TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA GRAVIDEZ ECTOPICA

NA CICATRIZ DE CESAREA COM METOTREXATO

Orientador: Prof. Dr. Julio Elito Junior
Autor: Rafael Maia

PAULISTA

NP

FH- - FEH - H
...... ~ i
EE DEE|EEmE §
- T
e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULD

DEPARTAMENTO DE ,

BSTETRICIA

(9




Intersticial 3% Ampular 70%

istmica 12%

Gestacao Ectopica é uma das complicacoes
mais graves no inicio da gravidez
(1,5 a 2% das gestacoes)

Nova localizacao:
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gravidez ectopica na cicatriz de cesdarea
(1% das gestacoes ectopicas)
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Gestacado Ectopica é uma das complicacoes
mais graves no inicio da gravidez
(1,5 a 2% das gestacoes)

Nova localizagao:
gravidez ectopica na cicatriz de cesarea
(1% das gestacdes ectopicas)

TRATAMENTO CLASSICO

Histerectomia

introcducao

TECNICAS NAO INVASIVAS

Injecdo local de metotrexato (MTX);
Tratamento sistémico com MTX;
Embolizacao das artérias uterinas

O
San Lazaro Campillo et al., 2018
Deepika, Wahi, 2017
Larsen, Saloman, 1978



Avaliar a eficacia do tratamento medicamentoso com

metotrexato (MTX) na gravidez ectOpica na
cicatriz de cesarea (GECCQ).




Estudo retrospectivo, experimental, primario, descritivo, tipo série

de casos, envolvendo os casos de GECC e que foram tratados no

Setor de Gravidez Ectopica do Departamento de Obstetricia —
EPM/UNIFESP entre 2008 e 2022
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diagnaéstico inclusao

Historia + exame fisico Estabilidade hemodinamica; saco gestacional
B-hCG positiva Integro; idade gestacional inferior a 12 semanas;
Imagem ao exame USTV auséncia de dor abdominal; desejo de gravidez

futura.
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embriao e e 7~
com batimentos  Tratamento LOCAL Em 48h Tratamento COMBINADO

com MTX (1mg/kg) se nao houver diminui¢ao Além da local, doses multiplas
guiado por USTV consideravel do 3-hCG  sistémicas de MTX (1mg/kg IM)
intercaladas com dcido folinico

Tratamento SISTEMICO 15mg VO

Apenas doses multiplas de
MTX (1mg/kg IM) intercaladas
com acido folinico 15mg VO

embriao

sem batimentos
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: .~
2 histerectomia exclusio da série de casos

ﬂ chegaram ao Servico com

- instabilidade hemodinamica
25 pacientes 03 tratamento local

com GECC diagnosticada no 1 MTX -
Servico, mediante historia, , 15 trat t binad -
cumpriram os ratamento combinado : :
exame clinico e USTV o P , ~ 2 histerectomia
critérios de inclusao
por falha do tratamento
03 tratamento sistémico medicamentoso

2 quimioembolizacao
como nova medida terapéutica ~b
exclusao da série de casos




Tipo de Tratamento

Tratamento Local

Tratamento Combinado

Tratamento Sistémico

Quimioembolizacio

Sucessocom MTX

Tratamento Local

Tratamento Combinado

Tratamento Sistémico

Tratamento com MTX

Sucesso

Falha

(n%)
03
15

03
02

(n%)
03
13

03

(n%)
19
02

(%)
13.04
65.22
13.04
8,70

(%)
100,00
00,47
100,00

(“o)
00,48
9,52
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A média dos seguintes parametros foi:

ldade materna 32,21 anos
Gestacoes prévias 2,86
Paridades prévias 1,35
-hCG no diagnéstico 62300,13 mUl/ml
Semanas necessarias para negativar 3-hCG 7,13
Morbidez materna por transfusao sanguinea ou febre 8,7% dos casos

Evoluiram com nova gestacao 21,7% dos casos




O sucesso do tratamento com MTX ocorreu em 90,48% dos casos.

A falha ocorreu quando foi indicada cirurgia para resolucao, em 9,52% dos casos.




O tratamento com MTX, apos selecao do caso e a escolha da via (local, combinado

ou sistémico), mostrou-se efetivo e, portanto, € uma importante alternativa
terapéutica, a qual evita histerectomia e preserva o futuro reprodutivo materno.
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