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RESUMO

Gravidez em cicatriz de cesarea (GCC) é uma forma rara de gravidez ectépica em que o
saco gestacional é total ou parcialmente implantado na cicatriz de uma cesariana prévia.
Objetivos: Conhecer a incidéncia da GCC dentro das gestagdes ectdpicas e opgdes
terapéuticasinstituidas nas pacientes atendidas na Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC) em Fortaleza-CE. Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo realizado a partir da
revisdo de prontuarios eletronicos. Apds triagem com o CID-10 cadastrado, foram incluidas
as pacientes com gestagao ectdpica confirmada via ultrassonografia ou visualizagdo direta
entre os anos de 2019 e 2022. Nas pacientes com GCC foi aplicado formuldrio contendo
questdes relacionadas a cada perfil. Resultados: Foram analisados 136 prontuarios, destes
123 confirmaram diagndstico de gestagcao ectdpica e 15 receberam o diagndstico de GCC.
A incidéncia de GCC foi de 12,2%. Trés pacientes realizaram conduta expectante, duas
fizeram tratamento medicamentoso, cinco realizaram tratamento histeroscépico e cinco
passaram por cirurgia. Conclusdes: A incidéncia de GCC encontrada é maior que a relatada
na literatura. As opgdes terapéuticas utilizadas devem levar em consideragdao o estado
hemodinamico da paciente, tipo e tamanho da GCC, atividade cardiaca fetal e os niveis de
Beta-HCG. A reducdo de cesarianas é eficaz para diminuir taxas de GCC.

Palavras-chave: Gravidez ectdpica. Cesdrea. Cicatriz.
ABSTRACT

Cesarean scar pregnancy (CSP) is a rare form of ectopic pregnancy in which the gestational
sac is fully or partially implanted into the scar of a previous cesarean section. Objectives:
To understand the incidence of CSP within ectopic pregnancies and therapeutic options
instituted in patients treated at the Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC)
in Fortaleza-CE. Methodology: Retrospective cohort study carried out by reviewing
electronic medical records. After screening with the registered ICD-10, patients with
ectopic pregnancy confirmed via ultrasound or direct visualization between the years 2019
and 2022 were included. In patients with CSP, a form containing questions related to each
profile was applied. Results: 136 medical records were analyzed, of which 123 confirmed a
diagnosis of ectopic pregnancy and 15 were diagnosed with CSP. The incidence of CSP was
12.2%. Three patients underwent expectant management, two underwent drug treatment,
five underwent hysteroscopic treatment and five underwent surgery. Conclusions: The
incidence of CSP found is higher than that reported in the literature. The therapeutic
options used must take into account the patient’s hemodynamic status, type and size of
CSP, fetal cardiac activity and Beta-HCG levels. Reducing cesarean sections is effective in
decreasing CSP rates.
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Gravidez em cicatriz: incidéncia e tratamento

INTRODUGCAO

Uma gravidez ectdpica é uma gravidez onde a implantacdo
e o desenvolvimento do concepto ocorrem em qualquer local
fora da sede normal, ou seja, o blastocisto ndo se implanta
no revestimento endometrial da cavidade uterina. A maioria
(cerca de 97%) ocorre na tuba uterina, mas outros locais
possiveis incluem cervical, intersticial, cicatriz de cesarea,
intramural, ovariana ou abdominal. Sua incidéncia é dificil
de estimar, sendo relatadas taxas de 6,4 a 20,7 por 1.000
gestacdes.!

A gravidez em cicatriz de cesarea (GCC) é uma forma rara
de gravidez ectdpica, pois o saco gestacional tem como local
de implantagdo, total ou parcialmente, uma cicatriz causada
por cesariana anterior.? Essa é uma condigdo iatrogénica
rara, embora sua incidéncia venha aumentando devido aos
crescentes numeros de cesariana e cirurgias uterinas na
ultima década.?

A frequéncia da GCC é de 1:800 a 1:2226 (0,05%-
0,04%) de todas as gravidezes do mundo, representando
aproximadamente 6,1% das gestagdes ectdpicas em pacientes
com pelo menos uma cesariana prévia.*

Das varias teorias para explicar este tipo de gravidez
ectdpica, a mais razodvel parece ser a de que a nidagao possa
ocorrer na musculatura e no tecido fibroso da cicatriz criada
por um trauma de uma incisdo cesariana segmentar prévia,
0 que pode ocorrer tanto em cicatrizes maduras e estaveis
e também em pequenos pontos de deiscéncia ou fragilidade
como istmoceles, sendo esta a de evolugdo mais catastroéfica.®

O reconhecimento da GCC em estagios iniciais €
fundamental para a preservacdao da fertilidade, embora
o diagndstico clinico seja dificil, j4 que 75% dos casos sdo
assintomaticos ou cursam com sangramento vaginal indolor.
Raramente esta complicacdo da gravidez também pode
se apresentar como uma emergéncia por sangramento ou
abdome agudo devido a uma ruptura uterina.®’

O diagndstico da GCC é primariamente ultrassonografico, e
depende da avaliagdo do Utero no plano sagital longitudinal.
Existem multiplos estudos que avaliam a relagéio e o
posicionamento do saco gestacional na parede uterina
anterior/cicatriz, associados com a presenga ou ndo de
atividade cardiaca fetal e os possiveis desfechos clinicos.?
Diagnosticar erroneamente um saco coridnico intrauterino
baixo como um GCC ou uma gravidez cicatricial verdadeira
como uma gravidez intrauterina, pode levar a resultados
adversos para o bindbmio materno fetal.®

Foi proposta uma classificagdo dividindo a GCC em dois
tipos: tipo | ou enddgeno, no qual o embrido progride para
0 espago cérvico-istmico em dire¢do a cavidade uterina; e
tipo Il ou exdgena, quando ha invasdo profunda de defeito
cicatricial e progressdo para bexiga e cavidade abdominal. O
tipo enddégeno de GCC resulta em uma gravidez com altissimo
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risco de sangramento no sitio placentario, mas pode chegar
até a viabilidade fetal, enquanto o tipo exdgeno pode ser
complicado logo no inicio da gestagdo com rotura uterina e
sangramento volumoso. As possiveis complicagdes incluem
acretismo placentario, rotura uterina, hemorragia uterina
macica necessitando de histerectomia, infertilidade, trabalho
de parto prematuro, choque hemorragico e morte, sendo
ainda mais comuns no tipo exégeno ou I1.>°

Devido ao numero limitado de estudos com grande nimero
de casos, ainda ndo existe consenso para o manejo da GCC.
As abordagens variam de expectante, tratamento clinico com
metotrexato (MTX), tratamento local via histeroscopia, e
tratamento cirdrgico, seja laparotdomico ou laparoscdpico. Os
objetivos sdo preservar a fertilidade e prevenir complicagGes
com risco de vida.*

Neste contexto, o objetivo do estudo é conhecer a
incidéncia de GCC no servigo da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), avaliando a taxa de GCC dentro de
todas as gestagOes ectdpicas entre os anos de 2019 e 2022,
além de identificar quais as opg¢Bes de tratamentos mais
realizados para GCC na MEAC: histeroscopia, uso de MTX e
intervengdes cirurgicas; e comparar os dados com a literatura
mundial.

METODOS

E um estudo observacional de coorte retrospectivo no
qual foi analisada a incidéncia de gestagdes que ocorreram
em cicatriz de cesarea dentro do total de gestagdes ectdpicas
e os tratamentos realizados. O estudo foi conduzido com as
pacientes admitidas com gestagdo ectépica na MEAC nos
anos de 2019 a 2022. Foram incluidas todas as pacientes
com gestagdo ectdpica confirmada via ultrassonografia ou
visualizagdo direta em abordagem cirurgica na MEAC nos
anos de 2019 a 2022. Foram excluidas pacientes que ndo
obtiveram diagndstico confirmado e/ou que ndo possuem
dados suficientes em prontuario.

Foi realizada a coleta de dados a partir da revisdo de
prontudrios eletronicos disponiveis no sistema de gestdo
hospitalar “aplicativo de gestdo para hospitais universitarios”
(AGHU), selecionando-os a partir do CID-10 cadastrado.
Foram buscados os prontudrios utilizando os seguintes
CID-10: O00 Gravidez ectépica, 000.1 Gravidez tubadria,
000.8 Outras formas de gravidez ectdpica, 000.9 Gravidez
ectdpica, ndo especificada. Foi entdo realizada triagem das
pacientes respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Nas
pacientes com diagndstico de GCC foi aplicado um formuldrio
contendo questdes relacionadas ao perfil da paciente quanto
aos possiveis fatores de risco associados ao diagndstico de
gestacdo em cicatriz de cesdrea, sintomatologia inicial, assim
como a forma de tratamento a qual foram submetidas.

As pacientes foram divididas em dois grupos: gestacdo
ectépica em demais sitios e gestacdo em cicatriz de cesarea
(GCC), que seria nossa variavel dependente. Foram coletadas
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nas pacientes com confirmagdo de GCC as seguintes
varidveis independentes: idade, paridade, idade gestacional
ao diagnodstico, comorbidades, local de implantagdo da
gestacdo, sintomas clinicos, status hemodinamico, nivel de
beta-HCG, achados ultrassonograficos, tipo de tratamento.

Foi calculada a incidéncia de GCC dentre as gestacOes
ectépicas e analisadas as suas formas de tratamento em
relagdo ao desfecho.

A andlise estatistica foi realizada com o suporte do
pesquisador da Unidade de Pesquisa Clinica e utilizou o
programa Microsoft Excel 2019.

Os dados foram apresentados em média e desvio padrao
(DP) e em mediana e percentis. Para as variaveis categoricas
os dados foram expostos em frequéncia, de modo a investigar
associacOes entre fatores de risco e a condi¢do de gravidez
ectdpica em cicatriz de cesarea.

O estudo foi iniciado apés aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand,
com CAAE: 67003023.0.0000.5050 na Plataforma Brasil.

RESULTADOS

Foram analisados 136 prontudrios que possuiam pelo
menos um dos CID-10 selecionados entre 2019 e 2022. Destes,
13 foram excluidos por ndo terem o diagndstico de gestacgdo
ectdpica confirmado conforme os critérios de inclusdo. Das
123 pacientes que confirmaram o diagndstico de gestagdo
ectdpica, 103 (83,7%) apresentavam gestagdo localizada em
tuba uterina, seja na ampola ou no istmo. Das restantes, 3
(2,4%) apresentaram gestacdo ectdpica cervical, 2 (1,6%)
confirmaram gestagdes ectdpicas ovarianas e 15 (12,2%)
confirmaram GCC. Assim, a incidéncia de GCC dentre as
gravidezes ectopicas na MEAC entre 2019 e 2022 foi de 12,2%.

Dentre as 15 pacientes com diagndstico de GCC confirmado,
a média de idade foi de 33,3 anos (DP 5,79). Onze pacientes
negavam comorbidades, e quatro possuiam doencas de base,
sendo elas: hipotireoidismo, hipertensdo arterial cronica,
endometriose e transtorno de ansiedade generalizada. O
nimero de gesta¢cdes variou de secundigesta até sétima
gravidez, e o numero de cesdreas variou de uma a quatro
cesdreas anteriores. No entanto, a moda (sete pacientes)
possuiam apenas uma cesdrea anterior. Os abortamentos
variavam entre nenhum e até trés abortos prévios.

A média de idade gestacional ao diagndstico de GCC foi de
9 semanas (DP 2,04). Considerando os sintomas presentes no
momento da admissao, treze pacientes (86.6%) apresentaram
sangramento transvaginal, e onze (73,3%) apresentaram
colicas. Apenas uma paciente informou estar completamente
assintomatica na admissdo, mesmo quando ativamente
questionada. Nenhuma paciente apresentava peritonite
ao diagndstico, mas uma delas apresentou instabilidade
hemodindmica.
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Catorze pacientes com GCC realizaram dosagem de BHCG
quantitativo na admiss3o, variando entre 62 e 98250 mIU/ml,
com média de 23.434,79, mediana de 5.651 e desvio padrdo
29.966,48. Todas as pacientes com diagnostico de GCC no
estudo realizaram ultrassonografia transvaginal. No entanto,
apenas uma paciente possuia a descricdo do tipo da GCC
em seu laudo ultrassonografico. As outras pacientes foram
classificadas pelos dados descritivos encontrados no laudo.
Dez pacientes (66,6%) apresentavam GCC do tipo 1, e quatro
(26.6%) apresentavam GCC do tipo 2. Em uma paciente, ndo
foi possivel realizar a classificagdo pela falta de informagdes
no laudo do exame. 13 pacientes foram diagnosticadas como
GCC integra, sendo apenas dois casos de GCC rota.

Os achados ultrassonograficos de “imagem anecoica
regular e com halo ecogénico em sua volta” se repetiram em
cinco laudos. Outros quatro trazem descrigdo de “imagem
heterogénea, de textura acustica mista, ricamente vascularizada
ao Doppler colorido”. Nos casos de GCC tipo 1, um exame cita
que a massa estd “projetando para o inferior do colo uterino”,
outros nove “em topografia de cicatriz de cesarea” e dois de
“protrusdo para parede anterior, em intimo contato com a
decidua”. Nas pacientes com GCC do tipo 2, hd descri¢do de
massa “abaulando a serosa uterina”. Sete resultados descrevem
embrido, destes, trés com presenca de batimentos cardiacos
fetais. Quatro laudos relatam que o embrido ndo foi visualizado
e os demais ndo citam sobre o embrido.

Quanto a terapéutica instituida para tratamento da
GCC, trés pacientes realizaram conduta expectante, duas
fizeram tratamento majoritariamente medicamentoso, cinco
realizaram tratamento histeroscépico e cinco passaram por
procedimento cirurgico, sendo duas cirurgias laparoscopicas e
trés intervengdes laparotdmicas. Cinco pacientes associaram
dois tipos de tratamento, duas delas incluiram aspiracdo
manual intrauterina (AMIU) na terapéutica e trés pacientes
que passaram por histeroscopia receberam dose Unica de
MTX intramuscular (Quadro 1).

Para a conduta expectante foram selecionadas pacientes
do tipo 1, com BHCG até 1570 mlU/ml, massa medindo até
41 mm de diametro, todas com auséncia de embrido. Uma
paciente realizou histeroscopia de controle um més depois,
que visualizou “pequena imagem amorfa em parede lateral
esquerda de regido istmica sugestiva de restos ovulares”.

Ao todo, cinco pacientes usaram MTX. Uma paciente
utilizou MTX intramuscular dose Unica como terapéutica
isoladamente. Outra também fez MTX intramuscular dose
Unica, mas associado ao AMIU. Duas das cinco pacientes que
realizaram histeroscopia associaram MTX intramuscular, na
mesma posologia. Uma paciente realizou sequencialmente
MTX intra saco gestacional, no dia seguinte foi submetida a
histeroscopia cirurgica e no 3° dia realizou MTX intramuscular.
As pacientes submetidas ao procedimento histeroscépico
passaram pela “perfuragdo do saco” ou “rompimento da
massa” com “retirada do material da cavidade”.
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Quadro 1. Pacientes com gravidez em cicatriz de cesarea (GCC) e suas respectivas formas de tratamento.

Pacientes Idade G/P/A Tipo de GCC Tratamento

1 33 G3P2CAO0 TIPO 1 Histeroscdpico

2 36 G3P2CAO TIPO 1 Expectante

3 25 G2P1CAO0 TIPO 2 Cirurgico Laparotomico

4 22 G3P1CA1 TIPO 1 Cirurgico Laparoscépico + AMIU
5 26 G5P4CAO0 TIPO 1 Histeroscépico + Medicamentoso
6 33 G2P1CAO0 TIPO 2 Cirargico Laparotomico

7 34 G3P1CA1l TIPO 1 Histeroscdpico

8 31 G6P4(3C+1V)Al TIPO 1 Histeroscoépico + Medicamentoso
9 36 G7P3(1V+2C)A3 TIPO 2 Cirurgico Laparoscépico

10 35 G3P2CAO0 TIPO 1 Expectante

11 40 G3P2CAO0 Nao classificada Expectante

12 34 G3P2CAO TIPO 1 Medicamentoso + AMIU

13 45 G4P2(1V+1C)A1 TIPO 1 Histeroscépico + Medicamentoso
14 33 G4P3CAO0 TIPO 1 Medicamentoso

15 37 G3P1CA1 TIPO 2 Cirurgico Laparotomico

Legendas: gravidez em cicatriz de cesarea (GCC); nimero de gestacGes (G), partos (P) e abortos (A) (G/P/A); parto ceséarea (PC);
parto vaginal (PV); cesérea (C); parto vaginal (V); aspiragdo manual intrauterina (AMIU).

Cinco pacientes foram operadas. Uma paciente com GCC
do tipo 1 passou por laparoscopia e AMIU videoassistido no
mesmo tempo cirdrgico. Todas as demais quatro pacientes
submetidas a procedimentos cirdrgicos eram classificadas
como GCC do tipo 2. Uma delas foi submetida a exérese
da massa junto da retirada de bloco miometrial por via
laparoscépica. Trés passaram por cirurgias via laparotomia.
Em duas pacientes também foi realizado procedimento de
retirada da GCCjunto de parte do miométrio, sendo necessario
adentrar a cavidade uterina durante o procedimento.

Uma das pacientes com GCC tipo 2 foi submetida a
Histerctomia Total Abdominal (HTA) com dificil hemostasia,
e evoluiu com perda macica de sangue no intraoperatorio,
necessitando de transfusdo sanguinea e de admissdo em UTI.
Nenhuma outra paciente precisou de cuidados intensivos ou
administracdo de hemocomponentes.

Dez pacientes possuem anatomopatoldgico do material
retirado em procedimento, sendo encontrado em metade
“vilosidades corionicas imaturas”. Também ha descricdo de
“deciduose em cicatriz cirargica prévia” em quatro laudos.
Trés exames descreviam “achado consistente/compativel com
gestacdo ectdpica.” Uma paciente que realizou histerectomia
também apresentava sinais de adenomiose na bidpsia.

Doze pacientes (80%) realizaram BHCG de controle apds
o tratamento, variando entre 16503 mIU/ml até negativo.
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Todos os resultados apresentavam-se em queda quando
comparados com o BHCG da admissdo. Trés pacientes ndo
tém resultados de BHCG de controle, estas foram submetidas
a tratamento cirurgico.

Uma das pacientes foi diagnosticada inicialmente com
abortamento retido, tendo realizado dois procedimentos de
curetagem uterina antes do diagndstico de GCC, sé evoluindo
com melhora clinica apds realizagdo de miometrectomia com
exérese em bloco de massa de aproximadamente 5 cm, com
bexiga parcialmente aderida a massa.

Outra paciente, admitida com GCC rota em 2020, foi
acompanhada no pré-natal de alto risco da MEAC em gestagdo
tépica em 2023, com bom desfecho perinatal.

DISCUSSAO

A verdadeira incidéncia da GCC é desconhecida porque a
condicdo ainda é subdiagnosticada e subnotificada. Alguns
estudos de Unico hospital reportam entre 1 para 1800 e
1 para 2656.' A incidéncia encontrada em nosso estudo
é expressivamente maior do que a relatada. Esse achado
provavelmente reflete algumas variaveis, sendo elas: O
aumento real do nimero de casos novos de GCC, o fato do
trabalho ter sido conduzido em um grande hospital tercidrio no
estado, que acolhe pacientes referenciadas de vérias cidades
préximas, quanto do viés de sele¢do do CID cadastrado durante
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o atendimento no AGHU. Por vezes, a paciente com gestagdo
ectdpica interna via emergéncia com hipdtese diagndstica de
outra patologia, como exemplo abortamento, e por outras o
sistema nado é preenchido corretamente pelo profissional que
a admitiu. Isso pode ter alterado o resultado da incidéncia.

O diagndstico da GCC é desafiador pelo fato que os sintomas
apresentados sdo comumente brandos e inespecificos,
sendo os principais sangramento transvaginal leve e
desconforto abdominal. Nao é raro realizar o diagndstico
de GCC durante ou depois de esvaziamento uterino por
hipétese de abortamento. Diagndsticos eventualmente sdo
feitos em mulheres assintomaticas, sendo mais comum em
idades gestacionais mais avangadas. Em menor proporgao,
as mulheres podem apresentar dor aguda e sangramento
vaginal volumoso por ruptura uterina.>*?

A ultrassonografia serda exame complementar indispensavel
na suspeicdo clinica, ap0ds realizacdo de anamnese e exame
fisico completos. A presenca de caracteristicas especificas ird
ajudar a selar o diagndstico, sendo elas: placenta e/ou saco
gestacional incrustado na cicatriz de cesariana anterior, saco
gestacional que preenche o nicho da cicatriz, com camada
miometrial fina ou ausente entre o saco gestacional e a bexiga.?

Ha necessidade de treinar de forma uniforme os
profissionais que realizam ultrassom para adequada
classificagdo e registro dos aspectos ultrassonograficos na
GCC, ja que a descri¢do do tipo de GCC no laudo vai impactar
diretamente na escolha do tratamento ofertado.

Alguns autores defendem que a GCC faz parte do espectro da
placenta acreta (EPA), sendo um continuum da mesma doenca.
Ambos tém como fisiopatologia a fixagdo da placenta ouainvasdo
do miométrio, no EPA quase sempre em uma area de cicatriz de
cirurgia uterina anterior. Possivelmente pacientes diagnosticadas
como acretismo placentdrio no 2° trimestre possuiam achados
ultrassonograficos no 1° trimestre compativeis com GCC.:

Para pacientes hemodinamicamente instaveis, o
tratamento cirdrgico se impde. Mas o tratamento ideal do
paciente no primeiro trimestre de gravidez com diagndstico
ultrassonografico de GCC permanece incerto. Uma revisao
sistemdtica de 751 casos de GCC evidenciou a dificuldade
de tratar estas pacientes de forma padronizada ou em
protocolos. Pelo menos 31 diferentes tipos de abordagens
terapéuticas foram instituidas, e 331 pacientes sofreram
complicagdes apds o tratamento realizado.?

O protocolo da MEAC divide as pacientes em dois grupos de
tratamento: o medicamentoso com dose Unica de MTX, para
as pacientes com estabilidade hemodinamica, que tenham
GCC do tipo 1 abaixo de 8 semanas de idade gestacional (IG)
sem batimentos cardiofetais (BCF) presente, Beta HCG <5.000
IU/L; e saco gestacional medindo <2,5cm. Pacientes que ndo
atendam a todos os critérios ou apresentem contraindicacGes
a administracdo de MTX devem ser abordadas com
tratamento cirurgico.'
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O fato de a amostra estudada neste presente estudo
ndo ter um numero expressivo impossibilita a comparagdo
de tratamentos com significancia estatistica. No entanto,
um estudo chinés se propos a criar uma nova classificacdo
clinica para pacientes com GCC como forma de recomendar
o melhor tratamento cirdrgico. O ensaio de 955 pacientes
levou em consideragdo a espessura miometrial anterior a
cicatriz e o diametro do saco gestacional como fatores de
risco independentes para hemorragia intraoperatdria durante
o tratamento da GCC.* Esses dados podem ser valorizados
no tratamento de pacientes admitidas posteriormente com o
mesmo diagnostico.

Existe uma porcentagem das pacientes com GCC que ndo
aceitam a interrupgdo da gravidez. Estas pacientes, quando
embrido com BCF presente, sabidamente apresentam
maiores taxas de morbidades maternas, incluindo
hemorragia grave, ruptura uterina precoce e necessidade
de histerectomia. Apesar disso, uma proporgdo significativa
deles pode progredir perto ou a termo.” Ndo existe um valor
de seguranca, mas o progndstico da conduta expectante
parece ser um pouco melhor para pacientes do tipo 1, com
espessura miometrial igual ou acima de 3 ou 4 mm. Estes
casos sdo manejados de forma semelhante a um acretismo
placentério.®

Tdo importante quanto saber tratar GCC, é tentar
preveni-la. O indice alarmante de partos cesarea em nosso
meio tem direta correlacdo com o surgimento da GCC. A
cesariana é um procedimento cirurgico que, embora tenha
sido criado com o intuito de salvar a vida de mdes e seus
filhos frente a graves complica¢gdes da gestagdo, tornou-se
via de parto popular em pacientes de risco habitual por uma
série de aspectos médicos, sociais e culturais, de forma ainda
mais pronunciada na América Latina.'®

J4 se questionou a realizacdo de reparo cirdrgico de
deiscéncia uterina (istmocele) em pacientes com partos
cesareas prévios, fora de gravidez, como uma possivel medida
de prevencdo da GCC, no entanto ndo ha nenhum tipo de
evidéncia cientifica que apoie esta conduta. Também ndo
ha consenso se alguma técnica cirurgica da cesarea, como
fechamento da incisdo em camada Unica ou dupla, pode
diminuir risco ou evitar a GCC.** Evitar a cicatriz uterina é a
medida que se mostra como realmente eficaz para diminuir o
surgimento da GCC.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere uma taxa
de cesariana em torno de 10 a 15% para garantir progndsticos
ideais para mde e filhos.”” Desde 2010 as produgbes
cientificas em complicagdes da cesdrea cresceram de modo
exponencial. Frente as robustas evidéncias de maiores taxas
de complicagdes na cesarea como procedimento cirdrgico,
incluindo GCC, é inadidvel promover educagdo em saude para
que cada gestante possa decidir sobre sua via de parto ciente
do maximo de informagdes possiveis. A redu¢dao no nimero
de cesareas sem indicacdo médica é o principal fator para
reducdo dos niumeros de GCC.



Gravidez em cicatriz: incidéncia e tratamento

A incidéncia de GCC encontrada em nosso estudo é maior
do que a relatada em literatura. As opg¢des de tratamento
disponiveis devem levar em consideracdo o estado
hemodindmico da paciente, o tipo de GCC, o tamanho da
massa, a presenca ou ndo de BCF e os niveis de betaHCG. A
reducdo do numero de cesarianas sem indicacdo formal é
medida eficaz para diminuir as crescentes taxas de GCC.
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