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RESUMO

A gestacdo heterotdpica é uma condicdo rara, em que ha gestacio
intrauterina e ectépica simultaneamente. E um evento mais comum
quando sdo utilizadas técnicas de reproducéo assistida, onde mais de
um embrido é transferido, ou quando existem outros fatores de ris-
co, como cirurgia pélvica prévia, doenca inflamatéria pélvica, malfor-
macoes uterinas e anexiais, sindrome de hiperestimulacdo ovariana,
abortamentos prévios, tabagismo e idade acima de 35 anos. Nas ges-
tacoes heterotdpicas que surgem através de concepgdes espontine-
as, como da paciente em questao, a incidéncia estimada é de 1:30.000,
o que evidencia aimportanciadeste relato. Assim, esse artigo visa des-
crever o caso de uma mulher diagnosticada e tratada para gestacédo
ectodpica, enquanto havia um embrido normoimplantado desconheci-
do, e 0 acompanhamento subsequente dessa gestacdo topica no pré-
-natal, demonstrando as condutas necessdrias para garantir a saude
materno-fetal
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ABSTRACT

Heterotopic pregnancy is a rare condition in which intrauterine and ectopic
pregnancy are present simultaneously. The occurrence of this event is more
common when assisted reproduction techniques are used, where more
than one embryo is transferred, or when there are other risk factors, such as
previous pelvic surgery, pelvic inflammatory disease, uterine and adnexal
malformations, ovarian hyperstimulation syndrome, previous abortions,
smoking and age over 35 years. In the case of heterotopic pregnancies that
happen through spontaneous conceptions, such as the patient in question,
the estimated incidence is 1:30,000, which highlights the importance of
this report. Thus, this article aims to describe the case of a woman diag-
nosed and treated for ectopic pregnancy while there was an unknown nor-
moimplanted embryo, and the subsequent follow-up of this pregnancy in
prenatal care, demonstrating the necessary conducts to ensure maternal-
-fetal health.
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CONTEXTO

A gestacao heterotdpica é uma condicdo rara, que se tornou mais frequente com as técnicas de
reproducao assistida, com incidéncia de 1,5:1.000 nessas gestacoes. Nas concepcdes espontineas, é um
qguadro 45 vezes mais raro, com incidéncia estimada de 1:30.000 gestacdes naturais, que inclui o caso da
paciente do presente relato.

Este trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educacdo no Trabalho para a Saude do Centro Uni-
versitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pela paciente.

1 APRESENTACAO DO CASO

Paciente, 29 anos, sexo feminino, tercigesta com dois partos cesareos prévios e idade gesta-
cional de 33 semanas e 2 dias, foi atendida na Unidade Bésica de Saude da Familia no municipio de
Pinheral, RJ, no dia 26/05/2022 para consulta de pré-natal de baixo risco. Durante a anamnese, a
paciente relatou ter sido submetida a salpingectomia com ooforectomia direita para tratamento de
gestacao ectépica no dia 15/12/2021. No entanto, relata ter permanecido com episédios de vomi-
tos e cefaleia intensa, o que a fez realizar uma nova dosagem da fracdo beta da gonadotrofina cori-
6nica humana (beta-hCG), que permaneceu positiva. Ao realizar uma ultrassonografia transvaginal
no dia 20/12/2021, foi constatada uma gestacao tépica, normoimplantada, de 10 semanas e 6 dias e
com vitalidade fetal preservada.

Em relacdo aos antecedentes pessoais, a paciente negou comorbidades e uso de medicacodes,
com excecao do sulfato ferroso. Quando questionada sobre histéria de doenca inflamatéria pélvica,
cirurgia tubaria anterior, abortamentos prévios, tabagismo, endometriose, malformacoées uterinas
e multiplos parceiros sexuais (situacdes que constituem fatores de risco para gestacao ectdpica), a
paciente negou.

A paciente manteve peso adequado e permaneceu normotensa, queixando-se apenas de dores em
baixo ventre com o avanco da gravidez. No dia 26/05/2022, em sua Ultima consulta antes de ser encaminha-
da ao pré-natal de alto risco, a mesma estava sem queixas, com idade gestacional de 33 semanas e 2 dias e
altura de fundo uterino compativel, batimentos cardiacos fetais presentes e movimentacao fetal ativa.

2 DADOS COMPLEMENTARES

¢ Procedimento diagndstico histopatolégico de anexo direito apds salpingectomia e ooforectomia
(15/12/2021): ovario direito medindo 3,0cm, com superficie enegrecida e microscopia com cistos folicula-
res e hemorragia do estroma; trompa direita medindo 8,0x4,0cm, com areas hemorragicas e microscopia
com prenhez ectépica.
3 TRATAMENTO

Apods procurar pronto-atendimento por dor intensa em baixo ventre, a paciente foi submetida a

laparotomia exploradora que constatou gestacao ectdpica. Foi realizada salpingectomia com ooforecto-
mia direita e analise histopatolégica do material.
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4 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

A paciente foi encaminhada ao pré-natal de alto risco para realizar um acompanhamento com assis-
téncia especializada. O método eleito para o parto deve ser a cesarea eletiva, por se tratar de uma situacdo
de iteratividade (quando ha duas ou mais cicatrizes de cesareas anteriores), visto que a mesma ja realizou
duas cesarianas, além de ter sido submetida a uma cirurgia abdominal recente. Entao, pelo protocolo da
maternidade local, essa é a conduta adequada a ser instituida.

5 DISCUSSAO

Gravidez heterotdpica é a condicdo em que ambas as gestacdes, intrauterina e ectépica, estao pre-
sentes. Raramente ocorre apds a concepcao natural, sendo mais comum apés afertilizacdo in vitro quando
mais de um embrido é transferido.

Os principais fatores estdo relacionados a reproducao assistida. Outros fatores envolvidos sao ci-
rurgia pélvica prévia, doenca inflamatéria pélvica, malformacdes uterinas e anexiais, sindrome de hiperes-
timulacado ovariana e abortamentos prévios, que estdo associados a ocorréncia de gestacdes ectdpicas,
além de tabagismo e idade acima de 35 anos. No caso, o Unico fator de risco da paciente é a cesariana.

A manifestacao clinica mais comum é a dor abdominal, como a paciente do caso apresenta. Também
podem estar presentes: choque hipovolémico, sinais de irritacdo peritoneal, massa anexial e sangramento
vaginal, sendo que o sangramento e o choque costumam indicar ruptura da gestacdo ectépica e deman-
dam tratamento urgente. A idade gestacional pode interferir na presenca ou ndo dos sintomas.

O diagndstico precoce pode ser dificil, j4 que uma dosagem aumentada de beta-hCG e um embrido
intrauterino visto na ultrassonografia pode sugerir uma gestacao normal, sendo raro pesquisar uma ges-
tacdo ectdpica em paciente assintomatica. Diante de dor abdominal aguda e choque hemorragico na pre-
senca de uma gestacdo intrauterina, especialmente apds técnica de reproducao assistida, é fundamental
considerar a hipétese. O padrao-ouro é a ultrassonografia transvaginal de alta resolucao. Diante de tubas
uterinas de aspecto suspeito ou liquido livre acumulado no fundo de saco de Douglas, a possibilidade de
gestacao heterotodpica deve ser considerada. O uso de Doppler pode auxiliar o diagndstico, pois o local de
instalacdo do embrido ectépico apresentara fluxo sanguineo aumentado e resisténcia diminuida.

Existem varias opcoes de tratamento, sendo recomendavel que esse seja 0 menos invasivo possivel,
preservando a gestacao intrauterina. Para escolher a melhor opcao, devem ser analisadas as caracteris-
ticas da paciente, incluindo idade gestacional, viabilidade da gestacao, sintomas e se houve ruptura da
gravidez ectdpica ou ndo. As trés modalidades estudadas incluem cirurgia (laparotémica ou laparoscopi-
ca, que tem melhor visualizacado e exposicdo em relacdo a laparotomia, menos dor pés-operatéria, menor
tempo de hospitalizacdo e deambulacdo precoce), tratamento medicamentoso e conduta expectante. E
importante ressaltar que o Metotrexate, usado na gestacdo ectdpica ndo pode ser usado nesse caso, ja que
ha um feto na gestacao intrauterina, que pode ser acometido pelos seus efeitos teratogénicos.

Conforme a literatura, se diagnosticada e tratada no tempo correto, a gravidez heterotépica tem
desfecho favoravel para a gestacdo intrauterina e para a mulher. Porém sao necessarios alguns cuidados,
como acompanhamento da gestante no pré-natal de alto risco, para acompanhamento especializado, e
realizacdo de cesariana.
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6 EXERCICIOS DE APRENDIZADO
Questio 1 (Multipla Escolha)
Sobre a gestacdo heterotodpica, assinale a alternativa correta:
a) A gravidez heterotdpica é um evento comum que ocorre a cada 250 gestacoes.
b) O padrio-ouro para o diagndstico é a ressonancia nuclear magnética de pelve.

c) O diagndstico deve ser considerado em caso de dor abdominal, choque hemorragico e gestacdo
uterina, principalmente apds reproducao assistida.

d) Dor abdominal e choque hemorragico ndo indicam cirurgia na gravidez.

e) O diagnostico precoce em pouco reduz as complicacdes do quadro.
Gabarito: Letra C.

Questao 2 (Multipla Escolha)

Sobre o tratamento da gestacdo heterotépica, assinale a alternativa correta:
a) A cirurgia é a Unica opcao possivel de tratamento.

b) As opcdes de tratamento sdo determinadas pelas caracteristicas da paciente, como idade gesta-
cional, sintomas e ruptura ou ndo da gestacao heterotépica.

c) O tratamento sempre deve ser feito de maneira expectante.

d) A hemostasia ndo é preocupante, precisando retirar a gravidez a qualquer custo.

e) Nao existe superioridade da laparoscopia em relacio a laparotomia.

Gabarito: Letra B.

Questao 3 (Discursiva) Cite trés fatores de risco associados a gravidez heterotdpica.

Gabarito: Uso de técnicas de reproducio assistida, especialmente aquelas com transferéncia de

embrides; Cirurgia tubaria prévia; Doenca inflamatéria pélvica; Malformacdes uterinas e anexiais; Gravi-
dez ectopica prévia; Sindrome de hiperestimulacio ovariana; Abortamentos prévios.
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