GRAVIDEZ ECTOPICA NO ATENDIMENTO EMERGENCIAL: UMA REVISAO NARRATIVA

JULIA ALVES MOURA

Universidade Anhembi Morumbi

RESUMO
A revisdo narrativa demonstra o no qual a gravidez ectopica ¢ uma condi¢do grave que afeta mulheres em
idade fértil, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade obstétricas, onde sua apresentagao

clinica frequentemente ¢ inespecifica, exigindo diagndstico e tratamento rapidos para melhores resultados.

Destacando a importancia do presente trabalho, pois a intervencdo rapida na gestagdo extrauterina ¢ crucial,
onde se tem como principais fatores de risco: infertilidade, doenga inflamatdria pélvica, por clamidia ou

gonococco, promiscuidade sexual, infertilidade, patologia/cirurgia tubdria, fertilizagao in vitro.

O estudo ressalta a necessidade de praticas rigorosas no diagnostico e manejo da gravidez ectopica, visando

reduzir suas complicacdes e o impacto na morbimortalidade materna.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez Ectopica. Emergéncia.
AREA TEMATICA: Emergéncias obstétricas e ginecologicas.

INTRODUCAO

A gravidez ectopica ¢ definida pela implantagdo do embrido fora da cavidade uterina, e ela frequentemente
se manifesta no pronto-socorro, e constitui ainda uma elevada morbidade materna.

A gravidez ectdpica € a principal causa de morte materna no primeiro trimestre da gestagdo. A atencdo do
obstetra deve estar voltada para o diagndstico precoce. Com a suspeita clinica e a realizacdo de exames
subsididrios, como a dosagem sérica da fracdo b(beta) do hormdnio gonadotréfico coridnico (b-hCG) e a
ultra-sonografia transvaginal (USTV), ¢ imperativo que o diagndstico de gravidez ectdpica deva ser
realizado antes da ruptura tubaria ((Elito Jinior et al. 2008). No atendimento emergencial, a gravidez se
apresenta com manifestagdes inespecificas, como dor abdominal ou pélvica e sangramento vaginal, o que
dificulta o diagndstico com outras causas de abdémen agudo ginecologico e obstétricos. A complicagao
mais comum da gravidez ectopica € a ruptura, que ocorre em 15% a 20% das gestacdes ectopicas. Pode

resultar em hemorragia com risco de vida e frequentemente requer cirurgia de emergéncia. Em uma paciente



com teste de gravidez positivo, um hemoperitonio moderado ou grande sem visualizagdo de um tutero

intrauterino normal ¢ altamente sugestivo de ruptura de gravidez ectdpica. (LEE et al., 2018)

Diante da relevancia do tema, esse estudo tem o alvo de revisar, de forma narrativa, a gravidez ectdpica no
contexto emergencial, incluindo seus desafios diagndstico € manejos.

OBJETIVOS:

Avaliar na literatura a abordagem da gravidez ectopica no contexto da emergéncia.

METODOLOGIA

O estudo se trata de uma revisdo narrativa, realizado em janeiro de 2026, por meio de buscas na base de dados
do PubMed. Onde foram utilizados os descritores “Gravidez ectopica”, “Emergéncia’ “Manejo da gravidez
ectdpica”. Os critérios de inclusdo para o presente estudo foram selecionar artigos realizados nos ltimos 20
anos, que tinham texto em portugués completo para visualizagdo e com o tema da gravidez ectopica como

principal. E como critérios de exclusdo foram artigos incompletos e sem resultados definidos.

Foram identificados 15 artigos com o tema da pesquisa, onde foram analisados detalhadamente e os que se
encaixavam na pesquisa. Resultando em 5 artigos explorados para essa revisao de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusdo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A gravidez ou gestagdo ectdpica ¢ uma doencga grave que pode ocorrer em qualquer mulher em periodo
fertil, sendo a principal causa de morte de maes no primeiro trimestre de gestacdo. Devido a sua elevada
mortalidade, necessita de um diagnostico precoce e assisténcia de urgéncia, sendo assim um grande

desafio na area ginecolégica (FROIS et al., 2010).

O aumento da incidéncia desta patologia estd diretamente relacionado ao aumento dos casos de doenga
inflamatoria pélvica, por clamidia ou gonococco. Outros fatores associados sao a promiscuidade sexual,
infertilidade, patologia/cirurgia tubdria, fertilizagdo in vitro, entre outros. (FURLANETTI; PAULA;
STEIBEL, 2012).

Para qualquer mulher na pré-menopausa que se apresente no pronto-socorro com dor abdominal e/ou
sangramento vaginal, deve ser realizado um teste de gravidez. A dosagem sérica de B-gonadotrofina
coridnica humana (B-hCG) ¢ um teste mais sensivel do que a hCG urinaria para confirmar a gravidez, € um
resultado negativo para -hCG sérico praticamente exclui uma gravidez vidvel. Pacientes com teste de

gravidez positivo e sintomas sugestivos de gravidez ectopica sdo entdo avaliadas por ultrassonografia



pélvica para determinar a presenga ou auséncia de uma gravidez intrauterina € examinar possiveis

localizagdes da gravidez ectopica. (LEE et al., 2018).

A grande maioria das pacientes com diagnostico de gestag@o ectdpica serd submetida ao tratamento clinico
ou cirturgico devido a elevada taxa de ocorréncia de ruptura e complicagdes. O manejo expectante,
atualmente, fica restrito a um pequeno grupo de pacientes estdveis hemodinamicamente, com massa anexial
menor do que 3,5 cm e niveis de B-HCG menores do que 5.000 mUI/ml. Vale lembrar que boa parte das
gestacdes ectopicas tem resolucdo espontanea, o chamado aborto tubério, e devemos fazer o
acompanhamento pelos niveis decrescentes do BHCG, em pacientes estaveis. O tratamento cirargico ¢
realizado por videolaparoscopia ou laparatomia, de forma conservadora (salpingostomia) ou radical

(salpingectomia). (FURLANETTI; PAULA; STEIBEL, 2012).

O tratamento farmacologico de escolha ¢ o Metotrexate, administrado na dose de 100mg em dose Unica intra
muscular, podendo repetir a dosagem em sete dias em casos selecionados. O acompanhamento dessas
pacientes ¢ efetivado com dosagens seriadas de f-HCG semanais. (FURLANETTI; PAULA; STEIBEL,
2012).

A gravidez ectOpica rota, apesar de normalmente ter um sangramento lento, pode complicar para o choque
hemodinamico, o que aumenta o risco de a paciente evoluir a 6bito. O diagnostico assertivo e o seguimento
adequado, portanto, sdo essenciais na progressao do quadro, e nos casos de rotura, ¢ a realizacao de cirurgia

emergencial. (ROSEMBERG et al., 2022).
DISCUSSAO

Com base nos estudo sobre os fatores de risco e manejo da gravidez ectopica fica evidente que ainda ¢
necessario protocolos de diagnostico precoce € manejo antes da rotura € nao evoluir para um quadro de
instabilidade hemodinamica. Com a revisao fica evidente que o detectacdo precoce, baseado na associacao
entre suspeita clinica, dosagem sérica do B-hCG e ultrassonografia transvaginal, ¢ essencial para a
diminui¢do de desfechos desfavoraveis. Assim, a capacitagdo das equipes de emergéncia e a adogdo de

protocolos sdo estratégias essenciais para o reconhecimento oportuno da condigao.
RESULTADOS

Os resultados dos estudos destacam os principais fatores de risco para o desenvolvimento da gravidez
ectdpica, sendo eles a infertilidade, doencga inflamatdria pélvica, por clamidia ou gonococco, promiscuidade

sexual, infertilidade, patologia/cirurgia tubaria, fertilizagdo in vitro. E o quadro clinico muitas vezes ¢é



inespecifico, com sintomas como dor abdominal ou pélvica e sangramento vaginal. Assim também

demonstram a importancia de estratégias para sua identificagcdo e manejo.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO
A gravidez ectopica ¢ uma complicagdo grave e associada a mortalidade obstétricas. O estudo reforca a
importancia de analises de exames e tratamento adequado. Porém, complicagdes como a rotura requerem

novas abordagens para aumentar a conscientizacao e avangar nos desfechos.

Nesse contexto, torna-se crucial o reconhecimento das caracteristicas da gravidez ectdpica a fim de propiciar

diagndstico rapido e tratamento adequado evitando a mortalidade materno-fetal.
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