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The heterotopic pregnancy is a rare disease characterized by a topical

pregnancy associated with an ectopic pregnancy, especially when it
occurs spontaneously. Risk factors are similar to those seen in ectopic
pregnancy, with the highest incidence in women undergoing assisted
reproduction techniques . Diagnosis is made with a positive B -HCG
and ultrasound examination, usually after hemorrhagic acute abdomen
due to the rupture of the ectopic pregnancy, with treatment differing in
relation to the frame and the gestational age of the patient.
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INTRODUCAO

A gravidez heterotépica é uma entidade rara, caracte-
rizada por uma gravidez t6pica, intrauterina, associada a
uma gravidez em sitio ectdpico, extrauterino, sobretudo
quando ocorre de forma espontinea. A incidéncia relata-
da varia de 0,6 a 2,5 casos a cada 10.00 gestagoes, sendo
pouco maior nas mulheres que se submetem a técnicas
de reprodugio assistida. Geralmente é diagnosticada apds
quadro de abdome agudo hemorrdgico decorrente do
rompimento da prenhez ectdpica, realizada através de es-
tudo ultrassonografico. Relata-se entdo caso de gravidez
heterotdpica, diagnosticada em servico de emergéncia,
com gravidez ectépica nio rota e com gravidez tépica
com evolugio favordvel até parto a termo.

ReLATO DE CASO
Paciente, P. C. O, 19 anos, G1P0OAO, com quadro de

atraso menstrual de cinco semanas, sem realizacio de ul-
trassonografia obstétrica prévia, foi admitida no servico
com dor abdominal difusa e sangramento vaginal. Foi re-
alizado dosagem de beta — HCG, com resultado positivo.
Na ultrassonografia transvaginal foi evidenciada for-
magio expansiva heterogénea em topografia tubdria es-
querda sem fluxo ao doppler colorido, concomitante com
gestagdo topica com embrido vivo, sem sinais de liquido
livre em cavidade pélvica.A ressonincia magnética reve-
lou formagao nodular heterogénea localizada em regido
anexial esquerda, com alguns focos cisticos internos jun-
tamente com utero gravidico contendo embriio vivo.
Paciente se manteve estével, realizando ultrassonogra-
fias sequenciais para acompanhamento, apresentando es-
tabilidade de caracteristicas e tamanho da massa anexial,
com desenvolvimento normal do feto intrauterino, com
consequente parto a termo, por via cesariana.

Discussio

Gestagao heterotdpica é uma condigio rara em que
hd gestacio ectdpica simultinea a uma gestagio intra-
-uterina, sendo que no primeiro caso a localizagio mais
frequente é a tuba uterina, podendo ser também cornual,
cervical, ovariana, abdominal e em cicatriz de cesdrea.’

A incidéncia varia de 1:30.000, contudo apés a repro-
dugio assistida a frequéncia dessa complicagio foi para
1:100-500 gestagoes.? Os fatores de risco associados a
gestagio heterotdpica sio os mesmos relacionados a gravi-
dez ectépica, representados, principalmente, pelas desor-
dens mecanicas e/ou funcionais que impedem ou atrasam
a passagem do embrido para a cavidade uterina.? Dentre
eles, citam-se doenga inflamatéria pélvica, malformacio
uterina, idade avancada, tabagismo, cirurgia pélvica, an-
terior, histéria de infertilidade e aplicagio de técnicas de
reprodugio assitida.?

As manifestacoes clinicas sio variadas, sendo as
primeiras queixas aquelas relacionadas ao abdome
agudo hemorrdgico (dor abdominal e sinais de choque
hipovolémico). Pode-se suspeitar de gestacio heterotépica
quando hd abdome doloroso a palpagio juntamente com
sinais de irritagdo peritoneal, massa anexial e dtero de
dimensées aumentadas.

Em 70% dos casos o diagnéstico se dd na 5-8° semana
de gestagdo ¢ o disgnostico precoce ¢ dificil, ocorrendo
em sua maijoria apds rotura tubdria. O marcadores
bioquimicos, beta-HCG nio guiam a propedéutica,
visto que estdo em niveis normais, secunddrio 2 atividade
hormonal normal do tecido trofobldstico.>

Quanto ao tratamento, nio hd consenso da melhor
conduta a ser seguida, relacionando-se ao local de
implantagao do saco gestacional ectdpico e da época do
diagnoéstico. A abordagem cirtirgica via laparotdmica ou
laparoscépica é a escolha quando a ectdpica é tubdria,®
como no caso da paciente em questao.

CoNCLUSAO

A gestagio heterotépica mesmo sendo rara, é um
diagndstico que deve ser bem pesquisado, uma vez que a
presenca de uma gestacdo tépica, nao exclui uma ectépica
concomitante, ainda mais em casos com queixa clinica
de abdome agudo. Para isso, o estudo ultrassonografico
ainda ¢ o método de escolha para avaliagio inicial e diag-
néstico dessas pacientes.
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