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RESUMO

Gravidez ectopica(GE) é definida como evento em que a implantagdo do embrido, se da fora
da superficie endometrial da cavidade uterina, podendo ocorrer em diversos locais. Sua
prevaléncia gira em torno de 1% a 2% das gestacdes (CORDEIRO FDE, et al., 2018; ELITO
JJ, 2018). Trata-se de uma pesquisa bibliografica. Foram efetuadas consultas nas bases de dados
BVS e Scielo. Os critérios de inclusdo foram os estudos publicados nos ultimos 5 (cinco) anos.
BERHE destaca que o diagnostico da GE é uma triade classica de menstruacdo atrasada,
dor pélvica ou abdominal, sangramento vaginal e um teste de gravidez positivo. Souza ressalta
a importancia da assisténcia da enfermagem no cuidado em pacientes com GE. O profissional
deve ter conhecimento técnico e cientifico sobre a patologia, a partir dos resultados obtidos, o
enfermeiro deve montar estratégias com condutas que visam minimizar danos e riscos a
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem, gravidez ectOpica, fatores de

risco e tratamento conservador.

INTRODUCAO

A gravidez ectopica é definida como o evento em que a implantacdo do embrido se da
fora da superficie endometrial da cavidade uterina, podendo ocorrer em diversos locais como
nas tubas uterinas, ovarios, colo uterino e cavidade abdominal. Dessas localizagdes, a maioria
dos casos ocorre nas tubas uterinas (98%), e mais especificamente a ampola é o local de
implantacdo mais comum (80%). No geral, a prevaléncia de gravidez ectdpica gira em torno de
1% a 2% das gestacOes, e estd associada a morbidade e mortalidade significativas, sendo
responsavel por aproximadamente 75% das mortes maternas no primeiro trimestre e por 9%
detodas as mortes relacionadas a gravidez (CORDEIRO FDE, et al., 2018; ELITO JJ, 2018).E
uma doencga hemorrégica, quando acontece no primeiro trimestre de gestacdo, manifestando-se
frequentemente por quadro de dor abdominal ou peélvica aguda com colapso do sistema
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circulatério culminando em hemorragia interna e necessita de uma urgéncia no diagnéstico com
assisténcia especializada (BOYCHUK AV, et al., 2020).

Dentre os fatores de risco, podemos destacar tabagismo, infecbes sexualmente
transmissiveis, como doenca inflamatdria pélvica e infeccdo por Chlamydia trachomatis;
abortos espontaneos prévios; idade superior a 40 anos; técnicas de reproducao assistida; nimero
de parceiros sexuais; uso de dispositivo intrauterino (DIU), podendo estar relacionado ainda
com historico de gravidez ectopica, de cirurgia ginecoldgica, infertilidade, historico de
placenta prévia, fertilizacdo in vitro, anomalias congénitas do Utero, questdes hormonais
hipotireoidismo e hipertireoidismo (VIEIRA, et al., 2021).

O tratamento para gravidez ectdpica, no passado, era sempre cirurgico. Atualmente, em
casos bem selecionados, pode-se adotar o tratamento clinico e até a conduta expectante. Diante
disso, diversas opcOes de tratamento podem ser utilizadas. Os tratamentos cirargicos incluem a
laparotomia, indicada nos casos de instabilidade hemodinamica (ectdpica rota); a laparoscopia,
via preferencial para o tratamento da gravidez tubéria. Ha também a salpingectomia, realizada
nas pacientes com prole constituida e a salpingostomia, indicada nas pacientes com desejo
reprodutivo, quando os titulos da B-hCG forem inferiores a 5000 mUI/mL e as condigdes
cirtrgicas forem favoraveis. O tratamento conservador é feito com o uso do metotrexato
(MTX), podendo ser indicado como primeira opcdo de tratamento. Para isso 0s principais
critérios para indicagdo do MTX sdo estabilidade hemodinamica, f- Hcg <5.000 mUI/mL,
massa anexial <3,5 cm e auséncia de embrido vivo (MORAIS, et al., 2021).

Em relacdo ao tratamento conservador, 0 MTX é um medicamento usado rotineiramente
em todo o mundo nos casos de gravidez ectopica tubaria clinicamente estavel por ser
considerado seguro e eficaz. Para avaliar a influéncia do sucesso do tratamento antes de
iniciar o MTX alguns estudos analisaram fatores como a concentracdo inicial de betaHCG, o
tamanho da massa ectopica e historia de gravidez ectdpica anterior. Contudo, no momento,
apenas o nivel inicial de beta- HCG vem sendo descrito como um preditor de terapia com MTX
bem sucedida em pacientes com gravidez ectépica (ZHANG J, et al., 2020).

Por ser uma condicdo potencialmente grave e em muitos casos um desafio, é importante
realizar o diagnostico precoce da gravidez ectdpica, preferencialmente antes da rotura tubaria.
Gracas ao auxilio da ultrassonografia (US) e da fracdo beta do hormdnio gonadotréfico
coribnico (beta-HCG) o cenério clinico tem mudado positivamente, com diagndsticos mais
precisos e em fases iniciais (FERREIRA DF, et al, 2014; KINGSBURY B, et al., 2020).

O diagndstico tardio é um fator de risco de ruptura ectopica que pode estar associada
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a perda torrencial de sangue. Portanto, a hemorragia € a principal razdo pela qual é uma das
principais causas de mortalidade em mulheres com ou sem sangramento vaginal, que pode ser
sutil ou macico. As vezes, o sangramento vaginal pode n&o ser visto, pois a paciente pode
apresentar choque e a morte pode ocorrer em um periodo muito curto de tempo (ANYANWU
M e TILOPE G, 2021; NIELSEN SK, et al., 2020).

O atendimento humanizado e adequado frente aos casos de GE se faz necesséario para

evidenciar a importancia da enfermagem nesse atendimento, sabendo que o primeiro contato
com a paciente € da enfermagem e a juncdo do diagnostico precoce e a conduta dos
profissionais antes da ruptura da tuba uterina reduz de forma espantosa a mortalidade
materna ocasionada pela gravidez ectépica (SOUSA, et al., 2021).
A assisténcia de enfermagem esta voltada para a avaliacdo da paciente, anamnese, verificacdo
de exames solicitados e dos sinais vitais, fornecer informag6es a paciente sobre prevencéo de
infeccdes e verificagdo do sangramento e dor, além de aspectos psicossociais, dentre outras
(SOUSA, et al., 2021).

O presente estudo objetivou relatar a assisténcia de enfermagem a pacientes com

gravidez ectopica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria do tipo revisdo de literatura,foram
efetuadas consultas nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e Scientific
Electronic Library Online(Scielo). Para o desenvolvimento do estudo foram elaboradas as
seguintes etapas: elaboracdo da pergunta de pesquisa; busca nas bases cientificas; selecdo dos
artigos, analise e sintese dos achados. A questdo norteadora foi: Qual o papel da enfermagem
naassisténcia a pacientes com gravidez ectdpica. Foram utilizadas palavras chave: Assisténcia
de enfermagem, gravidez ectdpica, fatores de risco e tratamento conservador. A pesquisa foi
realizada em outubro de 2022, os critérios de inclusdo foram os estudos publicados nos Gltimos
5 (cinco) anos entre os periodos de 2018 a 2022. Para a triagem dos artigos foram feitas leituras
dos titulos e resumos dos estudos referentes ao tema, onde foram selecionados 9 artigos, sendo
estes lidos na integra e posteriormente feito sua analise e sintese. Os critérios de exclusdo
foram estudos que apresentaram uma avaliagdo, comparacdo ou descricdo dos dados

incompletos ou inespecificos.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Embora a etiologia ndo seja totalmente compreendida, véarios fatores de risco foram
estabelecidos como forma de elucidar a gravidez ectdpica, como historia prévia de outra
gravidez ectopica, cirurgia tubéria, infeccdo tubaria, tabagismo e infertilidade. Embora os
métodos anticoncepcionais em geral diminuam o risco desse evento, por evitar as gestacées, 0s
dispositivos intrauterinos (DIU) podem, na verdade, ser considerados um possivel fator de
risco, mas ainda ndo ha consenso na literatura (CORDEIRO FDE, et al., 2018; LATEGAN HE
e GILLISPIE VC, 2019; BRASIL,2012).

A GE é diagnosticada com uma triade “classica” de menstruacao atrasada, dor pélvica
ou abdominal, sangramento vaginal e um teste de gravidez positivo. No entanto, apenas 50%
dos pacientes apresentam sintomatologia tipica. A apresentacdo clinica da GE varia de
assintomaética a dor pélvica aguda acompanhada de sangramento vaginal, podendo apresentar
hipovolemia e choque. Um estudo transversal de quatro anos realizado na Africa do Sul
mostrou que a dor abdominal foi a principal queixa dos pacientes, respondendo por 81,1%
dos sintomas registrados, e mais de um terco dos pacientes apresentavam sinais de choque ao
se apresentarem ao hospital (BERHE, et al., 2021; MANN LM, et al.,2020).

A gonadotrofina coriénica humana beta (B-hCG) pode ser detectada na gravidez tdo
cedo quanto oito dias apos a ovulacdo. A taxa de aumento nos niveis de B-hCG,
normalmente medida a cada 48 horas, pode ajudar a distinguir a gravidez inicialnormal da
anormal. Em uma gravidez intrauterina viavel com um nivel inicial de B- hCG inferior a
1.500 mUI por mL (1.500 Ul por L), hd 99% de chance de que o nivel de p hCG aumente em
pelo menos 49% em 48 horas. A medida que o nivel inicial de B-hCG aumenta, a taxa de
aumento ao longo de 48 horas diminui, com um aumento de pelo menos 40% esperado
para um nivel inicial de B-hCG de 1.500 a 3.000 mUI por mL (1.500 a 3.000 Ul por L) e
33% para um nivel inicial de B-hCG maior que 3.000 mUI por mL. Uma taxa de aumento ou
diminuicdo mais lenta do que o esperado nos niveis de f-hCG sugere perda gestacional precoce
ou gravidez ectopica. A taxa de aumento diminui & medida que a gravidez progride e
tipicamente atinge um platé em torno de 100.000 mUI por mL (100.000 Ul por L) na 102
semana de gestacdo. Uma diminuicdo no B-hCG de pelo menos 21% em 48 horas sugere uma
provavel falha na gravidez intrauterina, enquanto uma diminuicdo menor deve aumentar a
preocupacdo com a gravidez ectopica (HENDRIKS E, et al., 2020). No manejo clinico da

gravidez ectopica integra, a droga mais estudada é o metotrexato. Trata-se de uma antagonista
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do &cido fdlico que inibe a sintese de novo das purinas e das pirimidinas, interferindo com a
sintese do DNA e com aproliferacdo celular. Como resultado, sua acdo € mais marcante em
populacdescelulares em fase de crescimento exponencial, o que explica a suscetibilidade
do trofoblasto a essa substancia ( MORAES, et al.,2018).

A funcéo do enfermeiro vai além do cuidar de sinais e sintomas fisicos apresentados
pelo paciente, mas o de também identificar os problemas, assisti-lo diante de sua dificuldade
buscando suprir as necessidades apresentadas e analisar a assisténcia prestada de modo que

garanta a eficcia de sua recuperacdo (SOUSA, et al.,2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos analisados, 0s sintomas mais comuns encontrados na
gravidez ectopica foram dores pélvicas, sangramentos e elevagdo da dosagem hormonal do B-
HCG. Com o avanco das pesquisas e tecnologias observou-se aumento do prognéstico positivo,
evitando a perda completa da capacidade reprodutiva da mulher e reduzindo a
morbimortalidade materna.

O profissional de enfermagem deve ter conhecimento técnico e cientifico, estando apto
a detectar alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas causadas pela patologia, com isso diminuindo
as chances de complicacdes. A partir dos resultados obtidos, o enfermeiro deve montar

estratégias com condutas que visam minimizar danos e riscos a paciente.
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