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RESUMO - Osjerivos. Determinar a prevaléncia de gestacao
ectopica (GE) em mulheres submetidas a laparotomia no Hospital
e Maternidade Celso Pierro durante os anos de 1995 a 2000, avaliar
as caracteristicas e o tratamento realizado.

Meropos. Estudo retrospectivo. Os prontuarios de mulheres
submetidas a laparotomia foram revisados. As variaveis considera-
das foram idade, procedéncia da mulher, trabalho, paridade, gravi-
dez ectopica integra ou rota, cirurgia realizada, complicacoes e
tempo de internacao. A analise de dados foi descritiva, seguida de
regressao logistica.

ResuLtapos. Noventa e seis casos foram identificados, todos com
GE tubaria. A maioria das mulheres (65%) tinha entre 25 e 35 anos
e 30% estavam empregadas. A maior parte dos diagnosticos foi de

gestacao ectopica rota (66%) e realizou-se salpingectomia com ou
sem ooforectomia em 79%. Houve 19% de casos complicados, com
maior freqiiéncia de anemia aguda, um obito por CIVD e 12% das
mulheres receberam transfusao. O tempo médio de internacao foi
de 3,63 dias (DP+0,8). A prevaléncia de gestagoes ectopicas man-
teve-se estavel durante o periodo e correspondeu a |1% do total de
laparotomias.

Conctusoes. O nimero de GE submetidas a cirurgia manteve-se
estavel durante o periodo estudado, o que requer medidas preventi-
vas em varios niveis para o seu controle. Esta é patologia grave, cursa
com alta morbidade e segue sendo desafio nos servigos de ginecologia.
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INTRODUCAO

Aincidéncia da gestacdo ectdpica (GE) tem
aumentado nas Ultimas décadas devido a varios
fatores. Por um lado, a dosagem da subuni-
dade beta da gonadotrofina corinica, os
ecdgrafos de maior precisdo e o uso da endos-
copia ginecoldgica facilitaram o diagndstico.
Por outro, a disseminacdo das infeccOes
genitais por clamidia e gonococos tém elevado
o nUmero de mulheres com seqliela tubaria, o
que também contribui para o aumento das
gestaces ectdpicas'. Apesar da mortalidade
ter diminuido ao longo da Ultima década, atra-
vés do diagndstico precoce, ainda a gravidez
ectopica tem sido responsabilizada por 9% das
mortes no primeiro trimestre da gestacdo nos
Estados Unidos'. No Brasil, a mortalidade por
gestacdo ectdpica insere-se entre as causas
hemorragicas. Segundo dados do Estado de
Séo Paulo entre os anos de 1991-1995, a taxa
de mortalidade materna devido a todas as
causas variou de 43,7 a 49,6 por 100.000
nascidos Vvivos®.
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Vérios fatores se associam ao aumento de
risco para GE durante a vida reprodutiva. Den-
tre eles sdo citados o uso de DIU (RR 11,9) e
de citrato de clomifeno (RR 10,0), anteceden-
te de cirurgia tubdria (RR 5,6) e de doenca
inflamatdria pélvica (RR 4,0) entre os que mais
contribuem para o risco relativo®. Outros fato-
res sao citados, como infertilidade, aborto in-
duzido, aderéncias pélvicas, cirurgias abdomi-
nais, malformacdes uterinas, miomas e contra-
ceptivos de progestagenos®. Em estudo recen-
te com populacdes européias, entre os mais
importantes fatores de risco para GE foram
citados o antecedente de doenca pélvica infec-
ciosa e o hdbito de fumar, e contribuiram
outros fatores como a infertilidade, abortos
espontaneos e uso de DIU. A gestacdo
ectopica é considerada uma das complicagbes
possiveis apds infeccdo de trato reprodutive®

A doenga inflamatéria pélvica (DIP) é
fator de risco importante na populacdo e
constitui complicagdo de uma DST. Apds a
infeccdo do trato genital inferior feminino
pela Neisseria gonorrhoeae efou Chlamydia
thrachomatys existe inicialmente quadro de
cervicite, diagnosticada pela presenca de
secrecio mucopurulenta pelo orificio

externo do colo uterino, juntamente com
processo inflamatério local, podendo ser
acompanhado por dor pélvica cronica ou
dispareunia. A ascensdo do processo infec-
cioso do cérvice ao aparelho reprodutivo
alto, causando salpingite, hidrossalpinge e
abscesso ovariano, denomina-se DIP. Essa
evolucdo € insidiosa, na maior parte das
vezes pouco ou nada sintomatica, fazendo
com que poucas mulheres busquem trata-
mento. O conseqlente dano parcial ou
completo das tubas de Faldpio permite que
essas mulheres, no futuro, vivenciem como
seqlela gravidezes ectdpicas, esterilidade
definitiva e/ou dor pélvica cronica. O con-
trole da infeccéo, tanto por sua prevaléncia
quanto devido ao alto nimero de casos
assintomaticos, tem custo alto®,

No Brasil, nao temos medidas de
prevaléncia da DIP, nem de suas seqlelas,
sendo a gestacdo ectpica uma delas. Ape-
sar da ocorréncia de GE poder limitar o
futuro reprodutivo da mulher’, o diagnds-
tico precoce leva a tratamentos minima-
mente invasivos, muitas vezes clinico ou
cirlrgico conservador, com menor niime-
ro de complicagdes e menor morbimor-
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talidade. Para o tratamento clinico, a
administracdo de metotrexate tem tido exce-
lentes resultados®, entretanto, é preconizado
para casos onde o saco gestacional integro
possui tamanho de até 3 cm e os batimentos
do embrido estdo ausentes, ou sefa, NOS casos
de diagndstico precoce’. A laparoscopia é pro-
cedimento de escolha para o tratamento, mas
em muitos de nossos servicos existe dificulda-
de para realiza-la prontamente em todos os
casos, além do que, nos quadros tardios, existe
potencial dificuldade técnica para realiza-la.

Embora esperado que o diagndstico seja
sempre precoce e o tratamento possa ser
clinico ou laparoscopico, ainda muitas mu-
Iheres chegam aos hospitais com compro-
metimento hemodindmico ou com saco
gestacional de maior tamanho, em que a
cirurgia laparotomica se impde, seja por
limitacido da equipe ou do instrumental
endoscépico. O atraso no diagndstico, além
de demandar o tratamento cirlrgico, na
maioria das vezes com amputagdo da tuba
ou do anexo, aumenta o perfodo de
internacao e as complicacdes elevam a
morbidade e a mortalidade.

Os objetivos deste estudo foram determi-
nar a prevaléncia de mulheres com gestacdo
ectopica submetidas a tratamento por laparo-
tomia no servico de ginecologia do Hospital e
Maternidade Celso Pierro, hospital universita-
rio da PUC-Campinas, no perfodo de janeiro
de 1995 a dezembro de 2000, avaliar suas
caracterfsticas e o tratamento realizado.

METtopos

Foi um estudo de coorte retrospecti-
vo. O nlmero de mulheres submetidas a
laparotomia no perfodo de 01/01/1995 a
31/12/2000 e seus prontuarios foram loca-
lizados através do registro de anestesias e
posteriormente revisados. As varidveis es-
tudadas foram idade e procedéncia da mu-
Iher, trabalho fora ou no lar, nimero de
gestaces anteriores, diagndstico de gravi-
dez ectdpica integra ou rota, cirurgia rea-
lizada, complicacbes e tempo de inter-
nacdo. A andlise de dados foi inicialmente
descritiva, mediu-se a freqUéncia anual da
patologia, o nUmero total de laparotomias
em mulheres e o nUmero de nascidos vivos
no perfodo no mesmo servigo, estabele-
cendo-se a percentagem anual segundo
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Tabela | - Distribuicao das faixas de idade das mulheres submetidas a laparotomia por gravidez ectopica

Faixas de idade

< 9anos
20-24
25-29
30-34

> 35anos
Total

N

6
[
3
31
16
9%

%
62
4
323
33
16,7
100,0

Tabela2 - Distribuicao das mulheres com diagnostico de GE segundo cirurgia realizada

Cirurgia N¥ %

Salpingectomia 70 729
Conservadora 20 20,8
Anexectomia 6 6,3
Total % 100,0

* 64 mulheres tiveram ectdpica réta e 32 tiveram ectopica integra

Tabela 3 - Distribuicao das mulheres com gestacao ectopica segundo tipo de
complicacao, tempo de internacéo e desvio padrao em dias

Mulheres

Complicagoes
(média em dias)
Semcomplicagdes
TransfusGes
Lesdoalca intestinal
Traqueostomia
Hemoperitonio
CVD + obito
Total

Tempo deinternagao

363 (081)
477(1.49)
600
300
800
1400
393(050)

cada denominador. Posteriormente, reali-
zou-se regressao logistica. Foram utiliza-
dos o Excel e o pacote estatistico SAS 8,2.
O estudo teve a aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa da FCM-PUC-Campinas.

ResuLTADOS

Foram submetidas a laparotomia 96
mulheres com GE, todas de localizagao
tubdria. Do total, 82 delas residiam na
cidade e || procediam de cidades da regido
metropolitana, somente trés mulheres
viviam fora da drea metropolitana ou em
outros Estados. A maior parte das mulheres
tinha entre 25 e 35 anos de idade e seis
eram adolescentes (Tabela |). Mais da me-
tade das mulheres referiu ser do lar e um
terco delas trabalhava fora do lar. Quanto
aos antecedentes obstétricos, 82 mulheres
(85,4%) tinham pelo menos um filho vivo e
14 (14,6%) eram nuliparas.

O diagndstico intra-operatério em dois
tercos das mulheres (66,7%) foi de gestagdo
ectdpica réta e o tratamento realizado fol
salpingectomia com ou sem ooforectomia em
79,2% delas (Tabela 2). Do total de mulheres
estudadas, 19% apresentaram alguma compli-
cagdo, sendo a mais freqliente a anemia aguda
com necessidade de transfusao em 12,5% dos
casos. Houve uma morte por coagulacdo
intravascular disseminada, evoluindo para fa-
léncia de mdltiplos drgdos no 14° dia de
internacdo (Tabela 3). O tempo médio de
internagdo foi de 3,6 dias (DP£0,8) para as
cirurgias sem complicagdo, variando até 14
dias naquelas com complicagbes (Tabela 3).

A prevaléncia de GE submetidas a
laparotomia no servico manteve-se estavel
durante os seis anos levantados, e corres-
pondeu a |1,2% do total de laparotomias
realizadas em mulheres no periodo estudado
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Nimero de gestacdes ectopicas submetidas a laparotomia, nimero
de laparotomias e nimero de nascidos no periodo de 1995-2000

Ano Nimerode Nimerode Nimerode
gestacoes ectopicas laparotomias nascidos vivos (%GE)
em mulheres (%GE)
1995 14 142(9,85) 2656(0,52)
199 14 147(9,52) 2989(0,47)
1997 19 97(9,58) 4210(0,45)
1998 15 172(8,72) 3353(0,45)
1999 16 158(10,12) 3017(0,53)
2000 18 138(13,04) 2857(0,63)
Total 9% 858(11,24) 19082(0,50)

O pardmetro b estimado para o percentual de laparotomias foi o de 0,0243 + 0,063 (p=0,70). Para o percentual de nascidos vivos estimou-se &
= 00417 £ 0,0633 (p=0,51). Os parametros nio apresentaram significancia.

A regressao logistica foi realizada para a
percentagem de GE em relacdo ao nimero de
laparotomias e nimero de nascidos vivos a
cada ano, tentando-se detectar possiveis
variacdes na prevaléncia de GE no perfodo. A
prevaléncia manteve-se estdvel nos seis anos
estudados (Tabela 4).

DiscussAo

A maior parte das mulheres com gestacao
ectopica era jovem, o que foi compativel com
o descrito para a populagdo exposta a patolo-
gia, mulheres no perfodo de vida posterior aos
primeiros anos de vida sexual ativa, e ainda
dentro do perfodo reprodutivo.

Esta amostra contém dois tergos de mu-
Iheres entre 25 e 35 anos, o que é esperado,
entretanto 18% delas tinham 24 anos ou me-
nos e seis eram adolescentes, o que chama a
atencdo para mulheres que iniciam atividade
sexual precocemente. Além disso, € impor-
tante ressaltar que 5% delas eram nulfparas,
experimentando uma seqlela tubdria com
provavel comprometimento de sua fertilidade
futura. Estes dados mostram a importancia da
patologia para o risco reprodutivo de mulhe-
res jovens e revelam a dificuldade do sistema
de salde na educagdo e prevencdo dessas
infeccdes. A medida preventiva mais importan-
te para prevencdo das DST/AIDS ainda é o uso
do condom, pouco utilizado entre a populagao
geral®. Especialmente entre mulheres adoles-
centes e jovens, que, apesar de o utilizarem mais
em relacao as mulheres de faixas etarias mais
elevadas, ainda o utilizam pouco e de forma
pouco consistente''. Devemos lembrar que as
Infeccdes de trato reprodutivo séo geralmente
mais graves entre as mulheres jovens'?,
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Outra dificuldade € a de diagnosticar pre-
cocemente a GE. Um reforco nessa idéia é
dado pelo nimero de cirurgias tubdrias
mutilantes, que nessa amostra correspondeu a
79% dos casos. O diagndstico foi tardio, num
momento em que o grau de comprometimen-
to tubdrio impedia qualquer outra alternativa
de tratamento, exceto a retirada da tuba. Cha-
ma a atengdo o comprometimento ovariano,
geralmente tardio nos casos de grandes hema-
tomas, que levou a retirada do anexo em seis
mulheres. Esses dados chamam a atencdo por
serem compativeis com o descrito por servi-
cos de emergéncia de pafses ndo industrializa-
dos que apresentam maiores incidéncia e
complicagbes de GE. Numa série de 81 mu-
Iheres submetidas a cirurgia abdominal de ur-
géncia em hospital rural de Sierra Leona, 43
tinham GE r6ta e foi descrito um 6bito'. Os
paises desenvolvidos, por outro lado, tém
apresentado reducdo na incidéncia de gravidez
ectopica, como o observado em um distrito
londrino no qual houve queda entre os anos de
1990 a 1999 de 2,4 para |,6 de gestacOes
ectdpicas por 100 nascidos vivos“.

E correto pensar que as mulheres deste
estudo demoraram a ter um diagndstico, seja
porque tardaram a consultar-se, porque foram
subestimadas as suas queixas ou porque ndo
tiveram, nos servicos consultados, essa hipd-
tese diagndstica levantada, ou ainda, se estas
foram pensadas, demorou-se na realizacdo de
testes acurados de deteccdo, como o ultra-
som. Na rede publica, é mais dificil praticar-se
com urgéncia esse tipo de atengdo e € comum
Que nos Casos Pouco sintomdticos ndo haja
grande preocupacao com a demora do exame,
seja pela propria paciente, seja pelo sistema.

O diagndstico tardio, além de tratamento
mais invasivo, tem evolu¢do com maior
freqiéncia de complicagbes. Encontrou-se
19% de complicagbes, sendo a mais freqlente
a anemia aguda com necessidade de transfu-
s3o (12 casos). A norma para este tratamento
no servico, além da indicacdo por distlrbio
hemodinamico no pré ou intra-operatério é
de sintomatologia clinica importante com
concomitante  dosagem de hemoglobina
sérica < 8g% ou hematéerito < 25% no
pos-operatorio.

Além disso, ocorreram também complica-
cOes intra-operatdrias, com trés casos de lesdo
inadvertida de alca, necessidade de traque-
ostomia por reacdo a drogas utilizadas e um
caso de reintervencdo por sangramento no
pds-operatério. Ainda, uma mulher evoluiu
com quadro grave de choque e CIVD, sem
resposta ao tratamento e morte. Esses dados
explicitam a alta morbidade provocada pela
doenca nos dias de hoje, mesmo nas grandes
cidades e em servigos de referéncia.

Nesta série, somente em 20 casos fol
realizada cirurgia conservadora, ou seja, com
manutencdo da tuba apds seccdo longitudinal,
aspiracdo e lavagem do leito de insercdo ou
pela técnica da ordenha da tuba integra, apds
constatacdo no intra-operatério de aborto
tubdrio. Nao foi objetivo deste estudo avaliar
os critérios utilizados para a realizacdo da
cirurgia conservadora, entretanto, é de se
supor que estas tenham sido as situagdes em
que se teria optado por procedimento lapa-
roscopico e que por algum motivo este ndo
estivesse disponivel na ocasiao.

Este estudo possui limitagio por ser o
levantamento de um Unico centro hospitalar
com um nlmero pequeno de mulheres.
Entretanto, é de importancia ressaltar que o
objetivo ndo foi um estudo de todos os casos
da patologia e sim determinar a prevaléncia de
casos submetidos a laparotomia no servico,
casos que ndo poderiam ser tratados de outra
forma, ou seja, com algum tempo de evolugdo
e com um maior comprometimento do estado
geral. £ esse nlmero ndo se alterou com o
passar dos anos, o que € importante, apesar da
necessidade da coleta de dados regionais para
medir de forma adequada a dimensédo do
problema.

Os dados de incidéncia e prevaléncia sdo
dificeis de medir em qualquer pafs. Zane etal.
chamaram atengdo para o fato de que,
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apos tentativas para estimar-se o problema
nos EUA buscando dados de hospitalizagoes,
altas cirlrgicas, altas de procedimentos médi-
cos, consultas médicas e casos notificados de
GE, encontraram amostras pequenas com
cdlculos severamente limitados de estima-
tivas de GE e dados incompativeis quando
combinados entre si. Conclufram que o cal-
culo ndo poderia ser estimado por ndo existir
em dados confidveis representativos e que o
avanco nos metodos diagndsticos e de trata-
mento haviam afetado a pesquisa de duas
formas: o tratamento médico hospitalar da
GE havia diminufdo e as consultas médicas
por GE haviam aumentado'.

A aquisicio de dados préprios da
prevaléncia de casos de evolugdo avancada é
vital para nortear medidas médicas locais de
apoio ao diagndstico precoce. Entretanto,
também € necessario realizar estudos sobre a
incidéncia e prevaléncia em dreas regionais,
com dados recolhidos nos demais servigos. A
contribuicdo de estudos mais abrangentes na
populacdo serd importante para que a sensi-
bilizagdo dos profissionais de salde e maior
atencdo ao diagndstico e tratamento preco-
ces da patologia sejam implementados.

A orientacdo sobre prevencdo das
DST dirigida a mulheres e homens deve ser
estimulada para diminuir o nimero de no-
vos casos. Os médicos devem estar atentos
ao diagndstico de clamidia e gonococo,
realizar tratamento efetivo e orientar medi-
das preventivas com o objetivo de diminuir
complicagdes.

A gestacdo ectdpica constitui patologia
grave, cursa com alta morbidade e segue
sendo desafio constante dentro dos nossos
servicos de ginecologia.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

PREVALENCE OF ECTOPIC PREGNANCY
LIABLE TO SURGICAL TREATMENT IN A PUBLIC
HosPITAL FROM 1995 THRouGH 2000

Ogjecives. To determine the prevalence of
women with ectopic pregnancy submitted to
surgical treatment at the HMCP from 1995 to
2000; as well as to evaluate some characteristics
ofthese women and the treatment performed.
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MetHops, The study was retrospective. Data
was obtained from medical register of women
submitted to laparotomy with the diagnosis of
ectopic pregnancy. Variables studied were:
patient’s age, place of birth and occupation,
status of ectopic pregnancy (with or without
rupture), type of surgery, complications and
duration of hospital stay. Data was analyzed ina
descriptive way, followed by logistic regression
analysls.

REesuLTs. Ninety six cases were studled.
Age of the majority of women (65%) ranged
from 25to 35 years; 6% were adolescents.
Ofall patients 30% were employed. Distri-
bution according to status of pregnancy. the
study showed that 66% presented rupture;
/9% of the patients were submitted to
salpingectomy with or without ooforectomy.
Complications: The most frequent complication
was acute anemia, Including one death due
to DIVC (disseminated intravascular coagu-
lation), and 2% of the patients had to
recelve blood transfusion. The average time
of hospital stay was of 3.65 days
(SD+0.81). Prevalence of ectopic pregnan-
cles did not change during the period of
study and was responsible for | |.2% of the
total number of laparotomies.

Conciusions, For the period of this study,
the number of women submitted to
laparotomy due to ectopic pregnancy remai-
ned quite high and unchanged For control,
this situation requires preventive measures at
different levels, Ectopic pregnancy is a severe
pathology and induces high rates of morbidity.
It remains a challenge for gynecologists.
[Rev Assoc Med Bras 2004; 50(4): 413-6]

Kev  worps:  Ectopic  pregnancy. Hospi-
talization. Prevalence.
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