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18. GESTACAO ECTOPICA: DIAGNOSTICO E CONDUTA

A implantagédo do ovo fora da cavidade endometrial ocorre em aproximadamente 0,5% a
1% das gestagdes, e é denominada de gravidez ectdpica. Sua prevaléncia ¢ maior entre
as multiparas com antecedentes de cirurgias, infecgéo pélvica, usuarias de DIU, tratamen-
to de infertilidade e endometriose. A gravidez tubaria representa 98% das ectépicas.

O reconhecimento do saco gestacional (SG) intra-uterino é o sinal patognoménico de gesta-
Gao tdpica, e hoje isto ja é possivel a partir de quatro semanas de gestagéo quando utilizamos

a via transvaginal, e um pouco mais tardiamente, com cinco semanas, pela via transabdominal.

Alguns cuidados devem ser tomados ao avaliarmos uma gestagao inicial, pois 0 SG pode
estar topico sem ainda ser detectavel ao ultra-som. Outra hipotese que pode induzir a erros,
é o0 achado de um pseudo-saco gestacional intra-uterino, que ocorre nas gestagdes ectopi-
cas. Na presenca de SG extra-uterino associado a embrido com atividade cardiaca, o diag-
néstico de prenhez ectopica estara firmado; porém, infelizmente na maioria dos casos estes
sinais ndo sdo evidentes, obrigando-nos a uma pesquisa mais apurada, com a procura de
massa complexa hiperecogénica com halo hipoecoico em regiéo anexial, e liquido denso em
fundo de saco posterior, que neste caso corresponderia a hemoperitoneo.

A gravidez cervical, embora rara, é de extrema importancia devido ao risco de hemorragia,
por vezes incontrolavel, comprometendo a fertilidade pela necessidade de realizagéo de
histerectomia total. Nestes casos da-se preferéncia ao tratamento conservador com meto-
trexate na dose de 1 mg/kg de peso em dias alternados, até a queda do B-hCG plasma-
tico acima de 15% em intervalo de 48 horas, podendo ser associado ou nédo a injegdo

direta do farmaco no sitio de implantagao do ovo.

Ainda que pouco frequiente, mister salientar a gestagdo ectépica composta, ou seja, a presen-
ca de gestagao topica e ectopica simultaneamente. Seu diagndstico depende da execugdo de
uma rotina ultra-sonografica criteriosa na avaliagéo da gestagéo de primeiro trimestre, uma vez

que o rastreamento das regides anexiais € fundamental, mas por vezes esquecida.
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1. Ultra-sonografia

SINAIS SONOGRAFICOS RELEVANTES PARA A

SUSPEITA DE GESTACAO ECTOPICA

Utero vazio
Ultra-sonografia pélvica via abdominal em gestagédo sabidamente
superior a 5 semanas
Ultra-sonografia pélvica via transvaginal em gestagédo superior a
4 semanas de evolugio (3-hCG maior do que 1000 mUI/ml)

Presenca de massa anexial mista ( sélido-cistica )

Presenca de liquido livre em fundo de saco posterior

Tabela 1 - Sinais sonograficos relevantes no diagnéstico da gestacéo ectépica

2. Doppler-Colorido Vaginal (DCV)

O DCV ¢ muito util para caracterizar a natureza de massas anexiais. Na gravidez ectopi-
ca observamos imagem anexial mista, exibindo fluxo colorido, usualmente peritrofoblasti-
co em anel, podendo também ser proeminente e disperso randomicamente dentro do
componente solido da massa, estando isolado do ovario ou do corpo luteo. Ao insonar-
mos tais vasos, teremos ondas de baixa resisténcia, com indice de resisténcia (Rl) <0,50,
indice de pulsatilidade (PI) <1,00, e elevado fluxo diastolico. Devido & alta velocidade de
fluxo, teremos ao mapeamento colorido, cores de alta intensidade de brilho (amarela ou

esverdeada) (tabela 2).

Essa baixa resisténcia e elevado fluxo diastélico, resultam das transformagdes hemodinamicas
da placentagéo inicial, secundaria & invasdo do trofoblasto no tecido materno, culminando na
destruicdo da capa musculo-elastica dos vasos que desembocam no espago interviloso. O fato
de que o espago interviloso esteja desprovido de camada musculo-elastica, também explica o

fluxo de baixa resisténcia.

Do exposto, podemos perceber claramente o grande auxilio do doppler colorido vaginal
como coadjuvante no diagndstico da gravidez ectopica (figura 1).
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SINAIS DOPPLERFLUXOMETRICOS IMPORTANTES

NO AUXILIO DIAGNOSTICO

Mapeamento colorido de fluxo da massa: cores de elevada intensidade de brilho
Fluxo periférico exuberante em forma de anel

Sonograma com ondas de baixa resisténcia e elevado fluxo diastélico

Tabela 2 - Sinais dopplerfluxométricos relevantes no auxilio diagndstico da gestacéo ectdpica

<1500mUlI/ml {¢— Beta-hcG —} >1.500mUI/ ml

il il

Beta-hCG > 1.500 mUl/ ml

Repetir em 1 semana 7 USG Transvaginal
I
~ -~
Auséncia de imagem Presenca de imagem
de SG tépico de SG tépico
Alta probabilidade Regifo anexial
de gestacéo ectépica normal
Tratamento Doppler colorido vaginal Gestacdo normal
Conservador: methotrexate Beta-hCG seriado tépica em evolucéo
sistdmico e/ou local {— Imagem anexial mista
Cirdrgico: laparoscopia Culdocentese
laparotomia Laparoscopia

Figura 1 - Protocolo de acompanhamento de gestantes com suspeita de gestagéo ectépica
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