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RESUMO

A gestacao ocorre quando ovécito é fecundado pelo espermatozoide na ampola da
tuba uterina e migra consecutivamente para o Utero onde ocorrera sua implantacao,
apos é possivel notar as mudancas que ocorrem durante 40 semanas ou mais no ciclo
gravidico considerado normal. Porém a gestacdo nao estad isenta de sofrer
intercorréncias em qualquer estagio, trazendo perigo a vida tanto da mae quanto do
feto tornando-se assim uma gestacao de alto risco. Uma das patologias que incluem
a gestacao na classificacdo de alto risco € a gravidez ectopica que € considerada
como a implantacdo e o desenvolvimento do ovo fora da cavidade uterina. Sendo
assim o presente trabalho tem por objetivo conhecer o perfil socioepidemiolégico de
mulheres acometidas por gravidez ectépica. O estudo trata-se de uma Revisao
Integrativa da literatura (RIL), tendo o levantamento dos materiais cientificos para sua
realizacdo mediante as buscas nas bases de dados: MEDLINE, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCIELO e Biblioteca virtual
em saude (BVS), no periodo de fevereiro a maio de 2022 sendo utilizados sempre os
mesmos termos dos descritores em ciéncias da saude Gravidez ectépica; Gravidez
tubaria; Perfil de salde; Gestacado de alto risco. Apds analise das dissertacdes, teses
e artigos cientificos foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: estudos
publicacdes nos Ultimos 20 anos; pesquisas encontradas por intermédio dos
descritores; e pesquisas no idiomatico portugués. Critérios de exclusao foram: estudos
publicados anos anteriores a 2002; estudos que néo falem sobre gravidez ectopica;
estudos que ndo atendem aos objetivos desta pesquisa; estudos com inadequacéo e
duplicacdo entre as plataformas de busca. Os dados apoOs coletados foram
organizados em forma quadro elaborado pela autora. Mediante o instrumento
proposto por este estudo foi possivel contemplar a visdo de varios autores com relacao
a temética desta pesquisa e assim conhecer o perfil socioepidemiolégico de mulheres
acometidas por GE. Os resultados coletados mostram a importancia do conhecimento
sobre o perfil socioepidemiolégico das mulheres acometidas por GE, assim como seus
fatores de risco tanto para os profissionais quanto para todas as mulheres em sua
idade fértil, para que os indices da patologia em questdo possam ser trabalhados com
maior propriedade nos servicos de saude e meio académico.

Palavras-Chaves: Gravidez Ectdpica; Gravidez Tubaria; Perfil de Saude; Gestacao
de alto risco.



ABSTRACT

Pregnancy occurs when the oocyte is fertilized by the sperm in the ampulla of the
fallopian tube and migrates consecutively to the uterus where its implantation will take
place, after which it is possible to notice the changes that occur during 40 weeks or
more in the pregnancy cycle considered normal. However, pregnancy is not exempt
from suffering complications at any stage, endangering the life of both the mother and
the fetus, thus becoming a high-risk pregnancy. One of the pathologies that include
pregnancy in the high risk classification is ectopic pregnancy, which is considered as
the implantation and development of the egg outside the uterine cavity. Therefore, the
present work aims to know the socio-epidemiological profile of women affected by
ectopic pregnancy. The study is an Integrative Literature Review (RIL), having the
survey of the scientific materials for its accomplishment through the searches in the
databases: MEDLINE, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), SCIELO and Virtual Health Library (VHL), from February to May 2022,
always using the same terms of the health sciences descriptors Ectopic pregnancy;
Tubal pregnancy; Health profile; High risk pregnancy. After analyzing the dissertations,
theses and scientific articles, the following inclusion criteria were applied: studies
published in the last 20 years; searches found through the descriptors; and research
in Portuguese. Exclusion criteria were: studies published in years prior to 2002; studies
that do not talk about ectopic pregnancy; studies that do not meet the objectives of this
research; studies with inadequacy and duplication between search platforms. The data
after collected were organized in a table prepared by the author. Through the
instrument proposed by this study, it was possible to contemplate the vision of several
authors regarding the theme of this research and thus to know the socio-
epidemiological profile of women affected by EG. The collected results show the
importance of knowledge about the socio-epidemiological profile of women affected by
EG, as well as their risk factors for both professionals and all women of childbearing
age, so that the indices of the pathology in question can be worked with greater
ownership in health services and academia.

Keywords: Pregnhancy ectopic; Pregnancy, Tubal; Health Profile; Pregnancy high risk.
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1 INTRODUCAO

A gestacao ocorre guando ovocito é fecundado pelo espermatozoide na ampola
da tuba uterina e migra consecutivamente para o Utero para sua implantacdo
(nidacéo). Quando a nidacéo ocorre, os efeitos hormonais e mecanicos comecam sua
acao sobre o organismo podendo se observar as mudancgas que acomete as mulheres
durante todo o periodo gravidico, sendo essas mudancas consideradas normais, pois
Sao ajustes que o corpo faz para carregar e nutrir o novo ser durante 40 semanas ou
mais (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

Logo a assisténcia ao ciclo gravidico que ocorre no seu curso habitual, assim
como a que nao ocorre deve ser assistida por uma equipe multidisciplinar. Na atencéo
primaria o enfermeiro (a) tem autonomia e conhecimento para realizagao da consulta
pré-natal e acompanhamento de forma mensal, quinzenal e semanal dessa gestante
ao decorrer da gravidez (BARROS, 2009). Porém o ciclo gravidico ndo esta isento de
sofrer intercorréncias em qualquer estagio, trazendo perigo a vida tanto da mae
guanto do feto tornando-se assim uma gestacao de alto risco (CAMPOS et al., 2012).

Desta forma segundo o Manual Técnico de gestagéo de alto risco do ministério
da saude (2012) sao intercorréncias que levam a gravidez ser considerada de alto
risco as sindromes hipertensivas, sindromes hemorrégicas, desvios de crescimento
fetal, alteracbes da duracdo da gestacdo, amniorrexe prematura, alteracdes do
volume do liquido amniotico, gestacdes mdltiplas, infeccado urinaria, pneumonias,
IST’s anemias, diabetes, tireoidopatias, cardiopatias, lUpus eritematoso sistémico
LES, trombofilia, asma, epilepsia, transtorno psiquiatricos e uso de alcool e drogas.

Entre essas intercorréncias que levam uma gestacéo a ser considerada de alto
risco destacaremos a Gravidez Ectépica (GE) que pode ser delineada como a
nidacdo e o desenvolvimento do ovdcito fecundado fora da cavidade uterina
(CAMPOS et al., 2012). Para Montenegro e Rezende (2017) a GE ocorre quando a
implantacéo se da extra utero, podendo ocorrer nas tubas uterinas, nos ovarios ou
cavidade abdominal.

A GE é caracterizada como sindrome hemorragica que acomete o primeiro
trimestre da gravidez sendo a prenhez tubaria a de maior recorréncia correspondente
a 97% dos casos, a ovariana 0,5%, abdominal (1 a 1,4%), cervical 0,1% e na porcéo
istmo cervical 1,9%. Como fatores de riscos para o seu desenvolvimento tem se a

Doenca Inflamatorias Pélvica (DIP), lesdo ou cirurgia de tuba anterior, prenhez
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ectopica previa, concepg¢ao com dispositivo intrauterino (DIU), fertilizacdo in vitro e
endometriose (SANTOS et al., 2018).

Segundo Santos e Souza (2021) os sintomas da GE muitas vezes passam que
por despercebidos pelo fato dessa mulher sequer suspeitar da gestacdo que esta em
curso, ja os sinais podem comecar a ser percebidos entre a sexta e oitava semana
de gestacdo sendo mais comum o atraso menstrual, dor aguda abdominal e
sangramento vaginal.

Sendo assim o diagnostico precoce tem notada relevancia para um bom
desfecho da GE, tendo o enfermeiro papel importante quanto a assisténcia a essa
gestante quando ela chega a unidade basica de saude para a realizacao do pré-natal
logo apds a descoberta da gravidez, fazendo necessario que esse profissional tenha
um olhar clinico e agugado, assim como o conhecimento acerca da GE, fazendo se
capaz de levantar suspeita para a mesma e encaminhar essa gestante para
maternidade referéncia a fim do diagndstico precoce. E em casos da descoberta da
gestacdo tardiamente o enfermeiro tera sua atuacdo na maternidade seja na
emergéncia obstétrica na triagem dessa gestante ou no tratamento para essa
intercorréncia (FERNANDES; LIMA, 2018).

E notorio que a GE é considerada um problema de satde publica, devido sua
elevada taxa de mortalidade materna que contabiliza 9% de todos os Obitos
gestacionais. A partir desse fato surgiu o seguinte questionamento: qual o perfil
socioepidemiolégico de mulheres acometidas por gravidez ectopica a partir das
producdes cientificas?

A motivacao do estudo surge a partir de uma realidade vivenciada pela autora,
e sua relevancia se justifica pela necessidade de levantamento de dados sociais e
epidemioldgicos com intuito de conhecer o perfil das mulheres que passaram por uma
GE, gerando assim discursbes acerca da tematica que irdo contribuir para o
conhecimento mais amplo da populacéo, académicos, pesquisadores e profissionais
da érea da saude.

Tendo a tematica escolhida indo ao encontro com a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude do Ministério da Saude (MS) encaixando se na
relacdo de sub agendas, no tépico sobre “Mortalidade materna e fatores de
vulnerabilidade™ (BRASIL, 2018).

Mediante o questionamento, foi realizada uma revisdo integrativa de literatura

nas plataformas: MEDLINE, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
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Saude (LILACS), SCIELO e Biblioteca virtual em saude (BVS), com o intuito de reunir
informacgdes que servissem de base tedrica e cientifica para elaboracédo do presente

estudo.

1.1 HIPOTESE

Acredita-se que o perfil socioepidemioldgico entre mulheres acometidas por
gravidez ectdpica seja entre adultas que estdo em seu pico de fertilidade, com
recorréncia de DIP, que fazem uso de DIU ou contraceptivos de progestagenos tendo
maior recorréncia em mulheres pretas e pardas em decorréncia da baixa escolaridade

e que estdo entre classes medias e baixas da sociedade.

1.2 OBJETIVOS
1.2.10bjetivo geral
e Conhecer a partir de uma revisdo Iintegrativa de literatura o perfil

socioepidemiologico de mulheres acometidas por gravidez ectopica.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 GRAVIDEZ ECTOPICA

A GE foi citada pela primeira vez no ano de 963 d.C. por Albucasis, nesse
tempo por ser uma patologia nova para muitas a evolucdo dos casos nao tinha bom
desfecho, as primeiras cirurgias s6 vieram ser realizadas alguns anos depois, sendo
0 primeiro caso de GE registrado na literatura no ano 1694 por Mauriceu no seu livro
texto de obstetricia. Somente em 1759 John Bard e Dr. Huck relataram a Sociedade
de Médicos de Londres a primeira documentacao de uma gravidez fora do Gtero onde
realizaram a retirada cirirgica do feto. Com o bom resultado do procedimento
tornaram o tratamento para essa condi¢g&ao por mais de 100 anos (JUNIOR; CARMON,
2012).

Somente no fim do século XIX foi publicado de forma abrangente sobre a GE,
onde as autoras Perry e Lea trazia explanado em sua obra pontos como: as causas,
anatomia patoldgica, histéria clinica, diagnostico, prognostico e tratamento da GE. Em
1884 o cirurgido Robert Lawson Tait conseguiu demonstrar que a laparotomia
exploratdria com salpingectomia tinham maiores vantagens e taxa de sucesso como
forma de novo tratamento. Ja em 1953 foi proposto por Strome a salpingectomia linear

posterior a fim de manter a técnica com maior conservagdo visto que o tratamento
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anterior comprometia o futuro obstétrico daquelas mulheres. Outro marco importante
foi advento da laparoscopia em 1970 para o tratamento da GE sendo um dos
tratamentos utilizados até hoje. Ja o tratamento ndo invasivo com metotrexato (MTX)
foi descrito pela primeira vez em 1982 por Tanaka (MORON; CARMANON; JUNIOR
2011).

Quanto morbimortalidade no inicio do século XX encontrava se em 50%, sO
apos as descobertas de técnicas atuais de ultrassonografia e acompanhamento da
dosagem de gonadotrofina coriénica humana (HCG) a fim diagnéstico e técnicas de
tratamento como o uso de MTX e métodos cirlrgicos mais conservadores, que a taxa
de mortalidade despencou para menos de 0,05%, diminuindo assim 90% dos casos
entre os anos de 1979 — 1992, porem atualmente ainda se configura como causa de
morte materna no primeiro trimestre de gravidez entre 9 a 14% das mulheres (ROCHA,
et al., 2013). No Brasil a maioria das mortes em decorréncia da GE se da devido a
hemorragias, o estado se Sao Paulo nos anos de 1991-1995 descreveu uma taxa de
mortalidade materna que variou entre 43,7 e 49,6 por 100.000 nascidos vivos
(FERNANDES, et al., 2004)

A Gravidez ectdpica é uma patologia de notada relevancia, pois apesar de
grandes avancos na tecnologia para auxilio no diagnéstico precoce ainda tem
ocasionado grande morbimortalidade materna, sendo um desafio a saude publica, por
representar de 6 a 13% dos 6bitos maternos que ocorrem no primeiro trimestre de
gravidez. Assim a GE é delineada como gravidez extra utero, que tem a implantacéo
e desenvolvimento do ovo ocorrendo fora do seu local habitual (SANTOS, 2019).

Em decorréncia da implantacéo do ovo podemos classificar a gravidez ectépica
em tubaria quando a implantag¢éo do ovo se da nas trompas de fal6pio, sendo a mais
frequente entre as GE’s chegando a ocorrer em 95% dos casos tendo sua incidéncia
de 1 para cada 80 ou 100 gestantes (ZUCCHI etal., 2004), heterotépica quando ocorre
na porcao final das trompas ocorrendo simultaneamente a uma gravidez tépica sendo
considerada um evento raro tendo sua incidéncia entre 1 para cada 30.000 gestagoes,
tendo maior fator de risco a reproducéo assistida (DONADIO, et al., 2008), ovariana
gue se da quando a implantagdo ocorre no ovario e é resultado em sua maioria das
vezes de alteracdes da funcdo de captacdo do ovulo ou processos aderéncias e
inflamatorios, tem incidéncia de 1 a cada 7.000 gestacdes (BRIGOLIN, et al., 2007).

Podemos ainda classificar a GE na cavidade abdominal ocorre quando o

concepto fica livre no peritdbnio e por ser um local extremamente precario para o
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desenvolvimento o embrido morre no transcurso da gravidez, umas das formas rara,
tem sua incidéncia de 1 para 10.000 gestacdes e 1 para 64.000 nascimento (SANTOS,
etal., 1999), na cicatriz da cesariana é a forma mais perigosa em que GE se apresenta
em funcéo de rupturas da cicatriz e hemorragias, sua incidéncia se da de 1 para cada
1.800 gestantes (ARRUDA, et al., 2008), e cervical quando o saco gestacional se
anexa ao canal endocervical, tendo sua incidéncia 1 para cada 18.000 gestacdes
tendo como fatores de riscos a reprodugé&o assistida assim como infec¢des genitais
por gonococo e clamidia (LINHARES, et al., 2006).

Sendo assim muitas sdo as causas que podem levar a uma GE e que
determinam o local de implantagéo do ovo fecundado sendo representados em sua
maioria por falhas mecéanicas ou funcionais que acabam por atrasar a passagem do
ovo para seu local habitual de implantacéo. Entre as causas e fatores de risco mais
recorrentes temos a Doenca Inflamatdrias Pélvica (DIP), lesdo ou cirurgia de tuba
anterior, prenhez ectdpica previa, concep¢do com dispositivo intrauterino (DIU),
fertilizacao in vitro, endometriose, aderéncias pélvicas, infertilidade, aborto induzido,
malformacdes uterinas, miomas, contraceptivos de progetdgenos e tabagismo
(FERNANDES; LIMA, 2018).

Os sinais e sintomas da GE sdo em sua maioria observados pela triade que é
a dor abdominal intensa, auséncia da menstruacdo e sangramento vaginal, porém
pode se observar outros sintomas como dor escapular ou sinal de Laffont, nauseas e
vomitos que que sao ocasionados pela dor intensa. Os sinais ao exame fisico podem
apresentar palidez de mucosas e pele, taquicardia e hipotensao arterial que estéo
ligados ao estado hipovolémico da gravida, assim quando a ruptura tubaria observa-
se sinais de descompensacdo hemodinamica e abdome agudo (SASS; OLIVEIRA,
2017).

O diagnostico precoce da GE é de fundamental importancia para reduzir o risco
de ruptura da tuba uterina e consequente elevando o risco de morte materna. Assim
guando a paciente chega a emergéncia obstétrica apresentando a triade de sintomas
e ela tem fatores de risco para GE deve-se acompanhar essa paciente de perto, tendo
acOes imediatas para que o diagnostico seja elucidado o mais rapido possivel. O
diagnéstico € feito a partir da ultrassonografia preferencialmente a transvaginal que
vai avaliar se h4 presenca do saco gestacional ou de restos ovulares na cavidade

uterina ou a visualizacdo de conteudo anexial na tuba uterina ou no ovario, e
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complementado por exames como a evolugbes dos titulos de Beta-hCG (MORON;
CARMON; JUNIOR, 2011)

Com as técnicas de diagnostico cada vez mais atuais o tratamento precoce
também pode ser aplicado com maior agilidade e melhores resultados. As opc¢des de
tratamento incluem abordagens clinicas com uso de MTX e cirdrgico com a
salpingostomia ou salpingectomia que podem ser por laparotomia ou laparoscopica
(CUNNINGHAM, et al., 2016).

NoOs casos em que as pacientes apresentam se hemodinamicamente estaveis,
a conduta expectante é possivel desde que haja declinios nos niveis de B-hCG assim
podendo ocorrer 0 aborto espontaneo tubario com absorcao dos restos embrionarios,
ja o tratamento com MTX que pode ser utilizado no local ou via sistémica é reservado
para casos de GE integra em que ha o aumento dos titulos de B-hCG, tendo o sucesso
da terapia relacionado a utilizacdo em titulos < 5.000 mUl/mL, auséncia de deteccao
da atividade cardiaca fetal, massa anexial < 3,5 cm e auséncia de liquido livre na pelve
(HANH, et al., 2018).

Assim sendo na impossibilidade de tratamento medicamentoso, com o0 aumento
dos titulos de B-hCG durante 48h ou massa tubaria > 5 cm, e quando ndo ha
estabilidade hemodinamica realiza-se a laparotomia que de acordo com o quadro da
paciente pode se optar pela abordagem mais conservadora, através da abertura da
trompa a salpingostomia ou pela abordagem mais radical, através da retirada das
trompas a salpingectomia, podendo ainda optar se pela cirurgia por video onde trara
beneficios como menor perda sanguinea e estéticos para paciente com a condicao de
gue a mesma se apresente hemodinamicamente estavel (ROCHA, et al., 2013).

As complicacdes decorrentes de uma GE n&o diagnosticada e tratada
precocemente incluem, alta taxa de morbimortalidade tanto fetal como materno,
hemorragias em decorréncia das rupturas de trompas, ovarios ou até mesmo 6rgaos
a depender do local de implantacdo do ovo fecundado, infertilidade dependendo de
onde a GE esta ocorrendo e de qual tratamento foi utilizado para a corre¢do da mesma
(FONSECA, et al., 2018)

2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS MULHERES ACOMETIDAS POR
GRAVIDEZ ECTOPICA
A assisténcia pré-natal € definida pelo acolhimento e atencdo a mulher desde

o0 inicio da gestacao, objetivando o nascimento de uma crianca saudavel assim como



18

7

0 bem-estar materno e neonatal. Dessa forma é perceptivel a importancia da
assisténcia de enfermagem humanizada e de qualidade, buscando de forma precoce
prevenir possiveis complicagdes inerentes ao ciclo gravidico (BRASIL, 2006).

No ano de 2000 foi elaborado o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN) com o objetivo de reduzir as altas taxas de morbimortalidade
materna e perinatal, ampliar o acesso ao pré-natal, estabelecer critérios para qualificar
as consultas e promover o vinculo entre assisténcia ambulatorial e o parto, trazendo
ainda indicacdo de procedimentos minimos a serem realizados durante as consultas
pré-natais e puerperais (BRASIL, 2002).

Desta forma o servico de pré-natal ofertado tem que ser bem estruturado sendo
capaz de captar a gestante de forma precoce na comunidade em que esta inserida,
além de ser atrativo para motiva-la a manter o seu acompanhamento pré-natal regular
e constante, para que bons resultados possam ser alcancados e assim manté-las
proximas ao servico de salde (VASQUES, 2006, apud ARAUJO et al., 2010).

Quanto ao profissional que conduzira o pré-natal este devera ser capacitado
para tal pratica, pois a assisténcia basica pode ser realizada pelos médicos obstetras
como também por enfermeiros obstetras ou ndo, deste modo a conducao do pré-natal
de baixo risco pelos enfermeiros(a) e respaldado pela Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, decreto n® 94.406/87, cabendo ao enfermeiro ainda, realizar a consulta
de enfermagem; realizar a prescricdo de enfermagem; prescrever medicamentos,
desde que estabelecido em programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude; prestar assisténcia a parturiente, puérpera e realizar educacgao
em saude, sendo respaldado pela lei 7.498/86.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), para que o pré-natal
seja realizado com qualidade, é necessario um conjunto de recursos, tais como:
recursos humanos; area fisica adequada; equipamentos e instrumentais minimos;
apoio laboratorial; material para registro, processamento, analise dos dados e
medicamentos.

Deste modo é possivel observar o fundamental papel desenvolvido pelo
enfermeiro(a) na Unidade Basica de Saude (UBS) onde mesmo tem a autonomia e
habilidade assim como respaldo para conduzir a consulta de enfermagem com
maestria, elaborando um vinculo com a gestante e desenvolvendo uma ausculta

acolhedora e humanizada, fazendo com que todo o pré-natal e suas atribuicdes para
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0 mesmo sejam conduzidos de forma fluida e que no primeiro sinal de intercorréncias
ele seja capaz de identifica-las (OLIVEIRA; BARBOSA E MELO, 2016).

J& segundo a pesquisa de Junior et al., (2017) a atuacdo da enfermagem na
atencao secundaria para a realizacdo de pré-natal de alto risco ainda € um pouco
carente entre os profissionais de enfermagem sem a especializagdo em obstétrica,
pelo motivo da lei do exercicio profissional garantir respaldo apenas para o
acompanhamento do pré-natal de baixo risco, ainda assim conseguimos observar
essa atuacao quanto intervencdes para reducédo de morbidades, orientacdes quando
a via de parto, amamentacédo e puerpério, evitando assim disturbios de saude doenca
para essa gestante.

Portanto diante de intercorréncias que possam surgir e tornar a gestacao de
alto risco, a enfermagem atuara no acolhimento dessas gestantes as apoiando assim
como implementando cuidados para evitar maiores complicagdes. Este grupo de
gestantes em alto risco necessita, portanto, de uma assisténcia pré-natal mais
especifica e com uma maior qualidade, para rastrear e eliminar possiveis
comorbidades, reduzindo assim as altas taxas de mortalidade materna e infantil
(NASCIMENTO, et al., 2018).

Assim podemos observar que assisténcia de enfermagem a mulher acometida
por GE s6 ocorre em sua maioria na atencao terciaria, levando em consideracao que
muitas vezes a mulher nem sabe que estava gestando, dificultando assim a procura
da mesma ao servico da atencdo primaria para o inicio do pré-natal. Como a
enfermagem é o primeiro contato que essa paciente ira ter, torna se necessario um
conhecimento especifico desse profissional, com olhar clinico e agucado para
descartar hipoteses de outras patologias assim como levantar hipotese para GE,
sendo possivel a partir de entdo o fechamento diagnostico pelo médico com maior
precisao e agilidade para que o tratamento também seja implementado com rapidez
para um bom desfecho do caso (WACHEKOWSKI, et al., 2020).

Logo é explicito que a atuacao dos enfermeiros na atencao primaria e terciaria,
se da através da realizacdo do pré-natal e parto como também em urgéncias e
emergéncias obstétricas. No entanto é possivel observar uma lacuna no papel
desenvolvido na atencdo secundaria a respeito do acompanhamento de gestantes,
mas h& consensos de que o profissional deve trabalhar atuando na prevencéao,

promocéo, protecao e reabilitacdo a saude (RODRIGUES, et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura (RIL).
Método que permite a utilizacdo de estudos com varias abordagens metodoldgicas,
proporcionando um resumo do conhecimento e a agregacdo da aplicabilidade dos
resultados na pratica, trazendo entdo a evolugdo da tematica, o objeto estudado,
assim como o apontamento de acertos e falhas do estudo, tornando se possivel
mediante as 6 etapas que comp&e o método RIL (POMPEO et al, 2009).

e Primeira etapa: constitui identificar o tema, delimitar o problema e selecionar a
hipotese para a elaborar a revisao integrativa,

e Segunda etapa: estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura;

e Terceira etapa: definir as informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados;

e Quarta etapa: avaliar os estudos incluidos na revisao integrativa;

¢ Quinta etapa: interpretar os resultados;

e Sexta etapa: apresentar a revisao/sintetizar o conhecimento.

A revisao integrativa vem sendo utilizada desde 1980, no ambito da Pratica
Baseada em Evidéncia (PBE), e é a mais ampla se comparada as demais revisoes,
permitindo a arguicdo de estudos experimentais e nao experimentais para uma
compreensdo completa do fenbmeno analisado. Difere-se de outros métodos, pois
busca superar possiveis vieses em cada uma de suas etapas, seguindo um método
rigoroso de busca e selecédo de pesquisas assim como a avaliagdo de relevancia e
validade dos estudos encontrados (MENDES et al, 2008).

Deste modo o levantamento dos materiais para realizagdo deste estudo deu-se
mediante as buscas nas bases de dados: MEDLINE, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCIELO e Biblioteca virtual em saude (BVS),
no periodo de fevereiro a maio de 2022 sendo utilizados sempre 0S mesmos termos
dos descritores em ciéncias da saude (DECS): gravidez ectdpica, gravidez tubaria,
perfil em salde e gestacdo de alto risco conforme tabela 1, sendo associados dois
descritores por vez Gravidez ectdépica AND Gravidez tubaria e Perfil em saide AND
Gestacao de alto risco. ApOs andlise das dissertacoes, teses e artigos cientificos foi

aplicado os seguintes critérios de incluséo e exclusao:
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e Critérios de inclusdo: Estudos publicacdes nos ultimos 20 anos; Pesquisas

encontradas por intermédio dos descritores; E pesquisas no idiomatico

portugués.

e Critérios de exclusdo foram: Estudos publicados anos anteriores a 2002,

Estudos que ndo falem sobre gravidez ectdpica; Estudos que ndo atendem aos

objetivos desta pesquisa; Estudos com inadequacédo e duplicacdo entre as

plataformas de busca.

Os dados ap0s coletados foram organizados em forma de quadro elaborado pela

autora (apéndice A), contemplando os seguintes itens: titulo do artigo, ano de

publicacdo, autor (es), objetivo do estudo e descritores. Mediante o0 instrumento

proposto por este estudo foi possivel contemplar a visdo de varios autores com

relacéo a tematica desta pesquisa e assim conhecer o perfil socioepidemioldgico de

mulheres acometidas por GE respondendo a pergunta norteadora.

A presente pesquisa ndo necessitou de submissdo ao comité de ética

profissional. Todo custeio foi de inteira responsabilidade da pesquisadora, tendo a

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 (FACENE/RN)

disponibilizado da biblioteca fisica e virtual assim como a orientadora da pesquisa.

Tabela 1 — Resultados de pesquisa apds aplicacao dos critérios.

MEDLINE

Descritores: Gravidez ectopica; Gravidez tubaria; Perfil em | Encontrados 906
saude; Gestacéao de alto risco. estudos.

Filtro: Idioma em portugués. 4 estudos

Filtro: Ano de publicagao. 2 estudos

Exclusao por inadequacao. 2 estudos

Exclusao por duplicacdo entre as plataformas de busca. 0 estudos

Resultado: 0 estudos
LILACS

Descritores: Gravidez ectopica; Gravidez tubaria; Perfil em | Encontrado 179
saude; Gestacéao de alto risco. estudos.
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Filtro: Idioma em portugués.

125 estudos

Filtro: Ano de publicacéo. 77 estudos
Exclusao por inadequacao. 50 estudos
Exclusao por duplicacao entre as plataformas de busca. 20 estudos

Resultado: 2 estudos

SCIELO

Descritores: Gravidez ectopica; Gravidez tubéria; Perfil em | Encontrados 26
salude; Gestacao de alto risco. estudos.
Filtro: Idioma em portugués. 22 estudos
Filtro: Ano de publicacéo. 20 estudos
Excluséo por inadequacéao. 0 estudos
Exclusao por duplicacdo entre as plataformas de busca. 0 estudos

Resultado: 3 estudos

BVS

Descritores: Gravidez ectopica; Gravidez tubéria; Perfil em | Encontrados  1.131
salude; Gestacdo de alto risco. estudos.
Filtro: Idioma em portugués. 143 estudos
Filtro: Ano de publicacao. 91 estudos
Exclusao por inadequacéo. 0 estudos
Exclusao por duplicacao entre as plataformas de busca 0 estudos

Resultado: 0 estudos

Fonte: elaborada pela pesquisadora 2022.
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O quadro a seguir esta exposto os estudos selecionados mediante a coleta de

dados. As informacdes estdo dispostas respectivamente da seguinte forma:

numeracdo do artigo, titulacdo do estudo, ano de publicacdo, autores, objetivo e

descritores.

Quadro 1 - Estudos selecionados nesta monografia.

N° Titulo Ano | Autore Objetivos Descritores
S

01 | Prevaléncia de | 2004 | Fernan | Determinar a prevaléncia de | Gestacao
gestacao des et | gestacdo ectopica (GE) em | ectdpica;
ectopica de al. mulheres submetidas a | Hospitaliza¢
tratamento laparotomia no Hospital e | &do;
cirargico em Maternidade Celso Pierro | Prevaléncia.
hospital publico durante os anos de 1995 a
de 1995-2000 2000, avaliar as

caracteristicas e o]
tratamento realizado.

02 | Perfil das | 2007 | Santos | Tracar o] perfil | Gravidez
mulheres et al. das mulheres acometidas Ectopica;
acometidas por por prenhez ectépica, Primeiro
prenhez através de um estudo do | trimestre da
ectdpica tipo caso-controle, durante o | gravidez;
tubaria periodo de 2000 a 2004, na | Tabagismo;

cidade de Sorocaba (SP), | Mortalidade
obtendo-se materna;
78 casos de prenhez ectopi | Tubas

ca e | uterinas.
147 casos de prenhez intra

uterina.

03 | Aspectos 2007 | Fernan | Comparar a frequéncia de | Gravidez
epidemioldgicos des, gestacdes ectopicas (GE) | ectopica;

e clinicos das Morreti | internadas anualmente em | DIU;
gestacoes e relacdo as insercdes de DIU | Infertilidade.
ectbépicas em Olivotti. | e 0o numero de nascidos

servigo vivos, avaliar possiveis

universitario no variaveis associadas e

periodo de 2000 caracteristicas do

a 2004. diagndéstico e tratamento.

04 | Perfil 2011 | Rodrig | Caracterizar o] perfil | Gravidez,
sociodemografi ues et | sociodemografico, Gravidez
co de mulheres al. patolégico, das mulheres | ectépica;
que internadas com GE em um | Gravidez
apresentam hospital geral do vale do | tubaria;
gravidez Paraiba- SP. Gravidez

ectépica.
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extra-
uterina.
05 | Perfil 2012 | Campo | Identificar o] perfil | Gravidez

socioepidemiol s etal. | socioepidemiol6gico das | EctOpica;
ogico de mulheres acometidas por | Perfil de
mulheres gravidez ectépica. Para a | Saude;
acometidas por analise de dados optou-se | Doenca
gravidez por um estudo de | Inflamatoria
ectdpica abordagem quantitativa do | Pélvica;
atendidas em tipo descritivo. A amostra | Prevencéao
um hospital tem um total de 15| Primaria.
publico de mulheres, evidenciamos
referéncia em que 0s fatores
gestacdo de socioeconbmicos, a citar,

alto risco na
cidade de
Belém, Estado
do Par4, Brasil.

grau de escolaridade, cor,
renda familiar e faixa etéria,
sdo elementos que podem

estar fortemente
relacionados a afetacao
dessas mulheres pela

patologia em questao.

Fonte: elaborado pela pesquisadora 2022.
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Concernente com a pergunta norteadora foram selecionados 5 estudos
cientificos que estavam dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo estes
demostrados conforme tabela 2. Mediante a analise foi possivel observar a
importancia de conhecer o perfil socioepidemioldgico entre as mulheres acometidas
por GE, para que possa se alertar a essas mulheres que se enquadra no perfil sobre
os fatores de risco assim como as formas de prevenir uma GE.

Para Santos et al., (2007) os fatores de risco com maior significancia foram o
fumo, a idade e a paridade, sendo mulheres com mais de 4 gestacdes, tabagistas e
de idade mais avancada mais propensas a desenvolverem uma GE, trazendo ainda
gue é indispensavel que essas mulheres em sua idade fértil recebam orientacdo sobre
os fatores de risco, para que assim possam reduzir a incidéncia da patologia.

Tendo essas mulheres as devidas orientacdes sobre habitos de vida saudavel,
0 uso de camisinha, ndo s6 com intuito de evitar uma GE e possiveis complicacdes
gue essa patologia venha ocasionar, mas também evitar infeccbes sexualmente
transmissiveis, gravidez ndo planejada, doencas cronicas ndo transmissiveis como
diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica.

Sendo evidenciado no estudo de Campos et al., (2012) alega que fatores
socioeconémicos, como grau de escolaridade, cor, renda familiar e faixa etéria, assim
como fatores ginecoldgicos e histéria obstétrica sdo elementos que estao fortemente
relacionados ao acometimento dessas mulheres pela patologia em questédo, foram
entrevistada 15 mulheres, onde 53% das pacientes hdo moravam em Belém, 80%
nao utilizavam preservativos e 33% afirmavam que fazia uso de algum tipo de método
anticoncepcional, 73,3% evidenciaram sua coitarca até os 15 anos de idade, 33% néo
vao ao ginecologista uma vez ao ano, 73% negaram abordo, 40% afirmaram ter tido
complicacbes em gestacdes anteriores e toda amostra foi submetida a laparotomia
devido a impossibilidade do tratamento conservador.

Ja no estudo de Fernandes et al., (2004) utilizou de 96 casos todos
diagnosticados com GE tubariam, 65% com idade entre 25 e 35 anos estando
desempregada 30% da amostra, 66% apresentando GE rota onde foi realizando a
salpingectomia em 79%, apresentaram complicacdes 19% das pacientes e 1 6bito por
coagulacao intravascular disseminada CIVD, sendo necessario em 12% a transfusao
sanguinea, tendo o tempo médio de internacdo em 3,6 dias.

Sendo complementado pelo estudo de Fernandes, Morreti e Olivotti (2007)

onde se utilizou de uma amostra de 151 prontuarios de mulheres acometidas por GE,
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gue demostrou quanto a idade 80% das mulheres tinham entre 20 e 34 anos, 81%
nao utilizava métodos anticoncepcionais, 4,6% utilizavam e 10% haviam utilizado DIU,
42% relataram aborto, 18% esterilidade e 15% GE anterior, 69,5% tiveram internagéo
com GE rota sendo o tratamento conservador em 20% dos casos e cirurgico em 80%,
tendo 4,5% necessitado de transfusdo sanguinea e 5 complicacdes, o periodo de
internacéo ficou = 4 dias em 47% dos casos.

Por fim Rodrigues et al., (2011) explanam em sua pesquisa que a idade mais
acometida com GE esta entre 29 e 32 anos, etnia branca, estado civil casada, com 2°
grau completo, sendo nuliparas, e quanto a anticoncepcionais, 17 faziam uso e 17
nao, 13 tiveram uma gestacao anterior, e em 34 a localizacdo da GE foi na regiao
tubéaria. Assim se fazendo necessario como ja citado por outros autores que essas
mulheres tenham conhecimento sobre os fatores de risco e sobre a prevencao das
infecgOes genitais que podem favorecer a GE.

Assim ao transcorrer da construcdo dessa pesquisa foi possivel observar nas
producdes cientificas e que vai de encontro com o0s artigos explanados e discutidos
nessa sec¢ao que a GE além de ser um problema de salde publica que acomete
mulheres ao perpassarem por sua idade de maior fertilidade, que notoriamente
precisam de orientagbes quanto a todos os fatores de risco que as levam ao
desenvolvimento de uma GE, necessitam de conhecimento sobre seu corpo, ciclo
menstrual e a utilizacdo de anticoncepcionais, para que a patologia em questao possa
ser evitada.

Sendo ainda o diagndstico e a detecgéo precoce da GE a melhor forma para
gue o tratamento conservador seja implementado e que essa mulher ndo venha a
passar por procedimentos cirargicos mais radicais diminuindo assim a sua chance de
concepcao ou a deixando até infértii nos casos em que a histerectomia se faz
necessaria. Tendo os profissionais grande responsabilidade em conhecer esse perfil
para que se possa identificar uma GE, ja na atencao primaria, senda indispensavel a

habilitacao deles.

5 CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo obteve éxito quanto ao seu objetivo de conhecer o perfil
socioepidemiolégico de mulheres acometidas por GE, a partir de uma revisao

integrativa de literatura, assim como teve a confirmacdo da sua hipétese de pesquisa
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apos a andlise dos estudos selecionados criteriosamente e comparagdo com a
literatura ja existente sobre o assunto.

O maior desafio para elaboracdo foi encontrar estudos especificos que
respondessem a pergunta norteadora, assim como estudos recentes sobre a tematica,
tendo que utilizar estudos dos ultimos 20 anos, contudo foi possivel elaborar a
pesquisa sem prejuizos.

A pesquisa em guestdo deixard grandes contribuicbes para o conhecimento
mais amplo da populacdo, académicos, pesquisadores e profissionais da area da
saude, assim como dados relevantes para a geracdo de a¢cbes com o intuito de
reduzir os indices de GE e os danos que a patologia deixa nas mulheres acometidas
por ela, trabalhando se com maior propriedade nos servigcos de salude e no meio
académico. Sendo possivel observar a necessidade de pesquisas mais atuais
relacionadas ao tema.

Ainda é notédrio que a investigacdo sobre a GE deve ser melhorada e que na
maioria dos casos essa investigacdo vem ser feita apds complicacées como a ruptura
da tuba uterina levando consequéncias para essas mulheres como a reducao da
chance de engravidar por vias naturais, fazendo se necessario a ampliacdo do
conhecimento sobre GE para que se torne possivel a implementacédo e melhoria dos
servigos assistenciais as portadoras dessa patologia

Apesar do tratamento estar na sua grande maioria associado a unidade
hospitalar, a prevencao e diagndstico precoce esta intimamente agregada ao servico
primario, assim como as orientacfes necessarias para a qualidade e manutencéo de
uma vida saudavel. Sugere-se que os profissionais que mantém contato com a
mulher, na saude primaria, sejam sensibilizados por meio de cursos e palestras, a fim
de direcionarem um olhar cuidadoso, habilitado e humanizado para os fatores de risco
associados a GE, e o perfil que essa mulher venha a ter para o desenvolvimento da
GE.
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