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Gravidez ectépica tubdria esquerda
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RESUMO

A gravidez ectépica é chamada de gravidez extra-uterina porque a
implantacao e o desenvolvimento do ovo na gestacao ocorrem fora
da cavidade corporal do Utero. Por se tratar de uma patologia mater-
na potencialmente fatal, possui grande relevancia clinica. Durante o
relato de caso e a sua evolucao, serd abordada a triade de sintomas
que levam a hipdtese diagndstica de gravidez ectdpica, quais exames
complementares devem ser solicitados, assim como quando cada
conduta terapéutica devera ser tomada para melhor desfecho clini-
co dessa paciente.
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ABSTRACT

Ectopic pregnancy is called extra-uterine pregnancy because of the im-
plantation and development of the gestational egg that occurs outside
the body cavity of the uterus. As it is a potentially fatal maternal patholo-
gy, it has great clinical relevance. During the case report and its evolution,
the triad of symptoms that lead to the diagnostic hypothesis of ectopic
pregnancy will be addressed, and also which additional tests should be
requested, as well as when each therapeutic approach should be taken to
achieve a better clinical outcome for this patient
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1 CONTEXTO

A gravidez ectdpica consiste na gestacao cuja implantacao e desenvolvimento do ovo ocorrem fora
do corpo do Utero. A tuba uterina representa o local mais frequente de ocorréncia desse tipo de gravidez,
sendo responsavel por cerca de 95 a 98% dos casos. Nas gravidezes tubarias, a implantacdo ocorre na re-
gido ampular (70-80%), no istmo (12%), na regido do infundibulo (6 e 11%) e na porcao intersticial da tuba
(2 a 3%). J4 a gravidez ectdpica de localizacdo extratubaria é considerada uma entidade rara. (ZUGAIB,
2023)

Aincidéncia desse tipo de gravidez aumentou nas Ultimas décadas, e esse aumento € justificado por
dois motivos: aumento da prevaléncia dos fatores de risco e melhora dos métodos diagnésticos, incluin-
do a ultrassonografia transvaginal (USTV) e a dosagem sérica da fracdo beta da gonadotrofina coribnica
humana (beta-hCG), que passaram a identificar com melhor precisdo os casos de gravidez ectopica em
regressao espontanea, anteriormente nio diagnosticados. (ZUGAIB, 2023)

Além disso, a gravidez ectépica pode ser potencialmente fatal, e por isso exige tratamento médico
ou cirargico rapido parareducao de riscos de ruptura da tuba uterina ou outra estrutura, podendo aumen-
tar as chances para desfechos hemorragicos graves. (TULANDI et al., 2023)

2  APRESENTACAO DO CASO

Este trabalho esta sob o escopo “Projeto de Educacdo no Trabalho para a Satde do Centro Universi-
tario de Volta Redonda - PET-UniFOA”, registrado no CAAE sob o niimero 30457714.10000.5237.

Paciente, 32 anos, G2P1A1, sendo a via de parto cesdrea, tabagista com carga tabagica de 2 cigar-
ros/semana, foi admitida ao Hospital Sdo Joao Batista dia 10/11/2023, com resultado de ultrassom trans-
vaginal (USTV) realizado dia 09/11/2023 evidenciando gravidez ectopica a esquerda. Durante a anamne-
se, relatou ndo ter dado inicio ao pré-natal e negou sangramento vaginal naquela semana. A datadaultima
menstruacdo (DUM) foi em outubro de 2023, e em vista da DUM incerta, apresentava idade gestacional
desconhecida. Além disso, negou presenca de qualquer comorbidade ou uso de medicacdes, ressaltando
apenas que apresentava alergia a medicacao Plasil.

Ainda de acordo com o USTV que evidenciou a gravidez ectdpica a esquerda, a paciente estava
apresentando Utero com volume de 79,3 cc, endométrio de 8,4 mm, ovario direito medindo 3,5 cc, ovario
esquerdo com medindo 48,4 cc e hiperfluxo ao doppler - medindo 40/35/32 mm - que levantou a suges-
tdo de gravidez tubaria.

Ao exame fisico do abdome apresentava-se flacido, sem sinais de irritacao peritoneal, sem dor a
palpacao superficial, mas apresentando dor profunda de hipogastrio.
3 TRATAMENTO

Os tratamentos da gravidez ectdpica tubaria sdo a terapia farmacoldgica com metotrexato (MTX)

ou o tratamento cirudrgico -sendo este o padrao ouro- através de salpingostomia ou salpingectomia. Sera
considerada a cirurgia em suspeita de ruptura de tuba, instabilidade hemodinamica, gravidez ectdpica

2 https://revistas.unifoa.edu.br/caminhos



Maria Fernanda Saka Moreira Dornellas, Maria Victéria Quintas , Natdlia Marliere, Luiza Bastos Souto

grande ou por incapacidade de cumprir o seguimento terapéutico com MTX. Apenas um grupo muito es-
pecifico de pacientes é elegivel para conduta expectante, sendo imprescindivel diagndstico precoce e risco
de ruptura tubaria minimo. (TULANDI et al., 2023)

Outras indicacgdes para cirurgia sdo a presenca de massa anexial maior que 4 cm de didametro e liqui-
do livre na pelve evidenciado em USTV, além de sinais de atividade cardiaca e concentracdes de beta-hCG
superiores a 5000 UI/L. (FARQUHAR, 2005)

Quando se trata da abordagem cirurgica, existem duas opcoes: a salpingectomia (remocdo da trom-
pa de falépio) e a salpingostomia (incisdo na trompa para remover a gestacdo tubaria, deixando o restante
da trompa intacta). Ambas possuem resultados semelhantes, e por isso os beneficios da salpingectomia
sobre a salpingostomia sdo incertos Tradicionalmente, a salpingectomia tem sido o procedimento padrao,
mas a salpingostomia fornece uma opcéo conservadora. (TULANDI et al., 2023)

4 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Em vistada USTV mostrar claramente uma massa anexial sugestiva de gravidez ectépica, do quadro
clinico apresentado pela paciente e também pela cirurgia envolver um tratamento de menor duracao, a
paciente foi internada e no dia 10/11/2023 foi realizada salpingectomia a esquerda, além da drenagem de
cisto simples em ovario esquerdo, com envio do material para andlise histopatolégica. A impressao intra-
-operatéria confirmou gravidez ectépica a esquerda rota com pouca quantidade de sangue livre na cavida-
de abdominal. A paciente evoluiu sem intercorréncias em pds operatoério imediato, com boa aceitacio de
dieta, diurese presente, estavel clinicamente e sem queixas. Ao exame fisico pds operatoério, apresentava
o abdome flacido, indolor e sem sinais de peritonite.

No momento da alta hospitalar, que ocorreu no dia 11/11/2023, foram feitas orientacoes gerais.
Foram prescritos sintomaticos para o uso a nivel domiciliar: ibuprofeno 300 mg trés vezes ao dia, luftal
quatro vezes ao dia, dipirona 500 mg em caso de dor e o uso tépico de alcool 70% na ferida operatoéria.

5 DISCUSSAO

A gravidez ectdpica consiste em uma gravidez extrauterina, e a tuba uterina representa o local mais
frequente de ocorréncia de gravidez ectépica (cercade 95 a 98% dos casos). Nas gravidezes tubérias, aim-
plantagao ocorre na regiao ampular, no istmo, na regido do infundibulo e na porc¢ao intersticial da tuba. A
sua forma extratubaria é uma entidade rara, mas pode ocorrer em locais como o colo do Utero, miométrio,
ovario ou abdémen. (ZUGAIB, 2023)

Qualquer fator de risco que cause lesao tubaria ou alteracdes na funcdo da tuba ao fazer o transpor-
te ovular pode contribuir para a ocorréncia de uma gravidez ectépica. A doenca inflamatoria pélvica (DIP),
por exemplo, é um dos fatores de risco que podem estar associados. As infeccoes genitais causadas por
Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae podem gerar esses tipos de alteracdes, principalmente
se for infeccdo recorrente. Como consequéncia, hd obstrucao tubaria, diminuicdo do movimento dos ci-
lios, destruicao das fimbrias e outras modificacdes que favorecem a ocorréncia da gestacao extrauterina.
(MARTINS-COSTA, 2017)

O uso de dispositivo intrauterino (DIU) também pode estar associado a gravidez ectépica, mesmo
apresentando grande eficicia na prevencao da gravidez tépica. No entanto, na falha do método, o risco de
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gravidez ectdpica é de 1:2 para DIU de levonogestrel, 1:16 para DIU de cobre e 1:50 para aquelas mulhe-
res que ndo fazem uso de anticoncepcao. (MARTINS-COSTA, 2017)

Outros fatores de risco incluem realizacdo de cirurgia tubaria prévia como salgingostomia, reanas-
tomose, fimbrioplastia e lise de aderéncias. Ademais, também é incluido como fator de risco a paciente
apresentar antecedente de gravidez ectdpica. Essas mulheres apresentam risco seis a oito vezes maior de
nova gravidez extrauterina. (ZUGAIB, 2023)

Nas gestacoes através da reproducao assistida, 2% a 8% apresentam risco de serem ectépicas. Isso
é explicado pelo aumento da concentracdo de estrogénio no sangue, que pode interferir no mecanismo de
transporte tubdrio, alterando a motilidade nas tubas e facilitando a retencdo do ovo em sua extensao. Por
ultimo, outro fator associado é a anticoncepcao de emergéncia com levonorgestrel, que também altera a
motilidade tubaria, causando retardo na chegada do ovo a cavidade endometrial. (ZUGAIB, 2023)

O quadro clinico da gravidez ectdpica possui uma triade de sintomas que incluem atraso menstrual,
sangramento vaginal e dor pélvica, que podem estar associados ou ndo a sinais de instabilidade hemodina-
mica. Durante o exame fisico, é imprescindivel a busca ativa por sinais como palidez, sudorese e hipoten-
sdo postural. Quanto ao exame fisico, é recomendado fazer o exame especular para descartar outras cau-
sas de sangramento, assim como realizar o toque vaginal bimanual, que pode mostrar achados sugestivos
de gestacao (amolecimento do colo uterino e aumento do 6rgao), dor uterina, nos anexos, e/ou palpacao de
massa anexial, auxiliando no esclarecimento diagndstico. (LOPES RAMOS et al., 2023)

A dosagem sérica quantitativa do beta-hCG com os achados da USTV determinam o diagnéstico
desse tipo de gestacao. Evidencias mostram que a USTV é o exame de imagem mais Gtil para detectar a
localizacdo da gestacao, além de auxiliar a identificacdo de liquido livre intra-abdominal e de massas ane-
xiais. (LOPES RAMOS et al., 2023) Além disso, a medida quantitativa do beta-hCG levou, em associacdo
com a USTV, a uma reducao na necessidade de laparoscopia diagnéstica, podendo iniciar precocemente
a terapia medicamentosa com MTX, sendo essa abordagem mais conservadora. Esses exames, portanto,
devem ser solicitados nas pacientes apresentando a triade tipica dos sintomas da gravidez ectépica para
que o tratamento seja feito corretamente. (FARQUHAR, 2005)
6 EXERCICIOS DE APRENDIZADO

A maioria dos casos de gravidez ectépica sdo tubarios. E mais comum acontecer esse quadro em que
regido anatémica da tuba uterina?

a) Istmo

b) Ampola

c) Intersticio

d) Infundibulo
Resposta: letra b.

Sobre a gravidez ectdpica, considere as afirmativas a seguir:
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I. O diagndstico de gestacao ectdpica deve ser considerado em sangramento vaginal, dor abdominal
e atraso menstrual

I1. O principal local acometido seria a regido istmica da trompa, seguida pela ampola.

[1l. Quando ha falha contraceptiva, a probabilidade de desenvolver gravidez ectopica é maior nas
usuarias de DIU quando comparada a mulheres que nao utilizam contracepcao.

IV. O metotrexato é uma opcao terapéutica se a paciente apresentar estabilidade hemodinamica e
massa anexial pequena.

S3o afirmativa (as):

LillelV

inelVv

L1lelll

LilelV

Todas as afirmativas

Resposta: letra a.

Qual a triade de sintomas constituem um quadro classico de gravidez ectépica?

Resposta: sangramento vaginal, dor abdominal e atraso menstrual.
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