ia & aconselhdvel
ncados. Se o ovo

etros,a sua
| retirada é feita pela cirurgia
laparas
geralmente é necessdria a
i remogdo das trompas.
i

copica. Em caso de ruptura,

O médico faz
uma pequena
incisdo perto do
umbigoe
introduz o
aparelho
cirlrgico para
retirada do ovo
na trompa.

~ MariaVitéria (texto)
.. Rubens Paiya (infografia)

menstruacao € in-
terrompida. Os seios
incham e comegam
‘ as crises de enjoos. E
v A : com esses sintomas,
o ! surgem os planos, a
alegria da gravidez. Mas nem
¢ sempre isso acontece. Em situa-
_coes raras, a mulher pode ter

uma gravidez ect6pica, com o
6vulo gerado fora do seu habitat
natural, o titero. A felicidade é
~substitufda pela preocupacao,
pois em alguns casos este tipo

ey,

de gestagdo causa dores, he-
morragias internas e pode até
levar a gestante a morte.

0O ginecologista e obstetra Be-
nedito Fernandes Pinto explica
que, na gravidez ectpica, 0 6vu-
lo pode se alojar em 6rgaos como
as trompas de Falépio, ovério, co-
lo uterino e até no abdome. Mas a
gestacdo nas trompas, ou tubd-
ria, é a mais comum. Segundo o
médico, representa 95% a 98%
dos casos de gravidez ect6pica. E
ocorre na proporgéo de 1 para
300 casos de gravidez normal.

A funciondria ptiblica Maria Au-
xiliadora Ventura, 37 anos, mae de

um rapaz de 16 anos, decidiu ter
um novo filho no ano passado. E
conseguiu engravidar. Mas, na
quarta semana de gestacdo, ela foi
surpreendida por uma gravidez
tubdria. “Senti muita dor. Meuma-
rido e eu corremos para o hospital,
pois 0s exames estavam normais’,
diz ela. O diagndstico do médico
foi o de gravidez nas trompas e 0
ovo foi retirado por laparoscopia.
Alberto Zaconeta, ginecolo-
gista e obstetra especialista em
gravidez de alto risco e que aten-
deu Maria Auxiliadora, diz que
as trompas ndo possuem elasti-
cidade suficiente para receber

um feto, como um ttero. “Esse
tipo de gestacao sempre € inter-
rompida, seja espontaneamente
ou por meio cirtrgico. Quanto
mais cedo for o diagnéstico, me-
nor risco corre a mae”, afirma.
Segundo ele, até 6 semanas de
gravidez é indicado o uso de
quimioterapia para recomposi-
¢do da trompa afetada. Em ca-
sos avangados, caso a ultra-so-
nografia confirme a presenga na
trompa de uma massa maior de
3,5 centimetros, € feita uma ci-
rurgia laparoscépica. E quando
hé ruptura da trompa, com he-
morragia interna, é feita uma ci-

‘ovo

‘transforma-seem

embrido. E a partir da
10? semana, em feto.

Simultaneamente é

formada a placenta,
responsavel pela
maturagao, oxigenagao
e protecio do embrido.

rurgia de emergéncia, com aber-
tura do abdome para retirada do
ovo ou das trompas. “Mesmo
com a remogao da trompa afe-
tada, a mulher nao se tornard
estéril, pois a outra trompa con-
tinua ativa”, garante o médico.
Mas Zaconeta explica que a
mulher que j4 teve uma gravidez
tubdria, possui 20% de chances
de ter outra gestacdo nas trom-
pas. Maria Auxiliadora, por
exemplo, tentou nova gravidez.
Ficou grdvida e em junho teve a
segunda gravidez tubdria. Procu-
rou o mesmo médico que a aten-
deu e se tratou com medicamen-

tos quimioterdpicos. As suas
trompas estdo intactas, pois nas
duas vezes o diagnéstico foi pre-
coce, logo no inicio da gravidez.
Por isso, ela pretende engravidar
ainda este ano. “Se Deus quiser,
terei um outro filho”, acredita
Maria Auxiliadora.
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