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INTRODUÇÃO 

A gravidez ectópica (EP), também denomi-

nada gravidez extrauterina, caracteriza-se pela 

implantação do blastocisto em um local inade-

quado para o seu desenvolvimento, ou seja, fora 

do tecido endometrial na cavidade uterina. Esse 

quadro ocorre em aproximadamente 2% de to-

das as gestações acompanhadas e alguns fatores 

podem predispor à ocorrência da gravidez ectó-

pica, entre eles o uso de técnicas de reprodução 

assistida, a utilização de dispositivo intraute-

rino (DIU), cirurgias abdominais prévias, mul-

tiparidade e histórico de episódios anteriores de 

EP. Cerca de 90% dos casos ocorrem nas tubas 

uterinas, sendo a região ampular a localização 

mais frequente, enquanto os demais se distri-

buem entre outras localizações ectópicas, como 

região intersticial, cervical, ovariana e abdomi-

nal (LEZIAK et al., 2022; LV et al., 2024; SO-

LANGON; NAFTALIN; JURKOVIC, 2024). 

A EP constitui a principal causa de morte ma-

terna relacionada à gestação durante o primeiro 

trimestre, sendo responsável por aproximada-

mente 10% dos óbitos maternos nesse período. 

O quadro é caracterizado por sintomas inespe-

cíficos e variáveis, principalmente dor abdomi-

nal e sangramento uterino anormal (SUA). Atu-

almente, diversos biomarcadores séricos vêm 

sendo estudados para possibilitar uma identifi-

cação mais rápida e precisa do quadro, associa-

dos ao uso da ultrassonografia como importante 

ferramenta diagnóstica, favorecendo interven-

ções precoces e reduzindo o risco de complica-

ções (LEZIAK et al., 2022; MULLANY et al., 

2023). Nesse contexto, o desenvolvimento e a 

incorporação dessas novas tecnologias am-

pliam as possibilidades de um diagnóstico pre-

coce e de um tratamento individualizado, per-

mitindo a indicação de intervenções cirúrgicas 

e/ou farmacológicas de acordo com a gravida-

de, os sintomas e o comprometimento clínico de 

cada paciente, contribuindo para a redução de 

desfechos desfavoráveis associados à gravidez 

ectópica. 

MÉTODO 

O presente estudo refere-se a uma revisão 

narrativa da literatura, com o objetivo de anali-

sar, reunir e investigar criticamente a associa-

ção de biomarcadores séricos e imagem avan-

çada no diagnóstico precoce e nas abordagens 

terapêuticas individuais de pacientes com gra-

videz ectópica. Para o desenvolvimento, foi re-

alizada uma busca sistemática de estudos dos 

anos de 2022 até 2026, nas bases PubMed, Sco-

pus, Web of Science, Elsevier, Science Direct, 

SciELO, Cochrane Library, MEDLINE, LI-

LACS e Google Acadêmico. Na pesquisa, fo-

ram utilizados os descritores como “gravidez 

ectópica”, “biomarcadores séricos e de ima-

gem”, “terapias individualizadas”, com opera-

dores booleanos (AND, OR) para ampliar e apri-

morar a busca. Foram utilizadas revisões siste-

máticas, artigos originais e revisões da litera-

tura com conteúdos que abordavam o tema cen-

tral. Para a seleção dos materiais, inicialmente 

avaliou-se título, resumo e metodologia dos es-

tudos. Após a seleção, realizou-se uma leitura 

ampliada de todos os selecionados a fim de ava-

liar os dados apresentados e a relevância para o 

tema investigado. Para manter a padronização, 

após a leitura íntegra, foram excluídas pesqui-

sas com metodologia controversa, resultados 

duvidosos e conteúdos divergentes do espe-

rado. Além disso, relatos de casos isolados e 

cartas ao editor também não foram considera-

dos a fim de evitar interferência nos resultados 

do presente estudo. Todos os dados extraídos 

foram categorizados por áreas temáticas, abran-

gendo os biomarcadores séricos, imagem e a re-

lação deles com a terapêutica dos pacientes, re-

sultando por fim, em um estudo abrangente e 

atualizado acerca do tema, possibilitando seu 

uso para pesquisas futuras. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados desta revisão foram organiza-

dos em eixos temáticos complementares, que se 

articulam entre si e conduzem o leitor desde os 

aspectos conceituais da gravidez ectópica até as 

perspectivas de seguimento das pacientes. Pri-

meiramente, são apresentadas a definição e a 

classificação da condição de acordo com o sítio 

anatômico de implantação, como as formas tu-

bária, ovariana, cervical e abdominal. Em se-

guida, são reunidos os dados epidemiológicos e 

os principais fatores de risco associados, com 

destaque para os estudos brasileiros mais recen-

tes. A partir disso, discutem-se os mecanismos 

fisiopatológicos envolvidos na implantação ec-

tópica do embrião, os quais constituem a base 

necessária para a compreensão das manifesta-

ções clínicas. 

Diante desse panorama, o texto aborda os 

achados clínicos e as estratégias voltadas ao di-

agnóstico precoce, ressaltando o papel inte-

grado da avaliação clínica, das dosagens seria-

das de β-hCG e da ultrassonografia transvagi-

nal. Além disso, esse eixo se conecta direta-

mente à análise do papel dos biomarcadores sé-

ricos e da imagem avançada, um campo em 

franca expansão que contempla, por exemplo, 

painéis multimarcadores, metabolômica, mi-

croRNAs e novas moléculas em investigação. 

De modo complementar, são também conside-

rados recursos de imagem mais recentes, tais 

como a ultrassonografia tridimensional e a res-

sonância magnética. 

Por fim, são discutidas as abordagens tera-

pêuticas individualizadas, que envolvem tanto a 

conduta expectante quanto o tratamento medi-

camentoso com metotrexato e a intervenção ci-

rúrgica. Bem como, são abordados os aspectos 

relacionados ao seguimento, à preservação da 

fertilidade e às perspectivas futuras. Assim 

sendo, a organização dos resultados busca evi-

denciar de que forma a integração entre parâ-

metros clínicos, laboratoriais e de imagem sus-

tenta o diagnóstico precoce e, consequente-

mente, orienta decisões terapêuticas mais segu-

ras e individualizadas. 

Definição e classificação da gravidez ec-

tópica 

A gravidez ectópica é definida pela implan-

tação de um óvulo fertilizado fora da cavidade 

endometrial, resultando em uma gravidez que 

se desenvolve total ou parcialmente fora desse 

compartimento. É uma condição associada a 

elevada morbidade hemorrágica e mortalidade 

materna no primeiro trimestre (5% a 10% de to-

das as mortes relacionadas à gravidez) quando 

não diagnosticada de forma precoce (MUL-

LANY et al., 2023). Tradicionalmente, o termo 

gravidez ectópica está associado à gravidez ex-

trauterina, referindo-se à implantação tubária. 

No entanto, não existem barreiras anatômicas 

distintas entre a cavidade uterina, as trompas de 

Falópio e a cavidade peritoneal, podendo a im-

plantação do óvulo ocorrer em qualquer ponto 

ao longo do continuum do ovário ao canal cer-

vical. 

A classificação desse quadro se dá pelo seu 

sítio anatômico de implantação: gravidez ectó-

pica tubária (TEP), gravidez ectópica não tubá-

ria e gravidez heterotópica. A TEP é a forma 

mais frequente, correspondendo a cerca de 95% 

dos casos e está associada a elevada morbidade 

e mortalidade materna quando ocorre sua rup-

tura. É subdividida conforme o segmento da 

tuba uterina o qual ocorreu a implantação em 

ampular (mais comum), ístmica, infundibular 

(fimbrial) e intersticial. No entanto, por conta 

de restrições anatômicas das trompas de Faló-

pio, como a redução do seu calibre, essa forma 

de gestação tende a evoluir para ruptura (MUL-

LANY et al., 2023). 

A gravidez ectópica intersticial é um tipo de 

gestação ectópica implantada dentro da porção 
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intramural da trompa de Falópio, representando 

menos de 3% das gestações ectópicas. Devido 

à sua localização na porção mais espessa e com-

placente da tuba, as gestações intersticiais pos-

suem maior capacidade de crescimento e a pos-

sibilidade de conter embrião ou feto vivo, ca-

racterísticas que aumentam o risco de ruptura 

uterina (STABILE et al., 2025). 

Segundo Mullany e colaboradores (2023), a 

gravidez ectópica não tubária corresponde a 

cerca de 5% dos casos, incluindo: gravidez ec-

tópica ovariana (<3%), cervical (<1%), cicatriz 

de cesárea (<1%), abdominal (<1%) e intramu-

ral (<1%), estando essas formas associadas a 

maior morbimortalidade materna devido ao di-

agnóstico tardio. A gravidez ectópica ovariana 

é caracterizada pela implantação do saco gesta-

cional no ovário e está associada, em 81% dos 

casos, ao uso concomitante de dispositivo in-

trauterino. Já a gravidez ectópica por cicatriz de 

Cesárea é caracterizada pela implantação do 

embrião na parede uterina anterior do segmento 

uterino inferior, no local da cicatriz de cesárea 

e o tratamento apresenta alta taxa de sucesso e, 

contraditoriamente, alta taxa de complicações. 

A gravidez ectópica abdominal é caracterizada 

pela implantação do saco gestacional na cavi-

dade peritoneal do abdome e pode, em casos ra-

ros, evoluir até o termo, porém a maioria é in-

terrompida no segundo trimestre. Em contra-

partida, a gravidez ectópica intramural é uma 

forma rara, representando cerca de 1% dos ca-

sos e é caracterizada pela implantação do em-

brião no miométrio, acima do nível do orifício 

interno, sendo comumente associada a cirurgia 

uterina prévia, como miomectomia, perfuração 

uterina e curetagem uterina (STABILE et al., 

2025). Mais duas definições merecem destaque 

nesse cenário, sendo a gravidez ectópica cervi-

cal que é caracterizada pela implantação do 

saco gestacional na mucosa do canal endocer-

vical, na qual cerca de 70% dos casos têm his-

tórico de dilatação e curetagem em gestação 

prévia. Enquanto a gravidez heterotópica é de-

finida pela coexistência de gravidez intrauterina 

e ectópica simultaneamente, possui incidência 

maior em gestações decorrentes de reprodução 

assistida, chegando a 1 em cada 100 gestações 

por fertilização in vitro e 1 em cada 7.000 ges-

tações por técnicas de reprodução assistida com 

indução da ovulação (MULLANY et al., 2023). 

Epidemiologia e fatores de risco associa-

dos 

A gravidez ectópica (GE) é uma complica-

ção da gestação caracterizada pela implantação 

do concepto fora da cavidade uterina. No Bra-

sil, estudos recentes ainda são predominante-

mente hospitalares, o que limita a estimativa de 

uma incidência ou prevalência nacional con-

temporânea da doença. Em um estudo realizado 

em um hospital público do Rio Grande do Sul, 

foram analisados 313 prontuários de mulheres 

com diagnóstico de GE entre 2014 e 2019. A 

mediana de idade foi de 28 anos e a mediana da 

idade gestacional foi de 49 dias, indicando 

ocorrência principalmente durante a idade re-

produtiva. Entre os casos avaliados, 167 mulhe-

res apresentavam pelo menos um fator de risco 

identificado (CAXAMBU et al., 2023). 

Outro estudo brasileiro, realizado no Hospi-

tal da Mulher da Universidade Estadual de 

Campinas, avaliou 673 mulheres com GE aten-

didas entre 2000 e 2017. A idade média foi de 

29 anos e a idade gestacional média foi de apro-

ximadamente 7,7 semanas. A maioria das ges-

tações ectópicas era tubária, correspondendo a 

94% dos casos. Entre as pacientes, 45,77% ti-

nham entre 20 e 29 anos e 45,02% entre 30 e 39 

anos. O estudo também mostrou que 15,6% 

apresentavam antecedente de gravidez ectó-

pica, 3,5% tinham sido submetidas à ligadura 

tubária e 23,3% possuíam antecedente de lapa-

rotomia ou laparoscopia (TAVARES et al., 

2023). 



 

119 | Página 

Os fatores de risco mais frequentemente 

identificados foram aborto espontâneo (22,0%), 

tabagismo (19,8%), idade avançada (14,7%) e 

antecedente de gravidez ectópica (12,1%). 

Quanto à localização, 47,9% das gestações ec-

tópicas estavam na tuba direita e 41,2% na tuba 

esquerda, reforçando a predominância da im-

plantação tubária entre os casos estudados (CA-

XAMBU et al., 2023). 

De forma mais ampla, uma revisão sistemá-

tica com metanálise recente identificou como 

fatores associados à ocorrência de GE o antece-

dente de gravidez ectópica, cirurgias abdomi-

nais ou pélvicas, ligadura tubária, doença infla-

matória pélvica e infertilidade. Também foram 

observadas associações com tabagismo, aborta-

mento induzido ou espontâneo, idade materna 

avançada, múltiplos parceiros e uso de disposi-

tivo intrauterino. Esses fatores podem estar re-

lacionados, sobretudo, a alterações anatômicas 

ou funcionais das tubas uterinas, capazes de 

prejudicar o transporte do embrião e favorecer 

sua implantação extrauterina (BRIM et al., 

2025). 

Segundo Caxambu e colaboradores (2023), 

em relação à reprodução assistida, estudos tam-

bém apontam maior atenção para pacientes com 

infertilidade de causa tubária e determinados 

antecedentes ginecológicos. Dessa forma, a 

avaliação dos fatores de risco deve integrar a 

anamnese de mulheres em idade reprodutiva, 

especialmente quando há suspeita clínica de 

gravidez ectópica ou quando a paciente apre-

senta antecedentes relacionados à doença tubá-

ria, infecções pélvicas, infertilidade ou gravidez 

ectópica prévia. 

Em conjunto, os estudos brasileiros recentes 

indicam que a gravidez ectópica ocorre princi-

palmente durante a idade reprodutiva e apre-

senta predominância da localização tubária nos 

grupos hospitalares avaliados. Entretanto, a li-

teratura nacional recente ainda não permite es-

tabelecer, com segurança, uma estimativa po-

pulacional única de incidência ou prevalência 

para todo o Brasil. Os principais fatores associ-

ados identificados na literatura incluem gravi-

dez ectópica prévia, alterações tubárias, doença 

inflamatória pélvica, infertilidade, cirurgias 

pélvicas, ligadura tubária e tabagismo, ressal-

tando a importância da identificação precoce de 

mulheres com maior risco (CAXAMBU et al., 

2023; TAVARES et al., 2023; BRIM et al., 

2025). 

Fisiopatologia e implantação ectópica do 

embrião 

Durante o desenvolvimento adequado, o 

blastocisto é implantado nas tubas uterinas e, 

posteriormente, move-se até o útero para que a 

placenta seja formada. Entretanto, na gravidez 

ectópica, a implantação embrionária ocorre em 

ambientes considerados atípicos, como ovários, 

peritônio, cérvix, ligamento largo, cicatriz de 

cesárea prévia, cavidade abdominal e, princi-

palmente, nas trompas de Falópio (CAMPA-

NHA et al., 2025). 

A tuba uterina é o local mais comum de 

ocorrência de gravidez ectópica, sobretudo nas 

regiões ampular, ístmo, infundibular ou na por-

ção intersticial da tuba. Outros locais descritos 

incluem o ovário, a cavidade abdominal, o colo 

uterino e a cicatriz de cesárea (VIEIRA et al., 

2025). 

Achados clínicos e estratégias para o di-

agnóstico precoce 

A gravidez ectópica constitui uma impor-

tante emergência obstétrica do primeiro trimes-

tre, associada a risco de hemorragia e morbi-

mortalidade materna quando não reconhecida 

oportunamente. Sua apresentação clínica é va-

riável, sendo dor abdominal ou pélvica e san-

gramento vaginal os sintomas mais frequentes. 

Embora atraso menstrual, dor e sangramento 

componham a apresentação tradicionalmente 

descrita, essa associação não está presente em 
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todas as pacientes. Nos quadros complicados 

por ruptura, podem ocorrer dor intensa, sinais 

de irritação peritoneal, taquicardia, hipotensão 

e manifestações decorrentes de hemoperitônio, 

exigindo avaliação e intervenção imediatas 

(JEFFERS et al, 2024; MULLANY et al., 

2023). 

A suspeita diagnóstica deve ser considerada 

em mulheres em idade reprodutiva com teste 

positivo para gravidez que apresentem dor ab-

dominal, sangramento vaginal ou instabilidade 

hemodinâmica. A anamnese deve investigar an-

tecedentes como gravidez ectópica prévia, do-

ença inflamatória pélvica, cirurgia tubária, re-

produção assistida e tabagismo. No exame fí-

sico, podem ser identificados dor abdominal, 

sensibilidade anexial e dor à mobilização do 

colo uterino. Contudo, a ausência desses acha-

dos não exclui a condição, pois os sinais e sin-

tomas possuem baixa especificidade e podem 

se sobrepor aos de outras complicações da ges-

tação inicial (JEFFERS et al., 2024; MUL-

LANY et al., 2023). 

A ultrassonografia transvaginal representa o 

principal método de imagem na investigação 

precoce, devendo ser interpretada em conjunto 

com a história clínica e os exames laboratoriais. 

A identificação de massa anexial separada do 

ovário, saco gestacional extrauterino ou líquido 

livre pode elevar a suspeita diagnóstica, en-

quanto a ausência de gestação intrauterina em 

um exame isolado não confirma necessaria-

mente gravidez ectópica. Nas formas ovarianas, 

a análise detalhada da relação entre a estrutura 

gestacional, o parênquima ovariano e o corpo 

lúteo pode contribuir para a diferenciação de 

outras massas anexiais (LV et al., 2024; SO-

LANGON et al., 2024). 

Em localizações incomuns ou em casos de 

anatomia duvidosa, recursos avançados de ima-

gem podem complementar a ultrassonografia 

convencional. A ultrassonografia transvaginal 

tridimensional, por exemplo, pode proporcio-

nar melhor visualização da relação entre o saco 

gestacional, a cavidade uterina e o miométrio 

em suspeitas de implantação intramural 

(YANG et al., 2025). Assim, o diagnóstico pre-

coce depende de avaliação sistematizada, 

acompanhamento clínico e integração entre ul-

trassonografia transvaginal e dosagens seriadas 

de β-hCG, especialmente nos casos inicial-

mente classificados como gestação de localiza-

ção desconhecida (JEFFERS et al., 2024; 

MULLANY et al., 2023). 

Papel dos biomarcadores séricos e da 

imagem avançada no diagnóstico 

A investigação de biomarcadores séricos 

tem sido amplamente utilizada para auxiliar na 

diferenciação entre gravidez ectópica, gestação 

intrauterina e outras alterações da gestação ini-

cial. Entre os marcadores tradicionalmente ava-

liados, destacam-se a beta-hCG e a progeste-

rona. Em estudo publicado em 2025, observou-

se que pacientes com gravidez ectópica apre-

sentaram concentrações séricas desses parâme-

tros inferiores às verificadas em gestantes com 

evolução normal, o que reforça sua utilidade 

clínica quando associados à avaliação ultrasso-

nográfica. Contudo, a análise isolada da beta-

hCG e da progesterona apresenta limitações di-

agnósticas significativas. Diante disso, pesqui-

sas recentes buscam identificar painéis de bio-

marcadores capazes de aprimorar a diferencia-

ção dos desfechos da gestação inicial (LI et al., 

2025). Nessa perspectiva, Barnhart et al. (2024) 

avaliaram 24 biomarcadores séricos combina-

dos a modelos de aprendizado de máquina, de-

monstrando elevado potencial para diferenciar 

a gravidez ectópica das gestações intra uterinas 

viáveis e não viáveis. 

Paralelamente, a metabolômica surge como 

uma estratégia promissora. Um estudo identifi-

cou alterações em 221 características metabóli-
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cas no plasma de mulheres com gravidez ectó-

pica com destaque para esfingolipídios, car-

nitinas e glicerofosfocolinas destacando um 

modelo composto por D-eritro-esfingosina e 

oleoil-carnitina com expressivo potencial diag-

nóstico na população analisada (TURKOGLU 

et al., 2024). Do mesmo modo, a expressão di-

ferencial de microRNAs no plasma materno tem 

sido associada à diferenciação entre gravidez 

ectópica e gestações intra uterinas viáveis ou in-

viáveis, oferecendo perspectivas relevantes 

para a avaliação da gravidez de localização des-

conhecida (KYRIACOU et al., 2025). 

Entre as moléculas investigadas mais recen-

temente, destaca-se a calponina-2 (CNN-2), cu-

jos resultados séricos em estudo prospectivo 

mostraram-se promissores na diferenciação 

dessas pacientes, embora ainda demandem va-

lidação em amostras mais amplas antes da apli-

cação clínica (OGRENCI et al., 2026). Outro 

candidato relevante é o fator de crescimento 

epidérmico (EGF), que apresentou variações 

nas concentrações séricas entre gestações nor-

mais, tubárias e cervicais, sugerindo utilidade 

no diagnóstico topográfico (GENG et al., 2024) 

Em conjunto, essas evidências sinalizam uma 

expansão para além dos parâmetros tradicio-

nais, contemplando painéis multimarcadores, 

metabólitos, microRNAs, CNN-2 e EGF. Con-

tudo, apesar dos achados promissores, tais bio-

marcadores permanecem em fase investigativa 

e exigem validação adicional antes da incorpo-

ração à prática clínica (BARNHART et al., 

2024; TURKOGLU et al., 2024; KYRIACOU 

et al., 2025; OGRENCI et al., 2026; GENG et 

al., 2024). 

No âmbito do diagnóstico por imagem, a ul-

trassonografia estabelece-se como o principal 

método de escolha na avaliação de suspeita de 

gravidez ectópica. A via transvaginal é a mais 

empregada no início da gestação por apresentar 

maior sensibilidade na identificação dos sinais 

precoces e no detalhamento dos órgãos pélvicos 

em comparação à via transabdominal. Esta úl-

tima, no entanto, mantém indicação restrita a 

cenários específicos, como em pacientes com 

útero volumoso, miomas ou cistos anexiais de 

grande dimensão. 

Quando os achados ultrassonográficos per-

manecem inconclusivos, a ressonância magné-

tica atua como método complementar estraté-

gico. Por meio de sua elevada resolução de te-

cidos moles, esse exame permite identificar 

com maior precisão a presença e a localização 

da gestação ectópica, assegurando um diagnós-

tico mais assertivo (SANTOS et al., 2025). 

Ademais, a ressonância magnética auxilia no 

diagnóstico diferencial de outras afecções gine-

cológicas de apresentação similar, como cistos 

anexiais, miomas uterinos e neoplasias ovaria-

nas, exercendo papel crucial na definição da 

conduta e na prevenção de complicações poten-

cialmente fatais (GOPIREDDY et al., 2021). 

Abordagens terapêuticas individualiza-

das: manejo clínico e cirúrgico 

Observa-se que a gravidez ectópica alternou 

de um quadro com potencial risco à vida para 

uma situação com condições mais oportunas 

para o emprego de tratamentos conservadores, 

devido ao diagnóstico precoce por meio bio-

marcadores e exames de imagem associados às 

informações clínicas da paciente. O tratamento 

deve ser individualizado de acordo com as con-

dições clínicas da paciente, a localização e ca-

racterísticas da gestação, os níveis séricos de 

beta-hCG, achados ultrassonográficos e a pos-

sibilidade de acompanhamento adequado, dessa 

forma, conforme os parâmetros observados, 

pode-se realizar uma conduta expectante, trata-

mento medicamentoso com metotrexato 

(MTX) ou intervenção cirúrgica (NICE, 2026; 

FEBRASGO, 2021). 

O manejo expectante representa uma alter-

nativa terapêutica para pacientes cuidadosa-

mente selecionadas, especialmente quando há 



 

122 | Página 

estabilidade hemodinâmica, oligossintomática, 

beta-hCG <2.000 mUI/mL e em queda docu-

mentada nas dosagens seriadas, massa anexial/ 

tubária <3,5c - 5 cm, ausência de atividade em-

brionária e facilidade de acesso aos serviços de 

saúde para acompanhamento. A evolução des-

tas pacientes tende a seguir com abortamento 

tubário e reabsorção, sem que haja intercorrên-

cias, como sangramento ou ruptura. Entretanto, 

vale ressaltar que a conduta expectante ainda 

não é bem enraizada como o tratamento farma-

cológico Dessa forma, embora seja um aborda-

gem não invasiva, o tratamento consevador 

deve ser compreendido como uma estratégia 

ativa de monitorização, e não como ausência de 

tratamento (NICE, 2026; FEBRASGO, 2021). 

O metotrexato (MTX) destaca-se como um al-

ternativa eficaz, por promover a interrupção da 

proliferação do tecido trofoblástico e permi-

tindo a resolução da gestação ectópica sem a ne-

cessidade de intervenção cirúrgica, sendo mais 

indicado para pacientes estáveis hemodinami-

camente e que apresentem característica favo-

ráveis à terapia. Nesse sentido, parâmetros 

como os níveis iniciais de beta-hCG, a presença 

de atividade cardíaca embrionária, a presença 

de saco vitelínico, o tamanho da massa anexial 

e a intensidade dos sintomas podem influenciar 

a resposta terapêutica e são fundamentais para 

a identificação de fatores preditores de sucesso 

ou falha, visto que a eficácia do tratamento não 

é uniforme entre as pacientes (ABDELFAT-

TAH-ARAFA et al., 2024). Uma revisão siste-

mática e meta-análise envolvendo 14 estudos e 

2804 pacientes, identificou níveis mais eleva-

dos de beta-hCG, presença de atividade cardí-

aca embrionária, presença de saco vitelínico, 

massa anexial e altos níveis de progesterona an-

tes do início do tratamento como fatores associ-

ados à falha do regime de dose única de MTX. 

Estes achados reforçam que a avaliação isolada 

do beta-hCG pode ser insuficiente para deter-

minar as chances de resposta ao fármaco, sendo 

mais adequada a abordagem multimodal 

(TANG, et al., 2025). 

Há duas formas para a administração do tra-

tamento farmacológico, sendo elas: dose única, 

na qual administra-se 50 mg/m2 de metotrexato 

(MTX) via intramuscular e dosagem de beta-

hCG no quarto e sétimo dia após a aplicação, 

considerando bom prognóstico quando houver 

redução maior que 15% do beta-hCG, dessa 

forma a dosagem do mesmo passa a ser sema-

nalmente até normalização. No caso das paci-

entes que não obtiveram a diminuição do beta-

hCG esperada, ou seja, menos de 15%, uma 

nova dose de MTX deverá ser realizada e seguir 

o mesmo monitoramento até atingir os níveis 

pré gravídicos de beta-hCG. O segundo es-

quema é o protocolo de múltiplas doses, no qual 

o MTX é administrado na dosagem de 1mg/kg 

via intramuscular nos dias 1, 3, 5 e 7, devendo 

ser alternado com 0,1mg/kg de ácido folínico, 

também por via intramuscular, nos dias 2, 4, 6 

e 8. O monitoramento é feito por meio da dosa-

gem de beta-hCG no primeiro dia e antes de 

cada ministração de MTX, sendo assim, consi-

dera-se falha quando a redução for menor que 

15% e sucesso quando diminuir mais que 15% 

dos níveis de beta-hCG, além disso, deve-se 

acompanhá-los semanalmente até alcançar os 

níveis pré-gravídicos. Vale ressaltar, que neste 

esquema o metotrexato não deve ser adminis-

trado mais que quatro vezes (FEBRASGO, 

2021; DENIZ et al., 2024). 

A abordagem cirúrgica permanece indis-

pensável diante de cenários de risco elevado, 

tais como instabilidade hemodinâmica, hemor-

ragia intra-abdominal, ruptura tubária ou con-

traindicação ao tratamento medicamentoso. Em 

pacientes hemodinamicamente estáveis, a lapa-

roscopia é a via preferencial por apresentar me-

nor morbidade, menor tempo de internação, re-

cuperação mais rápida e menor manipulação te-

cidual, reduzindo o risco de aderências futuras. 

Já a laparotomia reserva-se às emergências 
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como ruptura tubária com choque hipovolê-

mico, gravidez ectópica não tubária ou massas 

anexiais maiores que 5 cm, em que a aborda-

gem laparoscópica não oferece segurança sufi-

ciente (FEBRASGO, 2021; NICE, 2026). 

Entre as técnicas cirúrgicas, a escolha entre 

a salpingectomia (remoção da tuba afetada) e a 

salpingostomia (retirada da gestação com pre-

servação da tuba) deve ser individualizada. A 

indicação da salpingectomia deve considerar se 

a paciente tem prole constituída, desejo repro-

dutivo futuro, a extensão do comprometimento 

tecidual, as condições da tuba contralateral, o 

histórico de recidiva local e eventuais tentativas 

prévias de salpingostomia (FEBRASGO, 

2021). Nesse sentido, a definição do procedi-

mento não deve visar apenas à resolução imedi-

ata do quadro, mas também aos impactos na fer-

tilidade futura. 

Diante disso, a individualização terapêutica 

representa uma estratégia que ultrapassa a sim-

ples escolha entre tratamento clínico e cirúr-

gico. A conduta deve harmonizar a segurança 

materna, a eficácia terapêutica, a preservação 

da fertilidade e as preferências da paciente. A 

combinação entre parâmetros clínicos, biomar-

cadores séricos e achados ultrassonográficos 

otimiza a triagem entre a conduta expectante, o 

metotrexato e a intervenção cirúrgica, promo-

vendo o diagnóstico precoce e reduzindo o in-

sucesso das condutas e o risco de complicações 

(ABDELFATTAH-ARAFA et al., 2024; 

TANG et al., 2025; NICE, 2026). 

Seguimento, preservação da fertilidade e 

perspectivas futuras 

A saúde reprodutiva feminina é diretamente 

impactada por complicações gestacionais pré-

vias, cujas consequências variam a depender do 

histórico clínico e da abordagem terapêutica 

adotada. A fertilidade dessas pacientes é fre-

quentemente comprometida e, diante de uma 

nova gestação, inclusive nos casos de gravidez 

heterotópica, os riscos de desfechos adversos 

são consideravelmente maiores em comparação 

a mulheres sem esse histórico, destacando-se a 

prematuridade, os distúrbios de placentação e o 

baixo peso ao nascer (MELO et al., 2023). 

Após a resolução da gravidez ectópica, seja 

por via cirúrgica ou medicamentosa, observa-se 

uma redução no potencial fértil quando compa-

rado ao de mulheres sem antecedentes de dis-

funções reprodutivas. Na abordagem cirúrgica, 

a salpingectomia não impede uma nova fecun-

dação desde que a tuba remanescente esteja 

saudável; contudo, a ausência de uma das tubas 

reduz a probabilidade de concepção, visto que 

essas estruturas são essenciais para a condução 

do embrião. Por outro lado, embora o trata-

mento medicamentoso apresente desfechos me-

lhores na preservação da integridade tubária e 

possibilite o retorno do ciclo ovulatório em 

poucas semanas, ele não anula os riscos de in-

fertilidade. Essa perda do potencial reprodutivo 

varia individualmente, tornando-se mais acen-

tuada quando associada a fatores como taba-

gismo, doença inflamatória pélvica ou idade 

avançada (MOUSTAKLI et al., 2025). 

Nos casos bem-sucedidos, uma nova gesta-

ção costuma ocorrer entre 6 e 12 meses após o 

tratamento. Contudo, mulheres com histórico 

de gravidez ectópica apresentam maior risco de 

reincidência. Esse risco está relacionado tanto 

ao comprometimento anatômico prévio das tu-

bas uterinas quanto à possível redução da ferti-

lidade futura decorrente da diminuição da capa-

cidade tubária após a realização da salpingecto-

mia (MOUSTAKLI et al., 2025). 

Por isso, o acompanhamento médico contí-

nuo é indispensável para assegurar a identifica-

ção precoce de uma nova gravidez. A partir de 

então, o rastreamento deve ser rigoroso no pri-

meiro trimestre, aplicando-se tanto à gestação 

ectópica quanto à heterotópica, especialmente 

em pacientes que conceberam por técnicas de 
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reprodução assistida devido a danos prévios à 

fertilidade (MOUSTAKLI et al., 2025). 

Além dos fatores físicos, os abalos emocio-

nais decorrentes do diagnóstico e do tratamento 

exercem papel significativo na manutenção da 

fertilidade futura. O bem-estar reprodutivo é 

afetado por sintomas de transtornos psíquicos 

desencadeados pela vivência da gravidez ectó-

pica ou pelo aborto espontâneo decorrente dela. 

Esse cenário reforça a necessidade de integrar o 

suporte psicológico ao acompanhamento gi-

neco-obstétrico, medida essencial para mitigar 

danos à saúde mental que poderiam prejudicar 

novas tentativas de gestação (MOUSTAKLI et 

al., 2025). 

Por fim, apesar da evolução médica e do de-

senvolvimento de novas condutas para o ma-

nejo da gravidez ectópica, persistem lacunas na 

criação de estratégias individualizadas capazes 

de integrar o cuidado psicológico à preservação 

da fertilidade. Ademais, a literatura carece de 

pesquisas voltadas ao aprimoramento dos trata-

mentos existentes, visando garantir maior segu-

rança e melhores desfechos nas gestações futu-

ras (MOUSTAKI et al., 2025). 

CONCLUSÃO 

A gravidez ectópica permanece como uma 

importante complicação da gestação inicial, as-

sociada à elevada morbimortalidade materna, 

especialmente quando diagnosticada tardia-

mente. O reconhecimento precoce depende da 

integração entre avaliação clínica, dosagens se-

riadas de β-hCG e ultrassonografia transvagi-

nal, especialmente nos casos de gestação de lo-

calização desconhecida. Essa abordagem é fun-

damental para reduzir o risco de ruptura tubária 

e hemorragia. 

Os biomarcadores séricos apresentam po-

tencial para aprimorar o diagnóstico, principal-

mente em situações de achados clínicos e ul-

trassonográficos inconclusivos. Estudos envol-

vendo painéis multimarcadores, metabolômica, 

microRNAs, calponina-2 (CNN-2) e fator de 

crescimento epidérmico (EGF) demonstram re-

sultados promissores, porém ainda insuficientes 

para substituir o β-hCG seriado e a ultrassono-

grafia. Da mesma forma, recursos de imagem 

como a ultrassonografia tridimensional e a res-

sonância magnética podem contribuir para a ca-

racterização de localizações ectópicas atípicas 

em situações selecionadas. 

Quanto ao tratamento, as evidências refor-

çam a necessidade de uma abordagem individu-

alizada, considerando estabilidade hemodinâ-

mica, características da gestação, níveis de β-

hCG, achados ultrassonográficos, possibilidade 

de acompanhamento e desejo reprodutivo. A 

conduta expectante, o metotrexato e o trata-

mento cirúrgico apresentam indicações especí-

ficas, sendo fundamental considerar não apenas 

a resolução da gestação ectópica, mas também 

a preservação da fertilidade e a segurança ma-

terna. 

Portanto, a integração entre avaliação clí-

nica, biomarcadores séricos e métodos de ima-

gem representa uma estratégia promissora para 

otimizar o diagnóstico e orientar decisões tera-

pêuticas individualizadas. Apesar dos avanços, 

ainda existem limitações para a validação e in-

corporação de novos biomarcadores e tecnolo-

gias na prática clínica. Dessa forma, pesquisas 

futuras devem priorizar modelos multimodais 

de maior acurácia e estratégias que conciliam 

segurança materna, eficácia terapêutica, preser-

vação da fertilidade e saúde mental, promo-

vendo uma assistência mais precisa e persona-

lizada.
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