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RESUMO

Introducdo: Gravidez ectdpica é aquela que se desenvolve fora da cavidade
endometrial e € uma das complicacdes mais comuns do primeiro trimestre da
gravidez. Objetivo: Relatar um caso de gravidez ectbépica rota apds Laqueadura
Tubaria. Metodologia: Relatou-se um caso de gravidez ectépica tubaria em uma
paciente de 39 anos atendida em um hospital publico ao sul do Tocantins. Relato de
Caso: A paciente deu entrada no servigco de emergéncia do hospital com quadro de
dor abdominopélvica e sangramento transvaginal. Realizou exame de B-HCG e
tomografia de abdome totalconfirmando diagnéstico de prenhez tubaria rota. Foi
submetida a laparotomia exploratéria sem intercorréncias, com alta hospitalar no
segundo dia pés-operatério. A paciente recebeu orientacdo para acompanhamento
médico por dois meses para tratar de anemia. Consideragbes Finais: E importante
considerar que qualquer mulher em idade reprodutiva, com presenca de dor
abdominal inferior e sangramento vaginal, possa ser um caso de gravidez ectdpica.

Descritores: Gravidez ectopica. Laqueadura.

ABSTRACT

Introduction: Ectopic pregnancy is one that develops outside the endometrial cavity
and is one of the most common complications of the first trimester of pregnancy.
Objective: To report a case of ectopic pregnancy route after Tubal Ligation.
Methodology: A case of tubal ectopic pregnancy was reported in a 39-year-old patient
attended at a public hospital south of Tocantins. Case Report: The patient was
admitted to the emergency department of the hospital with abdominopelvic pain and
transvaginal bleeding. She underwent B-HCG examination and total abdominal CT
scan confirming the diagnosis of ruptured tubal pregnancy. She was submitted to
exploratory laparotomy without intercurrences and was discharged on the second
postoperative day. The patient received guidance for medical follow-up for two months
to treat anemia. Final Considerations: It is important to consider that any woman of
reproductive age with lower abdominal pain and vaginal bleeding may be a case of
ectopic pregnancy.
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1. INTRODUCAO

A gravidez ectépica (GE) é a implantagédo do blastocisto fora da cavidade uterina,
representa a primeira causa de morte materna no primeiro trimestre da gestacéo e a
segunda causa de mortalidade materna®23,

Mais de 95% de todas as GE sao tubarias. As mulheres com essa patologia de
localizacdo tubéaria (GET), além de apresentarem um indice aumentado na taxa de
infertilidade, também tém um risco aumentado para GET em gestacdes futuras?,

Os fatores de risco associados a GE mais observados na literatura sdo: GE prévia,
histéria de cirurgia tubaria, tabagismo, uso de dispositivo intrauterino (DIU), histéria de
abortos espontaneos, endometriose, laqueadura prévia, anticoncepcdo de emergéncia,
infertilidade feminina, anomalias congénitas do Utero, histéria de doenca inflamatéria
pélvica (DIP), raca, histéria de infeccbes sexualmente transmissiveis (DST’s) e multiplos
parceiros sexuais®.

Diante da diversidade de fatores de risco e dificuldade de se estabelecer esses
riscos em diferentes populagbes, o diagnéstico de GE segundo a literaturaftem se
embasado especialmente na associagao da ultrassonografia transvaginal e dosagem do
B- HCG gonadotrofina coriénica humana como método de diagnéstico desta enfermidade®.

Na abordagem diagnostica ha de se considerar que a gravidez ectopica tem se
comportado de maneira diferenciada nas ultimas décadas, o que muda de maneira
drastica seu diagnostico, o qual antes era feito baseado na presenca de choque
hemorragico por ruptura da GE, agora ja tem sido feito por um quadro de sintomas nao
especificos, que ocorrem antes da ruptura®.

Apesar do diagnoéstico precoceter diminuido a mortalidade por GE ao longo das
Ultimas décadas, nos Estados Unidos ainda sé@o responsaveis por 9% das hemorragias
maternas no primeiro trimestre de gravidez e no Brasil a mortalidade esta inserida entre
as causas hemorragicas’.

Casos de gravidez ectdpica diagnosticados antes da ruptura tubaria, podem ser
tratados por condutas conservadoras, como a laparoscopia com salpingostomia, o
tratamento medicamentoso com Metrotexato (MTX) e a conduta expectante®.

A cirurgia laparoscépica € o tratamento de primeira escolha nos casos de GE, no
entanto quando a paciente tem intencdo de engravidar surgem controvérsias entre a

cirurgia radical (salpingectomia) e a cirurgia conservadora (salpingostomia)?
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Por serem incomum as descricbes de gravidez ectépica apos laqueadura, objetiva-
se neste artigo atentar profissionais de salde para esta suspeita diagndstica, por vezes

pouco lembrada no cotidiano.

2. MATERIAIS E METODOS

Os dados contidos neste caso clinico foram obtidos através de entrevista, com uma
das autoras do presente relato e exames da mesma, apds autorizagdo prévia desta.
Utilizou-se registro fotografico dos métodos diagndsticos, aos quais a paciente foi

submetida e revisao de literatura.

3. DESENVOLVIMENTO

Paciente de 39 anos, branca, Gesta 3, Para 2, com historia negativa para Doenca
Inflamatéria Pélvica (DIP), submetida a lagueadura ha 11 anos atras, procurou a urgéncia
de um hospital particular relatando dor abdominopélvica e sangramento transvaginal com
perda de “uma pele negra, semelhante a uma massa”. Esclareceu que a dor havia se
iniciado ha dois dias atras, onde a mesma procurou o servi¢co de saude em sua cidade de
domicilio (Figueiropolis-TO), sendo medicada com analgésico e encaminhada de volta
para casa. Relata que como a dor se intensificou muito, decidiu buscar um servigo
particular. Foi hospitalizada imediatamente, onde permaneceu por dois dias sendo
submetida a varios exames laboratoriais, ultrassonografia de abdémen total, pélvica e
transvaginal, Radiografia do térax e abdémen. Foi medicada com analgésicos para o
alivio da dor. Os achados na ultrassonografia de abdémen total revelaram pequena
colecdo liquida em retrocavidade dos epiplons, pelve e fundo de saco, o que resultou na
hipétese diagndstica de liquido livre em abddmen, em maior quantidade a esquerda,
cauda de pancreas nao visualizada, restante do abdome sem alteracbes (como consta
Fig. 1).

Diante dos resultados da Ultrassonografia 0 médico que conduzia o caso, informou a
paciente que ficaria mais alguns dias hospitalizada afim de esclarecer o diagnostico. No
terceiro dia de internacdo, por falta de recursos financeiros, a paciente solicitou e foi
transferida para um hospital publico. Quando admitida na emergéncia do Hospital Publico
apresentava nauseas sem vomitos, dor em regido epigastrica e baixo ventre, limitando a

deambulacéo.
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Ao exame fisico, abdémen sem sinais de irritagcdo peritoneal, Blumberg negativo.
Sangramento vaginal persistia em pequena quantidade. Coletou amostra de sangue para
exame de B-HCG e foi encaminhada para tomografia de abdémen total, sendo
diagnosticada com gravidez ectépica. A partir do diagnostico, a paciente foi
imediatamente encaminhada para o centro cirdrgico sendo submetida a laparotomia
exploradora, encontrado tuba uterina rota a esquerda com material embrionério em seu
interior. Foi realizada salpingectomia a esquerda, limpeza e aspiragdo da cavidade
abdominal que continha sangue em pouca quantidade. N&o houve intercorréncias
cirirgicas, ndo foi necessaria reposicdo de hemoderivados. O material cirdrgico foi
enviado para exame histopatolégico, confirmando prenhez tubaria rota. A paciente
recebeu alta no segundo dia pds-operatério, sendo necessario acompanhamento por dois

meses, devido presenca de anemia a qual foi tratada com Sulfato Ferroso.

Figura 1 (Ultrassonografia)
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A prenhez ectopica é definida como a implantacao do évulo fertilizado em qualquer
lugar diferente de sua localizacdo endometrial. E uma séria emergéncia ginecoldgica
considerada como entidade hemorragica grave. Varios sao os fatores de risco associados
a GE. A cirurgia tubéria prévia é considerada um importante fator de risco. No caso em
guestdo, o antecedente de laqueadura se apresenta como fator de risco evidente,
considerando que a paciente havia sido submetida a esta intervencdo ha 11 anos atras.

E primordial avaliar todas as mulheres que apresentem queixas de dor importante e
sangramento, ap6s um longo periodo de amenorreia, pois tem grande probabilidade para
diagnostico de GE®.

A triade classica para uma GE é dor abdominal, auséncia de menstruacdo e
hemorragia vaginal embora s6 esta presente em cerca de 50% das mulheres com esta
condicao®.

A GE pode ter poucos ou varios sintomas, porém, em alguns casos, pode ser
assintomatica; condicdo de evolucéo insidiosa, faz com que poucas mulheres busquem
tratamento, acarretando muitos danos nas trompas de falopio. Esses danos podem ser
parciais ou totais, e ter como sequelas a esterilidade definitiva ou dor pélvica cronica®,

As manifestacfes clinicas apresentadas pela paciente direcionavam o diagnéstico
como um caso GE, porém sua confirmacao foi tardia, o fato da paciente ser laqueada
mascarou o diagnostico. Nos Ultimos anos, a melhora nos métodos diagndsticos,
especialmente a associagdo das ultrassonografias transvaginais com a dosagem da
subunidade B-HCG da gonadotrofina coribnica humana, tem proporcionado o diagnostico
de forma satisfatéria desta condig&o®.

No presente relato, quando a gravidez ectépica foi diagnosticada, a tuba ja se
encontrava rota. A gravidez ectdpica rota possui alta incidéncia em nosso meio, justificada
pelo fato do diagnostico ndo ser feito precocemente em razado da procura tardia das
pacientes aos servicos de urgéncia, ou por auséncia de recursos laboratoriais nos
servicos publicos, ou mesmo quando estes estdo disponiveis, mas 0os médicos nao 0s
utilizam de maneira adequada®®.

O diagnéstico precoce possibilita a adocdo de medidas terapéuticas tanto clinicas
(Metotrexato) quanto cirargicas (cirurgia laparoscoépica) conservando tanto a vida como a
fertilidade das pacientes'!

O diagndéstico impreciso ou tardio pode comprometer a fertilidade da mulher ou até

mesmo leva-la a um progndstico ruim. O diagnéstico tardio delonga o tratamento cirdrgico
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predispondo a perda da trompa ou do anexo, eleva o tempo de internagdo e aumenta a
chance de complicacdes como anemia, acarretando hemotransfusées®3,

A gravidez ectépica ndo deve ser desconsiderada em mulheres submetidas a
lagueadura tubaria, especialmente se dois ou mais anos se passaram desde a
esterilizagao!4.

O prognostico materno depende de fatores como diagnostico precoce, a
necessidade de transfus&do sanguinea?

O desfecho deste caso, embora a paciente tenha sido submetida a cirurgia de
urgéncia e posteriormente recebido tratamento para anemia, foi bem-sucedido. Mas nao
exime o alerta para o aprimoramento de estratégias de diagndstico precoce de GE a fim
de melhorar a assisténcia de atendimento dessas mulheres, e evitar danos que causam a

infertilidade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que mulheres em idade reprodutiva com sinais e sintomas de dor em
abdome inferior ou sangramento vaginal, deve ter suspeita de diagndstico de GE. O
diagnostico precoce pode evitar complicacBes e até a morte. No caso em questdo, o
diagnéstico foi prejudicado pelo fato da paciente ser laqueada, o que afastou a
possibilidade de uma hipotese de gravidez. Os médicos devem estar atentos de que

gravidezes e podem ocorrer mesmo em mulheres laqueadas.
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