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RESUMO

Objetivo: O objetivo geral deste estudo ¢ analisar a produgdo cientifica sobre a gestacdo ectdpica,
identificando os principais fatores de risco, diagnosticos e tratamentos dessa condicao. Metodologia:
Esta ¢ uma revisdo sistematica focada em compreender os aspectos essenciais da gestagcdo ectopica. A
pesquisa foi guiada pela pergunta: "Quais sdo os principais fatores de risco, diagnodsticos e tratamentos
para a gestagdo ectopica?". Para encontrar respostas, foram realizadas buscas na base de dados PubMed
utilizando quatro descritores combinados com o termo booleano "AND": (Ectopic pregnancy) AND
(Early diagnosis), (Ectopic pregnancy) AND (Pathophysiology), (Ectopic pregnancy) AND
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(Prognosis) e (Ectopic pregnancy) AND (Prevention). Isso resultou em um total de 139 artigos, dos
quais foram selecionados 10 para andlise detalhada apds a aplicagao dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Resultados: As complicagdes principais identificadas incluem risco elevado de ruptura e
hemorragia interna, dor abdominal aguda e potencial infertilidade. Os tratamentos hormonais, como o
metotrexato, s3o frequentemente utilizados, assim como intervengdes cirirgicas, incluindo
salpingostomia e salpingectomia, dependendo da extensao do dano e das necessidades reprodutivas da
paciente. Novas terapias, como a quimioemboliza¢do, também estdo sendo investigadas. A revisdo
destaca a importancia do diagndstico precoce ¢ do manejo adequado para melhorar os desfechos
clinicos e reprodutivos. Conclusdo: Conclui-se que a gestacdo ectopica ¢ uma condicdo médica
emergente que requer uma abordagem multidisciplinar para seu manejo eficaz. A caracterizacao dos
fatores de risco e o desenvolvimento de estratégias de tratamento baseadas em evidéncias sdo
fundamentais para reduzir a mortalidade materna ¢ melhorar a qualidade de vida das pacientes. A
combinagdo de diagnosticos avancados, tratamentos médicos e cirlirgicos, € novas terapias em
desenvolvimento oferece esperanca para um controle mais eficaz da condigao.

Palavras-chave: Gestacdo Ectopica. Fatores de Risco. Diagnostico. Tratamento.
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1 INTRODUCAO

A gestagdo ectopica (GE) ¢ definida como a implantagdo do blastocisto fora da cavidade
endometrial do utero, sendo as trompas de Falopio o local mais comum de implantagcdo ectdpica
(LEZIAK et al., 2022). Essa condi¢dao ginecoldgica emergente ¢ uma das principais causas de dor
abdominal aguda em mulheres gravidas e representa uma emergéncia médica significativa devido ao
risco de ruptura e hemorragia interna (XIAO et al., 2021). A GE pode ocorrer em outros locais, como
o abdomen, ovarios e colo do ttero, embora essas localizagdes sejam menos frequentes (WANG &
ZHANG, 2024).

Epidemiologicamente, a gestagdo ectopica afeta aproximadamente 1% a 2% de todas as
gestacdes, com uma incidéncia relatada de 20 por 1.000 gestacdes confirmadas (LEZIAK et al., 2022;
HAO et al., 2023). No Reino Unido, a taxa de GE ¢ de 11 por 1.000 gestacdes, com uma mortalidade
materna estimada em 0,2 por 1.000 gestacdes ectopicas (BOLAIJI et al., 2024). A recorréncia de
gestacdo ectopica (REP) também ¢ um problema significativo, com uma taxa de incidéncia variando
de 10% a 27%, representando um aumento de 5 a 15 vezes em comparagdo com a populacdo em geral
(BOLAIJI et al., 2024).

Historicamente, a identifica¢do e o manejo da gestagdo ectdpica evoluiram significativamente
ao longo das ultimas décadas. Antigamente, a GE frequentemente resultava em desfechos fatais devido
a falta de métodos diagnosticos precoces e tratamentos eficazes. No entanto, com 0s avangos na
tecnologia de imagem, como a ultrassonografia transvaginal de alta resolucdo, e o desenvolvimento de
testes sensiveis de gonadotrofina coridnica humana (HCG), a deteccdo precoce da GE aumentou
consideravelmente (XIAO et al., 2021; HAO et al., 2023). Esses avancos permitiram que muitas
gestagoes ectopicas fossem diagnosticadas e tratadas antes da ocorréncia de complicacdes graves,
reduzindo significativamente a necessidade de intervengdes cirargicas de emergéncia e a mortalidade
associada (XIAO et al., 2021; HAO et al., 2023).

A gestagdo ectopica continua sendo uma das emergéncias ginecologicas mais comuns € uma
das principais causas de mortalidade materna no inicio da gravidez (HAO et al., 2023). Além disso, a
GE esté associada a riscos significativos de infertilidade e recorréncia, o que a torna uma condigao de
grande preocupagao para mulheres em idade reprodutiva (LEZIAK et al., 2022). A detecgao precoce e
o manejo adequado sdo cruciais para melhorar os desfechos clinicos e reprodutivos.

Embora existam diversas opgdes terapéuticas para a GE, a escolha do tratamento ideal depende
de varios fatores, incluindo a localizag¢ao da gestacao, as condigdes hemodinamicas da paciente e suas
necessidades reprodutivas futuras (XIAO et al., 2021). A revisdo sistematica se justifica pela
necessidade de consolidar o conhecimento atual, identificar lacunas na literatura e promover a

utilizag¢do de tratamentos baseados em evidéncias.

™
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O objetivo deste trabalho de revisdo sistematica ¢ compilar e analisar criticamente os dados
existentes sobre a gestacdo ectopica (GE), com énfase em defini¢des, epidemiologia, fatores de risco,
diagnostico, opgoes de tratamento e resultados reprodutivos. A meta ¢ fornecer uma visao abrangente
e atualizada que possa auxiliar profissionais de satde na tomada de decisdes clinicas e contribuir para

a formulacao de politicas de saude mais eficazes.

2 METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica, sistematica, que busca compreender os aspectos clinicos
da gestagcdo ectopica, objetivando garantir um diagnéstico precoce dessa condi¢do, bem como
demonstrar os métodos diagnosticos e terapéuticos disponiveis e suas relagdes com o prognostico. Para
o desenvolvimento desta pesquisa, foi elaborada uma questio norteadora por meio da estratégia PVO
(populacdo, variavel e objetivo): "Qual a importincia de se compreender os aspectos clinicos da
gestacdo ectopica para garantir um diagnostico precoce dessa condigdo e quais os beneficios do mesmo
para o progndstico?".

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed. Foram utilizados quatro descritores
em combinagdo com o termo booleano “AND”: Ectopic pregnancy, Early diagnosis, Pathophysiology,
Prognosis e Prevention. A estratégia de busca utilizada na base de dados PubMed foi: (Ectopic
pregnancy) AND (Early diagnosis), resultando em 37 artigos; (Ectopic pregnancy) AND
(Pathophysiology), com 13 artigos; (Ectopic pregnancy) AND (Prognosis), com 42 artigos; e (Ectopic
pregnancy) AND (Prevention), resultando em 47 artigos.

Dessa busca inicial, foram encontrados um total de 139 artigos. Ap6s a remogao de 55 artigos
duplicados e a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 28 artigos adicionais foram excluidos.
Os critérios de inclusdo abrangeram artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no
periodo de 2019 a 2024, que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa. Foram incluidos
estudos de revisao, observacionais e experimentais, desde que disponibilizados na integra. Os critérios
de exclusdo consideraram artigos duplicados, disponibilizados apenas na forma de resumo, que ndo
abordavam diretamente a proposta estudada ou que ndo atendiam aos demais critérios de inclusao.

Ap0s essa triagem rigorosa, foram selecionados 10 artigos para compor a coletanea final do
estudo. Esses artigos forneceram a base para a analise aprofundada dos aspectos clinicos, diagndsticos
e terapéuticos da gestacdo ectopica, permitindo uma compreensao abrangente da condicao e de suas

implicagdes para o prognostico das pacientes.
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3 RESULTADO

Autores Principais Contribuigdes

Leziak et al. (2022)

Definiram a gestacdo ectopica, destacando a importancia dos niveis de B-hCG no
diagnostico precoce e tratamento, além de fornecer dados epidemiolégicos detalhados.

Xiao et al. (2021)

Ressaltaram a evolugdo das técnicas diagndsticas e terapéuticas da gestagdo ectdpica,
enfatizando o papel da ultrassonografia transvaginal e dos testes de f-hCG na deteccao
precoce.

Wang & Zhang (2024)

Descreveram a ocorréncia da gestagdo ectopica em locais menos comuns, como abdomen,

ovarios e colo do utero, trazendo uma perspectiva ampla sobre a diversidade de localizagdes.

Hao et al. (2023)

Analisaram a importancia dos niveis de B-hCG e os avancos em métodos diagndsticos e
terapéuticos para gestagdo ectdpica, incluindo técnicas de imagem de alta resolugao.

Bolaji et al. (2024)

Discutiram a mortalidade materna e a recorréncia da gestacao ectopica, fornecendo dados
epidemioldgicos e analises sobre fatores de risco e complicagdes associadas.

Hendriks, Rosenberg
& Prine (2020)

Avaliaram detalhadamente a gestdo médica e cirtirgica da gestacdo ectdpica, incluindo
protocolos de dosagem de metotrexato e comparagdes de eficacia entre tratamentos médicos
e cirirgicos.

Almabhloul et al. (2023)

Focaram no diagnostico e tratamento da gravidez ovariana, destacando a importancia da

laparoscopia e técnicas minimamente invasivas, além de discutir fatores de risco especificos.

Tremmel et al. (2024)

Discutiram a mortalidade materna em gestagdes ectopicas ndo tubarias, analisaram fatores
de risco, complicagdes graves, e compararam diferentes abordagens terapéuticas, incluindo
histerectomia.

Salari et al. (2020)

Analisaram as complicagdes associadas ao tratamento com metotrexato, destacando os
efeitos adversos e a importancia de monitoramento continuo.

Klobuszewski et al.

Examinaram métodos diagnosticos avangados, como a quimioembolizac¢do e o uso de

(2024) metotrexato, abordando técnicas inovadoras para melhorar o diagndstico e tratamento da
gestacdo ectopica.
FONTE: TABELAI - CRIADA PELO AUTOR.
4 DISCUSSAO

A gravidez ectdpica ocorre quando um ovulo fertilizado se implanta fora da cavidade uterina.
A prevaléncia nos Estados Unidos ¢ estimada entre 1% e 2%, mas pode ser subestimada devido ao
tratamento frequente em consultorios, onde ndo ¢ rastreada adequadamente (HENDRIKS;
ROSENBERG; PRINE, 2020). Os fatores de risco incluem o uso de dispositivos intrauterinos (DIUs).
Embora a prevaléncia geral de gravidez com DIU seja inferior a 1%, a prevaléncia de gravidez ectopica
pode chegar a 53% nos raros casos em que uma mulher engravida com um DIU (HENDRIKS;
ROSENBERG; PRINE, 2020).

Os sinais e sintomas tipicos da gravidez ectopica incluem sangramento vaginal, devido a
descamag¢do do endométrio decidual, e dor abdominal inferior, que pode variar em intensidade e
localizagdo. A dor geralmente comega como célica abdominal ou pélvica e pode se tornar generalizada
se houver ruptura da trompa de Falopio e desenvolvimento de hemoperitonio (HENDRIKS;
ROSENBERG; PRINE, 2020).

A B-hCG ¢ um marcador importante no diagndstico da gravidez ectdpica. A taxa de aumento
ou diminui¢do dos niveis de B-hCG pode ajudar a distinguir entre uma gravidez normal e anormal.
Uma taxa de aumento mais lenta do que a esperada pode sugerir perda precoce da gravidez ou gravidez
ectopica. O nivel discriminatoério, o nivel de B-hCG acima do qual se espera ver uma gravidez

intrauterina na ultrassonografia transvaginal, é essencial para o diagndstico (HENDRIKS;
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ROSENBERG; PRINE, 2020). Em uma gravidez desejada, um nivel discriminatorio mais alto pode

ser usado para evitar diagnosticos incorretos e interrup¢do de uma gravidez viavel.

4.1 A GRAVIDEZ ECTOPICA OVARIANA

Entre as localizagdes ectdpicas, a gravidez ovariana ¢ uma das formas mais raras e complexas.
Este tipo de gravidez ectopica apresenta desafios especificos no diagndstico e no tratamento,
destacando-se por sua associagao com fatores de risco semelhantes aos das gestacdes extrauterinas,
como historico de doenga inflamatoria pélvica (DIP) ou cirurgia tubaria (ALMAHLOUL et al., 2023).

As gestagdes ovarianas compartilham fatores causais com outras gestagdes extrauterinas,
incluindo o historico de DIP e cirurgia tubaria. No entanto, algumas ocorréncias sdo inesperadas, como
a gravidez ovariana no ovario contralateral ao corpo luteo e em mulheres com ovidutos bloqueados.
Essas observagdes levantam hipdteses sobre mecanismos alternativos de transporte de
espermatozoides, como microfistulas entre o coto uterino e a cavidade peritoneal, embora essa ideia
seja considerada especulativa (ALMAHLOUL et al., 2023).

O diagnostico da gravidez ovariana € particularmente desafiador. Deve ser considerado em
todas as mulheres com suspeita de gravidez extrauterina, independentemente da presenca de
sangramento vaginal. A precisdo diagndstica de exames de imagem, como ultrassom e ressonancia
magnética, ¢ insuficiente para excluir completamente essa condi¢do, e muitas vezes a gravidez
ovariana ¢ identificada inesperadamente durante a cirurgia (ALMAHLOUL et al., 2023). Isso ressalta
a necessidade de uma alta suspeita clinica e da utilizacdo de técnicas de imagem adequadas para um
diagnostico preciso.

A maioria das gestagdes ovarianas ¢ diagnosticada nas primeiras 8 semanas de gravidez. No
entanto, algumas podem ocorrer antes mesmo do atraso menstrual ou ser identificadas tdo tarde quanto
44 semanas de gestacdo. Além disso, a associagdo de gestagdes ovarianas com gravidezes intrauterinas
¢ um aspecto inesperado e clinicamente relevante. Essa condi¢do pode levar a complicagdes graves,
como o desenvolvimento de coriocarcinoma em casos raros (ALMAHLOUL et al., 2023).

A laparoscopia e a cirurgia laparoscopica sdo as técnicas preferidas para o diagndstico e
tratamento das gestacdes ovarianas. Essas técnicas minimamente invasivas permitem cirurgias de um
dia, com riscos minimos de danos ovarianos e aderéncias pos-operatdrias. No entanto, a laparoscopia
pode ser desafiadora em casos de sangramento oculto em aderéncias anexiais graves. Reconhecer uma
lesdo ovariana sangrante como uma gravidez ovariana durante a laparoscopia pode ser dificil,
especialmente ao diferenciar de um corpo luteo sangrante (ALMAHLOUL et al., 2023). O diagnostico
da gravidez ovariana continua sendo um desafio significativo, com a maioria dos casos sendo

descobertos inesperadamente durante procedimentos cirurgicos (ALMAHLOUL et al., 2023).
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O diagnodstico de gravidez ovariana permanece inespecifico e a cirurgia continua sendo o
tratamento de escolha. Os clinicos devem estar cientes de que as gestacdes ovarianas devem ser
suspeitadas em todas as mulheres com sangramento abdominal, mesmo na auséncia de atraso
menstrual ou em casos de trompas bloqueadas. E crucial tomar cuidado para ndo interromper uma
eventual gravidez intrauterina com uma canula uterina e evitar danos ao corpo luteo durante a cirurgia.
A laparoscopia oferece uma abordagem eficaz e minimamente invasiva, mas requer experiéncia para

limitar os danos ovarianos e melhorar os resultados do tratamento (ALMAHLOUL et al., 2023).

4.2 GRAVIDEZ ECTOPICA RETROPERITONEAL (REP)

Por outro lado, a gravidez ectdpica retroperitoneal (REP) ¢ uma condicio extremamente rara e
complexa, caracterizada pela implantagdo do blastocisto no espago retroperitoneal, fora do utero. Esta
forma de gravidez ectdpica apresenta altas taxas de mortalidade e morbidade materna devido ao risco
significativo de hemorragia, especialmente considerando a proximidade dos grandes vasos. A
patogénese da REP ainda ndo estd completamente elucidada, mas hipoteses incluem a perfuragdo
uterina iatrogénica durante técnicas de reprodugdo assistida, invasdo trofoblastica a partir da superficie
peritoneal posterior e disseminacgdo linfatica. No caso da perfuracdo uterina iatrogénica, os embrides
podem ser colocados no espago retroperitoneal devido a danos causados durante procedimentos
médicos. A invasdo trofoblastica sugere que o embrido se implanta inicialmente na superficie
peritoneal posterior e, em seguida, invade o espago retroperitoneal. A hipdtese da disseminagao
linfatica propde que os ovulos fertilizados atingem o espago retroperitoneal através do sistema
linfatico, de forma semelhante a metastase de cancer ginecologico, com tecido linfatico
frequentemente encontrado ao redor das massas ectopicas (XU et al., 2022).

As caracteristicas clinicas da REP incluem amenorreia, dor abdominal e sangramento vaginal.
A REP tende a se localizar ao longo dos grandes vasos, aumentando o risco de hemorragia significativa.
Devido ao espago amplo e complexo do retroperitonio, o saco gestacional ectdopico pode crescer
substancialmente antes de ser diagnosticado, o que pode levar a complicagdes graves (XU et al., 2022).

O diagnostico precoce da REP ¢ desafiador devido as manifestagdes clinicas inespecificas e
aos locais complexos de implantagdo, sendo necessarios métodos de imagem avangados como
ultrassonografia abdominal, tomografia computadorizada (TC) e ressondncia magnética (RM) para
uma identificagdo precisa. O tratamento principal da REP ¢ a cirurgia, que pode envolver laparoscopia
ou laparotomia, frequentemente em conjunto com uma abordagem multidisciplinar para otimizar o

manejo e reduzir riscos (XU et al., 2022).
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4.3 GESTACAO CORNUAL

A gestagdo cornual, também conhecida como gestagdo intersticial, ¢ uma forma rara e

particularmente perigosa de gestacao ectopica. Ela ocorre quando o 6vulo fertilizado se implanta no

corno ou regido lateral do tutero, fora da cavidade uterina normal. Essa localizacao ¢ associada a um

alto risco de complicagdes graves devido a rica vascularizacdo da area, que pode levar a hemorragias

significativas (TREMMEL et al., 2024).

1.

Risco Aumentado de Hemorragia Grave: Devido a anastomose vascular entre as artérias
uterinas e ovarianas, a gestacdo cornual apresenta um risco cinco vezes maior de
hemorragia grave em compara¢do com outras formas de gestacdo ectopica. Esse risco
elevado de sangramento pode resultar em emergéncias que requerem intervencao cirurgica
imediata (TREMMEL et al., 2024).

Diagnostico Desafiador: O diagnodstico da gestagdo cornual pode ser complicado. A
ultrassonografia transvaginal ¢ o método padro para detectar essa condigdo, mas em casos
em que a localizacdo ndo ¢ clara ou ha suspeita de infiltracdo de orgdos vizinhos, a
ressonancia magnética pode ser util (TREMMEL et al., 2024).

Tratamento Conservador: Em muitos casos, o tratamento conservador com metotrexato
(MTX) tem se mostrado eficaz para a gestacdo cornual. Estudos indicam que a
administracdo sistémica e local de MTX pode evitar a necessidade de intervencdes
cirargicas adicionais e ¢ associada a uma alta taxa de sucesso (TREMMEL et al., 2024).
Abordagens Cirurgicas: Quando o tratamento medicamentoso ndo ¢ suficiente,
procedimentos cirirgicos como a cornectomia ou a cornostomia podem ser considerados.
Essas cirurgias removem a gestagdo cornual e reconstroem a area afetada, reduzindo o
risco de hemorragia e melhorando os desfechos reprodutivos futuros (TREMMEL et al.,
2024).

Complicagdes Pos-Tratamento: Mesmo apos o tratamento bem-sucedido, pacientes com
gestagdo cornual podem enfrentar complicagdes a longo prazo, como a formacao de
aderéncias e problemas de fertilidade. O monitoramento continuo e o acompanhamento
adequado sdo essenciais para garantir a saide reprodutiva das pacientes (TREMMEL et

al., 2024).

4.4 RELACAO ENTRE A PANDEMIA DE COVID -19 E A GRAVIDEZ ECTOPICA

A pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo no manejo das gestacdes ectdpicas,

afetando tanto o diagnostico quanto o tratamento desses casos. Aqui estdo alguns pontos importantes

a serem considerados. Durante a pandemia, houve um aumento nas taxas de gestacdes ectOpicas

rompidas. Isso ocorreu principalmente devido ao atraso na busca por atendimento médico, ja que
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muitas mulheres evitaram visitar os hospitais por medo de infec¢do por COVID-19. Werner et al.
relataram uma taxa aumentada de EP ndo diagnosticada durante o pico da COVID-19, resultando em
um maior numero de pacientes hemodinamicamente instaveis que necessitaram de tratamento
cirtirgico (MORIN et al., 2022). Da mesma forma, uma série de casos na India revelou que 28 de 32
diagnosticos de gestagdes ectopicas durante um periodo de 8 meses no pico da pandemia resultaram
em rupturas (MORIN et al., 2022).

Em hospitais com estruturas de Unidades de Gravidez Precoce (EPU), houve uma clara
tendéncia para o tratamento nao cirurgico das gestagcdes ectopicas. O tratamento conservador ou
médico foi recomendado para pacientes selecionados adequadamente, seguindo conselhos de 6rgaos
nacionais que visavam limitar a exposi¢ao desnecessaria ao virus e reduzir a lotagao hospitalar. Estudos
multicéntricos de Platts e Kyriacou confirmaram essa tendéncia, mostrando que o manejo conservador

foi preferido durante a pandemia (MORIN et al., 2022).

4.5 COMPARACAO DE COORTES PRE-COVID E DURANTE A COVID-19

A revisdo sistematica analisada comparou os dados de 12 estudos, analisando o manejo das
gestacdes ectopicas durante o pico da COVID-19 e comparando-os com um periodo semelhante pré-
pandemia. Apesar dos riscos iniciais percebidos de transmissdo viral associados a cirurgia, ndo houve
diferenca significativa na taxa de tratamento cirirgico entre as coortes COVID-19 e pré-COVID em
geral. No entanto, em hospitais sem estruturas de EPU, houve um aumento nas taxas de tratamento
cirargico devido a maior incidéncia de rupturas (MORIN et al., 2022).

As estruturas de EPU mostraram ser eficazes na reducdo das taxas de complicagdes associadas
as gestacdes ectopicas durante a pandemia. Em comparagdo, a falta dessas estruturas em alguns
sistemas de satde levou a um aumento significativo nas complicacdes. Os sistemas estruturados de
EPU no Reino Unido permitiram que as mulheres se autoindicaram para atendimento, evitando atrasos
na busca por ajuda médica e reduzindo o risco de rupturas (MORIN et al., 2022).

A pandemia destacou a necessidade de desenvolver e implementar sistemas de EPU em todo o
mundo para mitigar os impactos negativos em futuras pandemias. Recomenda-se o uso seguro de
métodos conservadores e médicos sempre que possivel, e a realizagdo de cirurgias de acesso minimo
quando necessario, para reduzir o risco de infecc¢do viral adquirida no hospital. A criagdo de um sistema
de auto-referéncia onde as mulheres sdo triadas de acordo com seus sintomas e fatores de risco, €
recebem uma consulta de exame em 24 horas, pode ser uma estratégia eficaz para melhorar o manejo

das gestagdes ectopicas durante crises pandémicas (MORIN et al., 2022).

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao Jos¢ dos Pinhais, v. XVI, n. XLIV, p.143-163, 2025

151



4.6 MORTALIDADE MATERNA NO CONTEXTO DA GRAVIDEZ ECTOPICA

A mortalidade materna associada a gestacdo ectopica ¢ uma preocupacdo significativa,
especialmente em gestagdes nao tubdarias. Estudos indicam que a mortalidade materna ¢ cerca de oito
vezes maior em gestacdes ectopicas ndo tubarias comparadas as tubarias (TREMMEL et al., 2024).
Essa alta taxa de mortalidade esta principalmente associada ao risco elevado de complicacdes graves,
como hemorragias severas e ruptura uterina, que podem resultar em choque hemorragico ou sepse
(TREMMEL et al., 2024).

A presenca de gravidez ectOpica, especialmente em localizagdes atipicas, como a gestacao
cornual (intersticial) e a gravidez em cicatriz de cesarea (CSP), estd associada a um risco aumentado
de hemorragia grave devido a rica vascularizagdo dessas areas (TREMMEL et al., 2024). O risco de
complicacles fatais exige intervengdes emergenciais, como a histerectomia, que muitas vezes ¢ a

ultima opg¢do para controlar o sangramento e salvar a vida da paciente (TREMMEL et al., 2024).

4.7 FATORES DE RISCO PARA GESTACAO ECTOPICA
Diversos fatores de risco contribuem para a incidéncia de gestagdo ectopica. Estes fatores
podem ser divididos em duas categorias principais: fatores anatdmicos e fatores associados ao estilo

de vida e historico médico da paciente.

4.8 FATORES ANATOMICOS

1. Anomalias Uterinas e Tubarias: Anomalias na estrutura do utero e das trompas de Falopio,
como aderéncias, cicatrizes ou malformagdes congénitas, podem prejudicar o transporte
do 6vulo fertilizado, resultando em sua implantagao fora da cavidade uterina (TREMMEL
et al., 2024).

2. Historico de Cesarea (CS): A presenca de cicatrizes de cesarea anteriores ¢ um fator de
risco significativo para CSP. A cicatrizagdo inadequada pode criar um local propicio para
a implanta¢do do 6vulo fertilizado no tecido cicatricial (TREMMEL et al., 2024).

3. Doenga Inflamatoéria Pélvica (DIP): A DIP causa inflamagao e cicatrizagdo das trompas de
Falopio, aumentando o risco de gestacdo ectopica. Mulheres que tiveram episodios
anteriores de DIP tém maior probabilidade de desenvolver essa condicdo (TREMMEL et

al., 2024).

4.9 FATORES ASSOCIADOS AO ESTILO DE VIDA E HISTORICO MEDICO
1. Uso de Dispositivos Intrauterinos (DIUs): Embora os DIUs sejam altamente eficazes na
prevencao de gestagdes intrauterinas, seu uso esta associado a um risco aumentado de

gestagdo ectopica caso a contracepgao falhe (TREMMEL et al., 2024).
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Intervengdes de Medicina Reprodutiva: Técnicas de reproducdo assistida, como a
fertilizagdo in vitro (FIV), podem aumentar o risco de gestacdo ectopica, especialmente
quando multiplos embrides sao transferidos (TREMMEL et al., 2024).

Fumo: O uso de nicotina esta relacionado a um aumento no risco de gestagdo ectopica. A
nicotina pode afetar a motilidade ciliar nas trompas de Faldpio, prejudicando o transporte
do 6vulo fertilizado (TREMMEL et al., 2024).

Historico de Gestacao Ectopica Anterior: Mulheres que ja tiveram uma gestacao ectopica
tém um risco aumentado de recorréncia. A recorréncia pode ocorrer em até 10% a 27% dos
casos, representando um aumento de 5 a 15 vezes em comparacdo com a populagdo em
geral (BOLAJI et al., 2024).

Idade Materna Avanc¢ada: Mulheres com idade acima de 35 anos t€ém maior risco de
desenvolver gestacdo ectopica devido a mudancas na fun¢do reprodutiva e maior
probabilidade de ter condi¢des associadas, como DIP e uso de técnicas de reproducao

assistida (LEZIAK et al., 2022).

4.10 COMPLICACOES ASSOCIADAS A GESTACAO ECTOPICA

A gestacdo ectopica ¢ uma condi¢do de alto risco que pode levar a diversas complicagdes

graves. As principais complica¢des incluem:

1.

Ruptura Tubaria: Uma das complicagdes mais comuns e graves da gestacao ectopica € a
ruptura da trompa de Falopio. Isso pode resultar em hemorragia interna significativa,
levando a choque hemorragico e, em casos graves, a morte da paciente (SALARI et al.,
2020).

Hemorragia Grave: As gestagdes ectOpicas, especialmente em locais altamente
vascularizados como a cicatriz de cesarea (CSP) e a gestacdo cornual, apresentam um risco
elevado de hemorragia grave. O sangramento pode ser dificil de controlar e frequentemente
requer intervencdes cirurgicas emergenciais, como a histerectomia (TREMMEL et al.,
2024).

Choque Séptico: Em casos de aborto séptico, a infeccdo pode se espalhar rapidamente,
levando a choque séptico. Esta ¢ uma condi¢ao potencialmente fatal que requer tratamento
médico imediato (TREMMEL et al., 2024).

Complicagdes Relacionadas ao Tratamento: O uso de medicamentos como o metotrexato
(MTX) pode causar efeitos adversos, incluindo nduseas, vomitos, intoxica¢do renal,
hepatotoxicidade e pneumonite (SALARI et al., 2020). Além disso, procedimentos
cirtirgicos apresentam riscos de complicagdes, como perfuracdo uterina e formacao de

aderéncias (KLOBUSZEWSKI et al., 2024).
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4.11 DIAGNOSTICO DA GESTACAO ECTOPICA
O diagnostico precoce da gestagdo ectopica ¢ fundamental para o manejo eficaz e a prevencao
de complicagdes graves. Diversas ferramentas e métodos diagndsticos tém sido utilizados para

identificar essa condi¢do, permitindo intervencgdes terapéuticas apropriadas.

4.12 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

A ultrassonografia transvaginal ¢ uma das principais ferramentas utilizadas no diagndstico da
gestagdo ectopica. Este método ¢ altamente eficaz na visualizagdo da localizacdo da gestacgdo,
permitindo a identificagdo de gestacdes ectopicas nas trompas de Falopio, no ovdrio, na cicatriz de
cesarea e em outras localizacdes atipicas (HAO et al., 2023). A ultrassonografia transvaginal de alta
resolugdo pode detectar mais de 90% dos casos de gestagdao ectopica, sendo especialmente eficaz
quando os niveis de y-hCG estdo elevados (XIAO et al., 2021).

Para a gravidez em cicatriz de cesarea (CSP), a ultrassonografia transvaginal bidimensional
(2D) modo B, em conjunto com ultrassonografia tridimensional (3D) e Doppler colorido, ¢ considerada
o padrdo ouro para o diagndstico. Esses métodos permitem a visualiza¢do do saco gestacional dentro
da cicatriz da cesarea, a medi¢ao de seu tamanho e a determinacao de sua localizacdo e viabilidade
(KLOBUSZEWSKI et al., 2024). A avaliagdo detalhada por ultrassonografia ¢ crucial para a sele¢ao
do tratamento apropriado e para a prevengao de complicag¢des associadas (KEOBUSZEWSKI et al.,
2024).

4.13 NIVEIS DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG)

A medi¢do dos niveis de gonadotrofina corionica humana (HCG) € outra ferramenta diagnostica
fundamental. Niveis anormais de HCG podem indicar a presenga de uma gestagdo ectopica. Em
mulheres com suspeita de gestagdo ectopica, niveis de y-hCG superiores a 1500-2000 mIU/mL, sem
visualizacdo de um saco gestacional intrauterino na ultrassonografia transvaginal, sdo altamente
sugestivos de uma gestacao ectopica (XIAO et al., 2021; SALARI et al., 2020).

O répido imunoensaio da gonadotrofina coridnica humana sérica (b-hCG) ¢ amplamente
utilizado para diagnosticar clinicamente a gravidez. Estudos mostram que, se o nivel de b-hCG for
3500 mIU/mL ou superior, a sensibilidade e especificidade da ultrassonografia transvaginal no
diagnostico de gestacdo ectdpica variam de 87,0% a 99,0% e 94,0% a 99,9%, respectivamente (XIAO
etal., 2021).

4.14 FERRAMENTAS DIAGNOSTICAS AVANCADAS
Além dos métodos convencionais, técnicas diagnosticas avangadas tém sido desenvolvidas para

melhorar a acuracia no diagnostico da gestacao ectopica. A introducao de sistemas padronizados para
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a avaliacdo ultrassonografica e o relato de CSP no inicio da gravidez, por exemplo, permite uma
classificagdo detalhada da localizacdo do saco gestacional e a sele¢do do tratamento mais adequado
(KLOBUSZEWSKI et al., 2024).

Um novo sistema padronizado avangado para avaliagdo ultrassonografica e relato de CSP foi
criado em 2022, categorizando as gestacdes em cicatriz de cesdrea com base na localizagdo do saco
gestacional (KLOBUSZEWSKI et al., 2024). Dependendo da localizacdo do saco gestacional, os
seguintes tipos de CSP podem ser diagnosticados: CSP tipo 1, onde a maior parte do saco gestacional
se projeta em dire¢do a cavidade uterina; CSP tipo 2, onde a maior parte do saco estd inserida no
miométrio sem cruzar o contorno seroso; ¢ CSP tipo 3, onde o saco esta parcialmente localizado além
do contorno externo do colo do titero ou do colo do utero (KLOBUSZEWSKI et al., 2024).

A ressonancia magnética (RM) ¢ uma ferramenta diagnostica avangada crucial no manejo de
gestacOes ectOpicas, especialmente em casos complexos e ndo tubarios. Fornecendo imagens
detalhadas dos tecidos moles, a RM permite uma avaliacdo precisa da localizagdo e extensdo da
gestacdo, além da identificacdo de possiveis infiltragdes em 6rgaos adjacentes. Suas vantagens incluem
o detalhamento anatomico superior, essencial para avaliar com precisdo a anatomia dos 6rgaos pélvicos
em casos de gravidez cornual (intersticial) e cicatriz de cesarea (CSP), onde a localizacdo exata pode
ser dificil de determinar usando apenas ultrassonografia transvaginal. Além disso, a RM permite a
avaliagdo da espessura da parede uterina em casos de CSP, crucial para determinar o risco de ruptura
uterina e planejar a melhor abordagem terap€utica. A RM também ¢ eficaz na identificagdo de
infiltragdes em Orgaos vizinhos, como a bexiga ou intestino, informagdes vitais para a escolha da
intervencdo cirurgica mais segura. Outra vantagem importante ¢ a auséncia de radiagdo ionizante,
tornando a RM uma op¢ao mais segura para pacientes gravidas em comparagdo com raios-X e
tomografia computadorizada (TC) (TREMMEL et al., 2024).

Na pratica clinica, a RM ¢ especialmente util na avaliacdo de CSP, permitindo a visualizagdo
detalhada da implantagdo do oOvulo fertilizado no tecido cicatricial, auxiliando na escolha de
intervengoes terapéuticas como a administracao de metotrexato (MTX) ou abordagens cirtirgicas. Em
casos de gravidez cornual, a RM fornece uma avaliacdo precisa da extensdo da gestagdo e da
vascularizagdo envolvida, essencial para evitar hemorragias graves durante procedimentos cirurgicos.
Para gestacdes cervicais, a RM ajuda a visualizar a implantagdo e as estruturas adjacentes, orientando
intervengdes minimamente invasivas. No entanto, apesar das vantagens, hd consideragdes técnicas,
como o tempo de exame mais prolongado em comparagdo com a ultrassonografia, o custo elevado e a
disponibilidade limitada, que podem atrasar o diagnostico e o tratamento (TREMMEL et al., 2024).

O diagnostico precoce da gestacdo ectdpica € crucial para a gestdo eficaz e a minimizagao de

complicagdes graves, como a ruptura tubaria e hemorragia interna, que podem levar a alta mortalidade
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materna (SALARI et al., 2020). A capacidade de identificar a gestacdo ectdpica precocemente permite

0 uso de tratamentos menos invasivos e aumenta as chances de preservacao da fertilidade futura.

4.15 USO DA CREATINA FOSFOQUINASE (CPK) COMO MARCADOR DIAGNOSTICO

A creatina fosfoquinase (CPK) ¢ uma enzima intracelular presente nas células musculares e
envolvida na transferéncia de grupos fosfato de alta energia. O aumento dos niveis de CPK no plasma
¢ um indicativo de lise celular, que pode ocorrer durante processos patoldgicos como a gravidez
ectopica (EP). Na EP, a implantacdo anormal do blastocisto fora do endométrio uterino,
predominantemente nas trompas de Falopio, leva a lise das células trofoblasticas, resultando em niveis
elevados de CPK no plasma (GHORBANI; KERAMAT; LEDARI, 2020).

Os niveis de CPK aumentam significativamente em resposta a invasdo trofoblastica e a
presenca de massa trofoblastica nas gestagdes ectopicas. Isso sugere que a CPK pode ser usada como
um marcador diagndstico para a EP. Diferentes estudos investigaram a eficacia da CPK como um
marcador diagnostico, demonstrando que os niveis plasmaticos elevados de CPK estio correlacionados
com a presenga de EP, especialmente em comparacdo com gestacdes intrauterinas normais
(GHORBANI; KERAMAT; LEDARI, 2020).

Os métodos diagnodsticos tradicionais para a EP incluem ultrassonografia transvaginal e a
medicao seriada dos niveis séricos de beta-hCG. A ultrassonografia transvaginal ¢ utilizada para
identificar a presenga de tecido gestacional nos anexos sem evidéncia de gravidez intrauterina. No
entanto, cerca de 40% a 50% dos casos iniciais de EP ndo sdo diagnosticados devido as limitagdes
desses métodos. A medicdo dos niveis séricos de beta-hCG ¢é outro método comum, mas também
apresenta limitagcdes na distingdo entre uma gravidez intrauterina inviavel e uma EP (GHORBANI;
KERAMAT; LEDARI, 2020).

A revisdo sistematica conduzida por Ghorbani, Keramat e Ledari (2020) indica que o aumento
dos niveis de CPK pode ser um valioso complemento aos métodos diagndsticos tradicionais. Estudos
mostram que a determinacdo dos niveis totais de CPK pode aumentar seu valor diagndstico para a EP.
Apesar dos resultados promissores, ha variacdes nos achados e a necessidade de estudos em maior
escala para determinar um ponto de corte confidvel para a CPK como marcador diagnostico
(GHORBANI; KERAMAT; LEDARI, 2020).

A utilizagdo da CPK como marcador diagnostico para EP apresenta algumas limitagdes.
Estudos revisados indicaram que, embora existam niveis elevados de CPK em pacientes com EP, ha
uma sobreposicdo significativa nos niveis de CPK em compara¢do com gestagdes normais e abortos.
Além disso, a precisdo diagnostica pode ser influenciada pela idade gestacional, com variagdes nos
niveis de CPK em diferentes estagios da gestacdo. Portanto, € necessario considerar esses fatores ao

utilizar a CPK como marcador diagnostico (GHORBANI; KERAMAT; LEDARI, 2020).
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4.16 TRATAMENTO DA GESTACAO ECTOPICA

O tratamento da gravidez ectopica pode ser realizado por meio de abordagens médicas ou
cirtirgicas, com a escolha do método dependendo de fatores clinicos especificos e das preferéncias da
paciente. O metotrexato intramuscular ¢ amplamente utilizado no tratamento médico, funcionando
como um antagonista do folato que interrompe a divisdo celular rapida. Existem diferentes protocolos
de administragdo do metotrexato, incluindo dose unica, duas doses e multiplas doses, sendo a dose
unica a que apresenta menor risco de efeitos adversos, enquanto a de duas doses ¢ mais eficaz para
pacientes com niveis iniciais elevados de f-hCG (Hendriks, Rosenberg & Prine, 2020). O tratamento
cirargico, que geralmente possui uma taxa de sucesso maior que o tratamento com metotrexato, inclui
procedimentos como salpingostomia e salpingectomia, dependendo da extensdo do dano nas trompas
de Falopio e das preferéncias da paciente em relacdo a fertilidade futura (Hendriks, Rosenberg & Prine,
2020). A decisdo entre o tratamento médico e o cirurgico deve considerar cuidadosamente os fatores
clinicos e as necessidades individuais da paciente.

A gestdo expectante pode ser considerada para pacientes cujos niveis de B-hCG estdo
diminuindo e sdo muito baixos. Pacientes que optam por esse tratamento devem ser rigorosamente
monitorados devido aos riscos de ruptura espontinea e necessidade de cirurgia de emergéncia. A taxa
de resolugdo espontanea bem-sucedida diminui com niveis mais altos de B-hCG, e os pacientes devem

ser informados sobre os riscos envolvidos (HENDRIKS; ROSENBERG; PRINE, 2020).

4.17 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirtrgico ¢ frequentemente considerado o padrao ouro no manejo da gestacao
ectopica, especialmente em casos de instabilidade hemodindmica ou complicagdes severas. As opcoes
cirirgicas incluem salpingectomia, salpingostomia e outras abordagens mais conservadoras
desenvolvidas recentemente para casos especificos, como a gravidez em cicatriz de cesarea (CSP).

1. Salpingectomia é a remocdo total da trompa de Falopio afetada. Este procedimento €
frequentemente indicado em casos de ruptura tubéria ou quando ha hemorragia
significativa, pois remove completamente a gestacdo ectopica e o tecido danificado,
prevenindo futuras complicagdes (WANG & ZHANG, 2024; LEZIAK et al., 2022).

2. Salpingostomia é um procedimento que envolve a remocédo da gestacéo ectopica enquanto
mantém a trompa de Faldpio intacta. Esta abordagem ¢é utilizada principalmente em casos
em que a preservacao da fertilidade é uma consideracao importante. A salpingostomia pode
ser realizada por laparoscopia ou laparotomia, dependendo das condic¢des da paciente e da
localizacdo da gestacdo ectopica (WANG & ZHANG, 2024; LEZIAK et al., 2022).

3. Tratamento Cirargico para Gravidez em Cicatriz de Cesarea (CSP): Historicamente, a

histerectomia era frequentemente considerada a Unica opgdo de tratamento para CSP,
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especialmente em casos de complicacbes graves. No entanto, abordagens mais
conservadoras foram desenvolvidas e estdo sendo cada vez mais utilizadas como
alternativas a histerectomia, permitindo a preservacao da fertilidade e minimizando o
impacto sobre a satide reprodutiva da paciente (KLOBUSZEWSKI et al., 2024).

Os métodos contemporaneos de tratamento para CSP incluem:

1. Remocdo Laparoscopica: Este procedimento minimamente invasivo envolve a remocéo do
tecido gestacional através de pequenas incisdes, utilizando um laparoscopio para guiar a
cirurgia. Este método é frequentemente preferido devido ao menor tempo de recuperacéo
e menor risco de complicagdes (KLOBUSZEWSKI et al., 2024).

2. Evacuagdo Histeroscdpica: Utiliza um histeroscdpio para visualizar e remover o tecido
gestacional através do colo do Utero. Este procedimento € menos invasivo do que a
laparotomia e permite uma recuperagao mais rapida (KLOBUSZEWSKI et al., 2024).

3. Dilatacao e Curetagem (D&C): Envolve a dilatagdo do colo do Utero seguida pela remocéo
do tecido gestacional utilizando instrumentos cirdrgicos. Embora eficaz, este método pode
estar associado a um risco maior de complicacGes, como perfuracéo uterina e formacao de
aderéncias (KLOBUSZEWSKI et al., 2024).

4. Aspiracdo do Saco por Succdo: Um método minimamente invasivo onde o contetdo do
saco gestacional é removido por succdo, guiado por ultrassonografia. Este procedimento
pode ser uma opg¢ao para casos selecionados de CSP (KLOBUSZEWSKI et al., 2024).

4.18 QUIMIOEMBOLIZACAO ENDOVASCULAR

A quimioembolizagdo, particularmente a quimioembolizacdo endovascular da artéria uterina
(UAC), ¢ um método inovador € minimamente invasivo utilizado para tratar a gravidez em cicatriz de
cesarea (CSP). Este procedimento combina a administracdo intra-arterial de metotrexato com a
embolizacdo das artérias uterinas, utilizando agentes oclusivos como élcool polivinilico e particulas
de Gelfoam. A técnica permite uma maior concentracdo de metotrexato diretamente nas artérias que
irrigam os focos gestacionais, combinando quimioterapia com isquemia tecidual, promovendo assim
a regressdo da gestagdo ectdpica (Ktobuszewski et al., 2024).

Estudos tém demonstrado a alta efic4cia da quimioemboliza¢do, com taxas de sucesso variando
de 83% a 99%. Procedimentos de quimioembolizacdo bem-sucedidos foram relatados mesmo na
presenca de atividade cardiaca fetal. A eficacia deste método ¢ compardvel ao ultrassom focalizado de
alta intensidade (HIFU), embora o HIFU tenha sido associado a uma menor incidéncia de
complicacdes menores, mas com uma permanéncia hospitalar maior em comparagdo com a

quimioembolizacao endovascular (Ktobuszewski et al., 2024). Adicionalmente, a quimioembolizagao
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pode ser especialmente eficaz quando seguida por curetagem por succao, potencializando os resultados
positivos do tratamento (Ktobuszewski et al., 2024).

Estudos comparativos indicam que o tratamento cirurgico, como a salpingectomia e a
salpingostomia, tem diferentes impactos nos resultados reprodutivos. A salpingostomia geralmente
preserva melhor a fertilidade em comparacdo com a salpingectomia, ja que esta ultima remove

completamente a trompa de Falopio afetada (HAO et al., 2023).

4.19 TRATAMENTO COM METOTREXATO (MTX)

O tratamento com metotrexato (MTX) ¢ uma das principais abordagens ndo cirirgicas para a
gestacdo ectopica. O metotrexato ¢ um antagonista do acido folico que inibe a diidrofolato redutase,
uma enzima essencial para a sintese de DNA. Ao inibir essa enzima, o metotrexato interfere na sintese
de novas purinas e pirimidinas, resultando na interrupc¢ao da proliferacao de células de rapida divisao,
como as células trofoblasticas presentes na gestacdo ectopica (SALARI et al, 2020;
KELOBUSZEWSKI et al., 2024).

Os regimes terapéuticos de metotrexato para gestagdo ectopica podem ser classificados em trés
categorias principais: dose Unica, dose dupla e doses multiplas.

e Dose Unica: Nesse regime, uma dose de 50 mg/m? de metotrexato é administrada por via
intramuscular. Os niveis de ¥-hCG sdao medidos nos dias 4 e 7 apos a administragdo. Se os
niveis de y-hCG diminuirem em 15% ou mais, o tratamento ¢ considerado bem-sucedido
e o acompanhamento ¢ feito semanalmente. Caso contrario, uma segunda dose pode ser
necessaria (SALARI et al., 2020).

e Dose Dupla: Nesse regime, o metotrexato € administrado em duas doses nos dias 1 e 4. Os
niveis de ¥-hCG sdao monitorados nos dias 4 e 7. Se a reducao nos niveis de y-hCG for
menor que 15%, uma terceira dose ¢ administrada no dia 7 e, se necessario, uma quarta
dose pode ser prescrita. Se ndo houver resposta adequada ao tratamento, a cirurgia €
recomendada (SALARI et al., 2020).

e Doses Multiplas: Nesse regime, o metotrexato ¢ administrado em até quatro doses de 1
mg/kg em dias alternados (dias 1, 3, 5 e 7). A eficacia do tratamento ¢ avaliada com base
na reducdo dos niveis de y-hCG. Se ndo houver uma reducdo adequada, a cirurgia ¢

recomendada (SALARI et al., 2020).

4.20 CRITERIOS DE SUCESSO E FATORES DE INFLUENCIA
A eficacia do tratamento com metotrexato ¢ influenciada por varios fatores, incluindo o nivel
inicial de y-hCG, a presenca de atividade cardiaca fetal e a idade gestacional da paciente. Niveis

elevados de y-hCG antes do tratamento estdo associados a uma maior probabilidade de falha
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terapéutica. Estudos mostraram que niveis de y-hCG superiores a 3000-4000 mIU/ml aumentam a
probabilidade de necessidade de intervengdo cirurgica (SALARI et al., 2020; KLOBUSZEWSKI et
al., 2024).

Adicionalmente, a presenca de atividade cardiaca fetal ¢ um fator negativo que pode reduzir a
eficacia do tratamento com metotrexato. Em pacientes com y-hCG superiores a 5000 mIU/ml ou
presenga de atividade cardiaca fetal, o tratamento com metotrexato deve ser realizado com cautela

(SALARI et al., 2020).

4.21 ADMINISTRACAO LOCAL E SISTEMICA

O metotrexato pode ser administrado tanto por via sistémica quanto local. Na administracao
sistémica, o metotrexato ¢ administrado por via intramuscular ou intravenosa. Em alguns casos, uma
dose unica de 100 mg de metotrexato ¢ administrada por via intravenosa seguida por uma infusdo de
200 mg ao longo de 12 horas (KLOBUSZEWSKI et al., 2024).

A administragdo local envolve a inje¢do direta de metotrexato no saco gestacional sob
orientacdo ultrassonografica. Esse método permite uma concentracao elevada do medicamento no local
da gestagdo ectopica, minimizando os efeitos adversos sistémicos. Estudos demonstraram que a
administracdo local ¢ particularmente eficaz em casos de gravidez em cicatriz de cesarea
(KLOBUSZEWSKI et al., 2024).

O tratamento com metotrexato pode estar associado a diversos efeitos adversos. Complicagdes
gastrointestinais, como nduseas e vomitos, sdo comuns. Além disso, a intoxicacdo renal pode ocorrer
devido ao depdsito do medicamento nos tubulos renais, especialmente em pacientes com volume
urinario reduzido e urina 4cida. Complicacdes hematologicas, hepatotoxicidade e pneumonite sao
outros efeitos adversos possiveis (SALARI et al., 2020).

Em um estudo, foi observado que até 70% das pacientes tratadas com metotrexato sistémico
apresentaram sangramento vaginal (KEOBUSZEWSKI et al., 2024). Além disso, a administracdo
repetida de metotrexato pode ser necessaria para alcangar uma resposta terapéutica adequada, o que
expOe as pacientes a doses mais altas do medicamento e aumenta o risco de efeitos adversos
(KLOBUSZEWSKI et al., 2024).

A preservagdo da fertilidade ¢ uma consideragdo importante no tratamento da gestacdo
ectopica. Estudos comparativos indicam que o metotrexato oferece uma alta taxa de sucesso em
condi¢gdes apropriadas e ¢ associado a melhores resultados reprodutivos em comparagdo com
tratamentos cirirgicos mais invasivos. Por exemplo, Hao et al. (2023) relataram que a fertilidade foi
significativamente maior apds o tratamento com metotrexato em comparagdo com o tratamento

cirrgico.
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No entanto, dados confidveis sobre o impacto do metotrexato na fertilidade feminina
subsequente e na incidéncia de recorréncia de gravidez em cicatriz de cesarea ainda s3o escassos, €
mais pesquisas sao necessarias (KLOBUSZEWSKI et al., 2024; SALARI et al., 2020).

Em conclusdo, o metotrexato € uma opgao eficaz e ndo invasiva para o tratamento da gestacao
ectopica, oferecendo vantagens significativas na preservagdo da fertilidade e na minimizacdo de
complicacdes associadas a tratamentos cirargicos. A escolha do regime de dosagem e a abordagem de
administracdo devem ser individualizadas com base nas caracteristicas clinicas da paciente e nos
fatores de risco identificados. Estudos adicionais sao necessarios para esclarecer plenamente o impacto

do metotrexato nos resultados reprodutivos a longo prazo e para otimizar protocolos de tratamento.

4.22 TERAPIAS ALTERNATIVAS

Diversos tratamentos alternativos tém sido estudados e utilizados no manejo da gestagdo
ectopica, especialmente em casos em que a abordagem convencional ndo ¢ adequada ou desejada pela
paciente. A seguir, discuto algumas dessas alternativas com base nos textos que vocé compartilhou.

Os inibidores da aromatase, como o letrozol, sdo uma das alternativas terap€uticas estudadas
para o tratamento da gestacdo ectopica. Letrozol atua reduzindo os niveis de estrogénio, que € essencial
para a progressao da gravidez. Mitwally et al. mostraram que o tratamento com letrozol na gestagao
ectopica tubaria teve a mesma eficacia que o metotrexato (MTX), com niveis de ¥-hCG diminuindo
mais rapidamente e menos efeitos adversos no grupo letrozol (LEZIAK et al., 2022). Outros inibidores
da aromatase também poderiam ser investigados para gestacao ectopica devido a0 mesmo mecanismo
de acgdo.

O Gefitinib, um inibidor do receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR), tem sido
estudado em combinagdo com o metotrexato. A expressao do EGFR ¢ maior no tecido placentario do
que em outros tecidos ndo malignos, tornando o gefitinib uma opcao interessante (LEZIAK et al.,
2022). Estudos clinicos mostraram que a combinagdo de gefitinib com metotrexato inibiu o
crescimento das cé€lulas placentarias de forma mais eficaz do que quando usadas separadamente, com
uma eficacia de 85% a 86% em ensaios clinicos (LEZIAK et al., 2022). Apesar da alta eficacia, a
terapia combinada ndo ¢ isenta de efeitos colaterais, que podem ser aceitaveis para os pacientes se
resultar em uma reduc¢do da duragdo da terapia.

A mifepristona € um esteroide anabolico que se liga competitivamente aos receptores de
progesterona, inibindo sua atividade e levando a degeneracdo do tecido das vilosidades, atrofia e
necrose do tecido decidual, resultando na morte do embrido (XIAO et al., 2021). Estudos indicam que
a mifepristona pode ser usada em combinagdo com o metotrexato para tratar a gestacdo ectdpica,

especialmente em casos onde a cirurgia ndo € uma opg¢ao viavel.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a producdo cientifica sobre a gestacao ectdpica,
abordando os principais fatores de risco, métodos diagnosticos e opgdes de tratamento. A revisao
sistematica revelou que a gestacao ectdpica ¢ uma emergéncia médica significativa, representando uma
das principais causas de dor abdominal aguda e mortalidade materna precoce. A importancia dos niveis
de B-hCG foi enfatizada como um marcador crucial para o diagnéstico precoce, permitindo a distingao
entre gestacdes normais € anormais.

A revisao identificou que o tratamento da gestacdo ectdpica pode ser realizado por meio de
abordagens médicas, utilizando metotrexato, ou cirrgicas, como salpingostomia e salpingectomia. A
escolha do método depende de fatores clinicos especificos e das preferéncias reprodutivas da paciente.
O metotrexato, com seus diferentes protocolos de dose, foi destacado como uma opc¢ao eficaz e menos
invasiva, enquanto o tratamento cirirgico mostrou uma taxa de sucesso geralmente maior,
especialmente em casos de dano significativo as trompas de Falopio.

Além disso, a quimioemboliza¢do endovascular da artéria uterina emergiu como uma técnica
promissora e inovadora para o tratamento de casos complexos, como a gravidez em cicatriz de cesarea.
Esta abordagem combina a administragdo de metotrexato com a emboliza¢do das artérias uterinas,
promovendo a regressdo da gestacdo ectdpica e apresentando altas taxas de sucesso.

A caracterizagdo dos fatores de risco, como doenca inflamatoria pélvica, uso de dispositivos
intrauterinos e histérico de cesarea, é essencial para a prevencao e o manejo adequado da gestacao
ectopica. A detecg¢do precoce, por meio de ultrassonografia transvaginal e monitoramento dos niveis
de B-hCG, ¢ fundamental para melhorar os desfechos clinicos e reduzir a necessidade de intervengdes
de emergéncia.

Conclui-se que a gestagcdo ectopica requer uma abordagem multidisciplinar e personalizada,
considerando os avancos diagndsticos e terapéuticos disponiveis. A integracdo de técnicas avangadas,
tratamentos médicos e cirurgicos, e novas terapias em desenvolvimento € crucial para reduzir a
mortalidade materna, preservar a fertilidade e melhorar a qualidade de vida das pacientes. A continua
pesquisa e a aplicacao de praticas baseadas em evidéncias sao fundamentais para otimizar o manejo

desta condi¢do complexa.
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