo ectopica? A pesquisa incluiu artigos
completos em portugucs, inglés e espanhol, livres e gratuitos. Incluindo artigos que sao duPhcados, indisE)om'veis ou
incompletos e que tém um recorte temporal de 2014 a 2021. Os termos “gestacdo ectopica”, “tratamento”, “tiscos” e
“cuidados” foram os descritores controlados DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). As bases de dados utilizadas
foram LILACS (Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude), Google Académico e a biblioteca
virtual SAELO. 705 estudos foram encontrados a tpartir da coleta de dados. A aplicacao dos critérios de inclusio e
exclusao foi a primeira fase da analise. Ao final da fase inicial, foram produzidos sete artigos. Na segunda etapa, seis
estudos foram lidos para determinar se responderam corretamente a pergunta norteadora da pesquisa e/ou estavam
relacionadas as especificagoes do estudo.

Palavras-chave: Gestagio ectopica, Complicagoes, Clinica, Cirurgia.

ABSTRACT

Ectopic pregnancy, also known as tubal pregnancy, is a serious and potentially fatal condition that occurs when a
fertilized egg implants outside the uterus, usually in the fallopian tube. This situation requires immediate medical
attention and timely surgical intervention to avoid serious complications for the woman. From eatly diagnosis to
surgical procedures and post-operative care, with the aim of assisting healthcare professionals in the optimized
management of these delicate cases. article is to discuss the main risks and the importance of treatment for ectopic
przgnancies. This is an integrative literature review, that is, a study that synthesizes knowledge based on a systematic
and rigorous analysis of available evidence. The central question of the study was: what are the main risks and the
importance of treatment for ectopic pregnancy? The search included complete articles in Portuguese, English and
Spanish, free of charge. Including articles that are duplicates, unavailable or incornPlete and that have a time frame
from 2014 to 2021. 1ghe terms “ectopic pregnancy”’, “treatment”, “risks” and “care” were the controlled descriptors
DeCS (Health Sciences DescriFtors) . The databases used were LILACS (Latin American Caribbean Literature in
Health Sciences), Google Scholar and the SciELO virtual library. 705 studies were found from data collection. The
application of the inclusion and exclusion criteria was the first phase of the analysis. At the end of the initial phase,
seven articles were IIqaroduced. In the second stage, six studies were read to determine whether they correctly answered
the guiding research question and/or wete related to the study specifications.

Keywords: Ectopic pregnancy, Complications, Clinic, Surgery.
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Gestagdo ectépica e suas relevancias no bloco cirtrgico

INTRODUGCAO

Durante o estado gravidico, a mulher estar
sujeita a mudangas no processo metabdlico. De
modo geral, os fatores de riscos que podem tornar
o prognoéstico materno e fetal desfavoravel sao os
aspectos individuais, situacido sociodemograficas
desfavoravel, histérico reprodutivo condig¢oes
clinicas e obstétrica isolada ou associada a outros
problemas que repercutem na evolucio da
gestacdo. A gravidez ectopica ¢ uma complicagiao
da gesta¢ao, na qual o feto se aloja fora do utero,
ela retrata cerca de 1% das gestagoes. Entre os
locais onde ela comeca a se desenvolver, o mais
comum seria na trompa uterina, que ocofrre
em cerca de 95% dos casos, nos casos atipicos
localiza-se no ovario, colo uterino, cavidade
abdominal e cicatriz de cesirea.'

Com isso, os sintomas se manifestam
de acordo com o local onde a gestacio esta
localizada, contudo os mais comumente sio
atrasos menstruais, sangramento genital e dor
abdominal, que em geral esta relacionado com
a gravidez na regiao da trompa. E os fatores de
risco relacionados seriam tabagismo, infe¢des
sexualmente  transmissiveis, como doenca
inflamatoria pélvica e infeccio por Chlamydia
trachomatis; abortos espontaneos prévios; idade
superior a 40 anos; técnicas de reproducio
assistida; numero de parceiros sexuais; uso de
dispositivo intrauterino (DIU), podendo estar
associado ainda com cirurgia ginecoldgica,
infertilidade, historico de

placenta prévia,

fertilizagao in vitro, anomalias congénitas do
utero.’

Se estas complicacao nao for diagnosticada
no inicio, antes de oito semanas de gravidez, a
vida da mae corre sérios riscos, pois a evolugao
dessa gestacio a placenta pode se introduzir
nos tecidos e 6rgaos vizinhos, além de romper
vasos calibrosos e causar hemorragias intensas,
tendo que ser feita histerectomia de urgéncia e
podendo levar ao o6bito materno. Portanto, a
falta de informacao das gestantes e inicializacao
tardia do pré-natal podem atrasar o diagnodstico
e a devida assisténcia, podendo gerar sequelas ou
morte da mae e do filho. Sendo seu diagndstico
realizado através da dosagem seriada de B-HCG
e da ultrassonografia transvaginal.’

Portanto o tratamento pode ser clinico
ou cirurgico. O medicamento mais utilizado ¢é
o Metotrexato. O uso dessa medicagio pode
ser sistémico ou local. A injecao local ¢ aplicada
quando o embrido esta vivo, em situagoes que nao
sugeria o procedimento cirurgico, sendo utilizada
uma dose de 1 mg/kg guiada por ultrassonografia
transvaginal esedagaodapaciente. Jao metotrexato
sistémico tem maior €xito no tratamento clinico
em gestacio menor que 6 semanas, COM Mmassa
tubaria menor que 3,5 cm de diametro, feto
morto e B-HCG inferior a 1500 mUI/ml.
Pacientes hemodinamicamente instaveis, com
sinais de ruptura, - HCG superior a 5000 mUI/
ml, necessidade de diagnostico laparoscépico
ou suspeita de gestacdo heterotopica devem ser

submetidas a intervencdo cirurgica. Também
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contribuem para essa indicagao, massa anexial
maior que 4 cm de diametro e liquido livre na
pelve visto na ultrassonografia transvaginal.*

Além disso, o valorinicial do B-HCG é um
preditor para o conquista da terapia, sendo que
quanto menor o valor maior o €xito terapeutico.
Dentre esses valores quanto mais baixo melhor
a resolucao com uma dose, e quanto mais alto
maior a necessidade de uma segunda dose,
sendo que essa segunda dose possui uma taxa
de fracasso com medidas de B-HCG maiores.
Dessa forma, pacientes tratadas com metotrexato
devem ser acompanhadas de perto e a medida
que os valores de B-HCG forem verificados o
médico deve deixa-la ciente do que ocorre no
transcorrer do tratamento alertando a ela sobre
a possibilidade de uma cirurgia caso os valores
do B-HCG nao reduzam como o desejado ou
continue aumentando.’

O presente artigo tem como objetivo
descrever os principais riscos e a importancia do

tratamento relacionados a gestagao ectopica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao Integrativa

da Literatura, um estudo de sintese do
conhecimento a partir da analise das evidéncias
disponiveis, de modo sistematico e rigoroso.
Desse modo, cumprindo o rigor metodolégico
para a elaboracio de uma revisao integrativa,
cumpriu-se as seis etapas: identificagao do tema e
selecdo da questao de pesquisa; estabelecimento
de critérios para inclusio e busca de estudos na

literatura; definicdo das informacdes a serem

extraidas dos estudos selecionados; avaliacio
dos estudos incluidos na revisio integrativa;
interpretacao dos resultados e apresentacao da
sintese do conhecimento.*'?

Foram incluidos na pesquisa: artigos
completos disponiveis de forma livre a gratuita,
idiomas em portugués, inglés e espanhol.
Excluindo-se artigos duplicados, indisponiveis
e incompletos, Com recorte temporal de 2014 a
2021.

O resgate dos estudos ocorreu a partir
dos descritores controlados DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude): “gestagdo ectdpica”,

2 ¢
b

dados consultadas foram: MEDLINE (Medical

“tratamento”, “riscos” e “cuidados”. As bases de
Literature Analysis and Retrieval System Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana do Caribe
em Ciéncias da Saude), Google académico e a

biblioteca virtual SciELO.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta de dados, foram
encontrados 705 estudos. A primeira fase da
analise consistiu na aplicagdo dos critérios de
inclusao e exclusao. Com isso conseguiu-se 6
artigo ao final da primeira fase. Na segunda fase,
decorreu-se a leitura dos 7 estudos para encontrar
aqueles que respondiam corretamente a pergunta
norteadora da pesquisa e/ou tinham adequagio
com o fenémeno do estudo.

O Quadro 1 apresenta uma visao geral
dos artigos, em que se pode identificar os autores

e ano, nome do artigo, objetivo e conclusao.
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EM ANEXO

As informagOes a serem discutidas
foram categorizadas para uma melhor analise,
interpretagdo e esclarecimento das tematicas
abordadas. Optou-se por dividir em 3 tépicos
(categorias), buscando uma melhor associagao

entre os resultados encontrados na literatura.

Gestagdo ectopica
Algumas gestagoes ectopicas efetuam o
aborto espontaneamente em contrapartida outras

continuam a se desenvolver causando rupturas,

levando a gestante a correr sérios ricos. Sendo
considerada como a principal causa de morte
materna no primeiro trimestre da gesta¢ao. Nos
ultimos anos a literatura médica tem publicado
diversos relatos de casos de gestagao ectopica de
localizagao atipica (intersticial, cervical, cicatriz
de cesarea, ovariana e abdominal), os ricos a
gestantes ndo se isentam pois a implantagao do
ovulo em lugares inapropriados pode causar grave
lesdo das estruturas que rodeiam que representam

situacdes de elevada morbimortalidade, como

representado na Figura 1.6

Figura 1: Implantacio normal do embriio no ftero (pravidez normal) & falha na implantzcio do embeiio na
trompa de Pzlépio

rormal pregnancy

Uterus

Fallopian tube

EcCiopic pregnancy

Fertilized egg
|mf>|-u.r1loﬂ

in the tfallopian
tube

Fomte: Adsptade de (Teivsirs, 3019).

Figura X Loczis onde ceorrem falhas na implantagio do embrdio

Fomte: Adsptade de (Teivsirs, 3019).

Além disso, a gestagdo ectopica é mais
comum em mulheres que fazem tratamento para
infertilidade, inclusive na inexisténcia de doenca
tubaria. A tecnologia de reproducao assistida por

fecundacdo in vitro aumenta a taxa de gestacao

ectépica em aproximadamente 2 a 5%. O motivo
para o aumento dessa incidéncia ainda nao foi
atestada, mas acredita-se que esteja relacionada
com a técnica de transferéncia de embrides.

Entende-se que a gestagao ectdpica tanto pode
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estar relacionado a infertilidade como também
pode causa-la, fenémeno esse que pode tornar
essa associagao muito complexa. Dessa forma,
o diagndstico precoce ¢ importante, pois O
diagnostico tardio apresenta um risco imediato
a saide para a mulher, sendo capaz de levar a
infertilidade, devido a possibilidade de lesio nas
trompas que causa dificuldade na passagem do
ovulo fertilizado.”

No que se refere a evolucdo clinica da
gravidez ectopica, os sintomas mais descritos sao
dor e sangramento vaginal - que ¢ de pequena
monta e ocorre apoés atraso menstrual. Nas
situagoes de maior gravidade pode ocorrer
rotura da gravidez ectopica, com acentuagao do
hemoperitonio e generalizagao da dor para todo o
abdome. Sendo assim, ao exame fisico percebem-
se sinais de choque hipovolémico e intensa dor
ao toque - grito de Douglas ou Sinal de Proust.
Por ser uma condi¢ao potencialmente grave e em
muitos casos um desafio, ¢ importante realizar
o diagnoéstico precoce da gravidez ectdpica,

preferencialmente antes da rotura tubaria.®

Principais riscos da gestagio ectépica

Alguns  trabalhos analisados, foram

encontrados varios relatos que relacionam
a idade a uma maior evidéncia de casos de
gestacdo ectopica. Entre as varias explicacoes
para a vinculagido entre idade materna e gestagdao
ectopica, a mais importante delas é que mulheres
com idade mais avancada foram por muito

mais tempo expostas aos fatores de risco, o

que provocam diversas mudangas na motilidade
tubaria, resultante de atraso do transporte do
ovo e posterior implantag¢ao deste na tuba. Ha
também a hipotese que alteragdes hormonais do
proprio corpo, com o passar dos anos, venham
a provocar as mesmas alteracoes ja citadas. Com
relagdo ao fator paridade, a condigao mais aceita é
que as diversas gestacOes podem causar alteracdes
anatomicas e funcionais ao proprio processo
de gestaciao intrauterina, o que pode levar as
modifica¢cdes de motilidade e implanta¢io.’
Contudo o tabagismo ¢ uma das
causas mais relevantes para o risco de gestagdo
ectépica em mulheres na fase adulta, porem os
numeros em adolescentes mostram-se relevantes
também. Dados

epidemiolégicos constatam

que frequentemente mulheres que fumam
tém riscos com maior variedade de problemas
reprodutivos, a exposicio a fumaca (fumante
primario ou secundario), intensifica o risco de
aborto espontaneo, restricio do crescimento
intrauterino, ruptura prematura de membranas,
parto prematuro, hematoma retroplacentario,

placenta prévia, e da morte subita do lactente.'

Formas de tratamento relacionados a
gestagio ectopica

Para ser iniciado o tratamento antes deve
ser realizado exames clinicos e laboratoriais. O
exame clinico deve obter verificacio de sinais
vitais; exame abdominal; exame especular vaginal,
com inspec¢ao do colo de utero para friabilidade

(sangramento facil) e corrimento mucopurulento
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cervical; toque vaginal bimanual, com mobilizagao
do colo; e palpacao dos anexos (ovarios e trompas
uterinas). B os seguintes exames de laboratorio:
hemograma completo, enzimas hepaticas (TGO
e TGP), creatinina e tipagem sanguinea ABO-Rh.
Deve ser feita também dosagem seriada de beta-
HCG com intervalo de 48 horas previamente
ao inicio do tratamento objetivando confirmar a
ascensio dos titulos.

O medicamento utilizado no tratamento
medicamentoso ¢ o metotrexato e deve ser
concedido como primeira linha no tratamento,
o beta-HCG menor que 1.500 UI/I e naquelas
pacientes com valores de beta-HCG entre 1.500
e 5.000 Ul/ml, o tratamento medicamentoso
também pode ser apresentado como opg¢ao ao
tratamento cirargico, pois, apesar destes valores
apresentem taxas de falha e necessidade de
intervencao maiores, as taxas de sucesso ainda
sao significativas. As contraindica¢Oes absolutas
sao: gravidez intrauterina; imunodeficiéncia;
anemia moderada a intensa, leucopenia ou
trombocitopenia;  sensibilidade — prévia  ao
metotrexato, na vigéncia de doenc¢a pulmonar e
ulcera péptica; disfuncao importante hepatica e
renal; amamentacao. As contraindica¢oes relativas
sao batimentos cardfacos fetais presentes, beta-
HCG maior que 5.000 UI/ml e pacientes que se
recusa em receber transfusio sanguinea.

Existem dois esquemas sancionado para
administracio do metotrexato o de dose tnica e

o de maltiplas doses. Noesquema de dose tnica,

¢ administrado 50 mg/m2 de metotrexato via

intramuscular. A supervisio se faz através de
dosagens do beta-HCG, realizadas no mesmo dia
e no sétimo dia apds o emprego do medicamento,
as taxas do hormonio devem ser acompanhados
até ficarem negativos, caso nao ocorra queda
das taxas, pode ser administrada outra dose do
medicamento. Em média, os titulos de beta-HCG
negativam em trés semanas. Entretanto, pacientes
com valores mais altos podem levar seis a oito
semanas para atingirem este objetivo. O esquema
de multiplas doses seria na administragao
intramuscular de 1 mg/kg de metotrexato nos
dias um, trés, cinco e sete, intermitente com a
utilizacio de dcido folinico na dose de 0,1 mg/kg
nos dias dois, quatro, seis e oito. O seguimento
¢ feito com a dosagem de beta-HCG no dia
da dose inicial e antes de cada nova dose. O
acompanhamento nos casos com boa resposta é
semelhante ao de dose unica, com dosagens de
beta-HCG semanais até a negativagio."”

Outras alternativas para o tratamento,
pode-se incluir a Fertilizagio In Vitro e a
Inseminacao Artificial, ambos sdo técnicas que
utilizam medicamentos para induzir a ovulagio
pararealizarafecundagao. A Inseminagao Artificial
¢ um procedimento de menor complexidade em
comparagao com a fertilizagdo in vitro, onde
consiste em diminuir o caminho percorrido pelo
espermatozoide até o 6vulo, o sémen ¢é colocado
diretamente na cavidade uterina, no periodo de
ovulagdo da mulher, para ser fecundado na tuba
uterina. Nos casos em que ha modificagdes nas

trompas ou que ha deformacgdes importantes do
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sémen. A Fertilizacdo In Vitro ¢ um procedimento
realizado em laboratorio, sendo realizada uma
puncgio transvaginal e retirado o évulo do ovario,
em seguida, é fecundado pelo espermatozoide
no laboratério, fora do corpo feminino. Apods
alguns dias de desenvolvimento, o embrido que
se encontrava no laboratério é transferido para

o utero."

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto mostra-se a relevancia do

tema abordado, bem como todas suas formas e
apresentacoes que envolve desde a infertilidade
até o Obito de muitas mulheres, e os estudos
seguem mostrando a importancia do diagnodstico

precoce, bem como de tratamentos menos

invasivos visando um menor impacto na vida das

mulheres.
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Quadro 1: Sintese dos artigos encontrados e inclusos na revisao.

NOME DO
ARTIGO

(Peixoto; Souza;

Miranda, 2017).

Tratamento Clinico De
Gravidez Ectépica Com Uso

Do Metotrexate

A incidéncia de uma gravidez
ectopica e sua relagdo com o

quadro de infertilidade

(Santos;
Souza, 2021).

Avaliagao do teste o
(Teixeira,

2019).

Inexscreen® para o
diagnéstico de gravidez

ectépica e Abortamento

Tratamento conservador | (Morais etal.,

da gravidez ectopica. 2021).
Fatores De Risco Para
] o (Quessada,
Gravidez Ectdpica Em
) 2017).
Um Hospital
Universitario
Protocolo Brasileiro
para Infeccbes (Menezes
Sexualmente etal.,
Transmissiveis 2020: 2021).
doenca inflamatdria
pélvica
. (Magalhaes;
Tratamento clinico da
Jesus;
prenhez .
. Trajano,
ectdpica
2015).

AUTOR/ANO

OBJETIVO

Analizar a importancia do
Tratamento Clinico De
Gravidez Ectépica Com

Uso Do Metotrexate.

Realizar um levantamento
epidemiolégico do nimero de
casos de Gravidez Ectépicas
(GE) confirmadas, na Rede
Publica de Satide no Estado
de Sio Paulo.

Avaliar o desempenho
diagnéstico do Inexscreen
para o diagnostico de
gestacoes anormais (gravidez
ectopica e abortamento).

Discutir as opgoes de
tratamento nao
invasivo/conservador no
contexto da gravidez ectopica.

Avaliar a incidéncia, os
fatores derisco e a
presenga de sinais e

sintomas das mulheres no
primeiro trimestre
gestacional, atendidas no
Setor de Emergéncia
Ginecoldgica do Hospital
de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Abordar a doenga
inflamatdria pélvica, tema
que compde o Protocolo
Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para
Atencéo Integral as
Pessoas com Infeccbes
Sexualmente
Transmissiveis

Revisar 0 manejo
medicamentoso e
conservador da gestacao
ectopica, visando
estabelecer a melhor
selecdo e abordagem
nesta situacéo

Fonte: Autores.

CONCLUSAO

Se faz cada vez mais necessatio o
acompanhamento pré-natal desde o inicio da
gestacdo, afim de identificar possiveis
complicagoes e condigbes com a maior
antecedéncia possivel, de forma que a
conduta escolhida, seja ela qual for, possa
garantir a saide e a integridade da paciente.
O seguinte trabalho expoe de forma sigilosa a
seguinte evidéncia, dos 30 dados
epidemiolégicos estudados 10 mulheres
apresentam quadros de infertilidade em
func¢do do descobrimento tardio e tratamento
cirdrgico. Portanto, se faz necessario que o
diagnéstico aconteca antes do segundo
trimestre gestacional.

Como conclusio os resultados apresentados
em nosso trabalho (Em uma emergéncia),
nao foram possiveis para validar se o teste
comercial ¢ adequado para detectar ou excluir
uma gravidez anormal no primeiro trimestre.

Conclui-se que o tratamento nao invasivo se
mostra relevante por meio da seguranca e
eficacia do MTX e pela alternativa da terapia
expectante, determinados a partir do valor
preditivo do beta-HCG, em contraste com os
riscos inerentes ao tratamento invasivo.

A incidéncia diagnostica confirmada
de GE foi de 8,5% (95%IC=6.8 a
10.6). Entre os fatores de risco para
GE, 0s que apresentaram maior risco
relativo foram, respectivamente, GE
prévia e historia de cirurgia tubaria.
Os sinais e sintomas mais relevantes
para o diagnostico de GE foram dor
mais sangramento, que estdo
fortemente, relacionadas ao
diagnostico de GE.

Gestantes com doenca inflamatoria
pélvica tém alto risco de abortamento,
corioamnionite e parto prematuro,
devendo ser internadas e iniciar
imediatamente antibidticos
intravenosos de amplo espectro.
Doxiciclina e quinolonas séo
contraindicadas na gestag&o.

A mudanca do perfil de apresentagéo
clinica das pacientes com gestacéo
ectopica abriu espaco para a adogéo de
condutas mais conservadoras, visando
preservar o futuro reprodutivo. O
tratamento medicamentoso com
metotrexato é consagrado na literatura,
apresentando boa resposta clinica e
taxas de gestagdo tépica subsequente
consideraveis.



