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Relato de Caso

A gravidez heterotópica é uma entidade rara, caracterizada por uma 
gravidez tópica associada a uma gravidez ectópica, sobretudo quando 
ocorre de forma espontânea. Os fatores de risco são semelhantes aos 
vistos em ectópicas, sendo a maior incidência nas mulheres que se 
submetem a técnicas de reprodução assistida. O diagnostico é feito com 
β-HCG positivo e exame ultrassonográfico, geralmente após quadro 
de abdome agudo hemorrágico decorrente do rompimento da prenhez 
ectópica, com o tratamento divergindo em relação ao quadro e da idade 
gestacional da paciente.
Palavras-chave: gravidez heterotópica, gravidez ectópica, ultrassonogra-
fia.

RESUMO

      Revista Médica de Minas Gerais

Heterotopic pregnancy: ultrasonographic diagnosis with non - route ectopic preg-
nancy in emergency service - Case report 

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 β -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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Em 70% dos casos o diagnóstico se dá na 5-8º semana 
de gestação e o disgnóstico precoce é difícil, ocorrendo 
em sua maioria após rotura tubária. O marcadores 
bioquímicos, beta-HCG não guiam a propedêutica, 
visto que estão em níveis normais, secundário à atividade 
hormonal normal do tecido trofoblástico.⁵

Quanto ao tratamento, não há consenso da melhor 
conduta a ser seguida, relacionando-se ao local de 
implantação do saco gestacional ectópico e da época do 
diagnóstico. A abordagem cirúrgica via laparotômica ou 
laparoscópica é a escolha quando a ectópica é tubária,⁶ 
como no caso da paciente em questão.

Conclusão

A gestação heterotópica mesmo sendo rara, é um 
diagnóstico que deve ser bem pesquisado, uma vez que a 
presença de uma gestação tópica, não exclui uma ectópica 
concomitante, ainda mais em casos com queixa clínica 
de abdome agudo. Para isso, o estudo ultrassonográfico 
ainda é o método de escolha para avaliação inicial e diag-
nóstico dessas pacientes.
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Introdução

A gravidez heterotópica é uma entidade rara, caracte-
rizada por uma gravidez tópica, intrauterina, associada a 
uma gravidez em sítio ectópico, extrauterino, sobretudo 
quando ocorre de forma espontânea. A incidência relata-
da varia de 0,6 a 2,5 casos a cada 10.00 gestações, sendo 
pouco maior nas mulheres que se submetem a técnicas 
de reprodução assistida. Geralmente é diagnosticada após 
quadro de abdome agudo hemorrágico decorrente do 
rompimento da prenhez ectópica, realizada através de es-
tudo ultrassonográfico. Relata-se então caso de gravidez 
heterotópica, diagnosticada em serviço de emergência, 
com gravidez ectópica não rota e com gravidez tópica 
com evolução favorável até parto a termo.

Relato de Caso

Paciente, P. C. O, 19 anos, G1P0A0, com quadro de 
atraso menstrual de cinco semanas, sem realização de ul-
trassonografia obstétrica prévia, foi admitida no serviço 
com dor abdominal difusa e sangramento vaginal. Foi re-
alizado dosagem de beta – HCG, com resultado positivo.

Na ultrassonografia transvaginal foi evidenciada for-
mação expansiva heterogênea em topografia tubária es-
querda sem fluxo ao doppler colorido, concomitante com 
gestação tópica com embrião vivo, sem sinais de líquido 
livre em cavidade pélvica.A ressonância magnética reve-
lou formação nodular heterogênea localizada em região 
anexial esquerda, com alguns focos císticos internos jun-
tamente com útero gravídico contendo embrião vivo.

Paciente se manteve estável, realizando ultrassonogra-
fias sequenciais para acompanhamento, apresentando es-
tabilidade de características e tamanho da massa anexial, 
com desenvolvimento normal do feto intrauterino, com 
consequente parto a termo, por via cesariana.

Discussão

Gestação heterotópica é uma condição rara em que 
há gestação ectópica simultânea a uma gestação intra-
-uterina, sendo que no primeiro caso a localização mais 
frequente é a tuba uterina, podendo ser também cornual, 
cervical, ovariana, abdominal e em cicatriz de cesárea.¹

A incidência varia de 1:30.000, contudo após a repro-
dução assistida a frequência dessa complicação foi para 
1:100-500 gestações.² Os fatores de risco associados à 
gestação heterotópica são os mesmos relacionados à gravi-
dez ectópica, representados, principalmente, pelas desor-
dens mecânicas e/ou funcionais que impedem ou atrasam 
a passagem do embrião para a cavidade uterina.³ Dentre 
eles, citam-se doença inflamatória pélvica, malformação 
uterina, idade avançada, tabagismo, cirurgia pélvica, an-
terior, história de infertilidade e aplicação de técnicas de 
reprodução assitida.³

As manifestações clínicas são variadas, sendo as 
primeiras queixas aquelas relacionadas ao abdome 
agudo hemorrágico (dor abdominal e sinais de choque 
hipovolêmico). Pode-se suspeitar de gestação heterotópica 
quando há abdome doloroso à palpação juntamente com 
sinais de irritação peritoneal, massa anexial e útero de 
dimensões aumentadas.⁴
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