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Objetivo: Avaliar, com base na literatura atual, as estratégias terapéuticas utilizadas na gravidez
ectopica. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada através da pesquisa nas bases de
dados SciELO e PubMed a partir dos descritores “gravidez ectopica”, “complicacdes na gravidez”
e “tratamento”. Foram definidos como critério de inclusdo artigos em portugués e de acesso livre
e gratuito, publicados entre 2010 e 2021. Os critérios de exclusdo foram trabalhos duplicados,
incompletos e/ou indisponiveis. No total, utilizou-se 7 estudos que continham informagdes que
possibilitavam atingir o objetivo dessa revisdo. Resultados: Observou-se que a abordagem
cirtirgica ¢ a conduta mais usual, contudo por ser um procedimento invasivo, o tratamento clinico
com metotrexate ¢ atualmente uma alternativa terapéutica importante, além do tratamento
expectante. Ainda ha conflitos nos resultados de diferentes estudos sobre qual método mais eficaz
para pacientes que queiram engravidar, contudo ainda prevalece a utilizagdo de uma abordagem
mais conservadora (salpingostomia) para essas pacientes que desejam preservar a fertilidade.
Consideracées finais: Ha diversas possibilidades terapéuticas para gravidez ectdpica, a conduta
pode ser expectante, clinica ou cirurgica. Para escolha segura e eficiente, é preciso uma avaliacdo
criteriosa de cada caso, identificando a indicagdo terapéutica de acordo com sua especificidade.
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INTRODUCTION

Gravidez ectdpica ¢ estabelecida como uma condigio iatrogénica em
que a nidagdo e o desenvolvimento do blastocisto ocorre em um local
diferente do endométrio uterino. Apesar da localizago mais comum
ser na tuba uterina, em que as gestagdes ectopicas tubarias
representam 95 a 98% dos casos, principalmente na regido da ampola,
essa intercorréncia obstétrica também pode acontecer em localizagdes
extratubdrias como na porgdo intersticial da tuba, no ovario, na
cérvice uterina, na cicatriz da cesarea e no abdome (ZUGAIB M e
FRANCISCO RPV, 2019). A gravidez ectopica ¢ potencialmente
fatal, sendo considerada a principal causa de morte materna no
primeiro trimestre de gestagdo, por isso a importdncia do seu
diagndstico precoce, de modo que seja possivel reduzir sua
morbimortalidade (FEBRASGO, 2018). A ruptura da anatomia
tubaria normal ¢ a principal causa de gravidez ectdpica, isso ocorre
como consequéncia de diversos fatores como cirurgia, infecgdo ou
tumores.

Sdo fatores de risco para gravidez ectopica doenca inflamatéria
pélvica, uso de dispositivo intrauterino, procedimentos em reprodugio
assistida, anticoncep¢do de emergéncia e tabagismo, sendo que o
maior risco estd relacionado a gravidez ectdpica prévia ou cirurgia
tubaria prévia (TULANDI T, 2022). O quadro clinico ¢ caracterizado
por dor abdominal, sangramento vaginal e atraso ou irregularidade
menstrual, os quais formam a triade classica, pelo menos um desses
sinais/sintomas estdo presentes na maioria dos casos de gravidez
ectopica. Ressalta-se que os sintomas da gravidez podem ser menos
comuns na gravidez ectdpica, visto que os niveis de progesterona,
estradiol e gonadotrofina coriénica humana podem ser mais reduzidos
do que na gravidez normal. Os casos de gravidez tubaria complicada
(aborto ou ruptura) caracterizam-se por um estado hipovolémico, com
palidez cutaneomucosa progressiva e incompativel com o
sangramento vaginal, além de dor abdominal difusa e outros sinais de
irritagdo peritoneal. (BEREK JS, 2014; WU G, et al., 2014; ZUGAIB
M e FRANCISCO RPV, 2019). Em vista da possibilidade de
desenvolvimento de um abdome agudo hemorragico, é preciso
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estabelecer o diagnostico da gestagdo tubaria ainda integra. Nesse
contexto, a associagdo da dosagem da gonadotrofina coridnica
humana (- HCG) permite o diagnéstico de aproximadamente 100%
dos casos desta enfermidade, poupando métodos invasivos. Diante da
melhoria no diagnostico e na identificacdo de formas incipientes da
gestacdo ectOpica, o tratamento dessa intercorréncia tem sido
modificado. A escolha da conduta deve ser priorizada de acordo com
o local, o tamanho e a integridade ou ndo da gravidez ectdpica, além
de ser necessario avaliar o estado hemodinamico da paciente e o seu
desejo reprodutivo, bem como a experiéncia médica (FEBRASGO,
2018). A terapéutica cirurgica ¢ o tratamento padrdo-ouro no
tratamento da gestagdo ectopica. A via preferencial é a laparoscopica,
exceto nos casos em que ja ocorreu a ruptura tubdria com
instabilidade hemodindmica, sendo indicada a laparotomia, visto que
a para realizacdo de uma laparoscopia ¢ fundamental a estabilidade
hemodinamica do paciente. O tratamento clinico medicamentoso
baseia-se no uso do metotrexato (MTX), droga teratogénica
antagonista do acido folico, o qual apresenta indicagdes precisas e
vem ganhando espaco como estratégia terapéutica da gravidez
ectopica, principalmente, por conta do aumento do diagndstico
precoce atualmente. Os efeitos toxicos do MTX limitam o seu uso,
mas podem ser atenuados pela adigdo do fator citrovorum (LEVINE
Y, etal.,, 2021; ZUGAIB, 2019).

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, qualitativa, estruturada de acordo
com as seguintes etapas: reflexdo e construgdo da pergunta
norteadora; sele¢do e busca de artigos; definicdo das informagodes a
serem retiradas dos estudos selecionados; avaliagdo critica dos
trabalhos selecionados; discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo. Ao analisar a tematica proposta, foi observado que ha a
necessidade de avaliar as principais condutas terapéuticas utilizadas
atualmente para tratamento da gravidez ectopica. Desse modo, surgiu
a pergunta norteadora: a abordagem cirurgica ainda ¢ a terapéutica
mais utilizada no tratamento da gravidez ectdpica, qual as principais
abordagens cirargicas utilizadas?. Para isso, foi realizada a busca de
artigos através da analise dos dados disponibilizados no Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e no PubMed por meio dos
descritores “Complicagdes na Gravidez”, “Tratamento” e “Gravidez
Ectopica” escolhidos previamente de acordo com a classificagdo dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) e combinados com o
auxilio do operador booleano AND. Foram utilizados como critérios
de inclusdo: textos completos, disponiveis online, nos idiomas
portugués, publicados entre 2010 e 2021, com acesso livre e gratuito.
Ja os de exclusdo foram: artigos que ndo apresentavam significativa
relagdo com a tematica abordada e estudos de dominio privado,
indisponiveis ou incompletos, além das duplicatas. Apds aplicar os
critérios de elegibilidade, foi efetuado a leitura de titulos e de resumos
dos artigos restantes, permitindo compreender o objetivo ¢ 0 método
do estudo encontrado para avaliar sua aplicabilidade nessa revisdo.
Em seguida, foi realizada uma andlise mais aprofundada para
selecionar os que abordavam aspectos ligados com a tematica
abordada. As informagdes contidas neste estudo foram citadas de
maneira fidedigna, conforme bibliografia selecionada e preconizada
pela Associag@o Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 6023 ¢
NBR 10520.

RESULTADO E DISCUSSAO

Através da coleta de dados, foram encontrados 50 estudos, desses
apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e deexclusdo previamente
delineadosselecionou-se7 artigosque abordavam de forma detalhada o
tratamento da gravidez ectdpica, comparando as diferentes
abordagens cirurgicas. Todos foram publicados em periddicos
brasileiros entre os anos de 2010 e 2021, sendo 3 relatos de caso, 1
estudo observacional longitudinal, 2 revisdes narrativas e 1 revisdo
integrativa de literatura (Quadro 1). Constatou-se que a conduta mais
usual dos estudos foi a abordagem cirurgica, no entanto, por se tratar
de um procedimento invasivo, atualmente, o tratamento clinico com

MTX¢é uma alternativa terapéutica relevante. Dentre as opgdes
cirtrgicas, foram mencionadas a salpingectomia e a salpingostomia,
que podem ser realizadas por laparoscopia ou laparotomia. A
laparotomia ¢é reservada a pacientes com extensa hemorragia
intraperitoneal, comprometimento intravascular, instabilidade
hemodindmica ou ma visualizagdo da pelve no momento da
laparoscopia (Froiset al., 2010;Moraiset al.,2021; Souzaet al., 2019;
Vieira Junior et al., 2020; Peixoto et al., 2017). Durante a gestagdo,
alguns fatores de risco podem contribuir para um prognostico fetal e
materno desfavoraveis, como por exemplo histdrico reprodutivo,
condig¢des clinicas e outros problemas que influenciam na evolugdo
gestacional. A gravidez ectopica é considerada uma complicacdo
durante a gravidez com incidéncia de 1% das gestagdes, caracterizada
quando o blastocisto ndo ¢ implantado na superficie endometrial
uterina.Existe fatores de risco comumente relacionados a esses casos
que podem ser evitados ou minimizados. O diagnoéstico da gravidez
ectdpica apds oito semanas de gestagdo esta relacionado a um maior
risco de Obito materno, visto que os vasos calibrososdesenvolvidos
podem romper-se e causar hemorragias intensas devido a insercao da
placenta nos tecidos e/ou Orgdos que ndo no utero(Froiset al.,
2010;Paz Silva et al., 2021).

O exame clinico da paciente deve abordar fatores como verificacdo
dos sinais vitais, exame abdominal, exame especular vaginal com
inspegdo do colo de ttero (avaliar presenca de friabilidade e
corrimento), toque vaginal bimanual com mobilizagdo do colo,
palpagdo de ovarios e trompas uterinas. Dessa forma, ¢ avaliado a
estabilidade hemodinamica e realizado oexame pélvico completo. Os
exames laboratoriais a serem solicitados sdo hemograma, enzimas
hepaticas, creatininae tipagem sanguinea. E preconizado também que
seja realizada a dosagem de beta-HCG 48 horas antes do inicio do
tratamento, com objetivo de confirmar o aumento de seus titulos.
Além disso, também ¢ solicitado ultrassonografia para determinar o
local da gravidez, caso ainda ndo tenha sido realizada previamente
(Paz Silva et al., 2021; Tulanti, 2022). O tratamento expectante na
gestagdo ectopica ¢ uma possibilidade para uma pequena parte das
pacientes com gravidez ectdpica ou gravidez de localizagdo ndo
definida e risco muito baixo de ruptura de tubas uterinas, trata-se da
primeira alternativa terapéutica a cirurgia. Seriam os casos em que
ultrassonografia transvaginal n3o evidencia saco gestacional
extrauterino ou massa extrauterina em que se suspeite de gravidez
ectopica, a concentragdo de beta-HCG ¢ baixa (< 200 Mui/ml) e
encontra-se em declinio e ha um acompanhamento e disponibilidade
de servico de emergéncia caso haja ruptura. Ressalta-se pontos
favoraveis nessa opgao terapéutica pela possibilidade de evitarrisco
anestésico-cirargico e redugdo de custos (Froiset al., 2010;Panelli et
al., 2015; Tulanti, 2022).

Caso seja verificado implantagdo em tubas uterinas para optar pelo
tratamento expectante ¢ preciso avaliar alguns pontos como tuba
integra com massa anexial < 5 cm, sem evidéncia de vitalidade
embrionaria com queda nos niveis de beta-HCG e, além disso, a
paciente apresentar estabilidade hemodinamica (Elito Junior et al.,
2008). Na revisdo de Froiset al. (2012) foi observado que, quando
bem indicado, esse método apresenta uma taxa de sucesso entre 50%
a 98%, sendo que a permeabilidade uterina permanece em 50% a
100% das pacientes. O tratamento clinico da gravidez ectdpica tem
como primeira linha o uso de MTX, sendo necessario uma
concentragdo < 1.500 Mui/ml do beta-HCG em situagdes ideais, ¢é
uma nova op¢do terapéutica opcional ao tratamento cirargico,
inclusive considerado por alguns autores quando a concentragéo esta
< 5.000 Mui/ml, visto que as taxas de sucesso ainda sdo
significativas. O MTX ¢é um antagonista do acido fdlico com
atividade trofoblastica, com maior uso por via intramuscular (1
mg/kg) dose Unica, devido reducdo dos efeitos colaterais ao levar
emconsideracdo o regime de multiplas doses. Caso a concentragdo do
beta-HCT nao decline em no minimo 15% entre 4 ¢ 7 dias, é
necessario administrar outra dose do MTX, a média é de 3 semanas
para negativar os titulos. Entre as contraindicagdes absolutas para o
uso do MTX, pode-se observa a presenca de imunodeficiéncia,
hipersensibilidade prévia ao MTX, disfungdo hepatica e renal
importantes, amamentacdo, gravidez intrauterina e instabilidade
hemodinamica.As principais contraindicagdes relativas levam em
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Quadro 1. Estudos incluidos na revisdo integrativa e suas principais conclusdes. Aracaju-SE, 2022

ectopica

Titulo Autoria/Ano Periddico Metodologia Conclusdes
Tratamento da gravidez . L - A escolha do tratamento depende do estado
.. L . Revista Médica Revisdo de oA . . ~
ectopica: revisdo de Frois et al., 2010 . . . hemodinamico da paciente, local de implantacdo do
. de Minas Gerais literatura . . .
literatura blastocisto e do desejo de engravidar.
Principais riscos e a Revisio O diagnostico precoce e a escolha por tratamento
importancia do tratamento | Paz Silvaet al., Research, Society | . . menos invasivos minimizam os impactos negativos
. X ~ integrativa de < . , .
relacionados a gestacao 2021 and Development literatura da gestagdo ectopica na satde da mulher, os quais

vao da infertilidade ao obito.

Brazilian Journal
Tratamento conservador

MTX ¢ eficaz e seguro para gravidez ectopica

Revisdo narrativa tubaria ou como adjuvante quando em outras

da gravidez ectopica Morais et al., 2021 ORfegiZ?:,th de literatura localizagdes. A conduta expectante depende da
) estabilidade hemodindmica e do valor do beta HCG.
. . Revista do O tratamento de gravidez ectopica abdominal ¢

Gravidez ectopica Colégio cirurgico e deve-se ter alta suspei¢do em pacientes
abdominal com implante Souzaet al., 2019 £10 Relato de caso e et pel¢ p

Brasileiro de em idade fértil com quadro de abdome agudo sem
em grande omento . L .

Cirurgides confirmacdo diagnoéstica por exame de imagem.

Abortamento incompleto

. . Brazilian Journal
na gravidez ectdpica

VieiraJunior et al.,

O tratamento do abortamento incompleto na
Relato de caso

2018

de caso Minas Gerais

cervical: um relato de caso 2020 of Health Review gravidez ectopica pode ser feito com MTX.
Gravidez ectopica tubdria Revista de Gestagdo ectopica gemelar ¢ um achado raro que
gemelar unilateral: Relato Bernardeset al., Medicina de Relato de caso deve ter um diagnoéstico precoce (ultrassonografia) e

confirmado (laparotomia) por causa do maior risco
de ruptura. Sua abordagem ¢ cirurgica.

Tratamento clinico de
gravidez ectopica com uso
do metotrexate

Revista rede de
cuidados em
saude

Peixotoet al.,2017

Quanto mais precocemente for identificada a
gravidez ectdpica, maiores as chances de uma
abordagem conservadora e de se preservar a
fertilidade da paciente.

Estudo
observacional

Fonte: xxxx, et al.,

consideragdo o titulo do beta-HCG > 5.000 Mui/ml (Froiset al.,
2010;Paz Silva et al., 2021; Hajeniuset al., 2007; Molet al., 2008).
Diante do exposto, ressalta-se que o tratamento cirurgico continua
sendo padrdo ouro para condugdo dos casos de gravidez ectopica,
sendo precisoavaliar a hemodinamica da paciente, a localizagdo do
procedimento e, principalmente, se ha desejo de engravidar
novamente, para escolher o procedimento a ser realizado, visto que
pode ser optado por utilizar a via laparotémica ou laraposcopica
(Frois et al., 2010; Tulanti, 2022). No estudo de Paz Silva et al.
(2021), observou-se inimeras vantagens da laparoscopia ao compara-
la com a laparotomia, com destaque para reducgdo da perda sanguinea,
da dor pods-operatoria e do tempo de internagdo e,
consequentemente,otimizagdo da recuperagdo, além de melhores
resultados estéticos e diminui¢@o dos gastos. Ressalta-se que essa via
pode ser utilizada tanto na cirurgia radical (salpingectomia) quanto na

conservadora  (salpingostomia). Apesar dos beneficios da
laparoscopia, ha alguns casos em que a via preferencial ¢ a
laparotdmica como pacientes com sangramento extensivo

intraperitoneal, equipe sem treinamento para via laparoscopica,
comprometimento intravascular ou ma visualizagdo da pelve no
momento da laparoscopia e massa > Scm(Bernardes et al., 2018;Paz
Silva et al., 2021). Os estudos apresentam como discussdo quando se
opta pelo tratamento qual a abordagem cirurgica em pacientes que
desejam engravidar, principalmente, no que diz respeito a realizar a
cirurgia radical (salpingectomia) ou a conservadora (salpingostomia).
A indicacdo ¢ a salpingectomia(retirada total da tuba uterina) para
pacientes que ja tenham filhos ou ndo desejem engravidar, com lesdo
tubaria rota, em que ha tentativas de salpingostomia com sangramento
persistente, quando os niveis de beta-HCG estdo elevados ou trata-se
de recidiva da gestagdo ectopica (Peixoto et al., 2017; Paz Silva et al.,
2021).

A salpingostomia estd indicada principalmente nos casos em que ha
desejo de engravidar, podendo ser optado pela salpingiectomia
parcial, somente o segmento de implantagdo € retirado, realizando
anastomosedas bordas termino-terminal.Ou pela salpingostomia
linear que consiste em uma incisdo longitudinal na borda
antimesentérica da tuba, retirando o tecido ectdpico e deixando a
incisdo aberta para cicatrizacdo por segunda intengdo. Ainda ndo esta
definido qual método seria mais eficaz para essas pacientes, pois ha
resultados conflitantes entre diferentes trabalhos (Froiset al., 2010;
Tulanti, 2022; Paz Silva et al., 2021). A localizagdo em que o
blastocisto foi implantado na gravidez ectdpica ovariana équando a
fecundagdo ocorre antes da expulsdo ovariana do 6vulo, representa

cerca de 0,15% dos casos e o tratamento pode ser clinico ou cirtrgico
de acordo com a gravidade da paciente, podendo ser realizado
remocdo parcial ou total do ovario (Morais ef al., 2021). A gravidez
abdominal pode ser primaria ou secundaria, a primeira quando ha
nidagdo direta sobre o peritonio e, a segunda, quando ocorre na
trompa ou no ovario, seguido de abortamento para cavidade
abdominal, juntas representamaproximadamente 1,4% das gestacdes
ectopicas. O tratamento ¢ exclusivamente cirurgico, por via
laparotomica ou laparoscopica (Souzaet al., 2019). A gravidez
cervical ocorre em 1% dos casos e tem como tratamento preconizado
o clinico (uso de MTX), podendo ou nio ser associado a cirurgia ou a
embolizagdo vascular, por conta da maior probabilidade de
sangramento.Sdocontraindicadas a curetagem e a dilatagdonas
pacientes que desejam engravidar (Frois et al., 2010).

Consideragées Finais: A gravidez ectopica ocasiona consequéncias
graves caso ndo seja devidamente tratada, podendo ocasionar até
mesmo o obito da paciente. Existem diversas possibilidades para sua
intervengdo quando diagnosticada, podendo ser utilizado uma conduta
expectante, clinica ou cirrgica. Para fazer uma escolha segura e
eficiente, ¢ preciso uma avaliagdo criteriosa, pois ha indicagdes e
contraindicacao especificas para os diferentes tipos de tratamento. Em
casos que a paciente estd com estabilidade hemodinamica e sem
presenca de sinais de vitalidade fetal com decréscimo dos niveis de
beta-HCG, a conduta expectante ¢ uma boa alternativa, se for possivel
realizar um acompanhamento ultrassonografico, poupando a paciente
dos efeitos colaterais das medicagdes e dos riscos de um
procedimento cirrgico. Se for observado niveis < 1.500 Mui/ml de
beta-HCG, pode ser indicado com alto nivel de sucesso a utilizagdo
clinica do MTX, quando excluido suas contraindica¢des. Ao se optar
pela terapéutica cirtirgica, deve ser ponderado a escolha do método
laparotomico ou laparoscopico.Assim como a abordagem cirtrgica de
salpingectomia ou salpingostomia, de acordo com desejo de outras
gestagoes.
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