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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 4 da continuidade a missao
de promover a integracdo de conhecimentos e experiéncias que contribuem para o
fortalecimento da ciéncia e das praticas em satide. Em um contexto marcado por desafios cada
vez mais complexos, torna-se essencial compreender a saude de forma ampla, considerando os
aspectos bioldgicos, sociais, ambientais, culturais e tecnoldgicos que influenciam o processo
saude-doenga.

Este quarto volume retine importantes contribuicdes de pesquisadores, docentes,
profissionais e estudantes das mais diversas areas da saude, apresentando reflexdes, pesquisas
e experiéncias que enriquecem o debate cientifico e fortalecem a construgdo de praticas
assistenciais mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidéncias. Os capitulos
contemplam tematicas atuais e relevantes, abordando desde agdes de promog¢ao da satde e
prevencao de agravos até avangos diagndsticos, terapéuticos e tecnologicos.

A proposta desta coletdnea ¢ incentivar a interdisciplinaridade e a troca de saberes,
reconhecendo que os desafios contemporaneos da saide exigem abordagens integradas e
colaborativas. Ao reunir diferentes perspectivas, a obra contribui para a formacao académica,
o aperfeigoamento profissional e o desenvolvimento de estratégias capazes de gerar impactos
positivos na qualidade de vida da populagao.

Espera-se que este volume sirva como fonte de conhecimento, inspiracao e reflexdo
para todos aqueles comprometidos com a promog¢do da saude, a valorizagao da vida e a
constru¢ao de um cuidado cada vez mais €tico, inclusivo, humanizado e resolutivo. Que as
experiéncias e evidéncias aqui compartilhadas fortalecam o compromisso coletivo com uma
sociedade mais saudavel e com sistemas de saude mais eficientes e acessiveis.

Boa Leitura!
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RESUMO
A gestacdo heterotdpica ¢ uma condicdo rara, na qual uma gravidez intrauterina coexiste com

uma gravidez ectopica. Este relato de caso descreve uma paciente com 11 semanas e 1 dia de
gestagdo, apresentando um feto intrauterino ativo e saudavel, auséncia de vasa prévia e placenta
com altura de implantacdo normal. Entretanto, o ultrassom identificou um contetido
heterogéneo na trompa direita, levantando a suspeita de uma gestacdo ectopica concomitante.
Foi adotada uma abordagem conservadora com monitoramento rigoroso, resultando em
resolucdo espontanea da condi¢do ectopica sem necessidade de intervencdo cirtrgica. A
gestagdo intrauterina prosseguiu sem complicagdes. Este caso refor¢a a importancia do

diagnostico precoce e da individualizagdo do tratamento em casos de gestacao heterotopica.

Palavras-Chave: Gestacao heterotopica; gestacdao ectopica; tratamento conservador; métodos

naturais de planejamento familiar.

ABSTRACT
Heterotopic pregnancy is a rare condition where an intrauterine pregnancy coexists with an

ectopic pregnancy. This case report describes a patient at 11 weeks and 1 day of gestation,
presenting with an active and healthy intrauterine fetus, absence of vasa previa, and a placenta
with normal implantation height. However, ultrasound revealed heterogeneous content in the
right fallopian tube, raising suspicion of a concurrent ectopic pregnancy. A conservative
approach with close monitoring was adopted, resulting in spontaneous resolution of the ectopic
condition without surgical intervention. The intrauterine pregnancy continued without
complications. This case highlights the importance of early diagnosis and individualized

treatment in cases of heterotopic pregnancy.

Keywords: Heterotopic pregnancy; ectopic pregnancy; conservative treatment; natural family

planning methods.

1. INTRODUCAO

A gravidez heterotopica ¢ uma combinacdo de gravidez intrauterina acompanhada de
uma gravidez ectdpica, que significa uma gestagao fora de cavidade uterina. Historicamente
considerada uma condi¢do incomum, com incidéncia de 1:30.000 gestacdes € que, com o

surgimento de técnicas de reproducdo assistida (inducdo de ovulagdo, fertilizagdo in vitro e




‘{%% observacional, desenvolvido no Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande
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inseminacdo intrauterina) e melhora dos métodos de diagndstico por imagem, tem se tornado

mais frequente, ocorrendo em 0,2% das gestacdes (Togas et al, 2024; Habana et al, 2000).

Os sintomas clinicos iniciais aparecem devido ao componente ectopico da gestacao,
cursando com dor abdominal, sangramento vaginal e/ou massa anexial, podendo resultar em
abdome agudo e choque hemodinadmico em caso de ruptura (Togas et al, 2024). O diagndstico
¢ ultrassonografico, entretanto, sendo o ultrassom um método operador-dependente, a
visualizagao do componente topico — uma gestacao intrauterina evolutiva, pode confundir o
examinador, ¢ a gestacdo ectopica pode permanecer despercebida, até sua eventual ruptura
(Cunninghan et al, 2021).

A suspeicdo de gestagdo heterotdopica deve aumentar em pacientes que engravidaram
por reprodugdo assistida e em pacientes com gestacdo topica que apresentem sangramento
vaginal, massa ou dor abdominal. Diferentemente da gestagdo ectdpica, os niveis de beta-HCG
ndo sdo informativos na gravidez heterotdpica, uma vez que a gestacdo intrauterina fornecera
valores normais desse hormonio ruptura (Togas et al, 2024; Li et al, 2023).

E necessario avaliar o local de implantagdo da gravidez ectdpica, a fim de se utilizar a
terapia menos invasiva e preservar a gravidez intrauterina ruptura (Togas, 2024).
Salpingectomia ¢ a abordagem padrao-ouro, consiste na remog¢ao cirtrgica da trompa afetada,
sendo a primeira linha de tratamento em pacientes instaveis hemodinamicamente e/ou sinais de
ruptura tubdria, podendo ser laparoscopica se houver estabilidade hemodinamica ruptura
(Togas, 2024; Barrenetxea et al, 2007). Alternativamente, pode ser tratada com injegao local
de substancia feticida guiada por ultrassom, sendo as mais utilizadas cloreto de potassio (KCL)
e glicose hiperosmolar (Goldberg et al, 2006; Salomon et al 2003). Entretanto, em uma revisao
de literatura incluindo 11 casos de gravidez tubdria e intrauterina heterotopica tratados com
injecdo de KCI, 6 de 11 casos (55%) falharam nesta terapia e necessitaram de intervencdo
cirtrgica (Togas, 2024).

Conduta vigilante pode ser adotada em consideragdo a gestacdo intrauterina normal, se
a paciente decidir proceder com a gravidez, e nesses casos ha contraindicagdo ao uso de
metotrexate (MTX), visto que esse medicamento faz parte da classe de antimetabolitos,
bloqueando o &cido folico, o que impede a divisao e crescimento das células do embrido (Togas,

2024; Togas, 2024).

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um relato de caso clinico, de carater descritivo e




| @ | percebendo o atraso menstrual e realizando exames quantitativos ou qualitativo de beta-HCG
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(FURG), durante o acompanhamento pré-natal e parto de uma paciente assistida pelo servigo
de Ginecologia e Obstetricia no ano de 2025.

A coleta de dados foi realizada a partir da analise do prontuario médico, registros de
exames complementares e acompanhamento clinico durante as consultas e procedimentos
hospitalares. As informagdes foram descritas de forma cronolédgica, contemplando: histérico
obstétrico, evolucao da gestagdo atual, exames de imagem, condutas terapéuticas e desfecho
materno-fetal.

Foram respeitados os principios éticos da Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Para a elaboracdo do presente trabalho, garantiu-se a preservacao da identidade da
paciente, sendo omitidos dados pessoais e assegurado o anonimato. Por se tratar de um relato
de caso unico, de carater retrospectivo e sem intervengdo experimental, houve dispensa de
submissdo a0 Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto nas normativas nacionais para
este tipo de estudo.

O relato foi estruturado de acordo com as recomendagdes internacionais das diretrizes
CARE (Case Report Guidelines), incluindo introducdo, apresentacdo detalhada do caso,
discussao fundamentada na literatura ¢ consideragoes finais.

Por se tratar de um estudo observacional de caso isolado, ndo houve analise estatistica
inferencial, sendo a interpretagdo baseada no raciocinio clinico e na comparagdo critica com

evidéncias previamente publicadas.

3. RESULTADOS

Sabe-se que a gestacdo ectopica tem uma prevaléncia pequena em toda populagdo
mundial, apresentando maior incidéncia naquelas gestagdes que partem desde o inicio com
fatores de risco determinantes. Esses valores se tornam ainda menores quando se avalia a
presenca de uma gestacdo ectopica concomitante a uma intrauterina.

Alguns fatores podem aumentar o risco relativo do aparecimento das gestacdes
heterotopicas. Geralmente estdo associadas a técnicas de reproducdo assistida (ART/TRA)
como fertilizacao in vitro (FIV) e transferéncia de embrides. Outros podem tornar o ambiente
mais hostil ou causar perda da permeabilidade anatomica das trompas uterinas, tais quais:
historia prévia de gestagao ectopica, doenca inflamatoria pélvica, cirurgias tubarias ou pélvicas,
endometriose, idade materna avangada, etc..

Geralmente o quadro clinico da gestagao heterotopica pode ser inespecifico, partindo

principalmente dos sintomas de gravidez associados a gestacdo ectOpica, naturalmente
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faz-se o diagnostico. E importante ressaltar que a gestagio ectopica é responsavel por dor
abdominal e sangramento vaginal, principalmente se relacionados a ruptura. Muitos
diagnosticos sdo incidentais, realizados durante a ultrassonografia de rotina para confirmagao
da gestacao intrauterina, ainda que, ndo raramente, pode-se passar desapercebido a gestagao
ectopica.

Ademais, o diagndstico precoce ¢ incomum, sendo realizado em idades mais avangadas
da gestacdo ou quando o quadro se torna sintomatico. O aumento progressivo de beta-HCG ¢
originado da gravidez topica, nao refletindo os valores/evolugcdo da gestacdo ectdpica, nao
podendo ser passiveis de critérios de tratamento.

Outrossim, o uso de metotrexato para o tratamento da gestagdo ectopica ¢
contraindicado quando ha a pretensao de manter a gravidez intrauterina, devendo ser adaptado
para métodos locais da implantagdo ectdpica, com maneiras menos invasivas. A abordagem
cirargica padrdo ¢ a salpingectomia, indicada como primeira linha para pacientes com
instabilidade hemodinamica ou ruptura tubdria, sendo possivel realizar de forma laparoscopica
se houver estabilidade hemodinamica.

Além disso, quando ndo se estd na presenga de uma gravidez ectopica rota, alguns
especialistas preferem o uso de injecao feticida local sob orientagdo ultrassonografica, podendo
ser usados duas opgdes: cloreto de potassio (KCI) ou glicose hiperosmolar. Em revisdo de
literatura anterior, a injecdo apresentou uma falha de 55% no caso de KCI, necessitando
intervengao cirurgica posteriormente.

E necessario realizar acompanhamento clinico frequente dessa paciente
independentemente da terapéutica adotada, pois ha aumento no risco de aborto espontaneo apos

a resolucao da gestacao ectdpica.

4. DISCUSSAO

O relato consiste no caso de paciente feminina, 23 anos, branca, procedente de Rio
Grande — RS, higida, nega uso de alcool ou tabaco. Apresenta-se em sua quarta gestacdo, com
idade gestacional de 9 semanas e 2 dias ao inicio do acompanhamento ambulatorial no pré-natal
de alto risco. Historico obstétrico de dois abortamentos precoces, um completo e um com
necessidade de AMIU, e um abortamento tardio de gestacdo gemelar dicoridnica e diamnidtica,
sendo na ocasido realizado diagnéstico de incompeténcia istmo-cervical, a qual ¢ uma
fragilidade do colo uterino, que permite a dilatacdo prematura e indolor, levando a partos

prematuros.




A gestacgao atual foi espontanea, e a paciente realizou datagdo precoce de gestacao topica
com 7 semanas, nao sendo observado gestacdo ectdpica. Em ultrassom realizado com 11
semanas ¢ 1 dia, foi observada imagem anexial direita com conteudo heterogéneo e
vascularizado, cercado por gordura inflamatéria ecogénica, sendo aventada hipdtese de
gestagdo heterotopica.

Novo ultrassom, realizado 15 dias depois, ndo evidenciou o achado anterior, sendo
interpretado como resolu¢ao espontanea da gestagdo ectopica por aborto tubario, sem
necessidade de intervencao adicional. Entretanto, devido ao histérico de incompeténcia istmo-
cervical, foi indicada cerclagem de colo uterino, procedimento que refor¢a o colo uterino
dificultando a dilatagdo prematura, o qual foi realizado com 15 semanas e 1 dia, sem
intercorréncias. Paciente teve alta em uso de progesterona por via vaginal e encaminhada ao
pré-natal de alto risco do servico, onde manteve acompanhamento, sem outras complicagdes.

Seguiu com pré-natal em ambulatdrio de alto risco, até 0 momento da cesarea, realizada
de maneira eletiva com 37 semanas de gestagdo. Durante o procedimento cirurgico, apos a
realizagao do parto cesarea do recém-nascido, foi averiguado a presenga de cicatriz na trompa

uterina direita referente a gestagao ectopica.

Diante do caso exposto acima, ¢ importante frisar que o diagndstico clinico precoce de
uma gestacao heterotopica pode ser desafiador devido a presenga de uma gravidez intrauterina
vidvel, o que pode mascarar os sinais de uma gravidez ectdpica. Sintomas tipicos, como dor
abdominal, sangramento vaginal e a presenca de uma massa anexial, podem ser confundidos
com os desconfortos normais da gravidez, resultando em diagnoésticos tardios, especialmente
se houver ruptura da gestacdo ectopica, levando a abdome agudo e choque hemorragico
(Cunningham et al, 2021; Togas, 2024).

A ultrassonografia transvaginal ¢ o principal meio diagnéstico para a deteccao de
gestacdo heterotopica. Contudo, devido a localizagdo e ao desenvolvimento simultineo das
gestacdes, a gestacdo ectopica pode ndo ser imediatamente identificada, como observado no
caso clinico. Nesse contexto, niveis elevados de beta-hCG, embora informativos para outras
condigdes gestacionais, ndo sdo uteis, uma vez que ja ha uma gravidez intrauterina
diagnosticada (Togas, 2024).

O manejo da gestagao heterotopica depende da viabilidade da gestacao intrauterina e do
local da gravidez ectopica. Em pacientes hemodinamicamente estaveis, abordagens menos

invasivas, como a injecao de cloreto de potassio (KCl) ou glicose hiperosmolar diretamente na

| @% gestacao ectopica sob orientagdo ultrassonografica, podem ser consideradas. No entanto, essas
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intervengdes ndo sdo isentas de falhas, com uma taxa de sucesso varidvel. Em casos de
instabilidade hemodinamica ou ruptura tubaria, a salpingectomia ¢ o tratamento de escolha
(Togas, 2024; Salomon et al, 2003).

No caso em questdo, a paciente apresentava um utero gravidico de 11 semanas e 1 dia,
com feto ativo e condi¢gdes normais, além de placenta com insercdo adequada e auséncia de
vasa prévia. No entanto, a presenca de contetido heterogéneo na trompa direita sugeriu a
possibilidade de gestacao heterotopica, a qual foi monitorada de perto. Optou-se por uma
abordagem conservadora, resultando na resolu¢ao espontdnea do contetido ectopico e
permitindo a continuidade da gestagdo intrauterina sem complica¢des adicionais. Vale notar
que no ultrassom realizado com 7 semanas, ndo havia sinais de gestacao ectopica.

A abordagem conservadora adotada, com monitoramento rigoroso € acompanhamento
clinico, permitiu a resolucdo espontanea do conteudo ectdpico, sem necessidade de
intervengdes cirurgicas ou comprometimento da gestagdo intrauterina. Ademais, a paciente
evoluiu com a gestacdo de forma adequada, realizando cesarea e apresentando recém-nascido
adequado e sem intercorréncias. Este caso refor¢a a importancia de uma avaliagdo cuidadosa e
individualizada, uma vez que o manejo da gestacdo heterotopica pode variar

consideravelmente, dependendo da estabilidade da paciente e da viabilidade das gestagdes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo heterotdpica € uma condigdo que exige alta suspeicao clinica, especialmente
em pacientes que utilizam tecnologias de reprodu¢do assistida ou que apresentam sintomas
sugestivos. O diagndstico precoce e o manejo adequado sdo cruciais para preservar a gravidez
intrauterina viavel e evitar complicagdes graves decorrentes da gestacao ectopica.

Este relato de caso destaca a importancia do acompanhamento clinico cuidadoso em
casos de gestagdo heterotdpica suspeita, garantindo uma abordagem segura e eficaz e um
desfecho favoravel para a paciente. Ainda que, denota a necessidade de avaliagdo individual da
gestacdo e condigdes de satde, a fim de determinar a melhor maneira terapéutica para os

pacientes.
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