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INTRODUCAO

A gravidez ectdpica constitui uma das prin-
cipais emergéncias obstétricas da pratica clinica
contemporanea, representando importante cau-
sa de morbimortalidade materna. Caracteriza-se
pela implantagdo do blastocisto fora da cavida-
de uterina, ocorrendo em 90% a 95% nas tubas
uterinas. No entanto, pode ocorrer também na
porcdo intersticial da tuba, na cérvice, na cica-
triz da cesarea, no ovario ou na cavidade abdo-
minal, o que compromete o desenvolvimento
gestacional e expoe a mulher a riscos significa-
tivos, como hemorragias graves e instabilidade
hemodinamica (BRASIL, 2022). Diante desse
cenario, o reconhecimento oportuno dessa con-
dicao torna-se fundamental para a adog¢do de in-
tervencdes eficazes e seguras, visando a preser-
vacao da vida, da saiude reprodutiva ¢ do bem-
estar da mulher.

Segundo Rezende Filho et al. (2022), os fa-
tores de risco para a gravidez ectopica estdo, em
sua maioria, relacionados a alteracOes na estru-
tura ou no funcionamento das tubas uterinas, o
que dificulta o transporte adequado do embrido
até a cavidade uterina. A historia prévia de gra-
videz ectdpica € um dos principais fatores asso-
ciados, pois aumenta significativamente a chan-
ce de recorréncia. Infecgdes pélvicas, especial-
mente aquelas causadas por Chlamydia tracho-
matis e tuberculose, podem provocar inflama-
cdo e lesdes tubdrias, favorecendo a implanta-
cdo fora do tutero. Procedimentos cirurgicos
prévios, como cirurgias tubdrias, esterilizagao,
reanastomose ¢ outras intervengdes abdomi-
nais, também contribuem para esse risco. Além
disso, fatores como tabagismo, endometriose,
infertilidade e técnicas de reprodugdo assistida,
especialmente a fertilizacdo in vitro, estdo rela-
cionados ao aumento da ocorréncia dessa con-
dicao.

No quadro clinico da gravidez ectdpica, de-
ve-se dar atencdo especial as formas mais gra-
ves, como a gravidez tubaria complicada por a-
borto ou ruptura. A dor abdominal ¢ o principal
sintoma, podendo ser intensa e subita nos casos
de ruptura ou apresentar-se em colicas no abor-
to tubario. Quando ocorre sangramento para a
cavidade abdominal, a dor tende a se intensifi-
car e pode vir acompanhada de nauseas e vomi-
tos. Ao exame fisico, podem ser observados si-
nais de instabilidade hemodinamica, como pali-
dez, taquicardia e hipotensao, na avalia¢do ab-
dominal pode revelar dor a palpacio e sinais de
irritagdo peritoneal, enquanto no exame gineco-
logico destaca-se a dor a mobilizagdo do colo
uterino. Para evitar a progressao para quadros
mais graves, o diagnostico precoce ¢ essencial,
sobretudo quando a gestacao ainda esta integra.
Nesses casos, os sintomas podem ser pouco es-
pecificos, tornando necessaria a associagdo do
exame clinico com exames complementares,
como a dosagem seriada do hormdnio gonado-
trofina coridnica humana (beta-hCG) e a ultras-
sonografia transvaginal (FEBRASGO, 2018).
Ja no ambito assistencial, o cuidado a mulher
acometida por essa condi¢gdo demanda uma a-
bordagem integral, agil e humanizada, que ird
considerar ndo apenas os aspectos fisicos, mas
também os impactos emocionais, psicologicos
e reprodutivos envolvidos nesse processo.

Nesse contexto, este capitulo propde discu-
tir as principais perspectivas clinicas e assisten-
ciais relacionadas a gravidez ectdpica.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, método que possibilita a sintese sistema-
tizada de evidéncias cientificas acerca de deter-
minado fendmeno, permitindo a andlise critica
e a integragdo de resultados de estudos com di-
ferentes delineamentos metodologicos. A revi-
sdo foi conduzida em etapas sequenciais, com-
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preendendo: (1) formulacao da questdo nortea-
dora; (2) definigdo das estratégias de busca; (3)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e ex-
clusdo; (4) selecao dos estudos; (5) extracao e
analise dos dados; e (6) sintese e apresentacdo
dos resultados.

A questdo norteadora do estudo foi definida
como: “Quais sdo as evidéncias cientificas dis-
poniveis acerca do diagndstico e da assisténcia
a mulher com gravidez ectdpica?”, orientando
todo o processo de busca e analise da literatura.

Para a elaboragdo da estratégia de busca, foi
utilizado o modelo PICo, no qual P (Populagao)
correspondeu as mulheres, I (Interesse) ao diag-
nodstico e a assisténcia em saude, e Co (Contex-
to) a gravidez ectdpica. A partir dessa estraté-
gia, foram definidos os descritores controlados,
selecionados no Descritores em Ciéncias da Sa-
ude (DeCS), incluindo “Gravidez Ectopica” e
“Gravidez Extrauterina”, combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR.

A busca dos estudos foi realizada na Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS), contemplando as
bases LILACS e MEDLINE, no periodo de ja-
neiro de 2018 a dezembro de 2025. Optou-se
por essa base por sua abrangéncia na literatura
latino-americana e internacional em saude, es-
pecialmente no campo da satide da mulher.

Os critérios de inclusao adotados foram: ar-
tigos cientificos disponiveis na integra, publica-
dos no periodo estabelecido, em lingua portu-
guesa, que abordassem aspectos clinicos, diag-
nosticos, terapéuticos e/ou assistenciais relacio-
nados a gravidez ectopica. Foram excluidos es-
tudos duplicados, publicagdes que nao respon-
dessem a questdao norteadora, editoriais, cartas
ao editor, relatos de experiéncia sem rigor me-
todoldgico e trabalhos cujo contetido ndo esti-
vesse alinhado aos ob-jetivos da revisao.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu
em trés etapas: leitura dos titulos, seguida da
leitura dos resumos, e, posteriormente, leitura

na integra dos artigos potencialmente elegiveis,
realizada de forma criteriosa para verificar a
consonancia com o0s objetivos propostos. Ao fi-
nal do processo, dez estudos compuseram a a-
mostra final da revisdo.

A extracdo dos dados foi realizada por meio
de instrumento elaborado pelas autoras, con-
templando informag¢des como ano de publica-
¢do, delineamento do estudo, objetivos, princi-
pais achados clinicos e implica¢des assistenci-
ais, utilizadas para orientar a analise descritiva
e a sintese dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados dez artigos cientificos, in-
cluindo estudos de caso e estudos transversais,
que abordaram o sangramento uterino em mu-
lheres em idade reprodutiva. Os dados eviden-
ciaram que, diante desse quadro clinico, dois
principais desfechos podem ser observados: o
obstétrico, quando o teste B-hCG da mulher ¢
positivo ou o ginecoldgico, quando o teste € ne-
gativo, exigindo investigagdo especifica (INS-
TITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2023).

Em relagdo aos antecedentes obstétricos
mais associados a GE, destacaram-se historico
anterior de gravidez ectdpica, doenca inflama-
toria pélvica e extremos da idade materna, sen-
do a faixa etaria mais recorrente para a ocorrén-
cia de gravidez ectopica concentrada entre os
35 e 45 anos de idade (CANCIAN et al., 2023).

Por um outro lado, também fo1 possivel ob-
servar a ocorréncia da gravidez ectopica inters-
ticial (GEI) a qual representou cerca de 2% a
4% das gestacOes ectOpicas, caracterizando-se
pela implantagdo do embrido na porc¢ao inters-
ticial da trompa de Falopio, sendo assim, obser-
vou-se também que essa regido apresenta maior
capacidade de distensdo em comparagdao aos
segmentos distais da tuba, o que pode postergar
a rotura e atrasar o diagndstico oportuno (JOR-
GE et al., 2025). Sendo assim, pode-se inferir a
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importancia da pratica do Enfermeiro na avalia-
cdo sistematizada de sinais e sintomas sugesti-
vos como dor abdominal intensa, sangramento
uterino anormal e instabilidade hemodinamica,
bem como exerce o papel fundamental na per-
cepgao de fatores de risco obstétricos e gineco-
logicos, sendo capaz de, através da colheita do
historia prévia de gravidez ectopica, cirurgias
tubarias, doenca inflamatoria pélvica, subsidiar
a tomada de decisdo clinica e a prioriza¢ao do
atendimento a gestante.

Dentre os principais fatores de risco identi-
ficados incluiram a cirurgia tubaria prévia, sal-
pingite istmica nodosa, alteracdes estruturais da
trompa associadas a endometriose, leiomiomas
ou malformacdes uterinas, infecg¢do pélvica, ta-
bagismo, antecedente de gravidez ectdpica e
uso de técnicas de reproducio assistida (CAN-
CIAN et al., 2023: JORGE et al., 2025).

Sobre as manifestagdes clinicas mais fre-
quentemente descritas na literatura buscada fo-
ram: sangramento vaginal, dor abdominal de in-
tensidade progressiva ou de inicio subito e dor
pélvica em baixo-ventre (CANCIAN et al,
2023).

Ja em relagdo a topografia da gestacao ecto-
pica, a localizacao tubdria foi a mais prevalente,
seguida pelas localizagdes ovariana e abdomi-
nal (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA,
2022). Quadros caracterizados por dor abdomi-
nal intensa associada a sangramento uterino vo-
lumoso e sinais de instabilidade hemodinamica
foram compativeis com gestacao ectdpica rota,
demandando abordagem cirargica imediata
(JORGE, GOMES, AMARAL., 2025).

Acerca da busca de tratamento, nao foi pos-
sivel identificar protocolos terapéuticos padro-
nizados especificos para a GEI, sendo a conduta
individualizada de acordo com a idade gestacio-
nal, achados clinicos e ultrassonograficos, esta-
bilidade hemodinamica e desejo de uma futura
gestacdo da paciente. Dentre os estudos analisa-

dos, pdde-se observar que o tratamento cirurgi-
co foi a escolha predominante nos casos de ro-
tura, instabilidade hemodinamica, dor persis-
tente ou saco gestacional com diametro superi-
or a 40 mm, preferencialmente por via laparos-
copica. Ja a laparotomia, anteriormente consi-
derada abordagem padrdo, atualmente mostra-
se restrita a situagdes de emergéncia ou limita-
¢do técnica (JORGE, GOMES, AMARAL,
2025).

Sendo assim, em casos especificos, com di-
agnostico precoce, estabilidade hemodinamica
e baixos niveis séricos de B-hCG, observou-se
a utilizagdo do tratamento clinico com metotre-
xato, sobretudo em mulheres com desejo de
preservacdo da fertilidade (CANCIAN et al.,
2023). Porém, devido ao quadro de evolugdo ra-
pida para gestacdo ectopica rota, os dados de-
monstraram que, na pratica clinica, parcela sig-
nificativa das pacientes ainda ¢ submetida a tra-
tamento cirargico emergencial (BROGNI &
ROIAS, 2022).

A idade materna média das mulheres inclui-
das nos estudos foi de 30 a 45 anos, com vari-
acdo entre 15 e 55 anos. (ROLNIK et al., 2010).
Foi1 encontrado uma maior frequéncia de casos
concentrada na faixa etaria de 26 a 30 anos,
seguida pelos grupos de 31 a 35 anos € 36 a 40
anos.

Dentre os achados acerca do tratamento, o
tratamento clinico da gestacdo ectopica integra
com metotrexato, mostrou taxa de sucesso de
83,6%, sendo necessaria uma segunda dose da
medicacao em nove casos. Os niveis iniciais de
B-hCG superiores a 5.000 mUI/mL avalaidos
associaram-se a menor chance de sucesso tera-
péutico, enquanto o tamanho da massa anexial
e a presenga de liquido livre na cavidade ab-
dominal ndo apresentaram impacto significati-
vo nos desfechos; de forma geral, a maioria das
perdas gestacionais ocorreu no primeiro trimes-
tre, com baixa prevaléncia de antecedentes de
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malformagao fetal e predominancia de primeira
perda gestacional (CANCIAN et al., 2023).

Portanto, os resultados obtidos através da
literatura cientifica reafirmam a importancia da
abordagem sistemadtica do sangramento uterino
em mulheres na menacme, independentemente
da presenca de atraso menstrual, utilizando o
teste de gravidez como ferramenta inicial para
diferenciagdo entre causas ginecologicas e obs-
tétricas, incluindo aborto espontaneo e gravidez
ectopica.

CONCLUSAO

A gravidez ectOpica caracteriza-se por co-
mo uma condi¢do de alta relevancia clinica e
também assistencial, na medida em que repre-
senta uma importante emergéncia obstétrica re-
ferentes a riscos significativos a saude e a vida
da mulher de forma integral. Em decorréncia da
investigacao dos estudos selecionados anterior-
mente, torna claro que a identificagdo precoce

dos sinais e sintomas, aliado ao uso adequado
de exames complementares, como a dosagem
seriada do beta-hCG e a ultrassonografia trans-
vaginal, ¢ de extrema relevancia para a delibe-
racdo do diagndstico, assim como para a predi-
lecdo da conduta mais segura para a mulher.
Nota-se que fatores de risco como antecedentes
obstétricos, doenca inflamatdria pélvica e faixa
etaria avancada estdo frequentemente associa-
dos aos casos de gravidez ectdpica, sublinhando
a demanda de vigilancia clinica.

Ademais, os achados demonstram que,
mesmo mediante a presenca de alternativas
terapéuticas conservadoras em situacgdes seleci-
onadas, grande parte das mulheres ainda evolu-
em para quadros graves que exigem intervengao
cirargica de urgéncia, evidenciando a necessi-
dade de uma equipe treinada, especialmente no
ambito da enfermagem, com foco ndo apenas
no manejo adequado, mas no acolhimento e cui-
dado holistico frente aos possiveis danos bio-
psicossocias.
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