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RESUMO

O relato apresentado foi realizado por meio da anélise de prontu-
arios da referida paciente, embasado em selecdo de artigos dos ul-
timos anos. O caso refere-se a uma mulher de 25 anos que buscou
atendimento de emergéncia com queixa de sangramento vaginal
importante e mal-estar. Durante a anamnese, identificou-se que a
paciente se encontrava na sétima semana de gestacio, entretanto
apresentava ultrassonografia prévia com auséncia de visualizacdo
de gestacdo uterina. Dessa forma, a suspeita inicial foi de ameaca de
aborto, com beta-hCG quantitativo de 10 mil mlU/ml e com a ausén-
ciade gestacdo visivel em exame de imagem. Foi solicitado ultrassom
transvaginal compativel com gestacio ectdpica, diante disso, a con-
duta adotada foi a realizacdo de laparotomia exploradora, na qual
foi realizada remocdo da massa anexial direita, com salpingectomia
parcial.
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ABSTRACT

The presented case report was conducted through the analysis of the
patient’s charts, based on the selection of articles from recent years. The
case involves a 25-year-old woman who sought emergency care with
complaints of intense vaginal bleeding and discomfort. During anmnesis,
it was identified that the patient was in the seventh week of pregnancy
but had a previous ultrasound with no visualization of uterine pregnancy.
Consequently, the initial suspicion was a threatened miscarriage, with a
quantitative beta-hCG of 10,000 mIU/ml and the absence of visible preg-
nancy on imaging. A transvaginal ultrasound compatible with ectopic
pregnancy was requested, leading to the decision to perform an explora-
tory laparotomy. During this procedure, the right adnexal mass was remo-
ved, with partial salpingectomy
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Gestagdo ectdpica: diagnéstico e intervencéo cirdrgica emergencial

1 CONTEXTO

A gestacao ectépica é definida como a implantacdo e amadurecimento de um ovécito fertilizado
forada cavidade endometrial. Pode localizar-se na trompa de Falopio (maioria dos casos), ovario, cavidade
abdominal, em cicatriz de cesdrea ou em regiao cervical. A realizacdo de exames como dosagem sérica de
beta-hCG (B-HCG) e ultrassonografia transvaginal (USG-TV) é fundamental, evitando a ruptura tubéria e
a necessidade de tratamentos menos emergenciais (JUNIOR; et al., 2008).

O acompanhamento cuidadoso é essencial diante de indicadores de risco, como atraso menstrual,
sangramento genital e dor abdominal. A USG-TV, capaz de visualizar o saco gestacional intrauterino, au-
xilia na determinacao da idade gestacional, mas valores de beta-hCG acima do discriminatério requerem
avaliacdo adicional. A associacdo desses dois exames permite discernir entre gravidez vidvel, abortamento
e gravidez ectépica (BRASIL, 2021).

No contexto terapéutico, o avanco nos métodos diagnésticos permitiu a identificacdo precoce da
gravidez ectépica, muitas vezes possibilitando abordagens néo invasivas. Opcdes cirurgicas, como salpin-
gectomia ou salpingostomia, e tratamento medicamentoso com metotrexato sdo escolhas terapéuticas
(JUNIOR; et al., 2008). O tratamento medicamentoso com metotrexato, considerando critérios como es-
tabilidade hemodinamica, tamanho da massa anexial e funcdo hepatica normal, apresenta indices de su-
cesso comparaveis a cirurgia conservadora (BRASIL, 2021).

Este caso de gravidez ectodpica é de extrema importancia porque é uma das principais causas de
morte materna no primeiro trimestre. A complexidade da doenca, acentuada por diferentes fatores de ris-
co, evidencia a necessidade essencial do diagndstico precoce. Um artigo sobre este tema é necessario para
disseminar conhecimentos atualizados sobre métodos diagnésticos avancados e opcdes de tratamento
inovadoras, capacitando profissionais de salde para prestar cuidados eficazes, e melhorar os resultados
clinicos e reduzir a morbilidade materna (MOLENA; et al., 2023).

2  APRESENTAGCAO DO CASO

O presente relato de caso esta vinculado ao Projeto de Educacao no Trabalho para a Saude do Cen-
tro Universitario de Volta Redonda - PET-SAUDE - UniFOA, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UniFOA e registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.523. Cumpre ressaltar que as infor-
macoes pertinentes ao caso foram obtidas por meio da andlise do prontuario da paciente do Hospital Sdo
Jodo Batista, localizado em Volta Redonda, RJ. Para embasar e discutir este relato, realizamos uma pes-
quisa na plataforma “PubMed”, utilizando o termo MeSH “gravidez ectdpica”. Como critério de inclusio,
foram escolhidos artigos que abordassem aspectos clinicos, diagndstico e manejo da gravidez ectopica,
enquanto os artigos que ndo estavam alinhados com o tema foram excluidos.

Em 13 de novembro de 2023, uma mulher de 25 anos buscou atendimento de emergéncia devido a
sangramento vaginal intenso e mal-estar. Sem histérico de comorbidades ou alergias, a paciente, primiges-
ta, descreveu um quadro de sangramento moderado no mesmo dia, sem atividade sexual recente.

Na anamnese subsequente, realizada no mesmo dia, a paciente, até entdo, na sétima semana de
gestacao, revelou a auséncia de visualizacdo de gestacao intrauterina em uma ultrassonografia prévia. A
suspeita inicial foi de ameaca de aborto, corroborada pelo Beta-hCG quantitativo de 10 mil no dia 04 de
novembro e pela auséncia de gestacao visivel no exame do dia 31 de outubro.
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3 TRATAMENTO

Pode-se optar pela abordagem cirurgica ou clinica, sendo ponderada com base no quadro clinico
da paciente. O qual, o uso de metotrexato é um tratamento conservador que visa preservar a fertilidade
da mulher. Pode ser administrado por via oral, intramuscular ou tépica, em dose Unica ou multipla. Algu-
mas condicdes devem ser levadas em consideracdo, como o nivel de beta-HCG aumentando em 48 horas,
inferior a 5.000 mUI/mL, o didametro do saco gestacional deve ser inferior a 4 cm e a paciente deve estar
hemodinamica estavel. (CAXAMBU; et al., 2023)

O tratamento cirurgico para a gestacado ectopica varia de técnicas conservadoras a laparotomia
exploradora. A cirurgia laparoscépica, em geral, destaca-se pela reducdo das dores pds-operatoérias,
uma recuperacao rapida e resultados estéticos superiores, mas é contraindicada em casos de hipo-
tensao, adiposidade, anatomia desfavoravel e gravidez ectépica intersticial com tamanho igual ou su-
perior a 5 centimetros. Em contraste, a laparotomia é recomendada para pacientes com hemorragia
intraperitoneal e dificuldade na visualizacdo pélvica durante a laparoscopia (Molena et al., 2023). Ja
a salpingectomia é a abordagem padrdo quando a tuba afetada pela gestacdo ectépica, esta rompido ou
interrompido. (Brasil, 2021).

Conduta expectante pode ser indicada nos casos com estabilidade hemodinamica, declinio dos titu-
los de beta-hCG nointervalo de 24 a 48 horas sem tratamento, beta-hCG inferior ou igual a 2.000 mUI/ml,
USTV com auséncia de embrido vivo, massa tubaria inferior a 5 cm e desejo de gravidez futura (B). O se-
guimento da conduta expectante deve ser feito com um retorno em 24 a 48 horas para repetir a dosagem
de beta-hCG. Declinios superiores a 15% sugerem bom progndstico, devendo ser seguido com dosagem
semanal de beta-hCG. Dado que isso ndo ocorra, o caso deve ser reavaliado para decidir entre metotrexa-
to ou cirurgia (BRASIL, 2021).

4 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Encaminhada para USG-TV em 14 de novembro de 2023, a paciente, aflita com a persisténcia do
sangramento, descreveu uma sensacao de desconforto crescente. Os resultados detalhados do exame
nao apenas confirmaram suas preocupacodes, mas revelaram uma narrativa complexa dentro de seu Ute-
ro. Uma gestacao ectépica a direita, meticulosamente caracterizada com a presenca de um embrido cujo
comprimento cabeca-nadegas (CCN) atingia 12 mm, e uma vesicula vitelinica, emergiu como a causa sub-
jacente do seu quadro.

Com o diagndstico confirmado, a decisdo pela laparotomia exploradora, realizada também em 14
de novembro de 2023, foi fundamentada na urgéncia de abordar a complexidade emergente. O proce-
dimento cirurgico, iniciado com assepsia e antissepsia, envolveu uma incisdo cutanea do tipo Pfannens-
tiel, proporcionando acesso a cavidade abdominal. Uma vez dentro, a identificacdo de sangue na cavidade
acentuou a urgéncia da intervencao.

A remocéo cuidadosa da massa localizada na trompa direita, que abrigava a gestacao ectopica, foi
realizada com precisao cirdrgica. A decisao de proceder com uma salpingectomia parcial no lado direito foi
tomada considerando a integridade estrutural comprometida. O procedimento culminou com uma lava-
gem minuciosa da cavidade abdominal, assegurando a remocao de qualquer resquicio gestacional.
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5 DISCUSSAO

O caso clinico mostra uma situacao clinica complexa envolvendo uma paciente com uma gestacao
ectdpica a direita, a qual foi diagnosticada por meio de uma ultrassonografia transvaginal (USG-TV). Sendo
assim, foi confirmado com a realizacado do procedimento cirtrgico no mesmo dia do diagnéstico, destacan-
do aurgéncia do procedimento.

A abordagem clinica para diagnéstico precoce da gestacao ectépica é crucial para evitar complica-
coes e desfechos insatisfatorios. No caso apresentado, a USG-TV foi fundamental para a confirmacéo do
diagnéstico, ressaltando a importancia dos métodos de diagndstico precoce, principalmente em casos de
sintomas inicialmente imperceptiveis. (MOLENA,; et al., 2023).

A suspeita de gravidez ectdpica, mostra a necessidade de identificacdo precisa dos sinais clinicos.
Ela apresentou sintomas como atraso menstrual, sangramento e dor pélvica, enfatizando aimportancia de
uma abordagem integrada de exames para determinar o tratamento adequado. Para o diagndstico, deve-
-se realizar medidas séricas do horménio Gonadotrofina Coridnica Humana (beta-HCG). Quando positivo,
pode-se recorrer a exames de imagem para avaliacado, tendo ou nao, a presenca de saco gestacional na ca-
vidade uterina. Caso a cavidade esteja vazia, deve-se avaliar os anexos, junto com os niveis de beta-HCG,
para concluir o diagnostico e estabelecer o tratamento mais adequado A ultrassonografia transvaginal
(USTV) é considerada padrdo-ouro no diagnéstico (CAXAMBU; et al., 2023).

A realizacdo de uma laparotomia exploradora e uma salpingectomia parcial no lado direito, confor-
me descrito no caso, esta de acordo com as praticas comuns no tratamento da gravidez ectdpica. A frequ-
énciacrescente dessa condicio é atribuida aos avancos nos métodos diagndsticos, ao aumento dos fatores
de risco e a maior atencdo aos sintomas clinicos. (BRASIL, 2021)

O procedimento cirurgico demonstrou uma abordagem precisa e completa. No entanto, é impor-
tante observar que cada caso € Unico, e a escolha entre intervencao clinica ou cirurgica deve ser cuidado-
samente considerada com base na condicdo do feto e na salde da gestante.

EXERCICIOS DE APRENDIZADO

1- Uma mulher de 30 anos, G1POAQO, foi diagnosticada com uma gravidez ectépica tubaria direita no
inicio do primeiro trimestre. Ela foi submetida a uma salpingectomia laparoscopica para remover a tuba
afetado. A paciente esta clinicamente estavel apds o procedimento. Qual é o progndstico mais provavel
para essa paciente?

A) Recorréncia da gravidez ectépica;

B) Aumento do risco de infertilidade;

C) Baixo risco de complicacdes futuras;

D) Desenvolvimento de sindrome pds-tubaria;

Resposta: Letra C.

2- Uma mulher de 29 anos, G2P1A0, apresenta dor abdominal intensa no lado esquerdo e sangra-
mento vaginal leve. Ultima menstruacio ha 6 semanas. Ao exame fisico, ela est4 ansiosa, tem palidez cuta-
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nea e Pressao arterial 110x70 mmHg. O exame pélvico revela dor a palpacao do lado esquerdo e auséncia
de sangramento ativo. Qual é a suspeita diagndstica mais provavel para essa paciente?

A) Gravidez intrauterina normal;

B) Aborto esponténeo;

C) Gravidez ectdpica;

D) Doenca inflamatdria pélvica;

Resposta: Letra C.

3- Uma mulher de 28 anos com 7 semanas de amenorreia apresenta dor abdominal no quadrante
inferior direito e sangramento vaginal leve. Descreva como diferenciar uma gravidez ectépica de uma in-
trauterina normal com base nos sintomas e métodos diagnosticos.

Padrao resposta: Os sintomas de dor unilateral intensa e sangramento anormal sugerem a possi-

bilidade de gravidez ectépica. A USG-TV pode confirmar o diagndstico, mostrando a localizacdo do saco
gestacional. A dosagem de beta-HCG sérico também é indicada.
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