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RESUMO

A gestacao ectépica (GE) é uma complicacdo da gestacdo, em que o embrido se desenvolve fora da
cavidade uterina e é considerada uma importante questéo de salde publica no Brasil. O objetivo deste
trabalho foi analisar o papel do enfermeiro no cuidado de pacientes com GE, com énfase no
diagnéstico rapido e nas intervencfes de enfermagem. Ressalta a necessidade de atencdo aos
sintomas iniciais, pois alguns destes podem ser confundidos com a gestacao tipica. Quando nao
identificada a tempo, a GE pode evoluir com complicacdes graves, como hemorragia interna, que
aumenta o risco de 6bito materno. O enfermeiro é imprescindivel no acompanhamento de mulheres
gue apresentam esta patologia, desde o reconhecimento do quadro clinico até o suporte emocional,
pois exige uma abordagem humanizada devido a vulnerabilidade emocional da paciente diante do
diagnéstico. O estudo evidenciou que a deteccao precoce, pode reduzir significativamente as chances
de complicacBes. Ademais, a pesquisa foi fundada por artigos cientificos, revistas qualitativas
publicadas nos ultimos anos cinco anos no Google Académico, que abordassem o tema da GE, com
énfase em uma rapida deteccéo e nas intervenc8es da enfermagem.
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ABSTRACT

Ectopic pregnancy (EP) is a complication of preghancy in which the embryo develops outside the
uterine cavity and is considered a major public health issue in Brazil. The objective of this study was
to analyze the role of nurses in the care of patients with EP, with an emphasis on rapid diagnosis and
nursing interventions. It emphasizes the need for attention to early symptoms, as some of these can
be confused with a typical pregnancy. If not identified in time, EP can develop serious complications,
such as internal bleeding, which increases the risk of maternal death. Nurses are essential in
monitoring women with this condition, from recognizing the clinical picture to providing emotional
support, as it requires a humanized approach due to the patient's emotional vulnerability upon
diagnosis. The study showed that early detection can significantly reduce the chances of
complications. Furthermore, the research was based on scientific articles and qualitative journals
published in the last five years on Google Scholar, which addressed the topic of GE, with an emphasis
on rapid detection and nursing interventions.

Keywords: ectopic pregnancy; nursing; early diagnosis.

INTRODUCAO
A gestacdao ectdpica (GE) é uma condi¢ao na qual o embrido é implantado, e o
seu crescimento acontece sem estar dentro do utero, onde geralmente ocorre o
desenvolvimento fetal. Em uma gravidez tipica (natural), o embrido devera implantar-
se na parede do utero, onde h& espaco para o seu crescimento. Entretanto, na GE, o
embrido implanta-se fora do local correto, como nas tubas uterinas (TU), no abdome,
no ceérvix, ou até mesmo nos ovarios, por ser locais “inadequados”, o embrido nao

desenvolve corretamente, isso ocasiona em diversas complicacdes para a gestante.



Ademais, existem alguns tipos de GE a titulo de exemplo, o autor Silva (2022),

ressalta:

“Destaca-se os tipos de gravidez ectépica, como a GE tubaria onde a
gravidez ocorre nas TU; e tem a heterotépica acontece na porgéo final das
trompas; além da GE cervical ou ovariana” (p.2).

Em torno de 1% a 2% das gestacdes acontece a GE, atribuida a um indice
relevante de mortalidade responsavel por 75% das mortes maternas no inicio da
gravidez e 9% de todas as mortes referentes a gravidez (Albuquerque, Manuelle, et
al; 2023). Diante desses dados, justifica-se a realizacdo deste trabalho pela
relevancia da tematica no contexto da salde publica. Compreender a atuacdo do
enfermeiro nesse cenario contribui ndo apenas para o aprimoramento profissional,
mas também para a reducdo dos riscos que levam a mortalidade materna.

Além dos aspectos psicossociais, verifica-se a presenca de infecgbes, dor e
sangramento incluindo o aumento do horménio gonadotrofina coribnica humana beta
B-hCG, contracdo uterina, episédios de intensa dor como colicas na regidao do
abdome ou pelve, que ocasiona em um colapso do sistema circulatorio e hemorragia
interna. Portanto, € fundamental que aconteca uma avaliacdo diagndstica imediata.
O diagndéstico tardio é considerado um fator preocupante devido as complicacdes
como hemorragias vaginal e interna. A perda de sangue é uma das principais
complica¢cdes que levam a mortalidade materna (Medeiros et al., 2023).

Posteriormente a identificacdo da GE o tratamento consiste em dois, como 0
medicamentoso com Metotrexato ou cirdrgico, ambos dependem da condicéo e se
existe a presenca ou auséncia de batimentos cardiacos fetais. A intervencdo com
medicacdo apresenta chances de a paciente nao precisar realizar uma cirurgia, 0
farmaco induzira o abortamento, sendo mais eficaz quando diagnosticado nas
semanas iniciais (Lima et al., 2018).

O atendimento humanizado € imprescindivel para as ocorréncias de GE,
afinal, o cuidado é necessario para demonstrar a relevancia da enfermagem neste
acolhimento, a unido entre a atuacdo dos profissionais, a investigacao rapida
realizada em consonancia com o exame endovaginal e do B-hCG quantitativo, desta
forma, fornecera um tratamento adequado, consequentemente diminuird de forma
significativa os riscos, como a ruptura da tuba uterina e a mortalidade materna

causada pela GE (Albuquerque et al., 2021).



Importante destacar que se nao for detectada e tratada precocemente, a GE
pode levar a ruptura de 6rgéos internos e a morte materna. Portanto, € uma condi¢&o
médica que requer intervencdo imediata para evitar complicacdes graves.

Esse estudo foi realizado através de uma analise da literatura existente, com
0 objetivo de identificar o papel da enfermagem no cuidado de GE. A pesquisa
buscou em artigos cientificos disponiveis no Google Académico e incluiu os
trabalhos/revistas qualitativas publicadas nos ultimos seis anos que abordassem o
tema da GE, com destaque para identificacdo prévia da condi¢céo e nas intervencdes

de enfermagem.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado através da revisao da literatura, onde permitiu uma
analise das evidéncias disponiveis sobre o papel da enfermagem no
acompanhamento da GE. As pesquisas foram realizadas em artigos cientificos e
revistas no Google Académico, para serem incluidos neste trabalho, os estudos
utilizados sdo de caracteristica qualitativa, que foram publicados cerca de 6 anos
atras, ou seja, desde 2018 até 2024, para assegurar a relevancia e a atualidade dos
dados analisados. Os artigos possuem objetivo de explicar sobre a GE, seus riscos,
com destaque no diagnostico prévio e intervencdes de enfermagem. Apds selecéo
dos 10 artigos conforme os parametros de inclusdo e excluséo, é realizada leitura
completa para extracdo dos dados relevantes ao estudo e sua importancia na
atualidade.

A busca dos artigos foi realizada através do uso de palavras-chave pertinentes
ao tema, como “Cuidados de Enfermagem na GE”, “Sintomas da GE”, “Manejo da
GE”, “Diagndstico” e “Principais riscos da GE”. Assim, o intuito foi encontrar artigos
gue abordassem sobre a definicdo desta patologia, a relevancia da rapida deteccéo,

a reconhecer os sinais e principalmente os cuidados de enfermagem.

DESENVOLVIMENTO
Durante a prenhez em condi¢cdes adequadas e sem alteracbes, o local
apropriado para que o Ovulo se encontre com 0 espermatozoide é na cavidade
uterina, onde a fecundacdo acontece. Desta maneira, 0 6vulo é fecundado e se
transforma em um embrido, movido pela trompa, se aloca dentro do Utero e assim,

se desenvolve (Lima et al., 2023).



De origem grega a palavra “ektopos” significa “fora do lugar”, ou seja, a
implantacdo do 6vulo fecundado tem origem em local inapropriado (Fernandes,
Kalliane et al.; 2018). A GE é uma complicacéo da gravidez que pode ocorrer, devido
a adicdo do 6vulo no exterior do uUtero e que se nao for diagnosticada e tratada
precocemente, a morbidade e a mortalidade séo altas. Além disso, esta patologia
apresenta relevancia na area obstétrica, pois é considerada a causa mais comum de
Obito da méde associada a gravidez precoce, consequentemente responsavel por
cerca de 4% das mortes no decorrer da gestacao (Santos et al.; 2022).

Figura 1 - Representacdo esquematica de uma gestacdo ectopica tubaria.
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Atualmente a GE é considerada uma preocupacao de saude publica devido
ao aumento consideravel em sua frequéncia e as sérias complicacdes ligadas a este
problema, incluindo altas taxas de doencas e mortes. Esse aumento na incidéncia
pode ser explicado pelo crescimento da presenca de causas que contribuem para
riscos de ter esta patologia e também pelo avanco nos meios de diagnostico (Miki et
al., 2023).

Associados aos possiveis riscos esta o histérico de GE prévia. Além disso, ter
tido duas ou mais vezes essa condi¢ao obstétrica aumenta significativamente o risco.

Outro fator importante é a obstrucdo das TU, cujas causas vao desde inflamacoes



locais até procedimentos cirurgicos reconstrutivos. Nesse contexto, a DIP (Doenca
inflamatdria pélvica) apresenta um risco trés vezes maior do que em mulheres sem
histérico dessa inflamacéo e podem causar complicagcfes, como aderéncias. (Santos
et al.; 2022).

Estima-se que a incidéncia da GE seja de 2% das gestagcbes. O atual
aumento da incidéncia de doencas pode estar relacionado com um aumento da
probabilidade de ter essa doenca, em particular, com a elaboracédo dos métodos de
diagnéstico. Esta doenca € responsavel por 6-13% da mortalidade materna,
relacionadas com a prenhez e é uma das principais causas de ébito materno, no
primeiro trimestre desta. Além disso, sua taxa de recorréncia é de 15% (Lima et al.;
2018).

Considerado preocupante o tabagismo devido a sua relevancia no risco de
GE, alias, ainda existe a questdo das mulheres que sé&o expostas a fumaca, que
inclusive aumenta as chances de a mulher ter um aborto (Lima, Paula et al.; 2023).
Em seu periodo inicial da gestacdo ou com um histdrico de uso continuo eleva os
riscos de GE. E importante salientar, que as mulheres que fazem uso do DIU
(dispositivo intrauterino) tém maiores possibilidades de desencadear uma GE, do
gue as que ndo usam métodos contraceptivos (Santos et al.;2022).

A maioria dos sintomas que ocorrem sao semelhantes a uma gravidez
habitual, sendo muito preocupante, pois se manifesta como sensibilidade mamaria,
nausea, aumento da miccao, entre outros. Os testes de gravidez podem dar
resultados positivos (Lima et al.; 2023).

As gestantes dependendo do caso ndo apresentam sintomas e ainda nao
suspeitam de uma gravidez, porém apds o tempo entre a sexta a décima semana,
alguns sintomas podem se manifestar como atraso menstrual, célicas e sangramento
vaginal sdo caracteristicas o qual o embrido teve uma implantacao inadequada (Silva
et al., 2021).

Se a GE néo for diagnosticada rapidamente e ndo se interrompe a evolucao
nas trompas pode romper-se e o0 ovo implantando e este ser lancado para a cavidade
abdominal, de forma que a paciente apresentara dor intensa, tontura e ainda evoluir
para hemorragia, que pode levar a um choque. Adicionalmente a paciente ainda
pode perder sua capacidade reprodutiva devido a procedimentos invasivos no
tratamento (Fonseca et al.; 2018).

Todavia, é imprescindivel que o enfermeiro reconheca a sintomatologia da

doenca, que podem incluir sangramento vaginal (geralmente ocorre apds o atraso



menstrual), intensa dor pélvica. Vale ressaltar, que em casos mais agravantes pode
romper a tuba uterina, sangue na cavidade peritoneal que causara dor por todo o
abdome. Quanto ao exame fisico, o enfermeiro deve atentar-se ao sinal de um
choque hipovolémico devido a hemorragia e realizar o toque vaginal (Silva et al.;
2021).

O diagnéstico rapido dessa patologia é fundamental para minimizar os riscos
a mulher antes que decorra uma perfuracdo tubaria, onde ocasionara uma
hemorragia interna, muitas vezes pode ser silenciosa e causar choque a paciente,
devido a tais condi¢Bes e inclusive levar a 6bito (Albuquerque et al, 2023, pg 26).

Sendo assim, sua gravidade potencial e, em muitas situagdes, dificuldade de
deteccédo, € fundamental identificar a GE precocemente, de preferéncia antes de
acontecer efeitos adversos. Decorrente do avanco da tecnologia, a utilizacdo da
ultrassonografia acompanhada do exame Beta tem contribuido significativamente
para uma mudanga positiva no cenario clinico, permitindo diagndsticos mais precisos
e em estagios iniciais (Albuquerque et al,; 2023).

A ultrassonografia associada a medicdo do horménio da gonadotrofina
coridnica, é fundamentada no fato de que muitas gestacdes ectopicas resultam em
aborto e reabsorcdo sem prejudicar a saude da paciente e, principalmente, sua
fertilidade em gestacBes futuras, com baixa morbidade significativa. I1sso ocorre
devido aos menores riscos de anestesia cirargica, menores custos e impactos
(Oliveira et al.; 2018).

Salvo que, deve ser detectada proxima a seis semana de gravidez, pois se hao
o feito, a mée corre riscos, porque o segmento desta gestacao pode fazer a placenta
adentrar em tecidos/6rgaos proximos que podem romper vasos importantes e gerar
uma hemorragia intensa, como consequéncia desta complicacdo, de modo que,
existe 0 procedimento operatério e chances de ser realizada uma histerectomia de
urgéncia que pode causas complicacbes a mulher, como infertilidade e 6&bito.
Compreende-se a falta de informacdo das gestantes e o inicio tardio do pré-natal
podem influenciar significativamente a deteccéo tardia (Silva et al.; 2021).

O tratamento para GE antigamente incluia procedimentos apenas
cirargicos. No periodo atual em casos escolhidos assertivamente, indica-se a terapia
clinica e até a conduta expectante. Os tratamentos cirargicos incluem a laparotomia,
prescrita quando ha presenca caracteristicas instaveis (ectopica rota). Quando tem
a gestacdo tubaria geralmente é realizada a laparoscopia. Existe também a

salpingectomia realizada em pacientes que possuem filhos, e a direcionada voltadas



a mulheres que querem engravidar novamente, o 3-hCG estiverem em 5000 mUImL
e apresentar condicbes adequadas. Utiliza-se o metotrexato (MTX), orientado a
tratamento de primeira escolha. Para optar pelo MTX as exigéncias sao estabilidades
hemodinamica, 3- hCG <5.000 mUImL massa anexial <3,5 cm e sem presenca de
embrido vivo (Albuquerque et al,; 2023).

Antes de iniciar qualquer tratamento, é fundamental realizar testes clinicos e
laboratoriais. Entre os testes clinicos estdo a verificacdo dos sinais vitais, exame do
abddémen, exame ginecoldgico com inspecédo do cérvix em busca de sangramento e
secrecao cervical mucopurulenta, exame ginecolégico bimanual com manipulacéo
do colo, e palpacdo dos ovarios e trompas uterinas. Além disso, sdo pedidos os
seguintes testes de laboratorio: hemograma completo, enzimas hepaticas (TGO e
TGP), creatinina e tipagem sanguinea ABO-Rh. Também é essencial realizar
analises sequenciais de -hCG com um intervalo de 48 horas antes do inicio do
procedimento, para confirmar se os niveis estdo aumentando (Silva et al.; 2021).

O farmaco usado no tratamento com remédios é o metotrexato e deve ser
considerado uma boa escolha para protocolo de cuidados, o B-hCG deve ser menor
que 1.500 Ul/I. Nas pacientes com niveis de 3-hCG entre 1.500 e 5.000 Ul/ml, o uso
remédios também podem ser considerado em vez do tratamento cirurgico, ja que,
embora esses valores estejam associados a taxas mais altas de falha e necessidade
de intervencéo, as taxas de sucesso ainda sao consideraveis (Silva et al.; 2021).

A autora Silva (2021) relata que é essencial verificar o resultado do $-hCG,
pois se 0 mesmo apresentar um valor baixo corresponde uma abordagem
terapéutica assertiva, porém se a paciente apresentar um -hCG alto, € necessario
aplicar uma segunda dose da medicacédo. Desta forma, as pacientes tratadas com
MTX devem ter seus exames de B-hCG quantitativos acompanhados de perto, ja que
se estes valores ndo reduzirem ou continuarem elevados, as chances de uma
intervencéo cirargica podem aumentar (Silva et al.; 2021).

Vale lembrar que a terapia combinada com métodos farmacoldgicos e
cirargico, tem o intuito de melhorar as chances de fertilidade futura para as pacientes.
Este método inclui administracdo do MTX e laparoscopia ou cirurgia. A escolha do
tratamento é realizada ap0s analise da condi¢cdo geral da paciente, na avaliagdo
ultrassonografica e nos niveis séricos do Beta. A terapia combinada é indicada a
mulheres que possuam 0 saco gestacional maior que 2 cm e beta-hCG superior a
2000 mIU/mL (Morais et al.; 2021).



Existe também a conduta expectante, onde o manejo segue a histéria natural
desta condicao, ou seja, a gravidez evolui espontaneamente para um abortamento
e a reabsorcdo, sem causar complicacdes e danos a fertilidade futura da mulher.
Esta terapia chama atencdo e existe entdo uma aceitacdo maior. Porém, para ser
colocado em pratica a paciente deve apresentar-se estavel, acompanhado do exame
de B-hCG (Morais et al.; 2021).

A equipe de enfermagem se mostrou necessaria de forma mais acentuada, na
prevencdo, incluindo identificar os sinais clinicos e realizar a monitoracao de sinais
vitais, com o propd@sito de detectar alteraces fisioldégicas advindas de complicacdes,
em especial, as hemorragias, desta forma, o enfermeiro deve elaborar um plano
assistencial para a paciente, visando assegurar os sinais vitais (Nascimento et al;
2019).

O papel do enfermeiro no cuidado da GE € muito importante, desde 0 momento
em que a mulher toma ciéncia do seu estado, além da capacidade do enfermeiro de
diagnosticar rapidamente a doenca e fornecer aconselhamento adequado. Assim, 0
cuidado inclui orientar a mulher sobre a doenca, preparar para exames, administrar
medicamentos conforme orientagcdo do médico e assistir o paciente antes, durante e
ao término da operacao, se for o caso. Para a gestante, o enfermeiro além de explicar
as condic0es fisicas e psicoldgicas, que a paciente pode vivenciar nesse periodo, o
profissional da salde realiza intervencdes para ajuda-la a atingir uma maior
aceitacao diante a GE (Albuquerque et al., 2023).

Para dar inicio ao pré-natal, as mulheres muitas vezes ja apresentam uma
gravidez em um curso mais avancado, com sintomas caracteristicos da GE, entdo o
enfermeiro ao receber os exames solicitados, seja capaz para reconhecer o
diagndstico e assim juntamente com a equipe multidisciplinar deve orientar néo
somente a gestante, mas a sua familia, explicando todas as provaveis complicacées
e riscos de O6bito, assim como, infertilidade. O enfermeiro deve tomar medidas
cabiveis e de carater de urgéncia para salvar a vida da paciente, dependendo a
condicao clinica atual. Desta forma, o enfermeiro deve ter conhecimento técnico
suficiente para conseguir identificar a GE, além de, orientar as gestantes em relacéo
as complicagdes, saber ouvir a mulher, entender os sentimentos da mesma e intervir
da melhor forma para ajudar a paciente chegar em um nivel maior de aceitagédo e
adaptacdo, com intuito de promover uma boa recuperagdo e equilibrio emocional
(Fernandes et al.; 2018)



Ou seja, o cuidado do enfermeiro abrange muito mais do que apenas cuidar dos
sintomas mas também a ter conhecimento técnico e cientifico para detectar as
manifestacbes e identificar as alteracdes fisiolégicas e psicolégicas advindas da
patologia. Ainda assim, € pertinente que o enfermeiro desempenhe um atendimento
humanizado, para assegurar o bem-estar da paciente, com o intuito de reduzir as
chances de complicacdes e mortalidade. Além disso, o enfermeiro é responsavel por
elaborar as condutas a paciente, que tenham o objetivo de minimizar os riscos e

fornecer uma assisténcia qualificada (Albuquerque et al,; 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Ante o0 exposto, a analise de conteudos provenientes de revistas e artigos
cientificos, permitiu identificar aspectos relevantes sobre a gestacédo ectdpica e a
importancia do acompanhamento especializado apos a confirmacgéo do diagnaostico.
Observou-se, ainda, que a deteccao precoce, aliada aos avancgos tecnologicos da
medicina moderna, contribui significativamente para reducdo dos riscos
complicacBes maternas.

Quando a gravidez é acometida por alguma patologia que inviabiliza o
desenvolvimento do embrido, torna-se necessario iniciar um processo de interrupcao
gestacional, o que pode envolver diferentes abordagens, conforme o quadro clinico
da paciente. Em casos em que a condicdo clinica estavel permite, o tratamento
medicamentoso costuma ser a primeira escolha. No entanto, diante de situacdes
emergenciais ou complicacbes mais graves, a intervencdo cirargica pode ser
indicada, inclusive com a possibilidade de histerectomia, dependendo da gravidade
do caso.

Logo, o avanco da tecnologia tem gerado melhoria de técnicas de imagem,
como a ultrassonografia que contribui na investigacdo da patologia, pois em
consonancia com o exame de B-hCG quantitativo auxilia a deteccéo precisa. Em
contrapartida a falta de informacéo e o inicio tardio do pré-natal, podem influenciar a
deteccéo tardia, assim, o enfermeiro deve capacitar as mulheres a reconhecerem os
sinais de alerta e incentivar a busca imediata de assisténcia médica caso esses
sintomas ocorram.

Quando a gravidez é acometida por alguma patologia que inviabiliza o
desenvolvimento do embrido, torna-se necessario iniciar um processo de interrupgao
gestacional, o que pode envolver diferentes abordagens, conforme o quadro clinico

da paciente. Em casos em que a condi¢do clinica estavel permite, o tratamento
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medicamentoso costuma ser a primeira escolha. No entanto, diante de situacdes
emergenciais ou complicagbes mais graves, a intervencdo cirlrgica pode ser
indicada, inclusive com a possibilidade de histerectomia, dependendo da gravidade
do caso.

Além dos aspectos fisicos, € preciso considerar os impactos emocionais
vivenciados por muitas mulheres diante do processo de aborto. A atuagédo da
enfermagem é decisiva tanto no diagndéstico quanto no suporte a paciente durante
todo o processo. Contudo, é fundamental que a equipe de enfermagem esteja
tecnicamente preparada para oferecer um cuidado eficaz e seguro. Oferecer apoio
emocional, esclarecer davidas e acolher cada paciente, sao atitudes que fazem parte
de um atendimento verdadeiramente humanizado, que contribui para que essa

experiéncia, mesmo dificil, seja vivida com o maximo de dignidade possivel.
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