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RESUMO

Ogjerivos, Comparar a freqiéncia de gestagdes ectopicas (GE) internadas anualmente em relacdo as insercdes de DIU e
0 numero de nascidos vivos, avaliar possiveis varidveis associadas e caracterfsticas do diagndstico e tratamento.
Meropos. Estudo de coorte transversal; foram utilizados dados de I51 mulheres com GE internadas entre 2000 e 2004,
relacionou-se o nimero de GE com o de nascidos vivos e insercdes de DIU, anualmente. As variaveis analisadas foram
idade, escolaridade, estado marital, uso atual e antecedente de uso de DIU, antecedentes de aborto, esterilidade e GE,
tratamento e cirurgia realizada, sftio de insercdo, GE integra/ rota, tempo de internagdo, transfusdo sangliinea e complicages.
Realizou-se andlise de freqiéncias e regressdo linear miltipla para as varidveis que poderiam estar associadas 4 variagdo nas
razbes estudadas a cada ano. O estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

ResuLTADos. A freqiéncia de GE no cresceu significativamente nos cinco anos estudados e somente a percentagem de
mulheres com GE anterior esteve associada & prevaléncia de GE. A idade de 80% das mulheres foi 20 a 34 anos, 61% ndo
utilizavam MAC, 4,6% utilizavam e 10% haviam utilizado DIU, 42% referiram aborto, 18% esterilidade e 5% GE anterior.
Foram internadas 69,5% com GE rota, o tratamento foi conservador para 20% e cirlirgico ablativo para 80%, 47%
permaneceram internadas por 2 4 dias. Houve 20,5% de transfusdes e cinco complicagdes.

Concuso. A freqliéncia de GE manteve-se estavel no periodo estudado e somente a percentagem de antecedente de GE
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foi associada a freqiéncia de GE.

INTRODUCAO

A gestacdo ectépica (GE) continua sendo patologia freqiiente
nos servicos de ginecologia e um problema para a salde das
mulheres durante a vida reprodutiva. Sua epidemiologia torna-se
mais compreensivel quando dividida em duas entidades distintas":
a que ocorre por falha de método anticoncepcional, de incidéncia
baixa ja que as falhas descritas para métodos modernos de
contracepgdo sdo baixas, e a que consiste em falha reprodutiva, de
maior incidéncia, que acomete mulheres com histéria de infertilida-
de e requer maiores cuidados em vista do potencial dano psicold-
gico, social e médico.

A prevaléncia de GE estd diretamente relacionada as infecgdes
do trato reprodutivo (ITR), especialmente a causada pela clamidia
tracomatis>. Em  estudo  caso-controle associado a  dados
populacionais europeus, entre os mais importantes fatores de risco
para GE esteve o antecedente de doenca inflamatéria pélvica (DIP)
e o habito de fumar; outros fatores foram infertilidade, abortos
espontaneos e uso do dispositivo intrauterino, DIU,

A utilizagdo do DIU pode estar relacionada a GE devido a falha
do método contraceptivo, por outro lado, seu uso pode constituir-
se em fator de risco para DIP%, Em estudo multicéntrico, a Orga-
nizacggo Mundial de Salde concluiu que o risco relacionado ao
desenvolvimento de DIP pelo uso do DIU é tempordrio e limitado
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ao perfodo da insercdo, pelo menos nas populagdes onde as [TR
tém baixa prevaléncia®,

O nlmero de mulheres com GE ndo tem sido claramente
determinado e os dados de incidéncia e prevaléncia sio dificeis de ser
medidos em qualquer pais®. No Brasil ndo existem medidas de
prevaléncia nacionais ou mesmo regionais de GE, entretanto, devido
a0 grande nimero de mulheres em idade reprodutiva, ao compor-
tamento sexual facilitador de infeccbes de trato reprodutivo, a maior
freqUiéncia de uso do DIU e a facilidade diagndstica proporcionada
pelo radioimunoensaio da gonadotrofina coridnica e pelos novos
aparelhos de ecografia, é possivel que possa existir variacdo na
freqUiéncia de GE nos Ultimos anos.

Os objetivos deste estudo foram comparar a freqUéncia de
mulheres com GE internadas no servico durante os anos de 2000
a 2004 em relacdo ao nimero de novas insercées de DIU e o
nimero de nascidos vivos, buscando determinar possiveis varia-
¢Oes; avaliar os antecedentes de infertilidade e abortos, antecedente
de uso e uso atual de DIU, buscando detectar possiveis fatores
associados a freqUiéncia de GE a cada ano. As caracteristicas do
diagndstico e tratamento também foram estudadas.

MEtopos

Foi um estudo de coorte transversal, determinando o nimero
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de gestacdes ectdpicas internadas anualmente durante os anos de
2000 a 2004, bem como o nimero de nascidos vivos e de
insercdes de DIU nos mesmos perfodos. Posteriormente, foi
correlacionado o nimero de GE com o ndmero de nascidos vivos
e de insercdes de DIU a cada perfodo, buscando-se determinar
variacdes na freqUéncia das internacdes por GE nos anos estuda-
dos. Tratou-se cada série temporal (ano) como unidade ecologica,
admitindo-se, assim, cinco unidades ecoldgicas de comparagdo, os
anos de 2000 a 2004".

Os prontudrios foram identificados através dos diagndsticos de
internacao digitados pelo Centro de Processamento de Dados do
servico. Foram listados inicialmente 77 prontudrios de mulheres
com diagnéstico de internagdo de GE. Desse total foram excluidos
26 prontudrios porque nove tinham outro diagnéstico definitivo e
os demais ndo foram localizados. Os prontudrios foram  revisados
e as fichas de levantamento preenchidas pelos autores. Foram
utilizados para este estudo dados de |51 mulheres internadas com
diagndstico de GE.

As varidveis demogrdficas analisadas foram idade, escolaridade
e estado marital da mulher, e as gineco-obstétricas foram uso atual
e antecedente de uso de DIU, antecedentes de aborto, de esteri-
lidade e de GE. As caracteristicas relacionadas a assisténcia prestada
como GE integra/ rota, sitio de insercdo, tratamento realizado,
cirurgia realizada, tempo de internacao, transfusdo sangiiinea e
complicagdes foram analisadas por fregiiéncia.

Utilizou-se o pacote estatistico SPSS, inicialmente realizando-se
andlise de freqliéncias e, posteriormente, andlise de regressdo linear
multipla para as variaveis que poderiam estar associadas a variagao
nas razdes estudadas em cada um dos cinco anos®.

O estudo foi realizado no Centro de Atengdo Integral & Salde
da Mulher, CAISM/Unicamp, e teve a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da FCM/Unicamp.

ResuLTADOS

A variagdo detectada na freqUiéncia de GE em relacdo ao nimero
de nascidos vivos e insercdes de DIU nos cinco anos de levanta-
mento estd na Tabela |. No perfodo entre os anos de 2000 e 2003
houve aumento progressivo no nimero de GE em relacdo a ambos
os parametros, de 0,53 para [,38 em relagio ao numero de
nascidos vivos e de |,33 para 4,17 em relagdo ao nimero de DIU
inseridos. O ano de 2004 apresentou diminui¢io no nimero de GE
em ambas as razdes de proporcdo, situando-o numa freqiéncia
proxima ao dobro do primeiro ano estudado.

Afaixa etria de 20 a 34 anos foi a mais prevalente (80%) e 76%
das mulheres eram casadas ou amasiadas. Metade das mulheres
tinha escolaridade menor de oito anos e 37% tinham oito anos ou
mais. Dois tercos das mulheres ndo utilizavam qualquer método
anticoncepcional (MAC) e 35% utilizavam algum MAC no momen-
to da internagdo, entretanto, somente seis mulheres eram usuarias
de DIU. Com relacdo aos antecedentes, 72% ja haviam utilizado
MAC anteriormente, 10,4% haviam utilizado DIU e 13,9% nunca
haviam utilizado nenhum MAC. Quanto aos demais antecedentes
gineco-obstétricos, 42% tinham pelo menos um aborto anterior,
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18% tinham histéria de esterilidade e 5% tinham antecedente de
GE (Tabela 2).

Apds a andlise de regressdo linear mdltipla, entre as varidveis
estudadas, somente a percentagem de mulheres com antecedente
de GE esteve associada a freqliéncia de GE nos cinco anos estuda-
dos (Tabela 3).

Quanto as caracteristicas clinicas, dois tercos das mulheres foram
internadas com quadro de GE rota e 94% tinham localizacao tubéria.
O tratamento clinico e cirlrgico conservador foram realizados em
20% das mulheres. Para as demais houve necessidade de tratamento
crdrgico ablativo com retirada da tuba em [Il mulheres,
anexectomia em nove e histerectomia em uma mulher (Tabela 4).

O tempo de internacao para metade das mulheres foi de até trés
dias, 12 (8%) permaneceram sete dias ou mais e 31 mulheres
necessitaram de transfusdo sangiiinea. Cinco mulheres apresenta-
ram complicagdes: duas lesdes vesicais, uma hemorragia intra-
operatdria com necessidade de histerectomia, um abscesso em
sitio operatdrio e uma infeccdo de parede.

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que a freqliéncia de GE
ndo cresceu significativamente nos cinco anos estudados, apesar
disso, manteve-se como patologia freqiente e de dificl manejo para
o diagndstico e tratamento precoces. Este resultado concorda com
estudo de prevaléncia realizado em outro servico universitario de
Campinas onde foi encontrada estabilizagio no nimero de mulhe-
res submetidas & laparotomia por GE no perfodo de 1995 a 1999°.

Ao contrério de paises desenvolvidos como Franca' e Inglater-
ra'®, onde os servicos tém mostrado diminuicio na incidéncia de GE
nos Ultimos anos, os paises em desenvolvimento do continente
africano tém publicadas taxas de morte por GE em torno de |%-
3%, o que corresponde a cerca de dez vezes a freqiiéncia relatada
nos paises industrializados'. Essas diferencas de prevaléncia mos-
tram que existe dificuldade dos servicos para diagnosticar casos
mais precocemente, seja por caréncia de tecnologia ou mesmo por
falta de acesso répido e facil a atencdo meédica. Existe também a
dificuldade para controlar as ITR e suas seqelas.

Nesta amostra ndo foi observada qualquer associagao da fre-
qUiéncia de GE com o uso atual ou o antecedente de uso de DIU.
A associagdo entre os DIU com cobre e GE foi motivo de estudo
classico de Sivin com 35.496 mulheres usudrias durante um
periodo de quatro anos nos Estados Unidos, onde a taxa acumulada
de GE foi de 4 por 1.000 mulheres em uso do método"?.

Foi mais freqliente a GE devido a falha reprodutiva nesta
amostra de mulheres, visto que 60% delas ndo utilizavam qualquer
método anticoncepcional no momento do diagndstico e 8%
tinham histéria de infertilidade. A associagdo entre GE e infertilidade
€ tanto mais complexa porque a primeira pode ser tanto causa como
conseqUiéncia da primeira. Neste estudo, o fator associado positi-
vamente a freqUiéncia de GE foi o antecedente de GE, o que mostra
que o dano tubdrio pode se tornar permanente, seja devido ao
antecedente infeccioso ou ao tratamento cirlrgico de GE anterior,
ou a ambos.
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Tabela | -Numero e percentagem de gestacdes ectopicas, nascidos vivos e dispositivos intra-uterinos inseridos nos cinco anos estudados

ANO Numero de gestagoes Numero de nascidos Razao GE/NV x 100 Nimero de Razao GE/DIU x 100
ectopicas (GE) vivos (NV) insercdes de DIU

2000 18 3410 053 1353

2001 9 2862 1,01 1.062 133

2002 39 2851 137 1.026 173

2003 39 2818 138 936 3,80

2004 26 2807 093 963 417

TOTAL 5] 14.748 5340 270

Tabela 2 - Distribuicao das mulheres internadas por gravidez ectdpica segundo
algumas caracteristicas demograficas e antecedentes gineco-obstétricos

Caracteristicas das mulheres

Freqiiéncia (%)

Tabela 3 - Variaveis associadas a porcentagem de gestagdes ectopicas em
relagdo ao niimero de nascidos vivos e novas insergdes de DIU nos cinco anos
estudados, apos analise de regressao linear maltipla*

\dade (anos) Variaveis Coeficiente  EP Coeficiente  p*
ade (anos - —
<19 4(26) Nascidos vivos
2024 1006.5) S:rg‘::sgzgf)”ggzsi”fCede”te 0072 0006 <000
éégz gg(%g) Insergées de DIU
) g (52 Porcentagem de antecedente 0205 0014 <0001
35'430 3(15.2) de gestaco ectopica ' ' '
= . 4 (2'6> * Varidvels estudadas: ano, ano?, % antecedente de gestagio ectépica, % uso atual de DIU,
oantecedente de uso de , 70 antecedente de Infertiidade, % antecedente de abortamento.
Escolaridade antecedente de uso de DIU, % antecedente de ifertldade, % antecedente de zbortamert
< oitoanos 76(50,3)
Szezfazgis ?g (3‘; g) Tabela4 - Distribuicao das mulheres internadas por gravidez ectopica segundo
. (126) algumas caracteristicas do procedimento
Estado marital atual
Casada/amasiada 116(76,8) Caracteristicas Freqiiéncia(%)
Sotteira 35232 Tipo de ectépica
Uso de MAC atual Rofa 105(69,9)
Néoutiliza 92(60,9) Integra 46(30,5)
Qualquer MAC exceto DIU 46(30,5) Localizacao
DIV 6 (4.6) Tubiria 142(94,0)
Sem dados 7 (4.6) Ovariana 7(07)
Antecedente de uso de MAC Abdqm\na\ 10.7)
Nuncatuiizou 21(13.9) . tCeW'Ca't lzad 107)
Qualquer MAC exceto DIU 93(61,6) ra gi"r‘:r';i‘c’orea izado
SD‘U dad é‘é(:gg) Salpingectomia unilateral [11(73,9)
em dacos (139) Anexectomia unilateral 9 (6,0
Antecedente de aborto Histerectomia | (0,6)
Neo (57.0) Conservador 1 (73)
Sim (423) Clinico 19(12,6)
Sem dados 1(0,7) Dias de internacio
Historia de esterilidade <3 80(53,0)
Néo 121(80,1) 4-6 59(39.0)
Sim 28(18,5) 27 12 (8,0)
Sem dados 2(13) Transfusdo sangiiinea
Historia de ectopica ’S\@ |32‘Oggg§
Néo 127(84,1) mo '
o B2 Com,\|l)~|lcagoes 146(96,7)
Sem dados 1 (0.7) Sirano 5 (313)
N 151(100.0) N 151(100,0)
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Os resultados deste estudo confirmaram a idéia de que a
atengdo com a patologia deve ser melhorada. O nlmero de
diagnosticos precoces foi pequeno. Para a maioria das mulheres a
internacao foi realizada quando o quadro clinico de rotura tubdria ja
determinava cirurgia ampliada com conseqliente comprometimen-
to reprodutivo.

Avancos no diagnostico precoce levam a tratamentos minima-
mente invasivos, muitas vezes clinico ou cirlrgico conservador,
com menor nimero de complicagbes e menor morbidade e
mortalidade. Para o tratamento clinico, a administracdo de
metrotrexate tem tido excelentes resultados>". Este tratamento
foi ministrado a 19 mulheres. O tratamento cirlrgico conservador,
onde o leito de implantacdo é lavado e a tuba é mantida, foi realizado
em apenas || mulheres. O atraso no diagndstico demandou o
tratamento cirlrgico, na maioria das vezes com amputacdo da
trompa ou do anexo, o qual aumentou os dias de internagdo, a
frequéncia de complicagdes e, por conseqiéncia, elevou a
morbidade. Neste estudo, 80% das mulheres foram submetidas
a retirada da tuba ou do anexo o que aumenta também a possibi-
lidade de comprometimento reprodutivo.

CoNcLusAo

O maior conhecimento e controle da prevaléncia de GE nas
populacdes servidas por servicos regionais sio importantes para
determinar a implementacdo e melhora na qualidade da assisténcia
prestada. Serd necessrio trabalhar em duas frentes, a primeira delas
¢ melhorar o diagndstico das ITR, instituir o tratamento precoce
para as mulheres e seus parceiros sexuais e informar medidas de
prevencdo, buscando diminuir o ndmero de mulheres com seqlela
tubdria. A segunda € trabalhar pela implementacdo do diagndstico
precoce em mulheres com GE em quadro inicial, com pouco ou
nenhum sintoma clinico, para instituir tratamentos menos
invasivos. Para isso é necessario que os médicos estejam atentos
as mulheres expostas, especialmente se apresentarem anteceden-
tes de IR, histéria de ectépica ou de infertilidade. As mulheres com
diagnéstico de infertilidade devem ser mais bem investigadas com
relacdo a presenca de infeccbes que provocam dano tubdrio.

Conflito de interesse: nio ha

SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL ASPECTS OF ECTOPIC PREGNANCIES
AT A UNIVERSITY SERVICE BETWEEN 2000 AnD 2004

Osgjecive. To compare the frequency of ectopic pregnancies
(EP) in women hospitalized yearly in relation to IUD insertions and
number of live births, evaluating possible associated variables and
Characteristics of diagnosis and treatment.

MeTHoDs. In a cohort cross-sectional study, data was obtained
from 151 women with EP hospitalzed between 2000 and 2004,
comparing the number of EP with that of live births and IUD insertions,
annually. Variables studied were: age, schooling, marital status,
current use and history of previous IUD use, history of abortions,
infertility and EP, treatment and surgery performed, site of insertion,
unruptured/ruptured EP, length of hospitalization, blood transfusion
and complications, Analysis of frequencies was performed and
multiple linear regression procedures were used for variables that
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could be associated with variation in the ratios studied each year. The
study was approved by the Research Ethics Committee.

Resuts. The frequency of EP did not increase in the five years
studied. Only the percentage of women with previous EP was
associated with prevalence of EP. Age of 80% of the women ranged
from 20 to 34 years, 6/% did not use contraceptive methods,
4.6% currently used and 10% had used IUD, 42% reported having
had an abortion, 18% infertility and 15% a previous EP. Hospital
admissions occurred in 69.5% of women with ruptured EP.
Treatment was conservative for 20% and radical surgery for 80%
of these women, 4/% of women remained hospitalized for 2 4
aays. There were 20.5% of transfusions and five complications.

Conausion.  Frequency of - ectopic  pregnancies  remained
unchanged in the period under study and only the percentage of
women with previous EP was associated with frequency of EP. [Rev
Assoc Med Bras 2007; 53(3): 213-6]

Kev woros: Ectopic pregnancy. IUD. Infertility.
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