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Introdução

A gravidez em cicatriz cesariana (GCC) refere-se à implantação anormal do saco gestacional na cicatriz ou nicho de

cesariana anterior. Existem várias abordagens terapêuticas possíveis, sendo que não há consenso quanto à ideal. 

Objectivos

Descrever a experiência na orientação dos casos de GCC diagnosticados no Centro Hospitalar e Universitário de São João,

ao longo de 6 anos. 

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional, incluindo todas as GCC diagnosticadas de janeiro de 2017 a outubro

de 2022 na nossa Instituição. Os dados foram obtidos através da consulta do processo clínico eletrónico

(Obscare®, Sclínico® e Astraia®).

Resultados

Identificaram-se 9 casos de GCC, com idade gestacional média no diagnóstico de 7 semanas e 2 dias e atividade cardíaca

fetal presente em 4 casos. A maioria das grávidas estava assintomática aquando do diagnóstico (n=5). O tratamento mais

frequente foi a combinação de metotrexato sistémico e intrassacular (n=4), seguido do metotrexato sistémico isolado

(n=3), metotrexato intrassacular (n=1) e atitude expectante (n=1). Houve registo de complicações em dois casos (um com

laparotomia exploradora com ressecção em cunha e outro com esvaziamento intrauterino por aspiração). O tempo médio

até declínio da beta HCG variou entre 14 a 54 dias. Após a resolução do quadro, houve neste período, 3 conceções

espontâneas com parto a termo. 

Conclusões



Não existe abordagem ideal na GCC, sendo consensual que quanto mais precoce for o diagnóstico e terapêutica, menor a

incidência de complicações graves. A experiência da equipa é decisiva na escolha do tratamento.  No nosso centro, a

combinação de metotrexato sistémico e intrassacular é o tratamento preferencial, com elevada taxa de sucesso e baixa

taxa de complicações. 
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