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RESUMO

O tratamento com metotrexato (MTX) é uma conduta consagrada, podendo ser
indicado como primeira opcdo de tratamento. Objetivos: Descrever as caracteristicas
socio demogréaficas, ginecoldgicas e obstétricas e identificar a resolucdo ou ndo do
tratamento da gravidez ectdpica com o uso do MTX. Métodos: Estudo do tipo
descritivo, observacional e retrospectivo. Realizado com 14 prontuérios entre janeiro de
2010 a dezembro de 2011 no Centro de Atencdo a Mulher (6° CAM) de uma instituicao
filantropica, de ensino e pesquisa localizada no municipio do Recife, Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP. Resultados: O perfil das mulheres
foi de moradoras de Recife (28,6%) com idade entre 26 a 30 anos (35,7%),
apresentando 12 ou mais anos de estudo (50,0%), com ocupacéo fixa (64,3%), casadas
em (42,9%) e de raca parda (50,0%),42,9% eram nuliparas, 50% das mulheres tiveram
complicagbes em gestacOes anteriores, 35,7% tiveram historia de gravidez ectopica
prévia, 28,6% fizeram cirurgia tubaria prévia e 7,1% tiveram infeccdo tubéria
anteriores, Em relacdo ao diagnostico, 64,3% foram de gravidez ectdpica integra a
direita , 92,9% apresentaram hemorragia, 85,7% apresentaram dores abdominais e
57,1% das mulheres usaram 3 doses de metotrexato. Concluséo: Das 14 mulheres,
observou-se que 50% das mulheres tiveram resolucdo do tratamento conservador de
gravidez ectdpica (GE) integra com alta hospitalar em boa condigéo clinica com o uso

do metotrexato (MTX) em multiplas doses.

Palavras-chave: Gravidez EctOpica. Tratamento conservador. Metotrexate.
Saude da Mulher.

ABSTRACT

The Treatment with methotrexate (MTX) is a consecrated conduct may be
indicated as first treatment option. Objectives: to Describe the demographic
characteristics, gynecologic and obstetric partner and identify the resolution or not from
the treatment of ectopic pregnancy with the use of MTX. Methods: a descriptive study,
observational and retrospective. Performed with medical records from January 14 2010
to December 2011 in Center of attention women (6 CAM) of a philanthropic institution
of education and research located in the city of Recife, Integral Institute of Medicine

Professor Fernando Figueira-IMIP. Results: the profile of women was of residents of



Recife (28.6%) aged between 26 to 30 years (35.7%), showing 12 or more years of
study (50.0%), with a fixed occupation (64.3%), married in (42.9%) and race parda
(50.0%).9% were .42, 50% of nulliparous women had complications in previous
pregnancies, 35.7% had a prior history of ectopic pregnancy, tubal surgery prior 28.6%
did and 7.1% have had previous tubal infection. In relation to the diagnosis, 64.3% of
ectopic pregnancy full right, 92.9% showed 85.7% showed bleeding, abdominal pains
and 57.1% of women used 3 doses of methotrexate. Conclusion: Of 14 women, it was
observed that 50% of women had resolution of conservative treatment of ectopic
pregnancy (GE) full with discharge in good medical condition with the use of

methotrexate (MTX) in multiple doses.

Key words: Pregnancy Ectopica. Conservative treatment. Metotrexate. Health of

the Woman.

I. INTRODUCAO

A implantacdo e o desenvolvimento do ovo fora da grande cavidade uterina
ocasiona a gravidez ectépica. A assisténcia de urgéncia e diagndstico precoce reduz o
risco de ruptura tubaria e diminui a prevaléncia de morte materna, pois a gravidez

ectopica (GE) é a principal causa de morte no primeiro trimestre de gestagdo.!?

Na GE a incidéncia de 0,64% a 3%, prevalece em multiparas, da raca negra,
apos os 30 anos de idade, com antecedentes de infecgdes pélvicas, com o nivel socio
econémico baixo. Dentre elas predomina a Gravidez ectdpica tubaria com 96%, onde as
mais frequentes sdo as nidacdes em porcdes distais (ampolar ou infudibular) com 73%,
seguidas das por¢des médias (istmicas) com 24% e em coto 3%. Com 1,2 % a GE
ovariana, abdominal 0,5% e cervical 0,2. A taxa de mortalidade para a GE situa-se em

torno de 0.8 por 1.000 casos.>’

As salpingites, alteracdes anatbmicas, endometriose, tumoragdes justatubarias,
alteracdes da motilidade tubaria (em virtude de praticas contraceptivas) e uso de DIU,
entre outras sdo as principais causas da gravidez ectépica, podendo acontecer sem

nenhum fator de risco. O Ministério da Saude (MS) também consideram como fatores



de riscos da gravidez ectOpica: historia de gravidez ectopica previa, cirurgia tubaria

previa e infecgdes tubarias anteriores. *

O diagnobstico é feito pelo aparecimento de sangramentos vaginais, dores
abdominais, nduseas, vomitos, amenorreia, sintomas urinarios e intestinais. No exame
fisico pode-se observar alteracGes de pulso, temperatura e pressdo arterial. Ao exame
ginecoldgico observa-se a presenca de sangue no canal vaginal, Gtero menor do que o

esperado para idade gestacional, amolecimento do colo uterino e dor pélvica.*®

E importante para o diagnostico da GE a dosagem da fracdo beta do hormdnio
gonadotrofico coridnico (BHCG). No exame negativo descarta a possibilidade de
gravidez e um exame positivo a confirma, mesmo que ndo determine a sua localizacéo,
jé a duplica¢do dos niveis séricos de BHCG em 48 horas sinaliza uma gravidez com
desenvolvimento normal. Se a duplicagdo dos niveis séricos ndo ocorrer, trata-se de

falha no desenvolvimento da gestacdo, podendo acarretar prenhez ectépica ou aborto.*

O diagnostico tem alta probabilidade de gravidez ectdpica quando o0s niveis
séricos de BHCG forem > 1.500 mUI/ml sem a visualizagdo de saco gestacional
intrautero, obtido pela ultrassonografia (USG) que € indispensavel para a investigacéo
de casos suspeitos Na USG inicialmente é observado a presenca ou ndo do fluxo
trofoblasticos, na auséncia do fluxo e feita uma analise dos ovérios, observando a
presenca ou ndo do fluxo ao redor do corpo luteo. Por fim é avaliada a vascularizacao

da massa anexial.>®

O tratamento medicamentoso com Metotrexano (MTX) é um método
alternativo a cirurgia, o MTX € um antagonista do &cido fdlico e os principais critérios
para seu uso sdo: estabilidade hemodinamica a auséncia de dor abdominal instensa ou
persistente, didmetro da massa anexial menor ou igual a 3,5cm, desejo de gravidez
futura, entre outros. E contra-indicado em gravidez uterina, anemia moderada,
imunodeficiéncia, leucopenia ou trombocitopenia, sensibilidade previa ao MTX ou

declinio dos titulos da BHCG no intervalo de 24/48hras antes do tratamento.?

O metotrexano pode ser ministrado por via sistémica ou local em dois esquemas:
o0 de dose unica (50 mg/m2 IM), que apresenta uma menor taxa de efeitos colaterais ou

em multiplas doses (1mg/kg IM alternando com leucovorin 0,1 mg/kg - quatro doses).



O acompanhamento se faz por meio de dosagens da PBHCG, realizadas no dia da

ministragdo do MTX, no quarto e sétimo dias ap6s do inicio do tratamento. 28

Titulos de BHCG acima de 15% apresentam bom prognostico, acompanhando
até alcancar niveis pré-gravidicos. Quando a reducdo for menos que 15% é ministrada a
nova dose de MTX no sétimo dia. O sucesso do tratamento medicamentoso é
comparavel com o da cirurgia conservadora quando os critérios para o tratamento sdo

preenchidos corretamente.?

I1l. OBJETIVOS
3.1. Geral

Descrever o perfil de mulheres com diagnéstico de Gravidez Ectopica,
internadas no Centro de Atencdo a Mulher (6° CAM) do IMIP no periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 2011.

3.2. Especificos

Nas mulheres, com diagndstico de Gravidez Ectdpica no 6° CAM do IMIP:

e Descrever as caracteristicas socio demograficos, ginecoldgicas e obstétricas.

e Identificar a resolucdo ou ndo da gravidez ectopica com o uso do MTX.

IV. METODOS

4.1. Desenho do estudo:
Estudo do tipo descritivo, observacional e retrospectivo.
4.2. Local do estudo:

O estudo sera realizado no Centro de Atencdo a Mulher (6° CAM) de uma
instituicdo filantropica, de ensino e pesquisa localizada no municipio do Recife,

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP.



4.3. Periodo dos dados coletados:
Janeiro de 2010 a dezembro de 2011.
4.4. Populacgéo do estudo:

Sera constituida por 14 prontuarios de mulheres internadas no Centro de Atencéo a
Mulher (6° CAM) com diagnéstico e tratamento conservador de Gravidez Ectopica
durante o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011.

45. Amostra:

Por 14 prontuarios de mulheres internadas no 6° CAM com gravidez ectopica que

se submeteram a tratamento com o MTX.
4.6. Selecao de Prontuarios:

Serd realizado um resgate simples, para analisar os prontuarios a serem estudados,

identificados atraves do censos onde sao registrados as pacientes internadas no 6° CAM.
4.7. Critérios de inclusdo:

Os critérios de inclusdo foram: prontuario das mulheres com diagndstico e
tratamento conservador de Gravidez Ectopica internadas no Centro de Atencdo a
Mulher (6° CAM) do IMIP, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011.

4.8. Critérios de exclusao:

Os critérios de exclusdo foram: prontuarios de mulheres com diagndstico de
Gravidez Ectopica com tratamento tradicional (cirdrgico). Prontuérios de mulheres

internadas por outras patologias.
4.9. Coleta de dados:

No 6° CAM existe um livro de internamento onde se encontram 0 nome das
pacientes, registro, atendimento, data do internamento, hipétese diagnostica. Com base
nessas informac@es, a coleta de dados sera feita nos prontuarios que se encontram no
arquivo. Para compor a amostra sera utilizada um resgate simples, seguindo a ordem

retrospectiva do més de janeiro de 2010 a dezembro de 2011.

4.10. Instrumento de Coleta de dados:



A coleta de dados sera realizada nos prontuarios das mulheres atraves de um
questionario estruturado (APENDICE A) pelas autoras com questdes objetivas,

formuladas a partir dos dados das fichas de internagdo da mulher.
4.11. Processamento e anélise dos dados:

A analise dos dados seré realizada por programa Epi.Info 6.04 d, descritos em

graficos e tabelas de frequéncia.
4.12. Aspectos éticos:

O estudo atende as determinagdes da Declaracdo de Helsinque e Resolucdo 196/96
da Comissdo Nacional do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos e s6 sera
iniciada apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica do IMIP. O mesmo nio
envolverd nenhum tipo de intervengdo ou procedimento invasivo, ndo representando
nenhum risco adicional. Os dados serdo coletados de forma retrospectiva, nos
prontudrios ap6s a aprovacdo do Comité de FEtica dispensando o termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE B).

Sera assegurada a confidencialidade dos dados coletados.

Resultados

Das 14 mulheres que participaram do estudo, 28,6 % moram em Recife, 21,4%
residem na regido metropolitana. Em relacdo a idade, 35,7% estavam entre 26 a 30 anos,
28,6% tinham entre 20 a 25 anos e 14,3% entre 31 a 35 anos. Quanto a escolaridade das
mesmas, 50% estudou 12 ou mais anos, 14,3% estudou de 8 a 11 anos e 7,1% estudou
de 4 a 7 anos. Em relacdo a atividade das mulheres, 64,3% tinham emprego fixo, 7,1%
eram autdnomas. Em se tratando do tipo de raca, 50% sao pardas. Com relacdo ao

estado civil 42,9% estavam casadas e 14,3% estavam solteiras. (Tabela 1)

Quanto ao conhecimento dos antecedentes obstétricos e ginecologicos, dos 14
prontuarios, 42,9% eram nuliparas. 50% das mulheres tiveram complicacfes em
gestacOes anteriores e 50% ndo tiveram complicacdes. 35,7% tiveram historia de
gravidez ectopica prévia, 28,6% fizeram cirurgia tubéria prévia e 7,1% tiveram infeccao

tubéaria anteriores. (Tabela 2)



Em se tratando do tipo de gravidez ectdpica, 64,3% foi gravidez ectdpica integra
a direita e 35,7% foi gravidez ectdpica integra a esquerda. Sobre o nimero de doses do
Metrotexato, 57,1% das mulheres usaram 3 doses, 21,4% usaram 2 doses e 21,4%
usaram 4 doses.

Em relacdo ao resultado do tratamento, 50% foi eficaz com alta hospitalar e 50%

foi ineficaz necessitando de cirurgia. (Tabela 3)

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres com gravidez ectdpica tratadas com Metotrexate
(MTX) no Ambulatério do 6° CAM segundo o perfil s6cio demogréfico. IMIP, Recife,
2010/2011.

Variaveis n %
Ocupacéo
Emprego Fixo 9 64,3
Autbnomo 1 7,1
Né&o se aplica 4 28,6
Procedéncia
Recife 4 28,6
Regido Metropolitana 3 21,4
Outras cidades 2 14,3
Né&o se aplica 5 35,7
Idade em anos
20 |- 25 4 28,6
26 |- 30 5 35,7
31[-35 2 14,3
36 |- 40 3 21,4
Anos de Estudo Completos
De 4|-7 anos 1 7,1
De 8- 11 anos 2 14,3
De 12 ou mais anos 7 50,0
Né&o se aplica 4 28,6
Raca
Parda 7 50,0
Branca 2 14,3
Amarela 2 14,3
Nao se aplica 3 21,4

Estado Civil



Solteira 2 14,3
Casada/Unido Estavel 6 429
Vilva 2 14,3

Né&o se aplica 4 28,5
Total 14 100

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres com gravidez ectdpica tratadas com Metotrexate
(MTX) no Ambulatorio do 6° CAM segundo os antecedentes obstétricos e
ginecoldgicos. IMIP, Recife, 2010/2011.

Variaveis n %
Paridade
Nuliparas 6 42,9
Primiparas 3 21,4
Secundiparas 3 21,4
Multiparas 2 14,3
Complicacbes em gestacdes
anteriores
Sim 7 50,0
Né&o 7 50,0

Histéria de Gravidez
Ectopica preévia

Sim 5 35,7

Né&o 9 64,3
Cirurgia tubéria prévia

Sim 4 28,6

Né&o 10 71,4
Infeccdo tubéria prévia

Sim 1 7,1

Né&o 13 92,9

Total 14 100




Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres com gravidez ectdpica tratadas com Metotrexate
(MTX) no Ambulatério do 6° CAM segundo informacGes sobre a doenca e tratamento.
IMIP, Recife, 2010/2011.

Variaveis n %
Tipo de Gravidez
Ectopica
Tubaria integra a direita 9 64,3
Tubaria integra a esquerda 5 35,7
Numero de doses
Duas doses 3 21,4
Trés doses 8 57,1
Quatro doses 3 21,4
Resultado de internagdo
Eficaz com alta hospitalar 7 50,0
Ineficaz-Cirurgia 7 50,0
Total 14 100

Discussao

O tratamento sistémico da gravidez ectdpica (GE) integra com metotrexato
(MTX) tornou-se conduta alternativa para tradicional atitude cirargica. O

acompanhamento dos casos é realizado com dosagens seriadas de beta-hCG



Estudos realizados pelo Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Sdo Paulo afirmam que a maior parte das mulheres com GE tem de
25 a 35 anos de idade. Foi observado neste estudo que das 14 mulheres, a maior parte
era jovem e ainda dentro do periodo reprodutivo. Dentre elas 35,7% estavam entre 26 a
30 anos e 28,6% tinham entre 20 a 25 anos. Em relacdo a escolaridade, metade das
mulheres concluiu o ensino médio, sendo que nenhuma era analfabeta,50% de raca
parda, 64,3 tinham emprego fix0,28,6 residiam em Recife e eram 42,9 eram nuliparas.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), historia de gravidez ectdpica
previa, cirurgia tubaria previa e infec¢fes tubarias anteriores sdo fatores de risco para a
gravidez ectopica '#, neste estudo foi observado que 64,3% das mulheres n&o
apresentaram histéria de GE anterior, 71,4%ndo apresentaram cirurgia tubéria previa e
92,9% ndo apresentaram infeccdo tubaria previa. Da amostra, 50% das mulheres
tiveram complicacdes em gestacGes anteriores.

De acordo com estudos de Mathias L em FEBRASGO 2000, o tipo de GE
predomina tubaria com 96%, no presente estudo 64,3% era tubaria integra a direita.

Sobre o nimero de doses, foi observado que das sete pacientes que tiveram
eficacia do tratamento com metotrexato, seis pacientes fizeram uso de 3 doses do MTX,
um paciente fez uso de 4 doses e nenhum paciente fez o uso de apenas 1 dose no
tratamento, em contraponto a FEBRASGO 2009, a taxa de sucesso do esquema de dose
unica foi de 90%.

Segundo Junior J. E. , 2008, o tratamento com metotrexato € favoravel com
indices ao redor de 80% ,com falha de 20% e muito raramente, complicacGes com risco
de morte com seu uso.

Neste estudo observou-se que o tratamento convencional com o MTX foi eficaz,
visto que 50% das mulheres apresentaram reversdo da GE e dentro dos 50% que nédo
obtiveram resposta ao tratamento, fez-se necessario o procedimento cirargico, mais ndo

houve complicacBes e nem registros de Gbitos.

Conclusao

Em relagdo aos dados socio demograficos, ginecologicos e obstétricos, a grande

maioria era jovem, de raga parda, alfabetizada, residente do Recife, de emprego fixo e



nuliparas. Metade das mulheres teve complicacdo em gestacdes anteriores, com minoria
de historia de gravidez ectopica, cirurgia tubaria e infeccéo tubéria previas.

Quanto ao tipo de gravidez ectdpica, prevaleceu a GE integra a direita. Nao ha
consenso em relacdo ao numero de doses do MTX a serem administradas, embora foi
observado que o éxito do tratamento de 85,7% foi administrado em trés doses e 14,3%
em quatro doses, ou seja, 100% em maltiplas doses.

Observa-se entdo que 50% das mulheres internadas no Centro de Atengéo a
Mulher no 6° CAM do IMIP no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011,
obtiveram resposta ao tratamento conservador de gravidez ectopica (GE) integra com
alta hospitalar em boa condi¢éo clinica, fazendo uso do metotrexato (MTX) e 50% néo

obtiveram eficéacia, necessitando de tratamento cirurgico.
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