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RFEUMo .declínio gradativo dos níveis de beta-hCG, indicativo da diminui-

ção da atividade trofoblástica;
Este trabalho é baseado no relato de caso de uma paciente com. manutenção da anatomia tubária, verificada através de histero-
diagnóstico de prenhez ectópica íntegra, submetida à terapêutica salpingografia posterior.
com dose única de metotrexate por via intramuscular. O diagnósti-
co de prenhez ectópica íntegra, um dos mais dificeis na obstetricia CASO CLÍNIco
clássica, vem sendo facilitado com o avanço dos métodos prope-
dêuticos atuais, constituídos principalmente pela tecnologia eco- D.B.S., 22 anos, branca, casada há 1 ano e 4 meses. Nesse
gráfica e dosagens bioquímicas pelo radioimunoensaio. Neste pre- período não evitou gravidez e nunca fez uso de anticoncepcional
sente caso, utilizamos a ultrassonografia transvaginal e a dosa- hormonal. Eumenorreica, apresentou atraso menstrual há 12 dias.
gem sérica de gonadotrofma coriônica (b-hCG). Com o auxílio des- Há 2 dias começou a apresentar dor em Fill, surda, contínua, com
tes exames fIZemos o diagnóstico precoce de acerto, fundamental irradiação para a perna direita, sem relação com a micção ou evacua-
para o resultado terapêutico alcançado. O uso do metotrexate por ção, piorando ao pisar forte no chão. Teste de gravidez positivo.
via intramuscular é uma ótima opção no tratamento da prenhez Na noite anterior, apresentou sangramento vaginal escuro, com co-
ectópica íntregra, com preservação da anatomia tubária e, conse- águlos pequenos.
quentemente, da fertilidade. Ao exame clínico apresenta-se em bom estado geral, sem

alteração dos sinais vitais. A palpação abdominal profunda revela
Descritores: metotrexato, gravidez ectópica. dor de fraca intensidade na fossa ilíaca direita (Fill).

O exame especular mostra o colo uterino desviado para a
Rev. Fac. Ciênc. Méd. Sorocaba, v. 1, D. 2, p. 51-52, 1999 esquerda, discretamente vinhoso, bem epitelizado. Ao toque bi-

manual o colo uterino tem consistência normal, desviado modera-
IN1RODUÇÃO damente para a esquerda. Ao ser impulsionado, a paciente refere

dor discreta na Fill. O útero apresenta-se em anteversoflexão, dis-
Prenhez ectópica é o termo utilizado para designar a im- cretamente aumentado de volume. À esquerda, paramétrios e ane-

plantação do ovo fora da cavidade endometrial. Seu estudo reves- xos sem anormalidades. À direita, paramétrios livres, dor modera-
te-se de grande importância devido aos seguintes fatos: incidên- da, e discreta sensação de empastamento anexial. A ultrassono-
cia cada vez mais elevada; alto percentual de esterilidade e eleva- grafia pélvica transvaginal mostrou saco gestacional em trompa D
da taxa de morte materna3. Estima-se, nos Estados Unidos, que o medindo 1,64 x 1,67 x 1,68 cm. Diante do quadro clínico e ultrasso-
número de casos de prenhez ectópica atingiu nos últimos 20 anos nográfico, o diagnóstico final foi de prenhez ectópica íntegra. Após
a proporção de uma em cada cem gravidezes normaisl. consentimento do casal e da mãe da paciente, optamos por trata-I

No que diz respeito à terapêutica medicamentosa da pre- mento conservador clínico com metotrexate na dose única de 50
nhez ectópica, esta surgiu com o uso do metotrexate, um antago- mg/m2, por via intramuscular. A paciente foi acompanhada inicial-
Dista do ácido fólico que se liga ao sítio catalítico da dihidrofolato- mente por 27 dias, até o retomo da menstruação, com exame clíni-
redutase, interrompendo a síntese do nucleotídeo de purina timi- co-ginecológico, dosagens seriadas da fração beta da gonadotro-
dilato e dos aminoácidos serina e metionina. Deste modo interfere fina coriônica (gráfico 1) e ultrassonografias transvaginal. Após 4
com a síntese de DNA e a multiplicação celular. É na sensibilidade meses foi realizado uma histerosalpingografia onde ambos os ós-
extrema do tecido trofoblástico ao metotrexate que se baseia a sua '

utilização no tratamento da prenhez ectópica2. Trabalho realizado na Faculdade de Ciências Médicas -CCMB / PUC-SP
I Médicos residentes de Ginecologia e Obstetrícia.

OBJETIVO 2 Auxiliar de ensino do Depto. de Cirurgia.
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a evolução clínica da paciente. Recebido em 12/07/1999
, O sucesso da terapêutica foi demonstrado em dois aspectos: Aceito para publicação em 10/11/1999l 
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tios tubáreos mostraram-se permeáveis à passagem do contraste, da droga, pode ser indicativo da necessidade de repetição do tra- t
as tubas opacificaram-se praticamente em toda a sua extensão e tamento nas mesmas doses iniciais. O retomo aos níveis pré-gra-
exibindo calibre normal e contornos regulares. A paciente engra- vídicos ocorrem geralmente em 30 dias.
vidou após 14 meses, com gestação tópica que evoluiu sem inter- A opção pela via de administração em dosagem única de 50
corrências, dando à luz por parto cesáreo, quando foram observa- mgim2, está amparada pela literatura sobre o assunto, mostrando
das tubas de aspecto normal. altos índices de cura, com poucos efeitos colaterais e baixo custo

do tratamento com a dose utilizada!
Gráfico O I -Evolução da dosagem da fração beta da gonadotrofina coriô-
nica, a partir da administração do metotrexate. CONCLUSÕES

No caso apresentado, a utilização do metotrexate mostrou
ser eficaz, sem necessidade de tratamento cirúrgico. A dose utili-
zada levou à regressão do tecido trofoblástico em um curto espa-

~ ço de tempo, com retomo dos níveis pré-gravídicos de beta-hCG
~ 16 dias após a administração da droga. Não houve efeitos colate-

õ rais importantes.
~ A histerosalpingografia realizada cerca de 4 meses após
! mostrou a preservação da anatomia tubárea, com provável, embo-

ra não garantida, manutenção de sua função.

SUMMARY

o6 "The methotrexate in the integral ectopic pregnancy treatment -

a case report"

DISCUSSÃO
This essay is based on a patient case with diagnosis of integral

No passado o tratamento da gravidez ectópica era eminen- ectopic pregnancy treated with a single dose of methotrexate by
temente cirúrgico. Com a utilização de medicamentos como o me- intra-muscle injection. The diagnosis of integral ectopic pregnan-
totrexate, um novo rumo foi dado à terapêutica desta patologia. cy (one of the most difficult in obstetrics) has became easier by

O aprimoramento dos métodos propedêuticos nos dá a opor- the improvement of update diagnostic tests, specially the ultraso-
tunidade de um diagnóstico mais precoce, condição fundamental nography and biochemistry radioimmunoessay. In this specific ipara uma terapêutica conservadora no sentido de preservar a fun- case we used the abdominal ultrasonography and serium gonado- '

ção tubária. Por este motivo, a ultrassonografia via vaginal assu- trophine levels (b-hCG) to make a early diagnosis, basic for the
me um papel importante, pois define com mais precisão, em relação best methotrexate treatment results. The methotrexate therapy by
à ultrassonografia abdominal, a presença ou ausência de saco intra-muscle injection via is an excellent option for integral ectopic
gestacional tópico em gravidezes iniciais. Além disso, possibilita pregnancy treatment, with the preservation ofthe tubal anatomy
avaliar com melhor defmição as regiões anexiais, principal sede da and the prevention for future infertility.

prenhez ectópica.
Outra condição fundamental para o diagnóstico precoce Key-words: methotrexate; pregnancy, ectopic.

desta patologia é a possibilidade de realização de dosagens seria-
das quantitativas da gonadotrofina coriônica em sua fração beta. REFERtNClASBIBUOGRÁFICAS
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beta-hCG assume seu papel fundamental, como mos"trado no caso
relatado. A queda gradativa dos níveis hormonais após a adminis-
tração do metotrexate é o melhor marcador no controle da ativida-
de trofoblástica. Em cerca de 50% dos casos pode haver um au-
mento de até 25% nos niveis de beta-hCG na primeira semana, fato
este que se deve a dois fatores: incremento do metabolismo do
hormônio pelo metotrexate e à destruição trofoblástica que se se-
gue, aumentando o pool sistêmico. O conhecimento deste fato é
importante para não ser entendido como falha terapêutica. A ma-
nutenção de níveis elevados após uma semana da administração
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