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RESUMO: A gestagio ectdpica consiste em importante causa de morbimortalidade materna no
primeiro trimestre e exige diagndstico e manejo precoces para evitar ruptura tubdria e
complica¢des graves. O metotrexato (MTX) constitui alternativa terapéutica conservadora
eficaz em pacientes hemodinamicamente estdveis e criteriosamente selecionadas. Este estudo
teve como objetivo avaliar a eficicia do MTX na terapéutica clinica da gestagdo ectépica em um
hospital do Oeste do Paran4 entre 2013 e 2023. Trata-se de pesquisa observacional e retrospectiva,
baseada em revisdo de prontudrios. Entre 52 casos identificados de gestacdo ectdpica, 14
pacientes receberam MTX, das quais 78,696 evoluiram com sucesso. Valores elevados de f-hCG
inicial associaram-se A falha terapéutica (mediana = 2129 mUI/mL), enquanto o grupo de
sucesso apresentou mediana inferior (= goo mUI/mL). A presenca de batimentos cardiacos
fetais, observada somente no grupo falha, relacionou-se a pior prognéstico. Massa anexial,
presenca de liquido livre e idade gestacional n3o se associaram de forma significativa ao
insucesso. Conclui-se que o MTX demonstrou elevada eficicia e seguranca no contexto
analisado, reforcando a importincia da selecdo criteriosa das pacientes.
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ABSTRACT: Ectopic pregnancy is a major cause of first-trimester maternal morbidity and
mortality. Methotrexate (MTX) is an effective non-surgical treatment option for
hemodynamically stable and properly selected patients. This retrospective observational study
aimed to evaluate the effectiveness of MTX in the clinical management of ectopic pregnancy
in a hospital in Western Paranid between 2013 and 2023. Among the 52 identified cases, 14
patients received MTX, with a success rate of 78.6%. Higher initial B-hCG levels were
associated with therapeutic failure (median = 2129 mIU/mL), whereas successful cases had
lower levels (= goo mIU/mL). Fetal cardiac activity, present only in failure cases, was linked
to worse outcomes. Adnexal mass size, pelvic free fluid, and gestational age showed no
significant association with treatment failure. MTX demonstrated good efficacy and safety,
reinforcing the relevance of strict selection criteria.

Keywords: Ectopic pregnancy. Methotrexate. Clinical therapy.

RESUMEN: El embarazo ectépico constituye una importante causa de morbimortalidad
materna en el primer trimestre. El metotrexato (MTX) es una opcién terapéutica eficaz en
pacientes hemodindmicamente estables y seleccionadas adecuadamente. Este estudio
retrospectivo tuvo como objetivo evaluar la eficacia del MTX en un hospital del Oeste de
Parand entre 2013 y 2023. Entre 52 casos identificados, 14 recibieron MTX, con una tasa de éxito
del 78,600. Niveles iniciales elevados de B-hCG se asociaron al fracaso terapéutico (mediana =
2129 mUI/mL). La actividad cardiaca fetal, presente solo en los casos de falla, se vinculé a peores
desenlaces. El tamafio de la masa anexial, el liquido libre y la edad gestacional no mostraron
asociacién significativa con el fracaso. El MTX demostrd ser eficaz y seguro en pacientes
adecuadamente seleccionadas.

Palabras clave: Embarazo ectépico. Metotrexato. Tratamiento clinico.
INTRODUCAO

A gestacdo ectdpica caracteriza-se pela implantagio do embrido fora da cavidade uterina,
com predominio de ocorréncias em tuba uterina (9o-9500) (VARMA & GUPTA, 2021). A
condigio representa importante causa de morbidade e mortalidade materna, especialmente no
primeiro trimestre, sendo responsivel por significativa parcela de emergéncias ginecoldgicas
devido ao risco de ruptura tubaria e hemorragia intra-abdominal (ACOG, 2018).

O diagnéstico tornou-se mais precoce nas tltimas décadas, gragas ao uso combinado da
ultrassonografia transvaginal de alta resolucio e das dosagens seriadas de B-hCG. A
interpretacio adequada desses métodos permite identificar gestagio ectdpica ainda em estégios

iniciais, possibilitando interven¢des menos invasivas (BARNHART, 2022).

O tratamento pode ser cirtrgico, clinico ou expectante, a depender da estabilidade
hemodindmica da paciente, dos niveis de 3-hCG, da presenca de batimentos cardiacos fetais

(BCF), do tamanho da massa anexial e das condi¢Ges clinicas associadas. O metotrexato

Do
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(MTX), antagonista do 4cido félico, atua inibindo a rdpida proliferacio trofoblastica e tornou-
se a principal alternativa nio cirdrgica em pacientes selecionadas (LIPSCOMB et al., 1998;
STOVALLET AL., 1991).

A eficicia do MTX varia amplamente conforme o perfil da paciente. Valores elevados
de B-hCG inicial (>5.000 mUI/mL), atividade cardiaca embrionaria e massas anexiais maiores
podem estar associados & menor resposta terapéutica (MENON ET AL., 2007). Portanto,
identificar preditores de sucesso é fundamental para evitar falhas terapéuticas e reduzir
intervengdes cirtirgicas desnecessérias.

Nesse contexto, o presente estudo buscou avaliar, em cenério de vida real, a eficicia do
MTX em um hospital do Oeste do Paran4, analisando fatores associados ao sucesso e a falha

terapéutica ao longo de dez anos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A gestacio ectdpica consiste na implantacio do ovo fora da cavidade uterina,
representando cerca de 1 a 2% de todas as gestacdes e sendo responsivel por significativa
morbimortalidade materna no primeiro trimestre (BARNHART, 2022). A tuba uterina é o local
mais frequente de implantagio, correspondendo a aproximadamente 95% dos casos, em razdo
da anatomia e do tempo prolongado de trinsito embrionédrio, que podem favorecer falhas no
transporte do embrido até o dtero (VARMA & GUPTA, 2021).

Historicamente, a gestac¢do ectdpica era diagnosticada apenas apds ruptura tubdria, o que
determinava intervengdes cirdrgicas emergenciais. Com o avanco das técnicas de imagem,
especialmente da ultrassonografia transvaginal, e a introdu¢do das metodologias de dosagem
seriada de B-hCG, tornou-se possivel identificar a condi¢io ainda em fases iniciais, antes de

complicagdes graves, permitindo condutas menos invasivas (DOUBILET et al, 2013).

1. Diagnéstico da gestacdo ectépica

O diagnéstico envolve a integracio entre parimetros clinicos, laboratoriais e
ultrassonogréficos. Clinicamente, as manifestacdes mais comuns incluem dor abdominal
unilateral, atraso menstrual e sangramento vaginal, embora até 40% das pacientes possam ser
assintométicas (ACOG, 2018). O B-hCG desempenha papel crucial, com valores que nio
duplicam adequadamente a cada 48 horas ou que nio correspondem ao achado ultrassonogréfico

esperado, indicando gestagdo invidvel ou localiza¢io anémala.

Do
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Valores acima do “discriminatory zone” — geralmente entre 1500 e 3500 mUI/mL —
sem evidéncia de saco gestacional intrauterino sugerem fortemente gestacio ectdpica
(BARNHART, 2022). Entretanto, essas zonas ndo devem ser usadas isoladamente, pois ha
variagdes fisioldgicas na implantacdo e desenvolvimento inicial.

A ultrassonografia transvaginal é padrdo-ouro no diagnéstico, permitindo identificar
massa anexial heterogénea, saco gestacional ectépico ou atividade cardiaca embrionaria fora do

ttero.

2. Tratamento da gestagdo ectépica

O manejo da gestacdo ectdpica representa um dos desafios mais relevantes da pratica
ginecoldgica, exigindo decises rdpidas, fundamentadas e individualizadas. As estratégias
terapéuticas disponiveis — manejo expectante, tratamento clinico com metotrexato (MTX) e
intervengio cirdrgica — devem ser selecionadas com base na estabilidade hemodinimica, nos

niveis séricos de 3-hCG, nos achados ultrassonogrificos e na capacidade de seguimento da

paciente (ACOG, 2018; ELSON CJ, ET AL., 2016).

A seguir, detalham-se as duas modalidades mais amplamente utilizadas: o tratamento

b4 ’ . ’ .
cirurgico e o tratamento CllnlCO.

2.1. Manejo cirtirgico

O tratamento cirdrgico permanece fundamental na abordagem da gestacio ectépica,
sobretudo em situagdes que representam risco imediato a vida ou quando os critérios para o
tratamento clinico nio sio atendidos. A cirurgia é mandatéria diante de instabilidade
hemodinimica, condi¢do que geralmente indica ruptura tubdria ou hemorragia ativa de grande
volume, exigindo intervencio imediata para controle do sangramento e estabilizagio
hemodinimica (ACOG, 2018; BARNHART KT, 2022).

A suspeita ou confirmacio de ruptura tubdria, frequentemente revelada por dor
abdominal sudbita, defesa involuntiria e presenca de hemoperiténio volumoso na
ultrassonografia, constitui igualmente indicacdo absoluta de abordagem operatéria (ELSON
CJ, et al, 2016). Massas anexiais volumosas — que refletem maior quantidade de tecido
trofoblastico vidvel — tendem a apresentar menor taxa de resposta ao metotrexato e podem

demandar intervengio cirdrgica precoce, especialmente na presenca de sintomas importantes

ou risco de deterioracio clinica (PRACTICE COMMITTEE OF ASRM, 2013).
2
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Fatores ultrassonograficos como a presenga de batimentos cardiacos fetais (BCF) no foco
ectdpico também favorecem a via cirdrgica, uma vez que a atividade cardiaca estd associada a
maior resisténcia do tecido gestacional ao MTX e maior probabilidade de falha terapéutica
(LIPSCOMB GH, et al., 1998; MENON S, et al., 2007).

A escolha entre laparoscopia e laparotomia depende do quadro clinico e dos recursos
disponiveis. A laparoscopia, quando vidvel, é preferida por proporcionar menor morbidade pds-
operatdria, menor tempo de internacdo e retorno mais rapido as atividades (ELSON CJ, et al.,
2016). Em situagdes de instabilidade hemodinimica, hemorragia macica ou falta de
infraestrutura, a laparotomia permanece abordagem segura e necesséiria. O procedimento pode
envolver salpingectomia ou salpingostomia, dependendo das condi¢des anatdmicas, da extensio
da lesdo e do desejo reprodutivo da paciente.

Assim, a intervencio cirtrgica continua desempenhando papel indispensavel, tanto na

resolucdo imediata das complica¢Ses graves quanto na preservagio da seguranca da paciente.

2.2. Manejo clinico com metotrexato

O tratamento clinico com metotrexato (MTX) revolucionou o manejo conservador da
gestacdo ectdpica ao permitir tratamento ndo cirdrgico de casos adequadamente selecionados.
O MTX atua como antagonista do 4cido félico, inibindo a diidrofolato redutase e
interrompendo a proliferagio das células trofobldsticas — mecanismo que conduz a regressio
do tecido gestacional ectépico (STOVALL TG, et al., 1991).

O método ¢ indicado para pacientes estaveis, assintomdticas ou oligossintomdticas, sem
sinais de ruptura tubéria, com condices clinicas adequadas e que possam realizar seguimento
rigoroso do B-hCG seriado (ACOG, 2018). Entre os fatores que aumentam a taxa de sucesso,
destacam-se valores mais baixos de B-hCG, auséncia de BCF e massas anexiais de menor
volume. O B-hCG inicial permanece o preditor isolado mais consistente de resposta ao MTX,
com excelente eficicia em valores abaixo de 5.000 mUI/mL e queda significativa na eficcia
conforme esses valores se elevam (MENON S, et al., 2007; BARNHART KT, 2022).

Os esquemas terapéuticos mais utilizados incluem: dose tnica, duas doses e protocolo
multidose. O esquema de dose tnica, amplamente difundido pela simplicidade e bom perfil de
tolerabilidade, consiste em aplicagio intramuscular de MTX (50 mg/m?2), seguida de
monitorizagio do B-hCG nos dias 4 e 7. Caso a reducio seja inferior a 15%, uma segunda dose

pode ser administrada, estratégia associada a incremento da eficicia sem aumento significativo

da toxicidade (STOVALL TG, et al., 1991; BARNHART KT, 2022).
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O manejo clinico, portanto, oferece abordagem eficaz e conservadora, desde que
ancorado em critérios rigorosos e na ades3o ao seguimento.

Considerando que a eficicia do tratamento com MTX e a indicacdo do manejo cirtdrgico
dependem de varidveis clinicas, laboratoriais e ultrassonograficas, torna-se fundamental
compreender os preditores que modulam o sucesso e a falha terapéutica. O entendimento desses
fatores permite selecionar com maior precisio as pacientes que mais se beneficiam do
tratamento medicamentoso e identificar aquelas com maior risco de evolu¢io desfavorivel.

Nesse contexto, apresentam-se os principais preditores de desfecho no manejo da

gestacdo ectdpica.

3. Preditores de sucesso e falha terapéutica

A identificagio de preditores confidveis de sucesso e falha terapéutica é fundamental
para a condugio adequada da gestagdo ectdpica tratada clinicamente. Dentre esses, o nivel inicial
de B-hCG é amplamente reconhecido como o marcador isolado mais robusto para estimar a
probabilidade de resposta ao metotrexato. O consenso da literatura indica que pacientes com 3-
hCG inicial inferior a 5.000 mUI/mL apresentam taxas de sucesso significativamente maiores,
enquanto valores entre 5.000 e 10.000 mUI/mL j4 estio associados a queda expressiva da
eficicia, e niveis superiores a 10.000 mUI/mL raramente respondem ao tratamento
medicamentoso (ACOG, 2018; BARNHART KT, 2022). De acordo com MENON S, et al.
(2007), a curva de falha cresce de maneira quase exponencial conforme os valores iniciais se
elevam, reforcando que esse marcador deve ser central na tomada de decisio terapéutica.

Outro preditor relevante é a presenca de batimentos cardiacos fetais (BCF), que reflete
maior viabilidade trofoblastica e maior grau de diferenciagio celular, fenémenos associados a
menor sensibilidade ao efeito citotéxico do metotrexato. Estudos demonstram que a presenca
de BCF aumenta substancialmente o risco de falha terapéutica, sendo considerada
contraindicagio relativa ao tratamento clinico e recomendacio frequente para manejo cirtrgico,
dada a baixa probabilidade de regressio medicamentosa (LIPSCOMB GH, et al., 1998;
MENON §, et al., 2007).

O papel do tamanho da massa anexial como preditor de resposta permanece controverso.
Parte da literatura descreve menor taxa de sucesso quando a massa ultrapassa 3,5 a 4,0 cm,
possivelmente devido & maior quantidade de tecido trofoblastico funcional (STOVALL TG, et

al., 1991). No entanto, revisdes mais recentes argumentam que o tamanho isolado da massa
2
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possui baixo valor preditivo e que multiplos fatores associados, especialmente o -hCG, sio
mais determinantes na resposta ao tratamento (VARMA R & GUPTA J, 2021). Assim, embora
massas volumosas demandem maior cautela, nio devem ser interpretadas de forma isolada
como contraindicagio absoluta ao uso do MTX.

A presenca de liquido livre em cavidade pélvica também deve ser interpretada de
maneira contextualizada. Quantidades discretas ou moderadas frequentemente representam
apenas sangramento decorrente do processo inflamatério local e nio contraindicam o
tratamento clinico (ELSON CJ, et al., 2016). Por outro lado, liquido em grande volume,
especialmente associado a instabilidade hemodinimica, levanta suspeita de ruptura tubaria
iminente ou j4 estabelecida, configurando indicacdo para manejo cirtrgico. Assim, o liquido

livre deve ser avaliado em conjunto com paridmetros clinicos e hemodindmicos.

4. Importéncia de estudos regionais

A gestagdo ectdpica, apesar de apresentar diretrizes internacionais bem estabelecidas,
manifesta-se em contextos variados a depender das condi¢es populacionais, acesso a
diagnédstico precoce e disponibilidade de recursos diagnédsticos e terapéuticos. Regides com
menor acesso a ultrassonografia, por exemplo, podem apresentar maior propor¢io de casos
diagnosticados tardiamente ou com ruptura, impactando significativamente os desfechos
(BARNHART KT, 2022). Da mesma forma, diferencas socioeconémicas e estruturais do
sistema de satide podem influenciar a ades3o ao tratamento clinico e a capacidade de seguimento
seriado do B-hCG, essencial para o uso seguro do metotrexato.

Nesse sentido, estudos regionais sio fundamentais, pois permitem avaliar se os critérios
e recomendacdes derivados de grandes centros se aplicam de forma adequada a realidades locais
— especialmente no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), em que as condices de acesso,
disponibilidade de exames e fluxo assistencial variam amplamente. A literatura reforca a
importincia de andlises populacionais especificas para subsidiar decisdes clinicas
contextualizadas e aprimorar condutas institucionais (ELSON CJ, et al., 2016).

O presente estudo oferece contribuicio relevante ao apresentar uma série histérica
inédita de 10 anos na regido Oeste do Parand, contemplando caracteristicas demograficas,
pardmetros clinicos e desfechos terapéuticos do uso do MTX. Além de demonstrar a eficicia do
tratamento clinico em um cendrio regional, os achados auxiliam na padronizacdo de condutas,
na elaboracdo de protocolos internos e no fortalecimento da tomada de decisdo baseada em

evidéncias dentro da realidade do SUS. Assim, este estudo representa importante ferramenta
2
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local para qualificagio do cuidado e para embasar futuras pesquisas multicéntricas sobre o

manejo da gestagdo ectépica no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, do tipo série de casos. Foram
identificadas todas as pacientes com diagndstico de gestagio ectépica atendidas entre janeiro de
2013 e dezembro de 2023 em um hospital de médio porte localizado na regido Oeste do Parana.
A busca foi realizada por meio do sistema de prontudrio eletrénico, incluindo as pacientes
atendidas no pronto-socorro e no setor de ginecologia e obstetricia com diagnéstico clinico e/ou
ultrassonogréfico de gestagio ectdpica, registrado segundo a Classificacio Internacional de
Doengas (CID-10) na faixa Ooo (gravidez ectépica e subcategorias).

Inicialmente, foram identificados 52 casos de gestagio ectdpica no periodo estudado.
Registros duplicados, prontuirios administrativos inconsistentes e casos com auséncia de
informagdes clinicas essenciais para caracterizagdo do quadro (como falta de dosagem de -
hCG, auséncia de exame ultrassonogrifico ou dados insuficientes para confirmacio
diagnéstica) foram excluidos da base analitica. Entre as pacientes com diagnéstico confirmado
de gestacdo ectdpica, foram consideradas elegiveis para o presente estudo aquelas conduzidas
com proposta de tratamento clinico e que receberam metotrexato sistémico, com registro
completo das varidveis de interesse. Pacientes submetidas diretamente a tratamento cirtrgico,
sem tentativa de manejo clinico, bem como aquelas com contraindicacdo ao uso de metotrexato,
foram excluidas da anélise principal. Ao final do processo de seleco, 14 pacientes tratadas com
metotrexato compuseram a amostra analisada.

As informagdes coletadas incluiram dados demogrificos (idade), idade gestacional
estimada no momento do diagnéstico, histéria obstétrica prévia, quadro clinico & admissio (dor
abdominal, sangramento vaginal, sinais de instabilidade hemodindmica), além de exames
complementares: dosagem sérica de B-hCG inicial e achados ultrassonograficos (presenga e
tamanho da massa anexial, presenca de batimentos cardiacos fetais, presenca e volume de
liquido livre em pelve). Foram ainda registrados o esquema terapéutico adotado (dose tinica ou
duas doses de metotrexato), a necessidade de cirurgia apés tentativa de tratamento clinico e o
desfecho final do caso.

No servico em estudo, o esquema de tratamento clinico adotado é o de dose tnica de
metotrexato, na dose de 50 mg/m2 de superficie corporal, administrada por via intramuscular.

O seguimento é realizado com dosagem sérica de f-hCG no 42 e no 72 dia apés a aplicagdo. Nos
2
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casos em que a queda relativa do B-hCG entre 0 42 e o 72 dia ¢ inferior a 15%, uma segunda dose
de metotrexato pode ser administrada, de acordo com avaliacdo clinica e laboratorial da
paciente. Apds essa fase inicial, a monitorizacdo prossegue com dosagens semanais de f-hCG
até a negativagio do exame.

O desfecho primirio do estudo foi a taxa de sucesso do tratamento clinico com
metotrexato, definida como a negativagio do B-hCG sérico (valores inferiores a5 mUI/mL) ao
final do seguimento, associada i resolu¢io do quadro clinico, sem necessidade de intervengio
cirdrgica. A falha terapéutica foi definida como a necessidade de tratamento cirtrgico apés a
administracio de metotrexato, seja por auséncia de queda adequada do B-hCG, seja por piora
clinica ou suspeita de ruptura.

Os dados foram organizados em planilha eletrénica e submetidos a anélise estatistica
descritiva. As varidveis continuas foram apresentadas como mediana e variagdo (valores
minimos e méximos), em virtude do pequeno tamanho amostral e da distribui¢io assimétrica
observada. As varidveis categéricas foram descritas em frequéncias absolutas e relativas. Nio
foi realizada anélise inferencial formal, considerando-se o cariter exploratério da série de casos
e a dimensdo reduzida da amostra. O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos
da pesquisa em seres humanos, e o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢io (Parecer n2 6.776.128), com dispensa de termo de consentimento livre e

esclarecido, em razdo do carater retrospectivo da coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023, foram identificados 52 casos de
gestacdo ectdpica no hospital analisado. Desses, 16 pacientes foram inicialmente conduzidas
com proposta de tratamento clinico, e 14 receberam metotrexato (MTX), constituindo a
amostra final avaliada. A caracterizagdo completa do grupo tratado com MTX est4 apresentada
na Tabela 1, que sintetiza os parimetros clinicos, laboratoriais e ultrassonograficos das pacientes

e serve de base para as analises subsequentes

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais das pacientes tratadas com metotrexato (N = 14)

Varidvel Valor
Idade (anos) - mediana (variagdo) 33 (18-44)
Idade gestacional (semanas) — mediana 6 (2-16)
B-hCG inicial (mUI/mL) - mediana (variagdo) 941 (61-9832)
Massa anexial presente 13 (93%)
Tamanho da massa (cm) - mediana 2,25
Liquido livre em pelve 9 (64%)
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BCEF presente 1 (7%)

MTX -1 dose 12 (8690)
MTX - 2 doses 2 (14%)
Cirurgia apés MTX (falha) 3 (219%0)
Sucesso do tratamento 11 (79%)

Fonte: Dados do estudo (2013-2023), adaptado pelos autores.

A partir da Tabela 1, observa-se que a média de idade das mulheres tratadas com MTX
foi de aproximadamente 31 anos, com mediana de 33 anos, refletindo o perfil reprodutivo tipico
da faixa etdria mais acometida pela gestacio ectdpica. A idade gestacional ao diagnédstico
mostrou ampla variagio (2 a 16 semanas), mas concentrou-se majoritariamente nas primeiras
semanas, periodo no qual o diagnéstico precoce aumenta a eficicia de abordagens conservadoras
(BARNHART, 2022; ACOG, 2018).

O B-hCG inicial, marcador biolégico central para decisio terapéutica, apresentou
mediana de 941 mUI/mL e amplitude significativa, variando de 61 a 9832 mUI/mL. Essa
distribui¢io reforca a heterogeneidade dos casos, assim como a importéncia critica da avaliagdo
individualizada antes da escolha terapéutica. Como amplamente demonstrado na literatura
internacional, niveis mais baixos de f-hCG tendem a estar associados a maior probabilidade de
sucesso com MTX, enquanto valores elevados — especialmente acima de 5.000 mUI/mL —
reduzem substancialmente a eficicia (LIPSCOMB et al.,, 1998; MENON et al.,, 2007;
STOVALL et al., 1991).

A massa anexial foi identificada em 939% dos casos, com tamanho mediano de 2,25 cm,
compativel com as recomendacées que consideram massas menores que 3,5-4,0 cm adequadas
para tentativa de tratamento medicamentoso. A presenca de liquido livre foi detectada em 64%
das pacientes, geralmente em pequena a moderada quantidade — achado que, por si sé, nio
contraindica o uso de MTX, exceto quando volumoso ou sugestivo de hemoperiténio ativo
(ELSON et al., 2016). Apenas uma paciente apresentou batimentos cardiacos fetais (BCF),
achado que merece destaque, dada sua relevincia prognéstica negativa.

A taxa geral de sucesso do MTX foi de 78,69, semelhante 4 descrita em estudos
internacionais, que variam entre 65% e 95%, dependendo dos critérios de sele¢do, expertise da
equipe e rigor no acompanhamento laboratorial (Barnhart, 2022).

Para compreender melhor os fatores associados a resposta terapéutica, foi realizada
comparacdo entre as pacientes que evoluiram com sucesso e aquelas que apresentaram falha,

resumida na Tabela 2.
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Tabela 2 - Comparagio entre pacientes com sucesso e falha do tratamento com metotrexato

Variével Sucesso (n = 11) Falha (n =3)
B-hCG inicial - mediana (mUI/mL) 781 4.648
Tamanho da massa - mediana (cm) 2,3 L4
Liquido livre 8 (73%) 2 (67%)
BCF presente o (o%) 1 (33%)
Necessidade de 2 doses de MTX 2 (1890) o (o)
Idade gestacional - mediana 6 5

Fonte: Dados do estudo (2013-2023), adaptado pelos autores.

A Tabela 2 mostra de forma clara que o B-hCG inicial foi o fator prognéstico mais
relevante. Pacientes com desfecho favordvel apresentaram valores inferiores a 1.000 mUI/mL
na maior parte dos casos (mediana de 781 mUI/mL), ao passo que o grupo falha apresentou
niveis quase 6 vezes maiores (mediana de 4.648 mUI/mL). Esses achados reproduzem
fielmente a literatura internacional, que hd décadas reconhece o f-hCG como principal preditor
de sucesso, inclusive estabelecendo valores limite para indicagio medicamentosa (ACOG, 2018;
Barnhart, 2022).

Outro determinante critico foi a presenca de batimentos card{acos fetais (BCF). Como
demonstrado na Tabela 2, este achado ocorreu exclusivamente no grupo falha — presente em
33% dos casos. Esse comportamento é amplamente documentado: a presenca de BCF reflete
maior integridade do trofoblasto e redu¢io da sensibilidade ao MTX, justificando as elevadas
taxas de falha observadas (LIPSCOMB et al., 1998; MENON et al., 2007). Por esse motivo,
muitos protocolos consideram BCF como contraindicagio relativa ao tratamento clinico.

Curiosamente, o tamanho da massa anexial, frequentemente considerado critério
relevante na decisdo terapéutica, nio demonstrou associagio significativa com falha no presente
estudo. A mediana de tamanho entre os grupos foi similar (2,3 cm vs. 1,4 cm), refor¢ando a
evidéncia contemporinea de que o tamanho da massa, quando avaliado isoladamente, tem baixo
poder preditivo (VARMA & GUPTA, 2021).

Do mesmo modo, a presenca de liquido livre em pelve mostrou distribui¢do semelhante
entre os grupos (73% vs. 67%), sugerindo que esse achado, quando nio volumoso, ndo impacta
significativamente o desfecho. Essa observacio esté alinhada as diretrizes que permitem o uso
de MTX mesmo na presencga de liquido livre discreto (ELSON et al., 2016).

Um achado adicional relevante é que todas as pacientes que receberam segunda dose de

MTX (18%) evoluiram com sucesso. Embora a amostra reduzida impega conclusdes definitivas,
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esse padrio reforca que o esquema de repeti¢io pode ser efetivo em casos selecionados, conforme
j4 sugerido em revisdes sisteméticas recentes (BARNHART, 2022).

No conjunto, os achados deste estudo confirmam que o sucesso da terapéutica com MTX
depende de uma avaliagdo holistica, na qual o B-hCG inicial e a presenca de BCF emergem
como os dois fatores centrais na tomada de decisdo. Quando aplicados criteriosamente, os
resultados obtidos sdo consistentes com séries internacionais, demonstrando que, mesmo em
contextos regionais e em hospitais de médio porte, o MTX pode alcancar elevado desempenho
terapéutico.

Finalmente, este estudo contribui para o cendrio brasileiro ao oferecer um panorama real
de uma década de manejo da gestacio ectdpica, servindo como referéncia para futuras
padronizacdes locais e reforcando a importincia da capacitagdo continua na identificacdo dos

critérios de elegibilidade para o tratamento medicamentoso.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo refor¢am o papel do metotrexato como uma alternativa
terapéutica segura, eficaz e plenamente vidvel para o manejo clinico da gestagio ectépica em
pacientes hemodinamicamente estdveis e criteriosamente selecionadas. A taxa de sucesso
observada — 78,600 — encontra-se alinhada aos melhores indices descritos na literatura nacional
e internacional, demonstrando que, mesmo em um servigo regional, é possivel alcangar
desfechos equivalentes aos de centros de referéncia quando hé rigor na avalia¢do e conducio dos
casos.

Dentre os fatores analisados, dois se destacaram como determinantes para o desfecho
terapéutico: os niveis séricos iniciais de f-hCG e a presenca de batimentos cardiacos fetais
(BCF). Valores elevados de f-hCG mostraram-se fortemente associados a falha do tratamento,
corroborando amplamente as recomendacdes de diretrizes internacionais. Da mesma forma, a
detec¢io de BCF — presente exclusivamente entre os casos de falha — evidenciou sua relevincia
como marcador de pior progndstico, reforcando sua utilizagdo como critério de cautela na
selecio de candidatas ao tratamento medicamentoso.

Por outro lado, caracteristicas como tamanho da massa anexial, presenga de liquido livre
em pelve e idade gestacional nio demonstraram impacto significativo sobre a eficicia
terapéutica, alinhando-se a estudos que defendem que tais parimetros, isoladamente, nio sio

bons preditores de falha quando os demais critérios clinicos estdo bem estabelecidos.
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O presente estudo também destaca a importincia de uma pratica clinica baseada em
evidéncias, aliada 3 avaliacio individualizada das pacientes. A possibilidade de uma segunda
dose de MTX, utilizada com sucesso em parte da amostra, ressalta a flexibilidade e a seguranca
dessa terapéutica quando conduzida dentro de protocolos bem estruturados.

Finalmente, os achados aqui apresentados contribuem para o fortalecimento dos fluxos
assistenciais do servico analisado, oferecendo subsidios concretos para aprimoramento das
condutas e alinhamento s boas praticas internacionais. Embora limitado pelo nimero reduzido
de casos e pela natureza retrospectiva, o estudo fornece uma visio robusta e realista da
efetividade do MTX no contexto regional e aponta para a necessidade de estudos futuros,
preferencialmente multicéntricos, que aprofundem a discussio acerca de preditores de resposta
e estratégias de otimizacdo terapéutica.

Em sintese, confirma-se que o metotrexato permanece como ferramenta indispensével
no arsenal terapéutico da gestagio ectdpica, especialmente quando utilizado de forma criteriosa

e fundamentada em parimetros clinicos e laboratoriais confidveis.
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