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dronizacao de estratificagao de risco tromboembdlico
em gestantes, para indicar anticoagulacao. Objetivo:
Conhecer o perfilxdas mulheres com diagnéstico de
embolia pulmonar ou trombose venosa profunda na
gravidez, esquema de anticoagulacao e resultados pe-
rinatais.Método: Realizamos um estudo retrospectivo,
de2002 a 2012, no Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sao Paulo — HCF-
MUSP, no Departamento de Obstetricia e Ginecologia.
Realizou-se revisao de prontuarios, registrando dados
em um formulério padronizado. Resultados: A idade
média das pacientes afetadas era 30,1 anos no diag-
néstico (intervalo, 19-40). 32 (69,5%) eram brancas,
7 tabagistas (15,2%), 13 (34,7%) com doencas asso-
ciadas. A incidéncia foi maior em pacientes com so-
brepeso e obesidade. 24 (55,8%) das pacientes apre-
sentavam trombofilia pré-diagnosticada, 12 (26,1%)
tinham antecedentes de TVP e 13 (28,3%) pacientes
tinham antecedente familiar positivo. 39(84,8%) apre-
sentaram TVP; destas, 6 (15,4%)em membro inferior
esquerdo, 29 (74,4%) em membro inferior direito,
3 (7,7%) bilaterais e 1 (2,6%) ocorreu em membro
superior direito. 31(68,9%) de partos cesarea, 34 (
75,6%) ocorreu entre 37 e 40 semanas, 33 (73,3%)
dos RN com peso adequado. No primeiro trimestre,
6(14%) receberam HBPM profilatica, 13 (30,2%) re-
ceberam HBPM em dose terapéutica. No segundo
trimestre, 6(13,6%) receberam HBPM em dose pro-
filatica, 26 (59,1%) receberam HBPM em dose tera-
péutica. No terceiro trimestre, todas pacientes foram
anticoaguladas; 6 (13%) com HBPM em dose profi-
latica, 35 (76,1%) receberam HBPM dose terapéutica
e 5 (10,9%) receberam heparina sédica. Anticoagula-
cao no puerpério foi mantida em 42 casos (95,5%).
Conclusao: Os resultados materno-fetais neste estudo
foram satisfatérios, demonstrando a importancia da
anticoagulacdo adequada. Conhecendo melhor os
fatores de risco trombéticos, poderemos desenvolver
escores de risco, e assim padronizar a anticoagulacao.
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INTRODUCAOQ: Prenhez ectépica é a gestacao que
ocorre fora da cavidade uterina. Sendo causa de ab-
dome agudo de grande relevancia, responsavel por 5
a 12% das mortes maternas. A gestacao molar é uma

doenca do trofoblasto caracterizada como placenta
anormal com degeneracao hidrépica das vilosidades
coribnicas e graus variaveis de proliferacao trofoblas-
tica. No Brasil é responsavel por 1 / 1000 gestacoes
RELATO DE CASO : RS, 39 anos, com queixa de san-
gramento genital moderada intensidade ha 15 dias,
atraso menstrual de 2 meses e de BHCG urinario posi-
tivo. E sextigesta, trés partos normais, sem uso de mé-
todo contraceptivo. Estavel hemodinamicamente, bom
aspecto geral; abdome plano, flacido, doloroso a pal-
pacao de hipogastro. Colo com consisténcia amoleci-
da, orificio interno impérvio, Utero em anteversoflexao
com dimensoes e formas normais, pouco doloroso a
palpacao, sangramento vaginal em pequena quantida-
de nao fétido, anexos normopalpaveis. Ao ultrassom:
Gtero em anteversoflexao, volume de 125cm?, eco
endometrial heterogéneo de 14mm, imagem nodu-
lar, mal delimitada, heterogénea, area anecdide cen-
tral de 13mm, medindo 28x27x23mm em topografia
anexial esquerda, sem liquido livre em fundo de saco
O valor de BHCG inicial 13955mUl/mL. Optou-se por
conduta expectante devido paciente estavel hemodi-
namicamente. Houve declineo pouco significativa dos
titulos BHCG, sendo realizada laparotomia explorado-
ra e salpingectomia a esquerda sem intercorréncias,
com evolucao satisfatéria. O estudo histopatologico
revelou gestacao ectopica com alteracoes sugestivas
de mola hidatiforme parcial em vilos coriénicos. Acom-
panhamento da paciente com negativacao dos niveis
de BHCG em 30 dias ap6s procedimento e anticoncep-
cdo. RELEVANCIA: A presenca simultanea de ambas
é rara, sendo descritos apenas 40 casos na literatura
de gestacOes ectopicas molares. COMENTARIOS: As
molas hidatiformes tubareas com frequéncia se rom-
pem precocemente devido a grande proliferacao do
trofoblasto, mas o prognostico é melhor que a mola
intrauterina, ja que a trompa é retirada completamen-
te, eliminando-se o sitio de implantacao.
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A incidéncia de acretismo placentario em gestantes por-
tadoras de placenta prévia é cerca de 50 vezes maior
A ultrassonografia (USG) é considerada o método de
escolha para o diagnéstico de acretismo, reservando-se
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