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RESUMO

Objetivo: Destacar a participacdo do enfermeiro na identificacao da gravidez ectépica. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de carater exploratdrio e abordagem qualitativa do tipo reviséo integrativa.
Foram efetuadas consultas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude LILACS e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os critérios de incluséo foram os
estudos publicados nos ultimos 5 (cinco) anos e que abordava a tematica nos idiomas portugués e
inglés. Resultados e Discussdes: A gravidez ectopica (G.E.) ocorre quando o évulo se implanta e
desenvolve fora da cavidade uterina, sendo a localizacdo tubaria a mais comum. No entanto, pode
ocorrer no ovario, colo do Utero, cavidade abdominal ou cérvix, e pode causar complicacdes graves.
Consideragdes finais: A gravidez ectépica requer deteccdo precoce e manejo adequado para
minimizar riscos e preservar a fertilidade. Enfermeiros sdo essenciais na identificacdo dos sintomas e
na escolha do tratamento, além de fornecer suporte emocional e orientacdo continua.

Palavras-chaves: Gravidez Ectopica, Enfermagem, Diagndstico.
ABSTRACT

Objective: To highlight the participation of nurses in the identification of ectopic pregnancy.
Methodology: This is an exploratory study with a qualitative approach of the integrative review type.
Searches were carried out in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS)
and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) databases. The inclusion criteria were studies
published in the last 5 (five) years and which addressed the subject in Portuguese and English. Results
and Discussions: Ectopic pregnancy (E.G.) occurs when the egg implants and develops outside the
uterine cavity, with tubal localization being the most common. However, it can also occur in the ovary,
cervix, abdominal cavity or uterus, and can cause serious complications. Final considerations: Ectopic
pregnancy requires early detection and appropriate management to minimize risks and preserve fertility.
Nurses are essential in identifying symptoms and choosing treatment, as well as providing emotional
support and ongoing guidance.

Keywords: Ectopic Pregnancy, Nursing, Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo natural na vida reprodutiva das mulheres,
marcado por transformacdes fisicas, hormonais e emocionais que exigem
adaptacdo. Essas alteracfes tém o proposito de preparar o corpo feminino para a
gestacdo, proteger a saude materna, promover o desenvolvimento e a nutricdo do
feto (Andrade; Santos; Duarte, 2019).

O acompanhamento pré-natal, através de medidas preventivas, visa
garantir o desenvolvimento saudavel da gestacdo e facilitar o nascimento de um
bebé saudavel, protegendo a saude tanto da mée quanto do filho. Pesquisas tém
evidenciado que um pré-natal de qualidade esta ligado a diminui¢cdo de resultados
perinatais adversos, como baixo peso e prematuridade, além de minimizar os riscos
de complicacBes obstétricas.(Marques et al., 2021).

No entanto, é importante estar ciente de que nem todas as gestacoes
ocorrem como o esperado,e uma condi¢cao que merece atencao especial € a gravidez
ectopica. A gestacdo ectopica é definida pela implantacdo e crescimento do
blastocisto fora da cavidade endometrial (Lima Caxambu; Fronza; Strapasson,
2023).Esse quadro obstétrico tem como principal local de ocorréncia a tuba uterina
com incidéncia de 2% em relacdo as gestagOes consideradas normais no Brasil, a
gravidez ectopica (GE) pode ser classificada de diversas maneiras de acordo com o
local da implantacdo do blastocisto, como por exemplo GE tubaria caso esta ocorra
nas trompas de Falépio, GE heterotOpica se estiver presente na porcéao final das
trompas, GE abdominal, GE cervical ou GE ovariana(Santos; De Souza, 2021).

De acordo com a literatura, os sintomas de uma gravidez ectopica
geralmente passam despercebidos, pois as mulheres nem suspeitam gue estejam
gravidas. Os indicios da gestacao ectopica costumam surgir entre a sexta e a oitava
semana, sendo 0s mais comuns a triade sintomatica tipica que é a dor abdominal,
a auséncia da menstruacao e o sangramento vaginal (Santos; De Souza, 2021).

A identificac@o de sinais e sintomas clinicos é fundamental para detectar
e suspeitar de patologias, como atraso menstrual, sangramento e dor pélvica. Para
confirmar o diagndéstico, é necesséria a dosagem sérica da gonadotrofina coriénica
humana(B-HCG).Quando positivo, exames de imagem podem ser utilizados para
visualizar ou observar a presenca de saco gestacional dentro da cavidade uterina.
Se a cavidade estiver vazia, os anexos e os niveis de B-HCG devem ser avaliados
para se chegar ao diagndstico de GE e prescrever o tratamento mais adequado. A
ultrassonografia transvaginal (USTV) é considerada padrdo ouro para
diagnéstico(Lima Caxambu; Fronza; Strapasson, 2023).

Contudo a dificuldade de fazer um diagndstico precoce pode ser
relacionada a desafios na utilizacdo de parametros para detectar gravidez ectoépica,
como a dosagem quantitativa da fracdo beta da gonadotrofina coribnica humana
(beta-hCG), que pode mostrar um aumento normal devido a presenca do tecido
trofoblastico intrauterino saudavel. Além disso, os sintomas da gravidez heterotépica
podem ser semelhantes aos de ameaca de aborto ou gravidez ectdpica, o0 que pode
atrasar o diagnostico, especialmente quando uma gestacéo intrauterina saudavel
esta presente, levando a uma menor atencdo as possiveis alteracbes em outros
orgaos ou areas(Rocha Monteiro et al., 2021).

Alguns fatores de risco incluem cirurgias anteriores nas tubas uterinas,
historico de gravidez ectépica, doenca inflamatoria pélvica (DIP) ou cervicite prévia,
infertilidade, fertilizag&o in vitro (FIV), ligadura tubaria e gravidez enquanto se utiliza
um dispositivo intrauterino (DIU) (Trévia; Santos, 2024).Embora esteja claro que o



uso do DIU pode reduzir a taxa geral de gravidez, para pacientes com falha do DIU,
a presenca dele aumenta significativamente o risco de que tal gravidez seja
extrauterina (Matthew R. Neth, 2019).

Os enfermeiros desenvolvem acdes eficazes relacionadas ao cuidado de
pacientes gestantes, como intervencdes interdisciplinares, promo¢do da saude,
estratégias de prevencdao, etc. No entanto, continua a existir um grande défice de
politicas publicas para ajudar a promover a saude dos pacientes. H4 também
necessidade de fortalecer a formacédo de profissionais para que possam prestar
servicos de salde abrangentes e eficazes (Santos et al., 2020).

Esta pesquisa se justifica pela necessidade de avaliar as praticas clinicas
em relacdo a gravidez ectopica, identificar abordagens mais eficazes e estabelecer
diretrizes baseadas em evidéncias para o diagndstico e tratamento dessa condicao.
Isso pode resultar em protocolos mais precisose consistentes, contribuindo para
uma melhor qualidade de atendimento as mulheres em risco de gravidez ectopica.
Além disso, a analise das melhores préticas pode levar a uma reducdo nas
complicacfes e melhorias na saude reprodutiva das pacientes afetadas.

Trata-se de uma pesquisa, conduzida pela seguinte questdo: Como o
enfermeiro pode identificar sinais que indicam uma gravidez ectépica?

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo destacar a participacdo do
enfermeiro na identificacdo da gravidez ectopica. Dessa maneira, 0s seguintes
objetivos especificos foram tracados: descrever as consequéncias da gravidez
ectopica se nao for identificada precocemente, apresentar os fatores de risco e as
complica¢Bes da gravidez ectépica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério e abordagem qualitativa
do tipo revisao integrativa redigida com base nos dados colhidos em protocolos e
periddicos. Essa abordagem metodoldgica mais abrangente pode incluir investigacao
experimental e ndo experimental para compreender plenamente o fenbmeno em
analise. Foram escolhidos trabalhos académicos no qual foi adotado como critério de
inclusdo trabalhos académicos com publicacdo no periodo de 2019 a 2024 e que
abordava a tematica nos idiomas portugués e inglés e como critérios de excluséo
foram artigos que ndo atendiam o objetivo do estudo, bem como estudos que nao
estdo acessiveis gratuitamente. A amostra deste estudo foi determinada por meio do
método de saturacao teorica, embasada em livros, revistas e bibliotecas virtuais.

Por se tratar de um estudo de Revisao da Literatura sobre a importancia do
enfermeiro frente a deteccdo precoce na gravidez ectdpica foram realizadas em 4
etapas. Etapa 1. Identificacdo do tema principal tratado no trabalho; Etapa 2:
Elaboracdo da pergunta norteadora; Etapa 3: Resolucdo do problema; Etapa 4:
Selecao das informacfes que correspondem ao tema. Foram escolhidas pesquisas
gue abordavam os descritores gravidez ectdpica, enfermagem, diagndstico.

Assim, um total de 11247 artigos foram encontrados sendo 8814 no Scielo
(Scientific Electronic Library Online), e 2433 da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). No entanto, foi identificado que 300 desses
artigos eram duplicados. Apos a remocdo desses duplicados e a aplicacdo dos
critérios de sele¢do,100 artigos cientificos foram escolhidos para uma leitura
minuciosa. Destes, 11 foram usados na composi¢ao deste estudo.

O material bibliografico foi avaliado mediante a leitura utilizando as bases
de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), da Biblioteca Virtual de Saude



(BVS), da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
da Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os artigos selecionados foram pré-
analisados através da leitura do titulo e do resumo de modo a confirmar que se
adequam ao escopo do presente artigo.Os pré-selecionados foram, entdo, lidos na
integra com a finalidade de selecionar aqueles que atendiam aos objetivos do estudo,
visando ordenar e sistematizar as informacdes necessarias.

Figura 1: Fluxograma do processo de identificac&o, elegibilidade, triagem,
exclusao eincluséo dos estudos.
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Fonte: Autoria propria (2024).

3 RESULTADOS

Esta tabela abrangente, composta por artigos cientificos criteriosamente
selecionados, cujo escopo sera discutido de maneira aprofundada ao longo deste
texto. A referida compilacédo bibliografica fundamenta-se em pesquisas recentes e
relevantes, proporcionando uma base solida para a andlise critica e a construcéo
argumentativa que se seguirao.



Quadro 1 — Distribuicdo do n° de artigos para discusséao.

Autor/ano

Titulo

Tipo de estudo

Objetivo

Principais resultados

Jhon Lennon, Molena
Marianna Endres
Moreno; Eunice Maria

Gravidez ectbpica
sintomas, tipos e

risco para a saude:

Pesquisa
bibliografica de
carater qualitativo.

Desenvolver uma reviséo de
literatura sobre a gravidez
ectopica (G.E) para difundi

De acordo com a pesquisa realizada, a
G.E € uma emergéncia médica que
representa 80% das mortes maternas

Zangari Nelli uma revisao conhecimentos tedricos | que acontece no primeiro trimestre de
(2023) narrativa entender a gravidez ectdpica | gestacéo. E de extrema importancia o
(G.E) e condicBes de risco e | reconhecimento da G.E. a fim de
0 diagnostico e quadro | propiciar um diagnéstico rapido e
clinico. tratamento, evitando a perda da trompa

ou a morte materna.
Caroline Lima, Caxambu O perfil de Pesquisa Descrever o perfil de | Estratégias de qualificacdo da atencéo
Edegar Fronza, Marcia mulheres com transversal, mulheres S com gravidez | a saude das mulheres em idade
Rejane Strapasson gravidez ectopica descritiva, com ectopica (GE) atendidas em | reprodutiva podem ser implementadas,
(2023) atendidas em um abordagem um hospital publico do Rio | bem como, o estabelecimento de
Hospital do rio guantitativa Grande do Sul protocolos clinicos e obstétricos para
grande do Sul, retrospectiva. investigacao e diagndéstico precoce da

Brasil

GE.

Vitéria Sarti Vessoni
Santos; Gabriella Soares

de Souza
(2021)

A incidéncia de
uma gravidez
ectopica e sua
relacdo com o

quadro de
infertilidade

Observacional
retrospectivo

Realizar um levantamento
epidemiolégico do nuamero
de casos de Gravidez
Ectépicas na Rede Publica
de Saulde no Estado de Séao
Paulo.

O seguinte trabalho expbe de forma
sigilosa a seguinte evidéncia, dos 30
dados epidemiolégicos estudados 10
mulheres apresentam quadros de
infertilidade em funcéo do
descobrimento tardio e tratamento
cirdrgico




Béarbara Virginia
Gongalves Tavares;
Leticia Sathler Delfino;
Luiz Francisco Baccaro e
Isabella Silvestre Ignarro
(2022)

Mudanca de
paradigmas do
tratamento inicial
de gravidez
ectbpica em um
hospital
universitario no
Brasil

Estudo
observacional

Avaliar as diferentes opcdes
de tratamento para gravidez
ectopica e a frequéncia de
complicacbes graves em um
hospital universitario

Houve uma mudanca na escolha do
primeiro tratamento indicado nos casos
de gravidez ectépica durante o periodo

analisado. Os fatores inerentes a
doenca  relacionados a  maior
dificuldade de tratamento foram

associados a maior frequéncia de
complicacdes graves.

Sophia Gaspar Carvalho
da SilvaVieira Trévia e
Emerson Batista da
Silva Santos (2024)

Gravidez ectbpica
cervical: relato de
caso clinico e
tratamento
conservador em
hospital terciario.

Estudo
observacional,
baseado na
abordagem
qualitativa.

0 caso de uma
paciente com  gravidez
ectopica cervical e o
desfecho favoravel com o
tratamento conservador
utilizando metotrexato
seguido de dilatacdo e
curetagem.

Relatar

Com o desenvolvimento de protocolos
de tratamentos conservadores, a
necessidade de histerectomias vem
diminuindo, diante disso, vemos que 0
tratamento conservador foi
corretamente proposto para nossa
paciente, na tentativa de assegurar a
sua segurancga, principalmente
evitando sangramentosexcessivos e a
preservar sua

fertilidade.

Rodrigo Dias Nunes;
Laura Britz Soares e
Jefferson Traebert

Um caso raro de
gravidez ectopica
tubaria bilateral

Relato de caso

Descrever um caso de
gravidez ectépica tubéria
bilateralespontanea.

O manejo da gravidez ectopica tubaria
pode ser tanto cirdrgico quanto
medicamentoso. A  escolha do

(2020) espontanea. tratamento vai depender da condigédo
clinica da paciente e da integridade das
tubas uterinas.

Antonio Henrique Gestagéo Relato de caso Enfatiza a necessidade de | O diagndstico precoce € fundamental

Soares Telini Largo e
Engenheiro Paulo de
Almeida
Sandeville (2021)

heterotépica
espontanea: relato

de casocom

diagnéstico e
manejo oportunos.

considerar esse diagnostico
diferencial e caracteristicas
globaisda pelve, mesmo na
auséncia de fatores derisco
em gestacdes tdpicas.

para reduzir as complicacdes do
quadro. E feito a partir da suspeicio
clinica, com avaliacdo complementar
dos niveis de B-hCG e ultrassonografia
transvaginal (USTV), sendo esse o
padrdo-ouro.




Matthew R. Neth,

Maxwell A. Thompson,
CourtneyBlayke Gibson,
John P. Gullett e David

C. Pigott (2019)

Gravidez ectépica
rompida na
presenca de um
dispositivo
intrauterino.

Relato de caso

Relatamos um caso de
gravidez ectopica rompida
em uma paciente com DIU.
@] uso rapido da
ultrassonografia no local de
atendimento permitiu
diagnostico tratamento
potencialmente salvador.

Embora a incidéncia geral de gravidez
ectopica seja de aproximadamente 2%,
a incidéncia de gravidez ectdpica entre
as pacientes que chegam ao pronto-
socorro com dor abdominal ou
sangramento vaginal, ou ambas as
queixas, foram relatadas taxas de
gravidez ectbpica tdo altas quanto 6-
16%.

Giovana Wachekowski ;

Thaysi Carnet
Figueiredo;
Alessandra Frizzoda

Silva; Lilian Zielke Hesler

(2020)

Discutir um caso
de gravidez
heterotdpica para
empoderamentodo
profissional de
enfermeiro.

Estudo de
abordagem
qualitativa, dotipo
estudo decaso.

Relatar um caso de gravidez
heterotdpica vivenciado por
académicas de
enfermagem durante as
atividades  praticas da
disciplina de enfermagem no
cuidado a saude da
mulher

Apoés ser diagnosticada uma gestacdo
intrauterina, € necessario atentar para
as gueixas da gestante em todas as
consultas de pré-natal, realizadas por
enfermeiros e médicos, e explorar
regibes anexiais, principalmente na
primeira ultrassonografia da gestacéo,
por volta das 7 ou 8 semanas, mesmo
gque ndo exista fatores de risco para GH

Ursulla Vilella Andrade;

Juliete Bispo Santos;

A Percepcéo da
gestante sobre a

Estudo descritivo
exploratério de

Contribuir para a melhoria da
qualidade do atendimento

Por fim, percebeu-se que para a
assisténcia pré-natal ser de qualidade,

Caiana Duarte (2019) qualidade do natureza pré-natal nas unidades | é necessario que os profissionais e as
atendimento Pré- qualitativa. basicas de saude (UBSs) do | gestantes caminhem
natal em campo municipio juntos.
grande-Ms de Campo Grande,

Leticia Gama Santos; Metotrexato na Estudo Descrever a regressdo da | A maioria das gestacBes ectbpicas
Pietra Luciene Nobrega | prenhez ectdpica: guantitativo, gestacado ectopica na | ocorreu nas tubas uterinas, e 1
Rubia Soares De Sousa série de casos descritivo, amostra selecionada, ap6s o | paciente teve gestagdo em cicatriz de
Gomes;Marina Bonifacio observacional, tratamento medicamentoso | cesarea. Os fatores de risco incluiram
Gomes Laignier Nolasco; longitudinal, com Metotrexato. fator desconhecido, gestacdo ectopica

Coridon Franco da
Costa; Antonio Chambo
Filho. (2024)

prospectivo do tipo
série de casos

anterior, anticoncepcao de emergéncia
(15,39%), inducéo ovulatéria e uso de
cigarro branco e Cannabis.

Fonte: Autoria propria (2024




4 DISCUSSAO

4.1 Epidemiologia da Gravidez Ectopica

A gravidade da G.E é abordada em diversos estudos, sendo a publicacéo
de Molena (2023) um exemplo notavel ao destacar sua posicdo como uma das
principais causas de mortalidade materna durante o primeiro trimestre gestacional. A
pesquisa aponta que a G.E representa uma parcela significativa, correspondendo a
80% das mortes maternas nesse periodo critico. Essa constatacdo ressalta a urgéncia
e a importancia da deteccdo precoce dessa condicdo, uma vez gue iSso pode ser
crucial para prevenir complicacdes sérias e potencialmente fatais.

Molena (2023) relata que a localizacdo mais frequente da gravidez
ectépica sdo as trompas de Falopio, com uma incidéncia crescente. Os sintomas
geralmente passam despercebidos até a sexta a oitava semana de gestacado, o que
torna o diagndstico precoce um desafio. As publicacbes de Caxambu (2023), Santos
(2021) e Trévia (2024) citam que os principais sintomas de uma gravidez ectopica
incluem dor pélvica intensa localizada ou aguda, auséncia ou atraso menstrual, e
sangramento vaginal leve ou intenso, todos indicativos de uma possivel emergéncia
médica. No entanto, Caxambu (2023) destaca que, na maioria dos casos, esses
sintomas sao ocultos, pois muitas mulheres ndo suspeitam que estéo gravidas.

Para Nobrega (2024), a epidemiologia da gravidez ectopica (GE) no Brasil
€ pouco documentada, pois as estatisticas de prevaléncia estao incluidas no grupo de
causas hemorragicas. No entanto, sabe-se que a mortalidade por GE em paises
desenvolvidos € de aproximadamente 3,8 casos por 10.000 gestacdes. A GE é
identificada em até 1,5% das gestacfes no primeiro trimestre e é responsavel por 3%
dos o6bitos relacionados a gravidez nesse periodo. A identificacdo precoce e o
tratamento adequado sdo fundamentais para reduzir a morbidade e a mortalidade,
além de ajudar na preservacéo da fertilidade futura. A taxa de mortalidade decorrente
da GE rota tem apresentado uma queda constante ao longo das ultimas trés décadas.

Wachekowski (2020) aborda outros fatores que aumentam as chances de
ocorrer uma gravidez heterotopica ou ectopica, incluindo doencas inflamatérias
pélvicas, malformagBes uterinas, cirurgias pélvicas anteriores, histérico de
infertilidade, idade avancada, tabagismo e fertilizacao in vitro.

Segundo Molena (2023), é importante notar que a gravidez ectopica pode
causar complicacdes graves, como choque hemorragico e ruptura tubaria, e requer
diagndstico e tratamento precoces para evitar riscos a saude da mée. Para Caxambu
(2023), apds o tratamento, a enfermagem deve acompanhar a recuperacdo da
paciente, fornecendo orientacdes sobre repouso, atividades fisicas e cuidados p0s-
operatorios, além de encaminha-la para acompanhamento médico regular para
monitorar a saude reprodutiva e emocional.

Caxambu (2023) enriguece essa perspectiva ao propor estratégias
concretas para aprimorar a atencdo a saude reprodutiva, incluindo a implementacéo
de protocolos especificos para o diagnostico precoce da G.E. Além disso, ressalta a
importancia das estratégias de investigacao clinica e obstétrica, destacando-as como
pilares fundamentais para melhorar ndo apenas o diagndéstico precoce, mas também
os desfechos clinicos das pacientes.

4.2 Diagnostico Precoce e Estratégias de Investigacao



Para Molena (2023), Santos (2021), Trévia (2024) e Neth, 2019). A (GE) é
uma condi¢cdo médica onde a implantacao do ovulo fertilizado ocorre fora da cavidade
uterina. A maioria dos casos de GE se desenvolve nas trompas de Falopio, conhecida
como gravidez tubéria, que € a localizacdo mais comum. Entretanto, a gravidez
ectdpica também pode ocorrer em outros locais, como no ovario, no colo do utero ou
na cavidade abdominal. Esses casos, embora menos frequentes, podem apresentar
complicacbes sérias, incluindo risco aumentado de ruptura tubaria, choque
hemorragico, infertilidade e hemorragia interna e hemorragia interna, o que pode levar
a choques hemorragicos e necessitar de intervencdes meédicas urgentes.

O diagnodstico precoce é fundamental para o manejo eficaz da GE,
conforme abordado nos artigos de Molena (2023), Santos (2021) e Monteiro (2021).
O artigo de Molena (2023) destaca os métodos diagndsticos, como dosagem sérica
de RB-hCG e ultrassonografia transvaginal, enquanto o artigo de Santos (2021) aponta
a importancia do diagnéstico antes do segundo trimestre gestacional para evitar
complicacBes adicionais, como a infertilidade. Por fim, o artigo de Monteiro (2021)
enfatiza a necessidade do diagnéstico diferencial e da andlise clinica e ecografica
detalhada, mesmo na auséncia de fatores de risco Obvios.

Para Neth (2019), Wachekowski (2020), Nunes (2020) e Tavares (2022).
Os sinais clinicos iniciais frequentemente incluem dor pélvica intensa e sangramento
vaginal. O tratamento pode variar desde a administracdo de medicamentos, como o
metotrexato, que interrompe o crescimento do embrido, até intervencdes cirurgicas,
como a salpingectomia, dependendo da localizacao e do estado da gravidez ectépica.
Além disso, para Caxambu (2023), € importante fornecer suporte emocional a
paciente, esclarecendo suas duvidas e fornecendo informacdes sobre o diagnéstico e
o tratamento.

Além disso, segundo Neth (2019) a ocorréncia de gravidez ectépica em
contextos especificos, como em pacientes com DIU, destaca a importancia da
vigilancia e da rapida intervencao para evitar complicacdes graves. Esse caso ilustra
como a ultrassonografia rapida pode ser crucial para um diagnéstico oportuno e um
tratamento eficaz, especialmente em ambientes de pronto-socorro. O artigo de Nunes
(2020) enfatiza as dificuldades de diagndstico precoce, especialmente em casos de
gravidez ectOpica bilateral, onde o diagnostico muitas vezes ocorre
intraoperatériamente.

A publicacdo de Santos (2021) oferece uma visdo epidemiolégica mais
ampla, analisando os casos de GE confirmados na Rede Publica de Saude de Sao
Paulo, os dados coletados indicam que a idade média das mulheres com GE era de
aproximadamente 29,3 anos no momento do desenvolvimento da condicdo e
ressaltando as consequéncias de um diagnéstico tardio, como a infertilidade,
sublinhando assim a urgéncia do diagndstico precoce, idealmente antes do segundo
trimestre gestacional. Esses insights ressaltam a importancia crucial do diagnostico
oportuno ndo apenas para evitar complicacdes adicionais, mas também para mitigar
0s impactos de longo prazo. Tais dados epidemiolégicos nédo apenas iluminam a
extensao do problema, mas também fornecem uma base sélida para informar politicas
de saude publica e estratégias preventivas, visando melhorar os desfechos
reprodutivos das mulheres.

Este dado € importante pois ressalta que a GE € mais prevalente em
mulheres na faixa etaria reprodutiva, segundo Caxambu (2023) e Santos (2021). A
analise revelou também que uma proporcao significativa das mulheres necessitou de
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procedimentos cirlrgicos para resolver a GE, o que reflete a gravidade potencial desta
condicéao.

Santos (2021) mostra que entre as mulheres estudadas, 17 foram
submetidas a procedimentos cirdrgicos, enquanto 13 receberam tratamento
farmacolégico com metotrexato. Notavelmente, 10 das mulheres estudadas
desenvolveram infertilidade como resultado do tratamento ou da condicdo em si,
principalmente devido a necessidade de remover as trompas de Fal6pio ou o ovério,
enfatizando a importancia de um diagndstico precoce para potencialmente reduzir a
incidéncia de tratamentos invasivos e suas complica¢gdes subsequentes.

Notou-se uma particularidade dos fatores de risco comuns para gravidez
ectopica entre as publicacbes de Caxambu (2023), Trévia (2024) e Nunes (2020),
esses fatores sdo importantes para identificar mulheres em risco e implementar
estratégias de prevencao e diagndstico precoce:

Histérico de Aborto Espontaneo: No estudo do Rio Grande do Sul, 22% das
mulheres com gravidez ectépica possuiam historico de aborto espontaneo. Isso pode
ser explicado pela possivel associacdo entre danos tubarios prévios, resultantes de
inflamacéo ou infeccdo subsequente ao aborto, e o desenvolvimento subsequente de
uma gravidez ectopica.

Tabagismo: Aproximadamente 19,8% das mulheres no mesmo estudo
eram fumantes. O tabagismo € conhecido por afetar a motilidade das trompas de
Falopio, o que pode interferir no transporte do ovo fertilizado para a cavidade uterina,
aumentando o risco de implantacao ectépica.

Idade Avancada: Cerca de 14,7% das pacientes eram de idade avancada.
A idade avancada pode estar associada a alteracBes anatdmicas e funcionais nas
trompas de Falépio, além de um aumento na prevaléncia de doencas inflamatorias
pélvicas, que sao fatores de risco conhecidos para gravidez ectoépica.

Casos Prévios de GE: Pacientes com historico prévio de gravidez ectépica,
gue representavam 12,1% do grupo estudado, tém um risco significativamente
aumentado de recorréncia. Isso se deve, em parte, a alteracbes estruturais ou
funcionais persistentes nas trompas que foram afetadas pela gravidez ectépica
anterior.

A maioria das publicagfes escolhidas concorda que a localizacdo tubéria é
a mais comum para a GE, mas outras localiza¢des incluem o colo do utero, ovario, e
cavidade abdominal. A GE cervical e heterotépica, embora raras, sao discutidas nas
publicacdes Trévia (2024) e Wachekowski (2020), respectivamente, destacando a
importancia de reconhecimento dessas variantes menos comuns para prevencao de
complicacfes graves.

As publicacbes de Trévia (2024) e Santos (2021) destacam fatores de risco
consistentes como histérico de GE, procedimentos cirdrgicos prévios, infertilidade
tratada, uso de dispositivos intrauterinos (DIU), tabagismo e doengas inflamatdrias
pélvicas. A publicacdo de Neth (2019) menciona especificamente a falha do DIU em
proteger contra G.E, sublinhando a necessidade de vigilancia mesmo com uso de
contraceptivos intrauterinos.

Molena (2023) ressalta duas maneiras de tratamento, onde € o tratamento
médico e cirdrgico Detectar precocemente a G.E é fundamental para mitigar
complicacbes e aprimorar desfechos clinicos. Contudo, mesmo com 0s avangos
tecnolégicos, a identificagdo precoce da G.E permanece desafiadora, como
evidenciado pela taxa reduzida de diagnostico precoce mencionada no artigo de
Monteiro (2021). Assim, € crucial adotar estratégias de investigacdo clinica e
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obstétrica, conforme proposto no Caxambu (2023), para aprimorar a detec¢ao precoce
e, consequentemente, melhorar os desfechos clinicos das pacientes.

4.3 Opcdes Terapéuticas e Tratamento Personalizado

As estratégias de tratamento sdo discutidas em detalhes nos artigos de
Tavares (2022), Trévia (2024) e Nunes (2020). A publicacdo de Tavares (2022) avalia
diferentes opc¢des terapéuticas e a frequéncia de complicacdes graves em um hospital
universitério, evidenciando mudancas ao longo do tempo e associando fatores da
doenca a complicacdes. Para reforcar € vital que profissionais de saude, incluindo
enfermeiros e ginecologistas, sejam bem treinados para reconhecer sinais e sintomas
de GE para diagnostico precoce. O Wachekowski (2020) ressalta a importancia da
formacdo em casos raros como gravidez heterotdpica.

Monteiro (2021) destaca o valor do diagnostico precoce em melhorar os
prognosticos. Desenvolver e aderir a protocolos clinicos para diagnéstico rapido e
preciso de GE, usando tanto avaliacGes clinicas quanto imagiolégicas, é essencial
para reduzir complicagoes.

No artigo de Trévia (2024) , é apresentado um caso de gravidez ectopica
cervical, onde € discutido o éxito do tratamento conservador, enfatizando a seguranca
da paciente e a preservacdo da fertilidade. Esse relato destaca a eficacia do
tratamento conservador em salvaguardar a capacidade reprodutiva e prevenir
complicacfes graves, o que ressalta a importancia de uma abordagem individualizada
para cada paciente. Esse aspecto destaca a necessidade de considerar as
caracteristicas especificas de cada caso ao decidir sobre o tratamento, visando
sempre o melhor resultado clinico e a preservacao da saude reprodutiva da paciente.

No artigo de Nunes (2020), é apresentado um caso de gravidez ectépica
tubéria bilateral, ressaltando a importancia de uma abordagem personalizada para
cada paciente, seja através de intervencdo cirargica ou medicamentosa. Isso
evidencia a necessidade de considerar as particularidades de cada caso e adaptar o
tratamento de acordo com a condi¢ao clinica individual da paciente. Assim, destaca-
se a importancia dos cuidados precoces e do acompanhamento continuo por
profissionais de saude especializados para garantir os melhores resultados clinicos e
a seguranca da paciente. Por outro lado, Monteiro (2021) enfatiza a necessidade do
diagnéstico precoce utilizando métodos como a ultrassonografia transvaginal,
destacando os desafios ainda existentes na deteccao precoce da G.E, mesmo com o
emprego dessas ferramentas diagnodsticas avancadas.

A evolugdo no tratamento da GE é discutida, com uma mudanca de
abordagens cirargicas para tratamentos menos invasivos como o0 uso de metotrexato,
conforme indicado nos artigos Caxambu (2023) e Tavares (2022). Complicacoes
como hemorragia, necessidade de procedimentos cirdrgicos invasivos e infertilidade
subsequente sdo temas comuns em todos os estudos. O artigo de Tavares (2022)
observa uma diminuicdo na frequéncia de tratamento cirirgico e um aumento no uso
de metotrexato ao longo do tempo.

A abordagem terapéutica da G.E é altamente variavel, dependendo da
condicao clinica da paciente e da integridade das tubas uterinas. A publicacdo de
Tavares (2022) destaca a evolugdo das opcdes terapéuticas ao longo do tempo,
observando mudancas na escolha do tratamento inicial e vinculando fatores da
doenca a frequéncia de complicacdes graves. Ao examinar diferentes abordagens de
tratamento, esse estudo evidencia a complexidade do manejo da G.E e ressalta a



12

necessidade de adaptacfes nas estratégias terapéuticas para otimizar os resultados
clinicos.

Ha uma necessidade clara de mais pesquisas, especialmente sobre o
tratamento de formas raras de GE e sobre os fatores de risco menos entendidos como
a endometriose e a SOP. Os artigos de Trévia (2024) e Nunes (2020) sugerem que
h& lacunas significativas no conhecimento que poderiam ser enderecadas com mais
estudos direcionados.

Em suma, os estudos fornecem uma visao abrangente da GE, desde sua
incidéncia e fatores de risco até métodos de diagndstico, opgcdes de tratamento e
desfechos clinicos. Essa discussao cientifica contribui para uma compreensao mais
profunda dessa condi¢cdo e destaca a importancia de abordagens individualizadas,
diagnéstico precoce e estratégias terapéuticas eficazes para melhorar os resultados
clinicos e a saude reprodutiva das mulheres.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez ectOpica continua a ser um problema critico na saude
reprodutiva, necessitando de deteccao precoce e gestao adequada para minimizar 0s
riscos a saude e preservar a fertilidade. Embora ndo seja extremamente comum, mais
estudos sobre o tema poderiam levar a uma melhor deteccéo, prevengéao e tratamento
da condicdo. E uma doenca grave, mas com diagnéstico e tratamento precoces, as
complicagbes podem ser minimizadas.

E importante que as mulheres em idade fértil estejam cientes destes
sintomas e procurem atendimento médico imediato se houver suspeita de gravidez
ectépica. A educacdo sobre os fatores de risco e 0 acesso a cuidados médicos
adequados desempenham um papel vital na prevencéo e gestado desta condigcao.

O enfermeiro deve proporcionar suporte emocional, orientacdo e
acompanhamento continuo, colaborando com a equipe médica para garantir um
atendimento integral e eficaz, sempre com o objetivo de preservar a saude e a
fertilidade da mulher.

No que tange ao tratamento, a conduta pode variar dependendo do estagio
da gravidez e da condicdo da paciente. Os tratamentos podem incluir a administracao
de medicamentos como 0 metotrexato, que interrompe o crescimento do tecido
ectdpico, ou intervencdes cirdrgicas, como a laparoscopia, para remover a gravidez
ectépica. A escolha do tratamento adequado depende da avaliacdo médica e da
condicdo clinica da paciente, e o enfermeiro tem um papel importante no
monitoramento e suporte durante esse processo.

O acompanhamento das pacientes com gravidez ectépica deve ser
abrangente, envolvendo aspectos clinicos e emocionais. O monitoramento continuo,
0 apoio emocional e a educacédo sdo essenciais para completar a recuperacao e
prevenir complicacdes futuras. A colaboracdo entre os profissionais de saude e a
participacdo dos pacientes nos seus proprios cuidados sdo fundamentais para a
prestacéo de cuidados eficazes e humanos.

E importante ressaltar que se deve fornecer uma rede de suporte que faca
a ligacdo com outros profissionais médicos, ginecologistas, psicologos e outros
profissionais da enfermagem para fornecer um atendimento abrangente e integrado,
em conjunto com o apoio familiar no processo de recuperagao garante que o paciente
tenha um forte sistema de apoio em casa.
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Em concluséo, a abordagem do enfermeiro na deteccdo precoce da
gravidez ectdpica € um componente essencial para a melhoria dos resultados clinicos
e para a seguranga das pacientes. A combinacdo de educacdo continua, habilidades
clinicas robustas, e uma abordagem centrada no paciente permite que os enfermeiros
desempenhem um papel decisivo na identificacdo e no manejo precoce desta
condicao critica. Investimentos na formacdo e no desenvolvimento de protocolos de
atendimento podem fortalecer ainda mais a capacidade dos enfermeiros de contribuir
positivamente para a saude reprodutiva das mulheres.
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