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INTRODUCAO

A gravidez ectdpica ¢ uma emergéncia obstétrica caracterizada pela implantagdo do
embrido fora da cavidade uterina, sendo a tuba uterina o local mais frequentemente
acometido. Estima-se que 1 a 2% de todas as gestagdes sejam ectdpicas, representando uma
das principais causas de morbimortalidade materna no primeiro trimestre. O diagndstico
precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para prevenir complicagdes graves, como
ruptura tubdria, hemorragia interna e infertilidade futura. Com os avangos da ultrassonografia
e da dosagem de B-hCG, tornou-se possivel identificar a gestacdo ectopica mais
precocemente, melhorando os desfechos clinicos. Entretanto, variantes raras, como gravidez
ectopica bilateral, heterotopica ou recorrente, apresentam desafios diagndsticos e terapéuticos

adicionais.

RELATO DE CASO

Paciente R.K.H., 26 anos, apresentou sua primeira gestacdo ectopica na trompa
direita em 2017, tratada com metotrexato, com resolucdo medicamentosa satisfatoria. Em

2019, evoluiu com gestagdo intrauterina a termo, sem intercorréncias.

Em janeiro de 2025, a paciente apresentou gestagdo ectopica a esquerda, com

ultrassonografia mostrando massa tubaria medindo 5,6 x 4,2 x 3,9 cm (48 cm?®) e niveis de
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B-hCG de 136,6 mUI/mL, evoluindo com declinio espontineo da massa e dos niveis de

B-hCG, sem necessidade de tratamento convencional.

Em junho de 2025, a paciente deu entrada no hospital com gravidez ectdpica rota no
lado direito, sendo submetida a laparotomia com exérese da trompa direita. Durante o
procedimento, foi evidenciada massa residual na trompa esquerda, correspondente a gestacao

ectdpica anterior, que também foi retirada, sem possibilidade de preservagado tubdria.

Trata-se, portanto, de um estudo tipo relato de caso com o objetivo de relatar uma
paciente com trés gestacdes ectdpicas, destacando a raridade e complexidade do caso, bem

como os desafios no manejo cirurgico e preservacao da fertilidade.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso clinico de paciente atendida no Hospital Vida e Saude,
em Santa Rosa/RS, no setor de obstetricia, com diagnodstico de gravidez ectopica. As
informacdes foram obtidas por meio de andlise retrospectiva do prontuario médico, exames
laboratoriais, imagens diagnosticas e registros cirargicos. O relato seguiu as diretrizes CARE
(Case Report Guidelines), garantindo uma apresentacdo estruturada e €tica. A paciente foi
informada sobre a publicagdo e consentiu com o uso dos dados de forma anonima, com

autorizagao assinada.

Os critérios de diagnodstico clinico e laboratorial foram baseados em diretrizes
atualizadas de manejo da gravidez ectdpica, sendo o diagnostico definitivo confirmado

durante o procedimento cirurgico.
DISCUSSAO E RESULTADOS

A gravidez ectopica recorrente (GER) representa um desafio clinico importante, com
repercussoes diretas sobre a fertilidade e o risco de complicagdes graves. A ocorréncia de uma
segunda gestagdo ectdpica apos um episodio prévio € estimada entre 10 e 15%, enquanto o
risco de uma terceira gestagcdo ectdpica pode superar 25%. Casos de trés ou mais gestagdes
ectopicas sdo raros, mas documentados, configurando um subgrupo de alto risco que requer

acompanhamento especializado e individualizado.
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Diversos fatores contribuem para a recorréncia, incluindo alteragdes anatdmicas e
funcionais das tubas, historico de doenca inflamatdria pélvica, cirurgias tubarias prévias,
cesarianas ou curetagens, endometriose, tabagismo, gravidez ectopica prévia tratada de forma
conservadora e uso de técnicas de reproducao assistida. Alteragdes bilaterais detectadas por
histerossalpingografia ou laparoscopia aumentam significativamente o risco de novas

recorréncias.

O diagnoéstico precoce em gestagdes subsequentes € essencial. A monitorizagao
seriada de B-hCG associada a ultrassonografia transvaginal permite identificar precocemente a
gestacdo ectdpica, reduzindo o risco de ruptura tubaria e permitindo intervencdes terapéuticas
mais seguras. Pacientes com histérico de GER constituem um subgrupo clinico distinto:
tendem a ser mais velhas, apresentam gestacdo com menos semanas no momento do
diagnostico, niveis de B-hCG mais baixos € menor volume de hemoperitonio, além de maior

frequéncia de patologia contralateral.

O manejo da GER deve ser individualizado, considerando o estado clinico,
localizagdo da gestacdo e desejo reprodutivo. Opgdes terapéuticas incluem tratamento
medicamentoso com metotrexato, cirurgia conservadora (salpingostomia) ou salpingectomia.
Estudos indicam que a abordagem cirrgica com salpingectomia reduz significativamente o
risco de recorréncia em comparagdo ao manejo conservador, embora seja fundamental avaliar

a condig@o da tuba contralateral antes de optar pela remogao completa.

O prognostico reprodutivo apds multiplas gestagdes ectopicas € variavel. Apos duas
ectopicas, a taxa de gestacdo intrauterina pode chegar a 50%, enquanto apoés trés episodios,
esta taxa diminui para menos de 20%, e a probabilidade de nova ectopica pode exceder 30%.
Em situacdes de dano tubdario bilateral, a fertilizagdo in vitro surge como alternativa segura,

eliminando o risco de gravidez ectdpica.

No caso descrito, a paciente apresentou trés gestagdes ectdpicas: a primeira na
trompa direita, tratada com metotrexato; a segunda na trompa esquerda, com resolucdo
espontanea mas persisténcia de massa anexial; e a terceira, novamente na trompa direita,
evoluindo com ruptura e necessidade de salpingectomia, evidenciando a presenca de massa

residual na trompa contralateral. Este relato corrobora a literatura, demonstrando que
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alteragdes anatomicas nos anexos aumentam a suscetibilidade a recorréncia e reforga a
necessidade de abordagem ativa, seja clinica ou cirtrgica, especialmente em recorréncias

ipsilaterais, para reduzir riscos futuros e preservar a fertilidade quando possivel.
CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez ectOpica recorrente representa uma condi¢do complexa, com alto risco
para a saide materna e repercussoes importantes na fertilidade futura. Exige abordagem
individualizada, acompanhamento multidisciplinar e orientacdo detalhada a paciente sobre
riscos, opg¢oes terapéuticas e alternativas reprodutivas, incluindo técnicas de reproducao

assistida quando indicado.

O manejo adequado deve priorizar a preservagdo da vida, como demonstrado neste
caso, mas também considerar a preservagdo da funcdo tubaria e a possibilidade de gestagdes
futuras. Relatos como este reforcam a necessidade de vigilancia rigorosa em pacientes com
historico de gravidez ectdpica, planejamento cuidadoso do tratamento e abordagem ativa em

casos de recorréncia, a fim de minimizar complicagdes e otimizar desfechos reprodutivos.

Palavras-chave: gravidez ectdpica recorrente. trompa uterina. manejo cirurgico. fertilidade.

diagndstico precoce.
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