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Gestação Ectópica



Pronto Socorro

LMSA, 24 anos

• Dor abdominal súbita
• Sangramento vaginal
• Tontura
• Sudorese



• Ciclos menstruais regulares
• Última menstruação menos volumosa
• Taquicárdica, hipotensa

• Choque hipovolêmico
• Cirurgia de emergência

GESTAÇÃO ECTÓPICA ROTA



Definição:

Implantação e 
desenvolvimento 

embrionários fora da 
cavidade endometrial



Epidemiologia:

• 2% das gestações   (CDC 1995)

• 6 a 16%: gestantes com sangramento ou 
dor    (Stoval et al 1990)

• 4% das mortes maternas   (Turner et al 2002)



Localização:



Tuba Uterina:

Ampola

Ístmo

Intramural



Tuba Uterina:

• Alterações Mecânicas

• Alterações Funcionais
– Anticoncepcionais

OBSTRUÇÃO



Anticoncepcionais:

• Redução do número absoluto

• Falha

• Aumento relativo

• Progesterona e DIU



Fatores de Risco:

Fator Risco
Alto Risco

Reversão de laqueadura 21
Laqueadura 9,3
Ectópica prévia 8,3
DIU   4,5-45
Doença tubária 3,8-21

Risco moderado
Infertilidade 2,5-21
Infecção pélvica 2,5-3,7

Risco pequeno
Cirurgia abdominal   0,93-3,8
Tabagismo 2,3-2,5

Williams Obstetrics, 2001
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Quadro Clínico:

• Dor

• Sangramento vaginal

• Rota X Íntegra

INESPECÍFICO



Dor:

• 95% dos casos

• Desconforto pélvico

• Aguda

• Pontada



Sangramento vaginal:

• Pequeno volume

• “Escuro”

• Descamação da decídua



Sinais de rotura:

• Tontura

• Taquicardia

• Hipotensão

• Sudorese

• Choque HEMORRAGIA



Diagnóstico Complementar:

• Culdocentese

• Beta hCG

• Progesterona

• Ultra-som transvaginal



Diagnóstico Complementar:

50% dos diagnósticos são feitos após a 
rotura 



Culdocentese:

• Punção abdominal via 
vaginal

• Sangue não 
coagulado = ectópica

• Pouco usado

Williams Obstetrics 2001



Beta hCG:

• Confirma a gravidez

• Urinário: 25 – 50 mUI/ml

• Sanguíneo: 5 mUI/ml

• Positivo na época do atraso



Beta hCG:

• Valores menores em relação a gestação 
normal

• Valores isolados:
– < 1000 mUI/ml
– Gestação não viável
– Depende da idade gestacional
– Não localiza
– Não prediz rotura

Kaplan et al, 1996



Beta hCG:

• Curva:
– Gestações viáveis: duplica em 48hs
– Aumento < 66% ou platô: suspeita de gestação 

não viável
– Queda: gestação não viável
– Maior sensibilidade
– Não localiza
– Não exclui

Kadar e Romero, 1987
Murray et al, 2005



Progesterona:

• Independente da idade gestacional

• < 5ng/ml: não viável

• >22ng/ml: viável

• Não localiza

Mol et al, 1998



Ultra-som transvaginal:

• Localiza o saco gestacional

• Limite: 5 a 6 semanas

• Diagnóstico de gestação ectópica:
– Saco gestacional extra uterino

Murray et al, 2005



Ultra-som transvaginal:



Ultra-som transvaginal:

• Achados inespecíficos:
– Líquido livre
– Útero ‘vazio’

• Associação com beta hCG:
– >2000 mUI/ml



Tratamento:

• Clínico

• Cirúrgico



Tratamento Cirúrgico:

•Laparoscopia

•Conservadora

•Sucesso: 72 – 95%



Tratamento Clínico

• Metotrexate intra muscular

• Quimioterápico

• Critérios:
– Estabilidade
– Beta hCG < 5000 mUI/ml
– Sem batimentos cardíacos



Tratamento Clínico:

• Efeitos colaterais:
– Estomatite
– Gastroenterite
– Disfunção hepática
– Aplasia de medula

• Seguimento rigoroso

• Risco de rotura



OBRIGADO!
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