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MEDICINA REPRODUTIVA




Pronto Socorro

LMSA, 24 anos

e Dor abdominal subita

e Sangramento vaginal
e Tontura
e Sudorese

HUNTINGTON




e Ciclos menstruais regulares
= Ultima menstruacdo menos volumosa
e Taquicardica, hipotensa

e Choque hipovolémico
e Cirurgia de emergéncia

GESTACAO ECTOPICA ROTA
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Definicao:

Implantacao e
desenvolvimento
embrionarios fora da
cavidade endometrial
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Epidemiologia:

e 2% das gestacoes (coc 1995)

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

e 4% das mortes maternas (Turner et al 2002)
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Localizacao:

" Tuba
uterina

T Cavidade
Abdominal

™~
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Tuba Uterina:

Intramural
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Tuba Uterina:

e Alteracoes Mecanicas

e AlteracOes Funcionais
— Anticoncepcionais

OBSTRUCAO
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Anticoncepcionails:

e Reducao do numero absoluto

e Falha

e Aumento relativo

e Progesterona e DIU
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Fatores de Risco:

Fator

Alto Risco

Reversao de lagueadura 21

Lagqueadura 9,3

EctOpica prévia 8,3

DIU 4,5-45

Doenca tubaria 3,8-21
Risco moderado

Infertiidade 2,5-21

Infeccao pélvica 2,5-3,7
Risco pequeno

Cirurgia abdominal 0,93-3,8

Tabagismo 2,3-2,5
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Quadro Clinico:

e Dor
e Sangramento vaginal

= Rota X Integra

INESPECIFICO
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Dor:

e 95% dos casos

e Desconforto pélvico

e Aguda

e Pontada
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Sangramento vaginal:

e Pequeno volume

e “Escuro”

e Descamacao da decidua
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Sinais de rotura:

e Tontura
Taquicardia
Hipotensao

Sudorese

Choque HEMORRAGIA
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Diagnostico Complementar:

e Culdocentese

e Beta hCG

e Progesterona

e Ultra-som transvaginal
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Diagnostico Complementar:

50% dos diagnosticos sao feitos apos a
rotura
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Culdocentese:

e Puncao abdominal via
vaginal

e Sangue nao
coagulado = ectopica

e Pouco usado

pince de Pozzi

seringue
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Beta hCG:

e Confirma a gravidez

e Urinario: 25 - 50 mul/ml

e Sanguineo: 5 mul/ml

e Positivo na época do atraso
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Beta hCG:

« VValores menores em relacao a gestacao
normal

- Valores isolados:
— <1000 mul/m|
Gestacao nao viavel
Depende da idade gestacional
Nao localiza

Nao prediz rotura
Kaplan et al, 1996
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Beta hCG:

e Curva:

— GestacoOes viaveis: duplica em 48hs

— Aumento < 66% ou plato: suspeita de gestacao
nao viavel
Queda: gestacao nao viavel
Maior sensibilidade
Nao localiza
Nao exclui

Kadar e Romero, 1987
Murray et al, 2005
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Progesterona.

e Independente da idade gestacional
e < 5ng/ml: nao viavel
e >22ng/mil: viavel

e Nao localiza

Mol et al, 1998
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Ultra-som transvaginal:

e Localiza o saco gestacional
e Limite: 5 a 6 semanas

e Diagnostico de gestacao ectopica:
— Saco gestacional extra uterino

Murray et al, 2005
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Ultra-som transvaginal:
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Ultra-som transvaginal:

e Achados inespecificos:
— Liquido livre
— Utero ‘vazio’

e Associacao com beta hCG:
— >2000 mul/ml
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Tratamento:

e Clinico

e Cirargico
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Tratamento Cirurgico:

el aparoscopia
eConservadora

eSucesso: 72 — 95%
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Tratamento Clinico

e Metotrexate intra muscular

e Quimioterapico

e Critéerios:
— Estabilidade
— Beta hCG < 5000 muUl/ml
— Sem batimentos cardiacos
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Tratamento Clinico:

e Efeitos colaterais:
— Estomatite
— Gastroenterite
— Disfuncao hepatica
— Aplasia de medula

e Seguimento rigoroso

e Risco de rotura
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OBRIGADO!
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