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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil de mulheres com gravidez ectdpica (GE) atendidas em
um hospital publico do Rio Grande do Sul (RS). Método: trata-se de uma pesquisa
transversal, descritiva, com abordagem quantitativa retrospectiva. O estudo foi
realizado em um servigo de ginecologia de um hospital publico de grande porte. A
amostra constituiu-se da analise de 313 prontuarios de mulheres com diagndstico de
gestacao ectdpica, no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2019.
Resultados: do total de 313 prontuarios de mulheres com GE analisados, a mediana
de idade foi de 28 anos, 239 eram brancas, 269 eram solteiras e 166 possuiam ensino
fundamental. A mediana da idade gestacional foi de 49 dias, sendo que 229
apresentaram gestacdes prévias. Nao apresentaram doencgas prévias 268 mulheres,
entretanto, 167 apresentaram algum fator de risco, sendo os mais frequentes: aborto
espontaneo (22,0%), tabagismo (19,8%), idade avancada (14,7%) e gestacéo
ectopica prévia (12,1%). A salpingectomia (62,6%), o metotrexato (10,2%) e o
tratamento conservador (15,0%) foram os principais tratamentos adotados, sendo a
trompa direita (47,9%) e a trompa esquerda (41,2%) as principais localizagdes da
gravidez. Conclusao: estratégias de qualificacdo da atencédo a saude das mulheres
em idade reprodutiva podem ser implementadas, bem como, o estabelecimento de
protocolos clinicos e obstétricos para investigacao e diagnéstico precoce da GE.
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ABSTRACT

Objective: to describe the profile of women with ectopic pregnancy (EG) treated at a
public hospital the Rio Grande do Sul (RS). Method: this is a cross-sectional,
descriptive study, with a retrospective quantitative approach. The study was carried
out in a gynecology service of a large public hospital. The sample consisted on the
analysis of 313 medical records of women diagnosed with EG, from January 1, 2014
to December 31, 2019. Results: of the total of 313 medical records of women with EG
analyzed, the average age was 28 years, 239 were white, 269 were single and 166
had elementary school. The average gestational age was 49 days, with 229 having
previous pregnancies. 268 women did not have previous diseases, however 167 had
some risk factor, the most frequent being: spontaneous abortion (22.0%), smoking
(19.8%), old age (14.7%) and previous ectopic pregnancy (12.1%). Salpingectomy
(62.6%), methotrexate (10.2%) and conservative treatment (15.0%) were the main
treatments adopted, with the right tube (47.9%) and the left tube (41.2%) being the
main locations of pregnancy. Conclusion: strategies for qualifying health care for
women of reproductive age can be implemented as well as establishing clinical and
obstetric protocols for the investigation and early diagnosis of EG.
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1 INTRODUGAO

O crescente aumento de mulheres com gravidez ectopica (GE) torna esta
patologia um problema de satde publica®. A fisiopatologia da GE esta associada ao
desenvolvimento de um blastocisto fora do endométrio uterino. A tuba uterina é o local
de maior ocorréncia da GE, sendo responsavel por 96% dos casos, no entanto, esta
pode se desenvolver em diversos locais, como em cicatriz de cesariana, colo uterino,
cornos uterinos, ovario e cicatriz de histerectomiaZ.

Na Europa e em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, a incidéncia da
GE é de 1%, ja em paises em desenvolvimento, encontra-se em torno de 3%. No Brasil,
existem poucos estudos relativos a esta tematica, dificultando um consenso quanto as
taxas de ocorréncia desta patologia®.

A doenca inflamatdria pélvica (DIP) constitui-se no principal fator de risco
associado a GE, seguida da cirurgia tubaria, técnica de fertilizagao assistida, idade
avangada, GE prévia, endometriose e exposi¢ado ao dietilestilbestrol?. Ainda, a idade
reprodutiva avangada pode favorecer o desenvolvimento da GE, devido a falha na
motilidade das trompas, assim como, o uso do dispositivo intrauterino (DIU),
tabagismo, abortos espontaneos e infertilidade*?3.

A GE é responsavel pela maioria das mortes de mulheres no primeiro trimestre,
sendo que 4% a 10% destas sofrem hemorragia seguida de o6bito. Devido a sua
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gravidade e elevada incidéncia, € importante que o diagndstico e o tratamento sejam
realizados precocemente?.

Corroborando com estes percentuais, estudo reportado por Rocha et al.®
mostra que o diagndstico é realizado em torno de 5,8 semanas de gestagdo e em
mulheres com idade média de 28,7 anos. Uma das vantagens associadas ao
diagnostico precoce da GE € a possibilidade de redu¢cdo do numero de procedimentos
cirurgicos, levando a diminuigdo de complicagcbes, como a mortalidade materna e a
infertilidade. Neste sentido, Campos et al.® afirmam que a atengao primaria tem papel
importante na identificagao de fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento
de uma GE, impactando na redug&o da internagao hospitalar.

E imprescindivel a identificagdo de sinais e sintomas clinicos para a
investigacao e suspeicédo da patologia, como o atraso menstrual, o sangramento e a
dor pélvica. Para definigdo do diagndstico, obrigatoriamente, deve-se realizar medidas
séricas do hormonio Gonadotrofina Corionica Humana (beta-HCG). Quando positivo,
pode-se utilizar exames de imagem para visualizagdo, ou ndo, da presencga de saco
gestacional na cavidade uterina. Caso a cavidade esteja vazia, os anexos devem ser
avaliados, juntamente com os niveis de beta-HCG, para concluir o diagnoéstico de GE
e estabelecer o tratamento mais adequado?. A ultrassonografia transvaginal (USTV)
¢é considerada padrao-ouro no diagnostico?.

Frente ao diagnostico precoce da GE, recomenda-se que tratamentos
conservadores sejam utilizados, como a conduta expectante. Neste caso, aguarda-se
a queda dos niveis de beta-HCG em 48 horas, para que se possa dar seguimento ao
tratamento, sendo que a paciente pode ser atendida via ambulatorial, mensurando os
niveis de beta-HCG a cada sete dias, até que este negative’.

O uso de metotrexato € um aliado no tratamento conservador, buscando
preservar a fertilidade das mulheres. Este pode ser administrado via oral,
intramuscular ou local, em dose Unica ou multiplas doses’. A forma mais utilizada é a
dose unica intramuscular, com dosagem de 50 mg/m?, com resultados de beta-HCG
<5.000 mUI/MIB. Para sua administragdo, deve-se considerar algumas condigoes,
como o aumento do nivel de beta-HCG em 48 horas, estando este menor que 5.000
mUI/mL, o didmetro do saco gestacional devera ser menor de 4 cm e a gestante
devera estar hemodinamicamente estavel®.

Ja os tratamentos invasivos, sdo indicados quando a gestante estd com
instabilidade hemodinamica ou apresenta sintomas, como dor abdominal intensa,
quando da ruptura da tuba uterina, ou suspeita de gravidez heterotdpica. Neste caso,
a laparoscopia é considerada padrao-ouro cirurgico, devido ao rapido acesso,
oferecendo um trans e pos-operatério com menos complicagées®. No entanto, a
salpingectomia é uma das cirurgias mais utilizadas, caracterizada pela retirada da
trompa acometida. Recomenda-se que, para o seguimento do tratamento considerado
radical, deve-se considerar alguns fatores, como sangramento incontrolavel, recidiva
da GE, desejo reprodutivo da mulher, entre outros que possam colocar a vida dessa
gestante em risco. Nas situagdes em que se deseja manter a fertilidade da mulher, o
tratamento cirargico mais indicado € a salpingostomia, realizado, preferencialmente,
em mulheres com menos de 35 anos de idade?.
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Este estudo se justifica pelo aumento gradativo de mulheres acometidas pela
GE, assim como, pela exposi¢céo progressiva destas a fatores de risco associados a
patologia. O aumento do uso de DIU e a elevada taxa de cesariana sao fatores de
risco que vem crescendo a nivel global.

Considerando que a GE esta relacionada ao aumento da morbidade e da
mortalidade feminina, no primeiro trimestre gestacional, entende-se que estudar esta
tematica possa ser relevante para qualificar a atencdo a saude da mulher,
especialmente na fase reprodutiva’. Frente a essa problematica, ¢ importante
conhecer o perfil de mulheres com GE, buscando a identificagao rapida da gestante,
estabelecendo, assim, um diagndéstico precoce.

Acredita-se que este estudo possa contribuir na produgado de conhecimento
junto a comunidade cientifica, mobilizando estratégias de preveng¢ao ou diagndstico
precoce, frente a identificagcdo do perfil e a presenca de fatores de risco para
desenvolvimento da GE. Desta maneira, protocolos assistenciais e agbes podem ser
desenvolvidos, na perspectiva da atengao primaria de saude, objetivando a redugao
das taxas de infertilidade, devido a necessidade de tratamentos radicais, assim como,
a mortalidade materna por complicagdes da GE.

Frente a estas indagacgdes, tem-se a seguinte questdo de pesquisa: “qual é o
perfil de mulheres com gravidez ectdpica atendidas em um hospital publico de Porto
Alegre™?

Para tal, o objetivo geral deste estudo é descrever o perfil de mulheres com
gravidez ectdpica atendidas em um hospital publico de Porto Alegre. E, como objetivo
especifico, identificar as frequéncias dos principais fatores de risco em mulheres com
gravidez ectopica neste hospital publico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa
retrospectiva. O estudo foi realizado em um servigo de ginecologia de um hospital
publico, de grande porte, localizado no Rio Grande do Sul (RS).

A amostra constituiu-se da analise de prontuarios de mulheres com diagnostico
de GE, atendidas em um servico de ginecologia de um hospital publico, referéncia
para a gestacao de alto risco, no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro
de 2019. Foram excluidos os prontuarios ndo localizados no periodo da coleta dos
dados.

O calculo amostral foi realizado com a utilizacdo do programa WinPEPI
(Programs for Epidemiologists for Windows), versao 11.63. Considerando a proporgao
de aproximadamente 1% nas taxas de gestacdes ectdpicas em paises em
desenvolvimento?, o intervalo de confianga de 99%, uma diferencga aceitavel de 5% e
10% de possiveis perdas, obteve-se um total de 313 prontuarios de mulheres com
gestacgdes ectopicas.
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A selegao do prontuario com diagnéstico de GE se deu de forma aleatéria,
conforme critérios de inclusdo, buscando contemplar uma amostra de igual proporgao
de todos os meses do periodo temporal definido. A identificagdo do prontuario
aconteceu por meio da consulta eletrénica na instituicdo em estudo, através do Codigo
Internacional de Doencas (CID) 10 O00.9 (gravidez ectépica nao especificada), sendo
posteriormente acessados através do Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME).

As informagdes coletadas foram registradas no formulario de coleta de dados
e, na sequéncia, inseridas em banco de dados no programa Microsoft Excel. O banco
de dados foi duplamente digitado e revisado no software SPSS, versado 18.0 [SPSS
Inc. Released 2009. PASW Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc.].

As variaveis quantitativas foram expressas como médias * desvios padrdes das
médias (DP) ou por medianas (md) e intervalos interquartilicos (percentis 25 e 75,
[P25—-P75]), definidos pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Ja as variaveis
qualitativas, foram descritas por frequéncias absolutas (n) e relativas (n%). Para todas
as analises, o indice de significancia estatistico foi estabelecido em 5%.

As variaveis foram assim caraterizadas: dados maternos: idade materna, cor
materna, estado civil, escolaridade e profissdo; dados obstétricos: paridade, numero
de consultas pré-natal, idade gestacional, diagndstico de GE, sabia da gestacao;
doencas preévias; fatores de risco; tratamento da GE utilizado: conservador, cirurgico,
metrotexato, salpingostomia, colpotomia e localizagdo da GE: trompa direita, trompa
esquerda, abdominal, outra.

Para este estudo, foram consideradas as questdes éticas conforme a Resolugéao
Ministerial n°® 466/2012, que trata da pesquisa em seres humanos''. A pesquisa foi
realizada apds a aprovacdo deste projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e da instituicdo coparticipante, sob
parecer n° 3.390.139, CAAE: 14127119.3.0000.5344.

3 RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica das participantes esta apresentada na
Tabela 1. Em resumo, considerando as 313 mulheres analisadas com diagnédstico de
GE, a mediana [P25-P75] de idade foi de 28,00 [24,00 — 33,00] anos, sendo 239
(76,0%) participantes brancas, 269 (85,9%) solteiras, 166 (53,0%) com ensino
fundamental completo e 205 (65,5%) que trabalham fora de casa.
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Tabela 1 — Caracterizagao sociodemografica das participantes

Variavel

Total (N=313)

Idade (anos) — md [P25-P75]
(minimo — maximo)
Etnia — n (n%)
Branca
Nao branca
Situagao conjugal — n (n%)
Solteira
Casada
Vilva
Divorciada
Outra
Escolaridade materna — n (n%)
Nao escolarizada
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Profissédo — n (n%)
Do lar
Outra
INO

28,00 [24,00 — 33,00]
(15,00 — 46,00)

239 (76,4)
74 (23,6)

269 (85,9)
35 (11,3)
1(0,3)
1(0,3)
7(2,2)

2(0,6)

166 (53,0)

138 (44,2)
7 (2,2)

94 (30,0)
205 (65,5)
14 (4,5)

Notas: n: Frequéncia absoluta.
n%: Frequéncia relativa.

md: mediana. P25 — P75: intervalo interquartilico (percentis 25 e 75).

INO: Informacéao nao obtida.

Considerando a caracterizagdo obstétrica das participantes (Tabela 2), 299
(73,2%) ja tiveram outro parto e 169 (54,0%) sabiam que estavam gravidas. A mediana
[P25—-P75] de partos vaginais prévios foi de 0,00 [0,00—1,00], enquanto as medianas
[P25-P75] de partos cesareos, abortos, natimortos, gravidez ectdpica prévia e numero
de consultas pré-natais foram de 0,00 [0,00-0,00] para todas as variaveis.
Adicionalmente, a mediana [P25-P75] da idade gestacional foi de 49,00 [35,00-59,50]

dias.
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Tabela 2 — Caracterizacao obstétrica das participantes

Total (N=313)

Gestacgdes Prévias — n (n%)

Nao 77 (24,6)
Sim 229 (73,2)
INO 7(2,2)
Sabia que estava gravida — n (n%)
Nao 143 (45,7)
Sim 169 (54,0)
INO 1(0,3)
Partos vaginais — md [P25 — P75] 0,00 [0,00 —1,00]
(minimo — maximo) (0,00 - 5,00)
INO 7(2,2)
Partos cesareos — md [P25 — P75] 0,00 [0,00 - 0,00]
(minimo — maximo) (0,00 — 4,00)
INO — n(n%) 6(1,9)
Abortos — md [P25 — P75] 0,00 [0,00 — 0,00]
(minimo — maximo) (0,00 — 4,00)
INO — n(n%) 6 (1,9)
Natimortos — md [P25 — P75] 0,00 [0,00 — 0,00]
(minimo — maximo) (0,00 - 1,00)
INO — n(n%) 6 (1,9)
Gravidez ectépica prévia — md [P25 — P75] 0,00 [0,00 — 0,00]
(minimo — maximo) (0,00 — 3,00)
Numero de consultas pré-natais — md [P25 — P75] 0,00 [0,00 — 0,00]
(minimo — maximo) (0,00 — 3,00)
INO — n(n%) 5(1,6)

Idade gestacional (dias) — md [P25 — P75] 49,00 [35,00 — 59,50]
(minimo — maximo) (3,00 — 147,00)

INO — n(n%) 221 (70,6)

Notas: n: Frequéncia absoluta.
n%: Frequéncia relativa.
md: mediana. P25 — P75: intervalo interquartilico (percentis 25 e 75).
INO: Informacgéao nao obtida.

A maioria das mulheres ndo apresentava doengas prévias (85,6%), sendo as
frequéncias de asma (5,1%), hipertenséao arterial sistémica (3,5%), hepatite B (1,0%)
e hipotireoidismo (1,0%) as mais prevalentes entre as participantes que apresentavam
alguma doenca prévia (14,4%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracterizacao de saude das participantes

Variavel Total (N=313)
Doenga prévia — n (n%)
Nao 268 (85,6)
Sim 45 (14,4)
Qual doenga prévia — n (n%)
Asma 16 (5,1)
Hipertensao arterial sistémica 11 (3,5)
Anemia 1(0,3)
Hepatite B 3(1,0)
Cirrose, Citomegalovirose, Hepatite autoimune 1(0,3)
Herpes tipo 2 2 (0,6)
Trombose venosa profunda 1(0,3)
Arritmia 2(0,6)
Transtorno de humor bipolar 1(0,3)
Hipotireoidismo 3(1,0)
Tuberculose 2 (0,6)
Epilepsia 2 (0,6)
NSA 268 (85,8)

Notas: n: Frequéncia absoluta.
n%: Frequéncia relativa.
NSA: Nao se aplica.

Por fim, a descricdo dos fatores de risco para gestacéo ectopica esta ilustrada
na Tabela 4. Em resumo, uma parcela das mulheres nao apresentava fatores de risco
para gestacao ectopica (46,6%), enquanto que aborto espontaneo (22,0%), tabagismo
(19,8%), idade avangada (14,7%) e gestagao ectopica prévia (12,1%) foram as mais
frequentes entre as mulheres que apresentavam algum fator de risco para gestagéo
ectépica (53,4%). A salpingectomia (62,6%), o metotrexato (10,2%) e o tratamento
conservador (15,0%) foram os principais tratamentos adotados para as gestacdes
ectépicas analisadas, sendo a trompa direita (47,9%) e a trompa esquerda (41,2%) as
principais localizagdes da gravidez.
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Tabela 4 — Fatores de risco para gestagao ectdpica, tratamento e localizagao

Variavel Total (N=313)
Fator de risco para gestagéo ectépica — n (n%)

Nao 146 (46,6)
Sim 167 (53,4)
Fator de risco para gestagéo ectopica — n (n%)
Doenca inflamatéria pélvica 9(2,9)
Aborto espontaneo 69 (22,0)
Gestacgao ectopica prévia 38 (12,1)
Tabagismo 62 (19,8)
Cirurgia tubaria 19 (6,1)
Idade Avangada 46 (14,7)
Laqueadura 14 (4,5)
Dispositivo intrauterino 5(1,6)
Infecgao por HIV 5(1,6)
Sifilis 6 (1,9)
Endometriose 1(0,3)
Clamidia 3(1,0)
Drogas ilicitas 8 (2,6)
Herpes 1(0,3)
NSA 146 (46,6)
Tratamento — n (n%)
Anexectomia 8 (2,6)
Cirargico 6 (1,9)
Conservador 47 (15,0)
Curetagem 3 (1,0)
Metotrexato 32 (10,2)
Ooforoplastia 3(1,0)
Ooforectomia 1(0,3)
Salpingostomia 16 (5,1)
Salpingectomia 196 (62,6)
Salpingoplastia 4 (1,3)
Salpingodlise 1(0,3)
Localizagao — n (n%)
Abdominal 3 (1,0)
Corno uterino esquerdo 2 (0,6)
Trompa direita 150 (47,9)
Trompa esquerda 129 (41,2)
Oviério direito 11 (3,5)
Ovério esquerdo 16 (5,2)
Regido intramural 1(0,3)
Regido retrouterina 1(0,3)

Notas: n: Frequéncia absoluta.
n%: Frequéncia relativa.
HIV: Virus da imunodeficiéncia humana.
NSA: Nao se aplica

4 DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar o perfil de mulheres com GE de um
hospital publico de Porto Alegre. A amostra foi composta por 313 mulheres com
diagnédstico de GE, apresentando uma mediana de idade de 28 anos. Idade
semelhante foi encontrada em estudo realizado por Rocha et al.’°, com quinze
mulheres com diagnodstico de GE, que ingressaram na emergéncia obstétrica de um
hospital universitario de Sdo Paulo, registrando uma média de idade de 28,7 anos.
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Ainda, pesquisa realizada por Lima et al.'?, verificou que a maioria das mulheres
pesquisadas com GE eram jovens e apresentavam idade entre 25-29 anos.
Divergindo destes achados, Martins-Costa et al.?2 afirmam que a idade avangada pode
ser um fator de risco associado a patologia. Desta forma, mulheres com mais de 35
anos tem oito vezes mais chances de desenvolver GE, devido as alteragdes
fisiologicas e bioldgicas acometidas pela idade.

A associacao entre etnia e GE vem sendo amplamente investigada. Neste
sentido, estudo de Stulberg et al.’”® mostra que mulheres negras tem maior risco de
desenvolvimento de GE, divergindo do presente estudo em que a maioria das
mulheres (85,9%) eram brancas. No entanto, estudo conduzido por Campos et al.b,
realizado na cidade de Belém (PA), registrou que 80% das mulheres entrevistadas
eram pardas, divergindo dos estudos mencionados anteriormente.

O baixo nivel de escolaridade registrado no estudo divergiu dos achados de
Rocha et al.®, que mostraram mulheres com nivel de escolaridade elevado. Ja estudo
de Campos et al.%, registrou que 40% das mulheres com GE incluidas na pesquisa
apresentavam ensino fundamental incompleto, corroborando com dados encontrados
neste estudo.

Da amostra estudada, (73,2%) das mulheres ja haviam engravidado previamente e
mais da metade conheciam o diagnostico da gestacdo atual. Nesta perspectiva, a
investigagdo de Lima et al.’?, com mulheres com GE, mostra que a maioria era multipara,
assim como a pesquisa de Campos et al.5, em que 93% da amostra ja havia tido outras
gestagdes prévias. Por outro lado, a mesma investigacdo mostra que 87% das
entrevistadas informaram nao saber da gravidez atual.

Por se tratar de gestac&o inicial, a maioria das mulheres ndo havia iniciado
acompanhamento de pré-natal. A mediana de idade gestacional no momento do
diagnodstico de GE foi de 49 dias, o que equivale a sete semanas. Semelhante a estes
achados, estudo de Dillon et al.'* encontrou uma mediana de 5,9 semanas de
gestacdo em mulheres com diagnéstico de GE. Conforme a literatura, os sintomas
podem ser observados entre a sexta e oitava semana de gestagao’?2.

O diagndstico precoce em mulheres com GE esta relacionado com melhores
desfechos maternos e reprodutivos, sendo considerado excelente indicador
assistencial. Confirmando esta premissa, estudo de Lisonkova et al.'®, realizado em
Washington, registrou aumento nas taxas da morbimortalidade materna por GE grave,
passando de 0,29 por 1.000 mulheres hospitalizadas, em 1987-1991, para 1,65 por
1.000, em 2010-2014, sendo que a transfusédo sanguinea foi necessaria em 73,42%
das mulheres com GE rota. A mesma investigacdo aborda que o conhecimento
atualizado e a informacgao globalizada a respeito da patologia qualificou a assisténcia
com diagnéstico precoce e com uso de metotrexato, evitando, assim, os tratamentos
cirurgicos’®.

Quanto a saude das participantes, a maioria (85,6%) né&o apresentava
comorbidades prévias. No entanto, as mais prevalentes foram a asma (5,1%),
hipertensao arterial sistémica (3,5%), hepatite B (1,0%) e hipotireoidismo (1,0%). Uma
investigagdo conduzida por Rocha et al.%, na cidade de S&o Paulo, registrou baixo

214
Saude Meio Ambient. v. 12, p. 205-220, 2023
ISSNe 2316-347X



Caxambu CL, Fronza E, Strapasson MR

percentual de mulheres (13,3%) com alguma doenga prévia, sendo a asma a patologia
de maior ocorréncia. Nesta perspectiva, o estudo realizado, nos Estados Unidos, por
Turkeltaub et al."?, referencia a asma como fator que predispde o comprometimento
da fertilizacdo, levando a GE, abortos espontaneos e natimortalidade. A pesquisa
mostra risco aumentado quando associado a asma nas mulheres tabagistas, tendo
em vista que o tabaco eleva consideravelmente a fertilidade em comparagao com
mulheres nao fumantes.

A ocorréncia de GE esta associada a multiplos fatores, dentre eles, a literatura
destaca a GE prévia, tabagismo, idade avancgada, cirurgia tubaria, Infecg¢des
sexualmente transmissiveis e DIP 82,

A DIP esta associada a GE pela capacidade de obstrugdo e leséo tubaria,
sendo que, quanto maior a ocorréncia da infec¢gao, maior o risco de desenvolver GE.
Igualmente o uso do DIU, que, apesar de ser um método contraceptivo eficaz, em
caso de falha, pode levar a uma gestagéao tubaria, assim como, o consumo de nicotina
pode alterar a motilidade tubaria e a atividade ciliar, aumentando o risco para esta
patologia’®.

Ainda, a GE prévia pode estar relacionada as recidivas de novas ocorréncias
de GE, uma vez que o tratamento utilizado pode prejudicar a motilidade tubaria ou
provocar aderéncias pélvicas e, quando associada a idade avancgada, as chances de
acometimento pela patologia aumentam'%20.

Por sua vez, alguns desses fatores foram identificados no presente estudo,
sendo que mais da metade (53,4%) das mulheres apresentava algum fator de risco
no seu histérico clinico e obstétrico. O histérico de abortamento espontaneo prévio
apresentou-se com maior frequéncia (22,0%), seguido do tabagismo (19,8%), da
idade avancgada (14,7%) e da gestagao ectopica prévia (12,1%). Refor¢gando estes
dados, investigagdes desta magnitude mostraram que a idade avangada e o
tabagismo?', assim como o aborto espontaneo?, estao frequentemente associados a
ocorréncia de GE.

A esterilizagdo voluntaria feminina é um fator associado a GE com baixa
frequéncia, no entanto, na ocorréncia de falha do método, pode acometer as
mulheres. Pesquisa realizada por Lin et al.?> em Taiwan, na China, registrou um caso
com mulher de 36 anos, que apresentou uma GE posterior a uma laqueadura tubaria,
na qual foi submetida a laparoscopia para tratamento da mesma. Este estudo de caso
corrobora os achados desta pesquisa, em que 14 mulheres (4,5%) apresentaram
ligadura tubaria previamente a GE.

Os principais tratamentos adotados frente a ocorréncia da GE, neste estudo,
foram a salpingectomia (62,6%), o metotrexato (10,2%) e o tratamento conservador
(15,0%). Ratificando estes dados, um estudo brasileiro realizado por Lima et al.'?,
informa que 100% das mulheres com diagnéstico da doenga foram submetidas a
salpingectomia, sendo necessario, por vezes, realizar também a ooforectomia. A
pesquisa evidencia que o tratamento invasivo é bastante utilizado e, dependendo da
condi¢ao ginecoldgica e clinica da mulher, esta frequéncia ainda pode aumentar,
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podendo comprometer definitivamente a fertilidade feminina, em casos de
salpingectomia bilateral, por exemplo'2.

Corroborando com os achados mencionados anteriormente, pesquisa
realizada na India, acompanhou, por um ano, mulheres que ingressaram no
ambulatério e pronto-socorro do hospital, com diagndstico de GE, e identificou que
78,1% destas foram submetidas a salpingectomia?.

A escolha do tratamento pode variar de acordo com o quadro clinico da
gestante, com a localizagdo da GE, com os recursos disponiveis e, até mesmo, pela
preferéncia do profissional médico. A salpingectomia € o procedimento tradicional
instituido, sendo recomendada em casos de tuba uterina rota, instabilidade
hemodindmica ou em casos de GE prévias na mesma tuba®.

A salpingectomia constitui tratamento invasivo, indicado para mulheres jovens
e que ainda desejam engravidar, uma vez que busca preservar a fertilidade, retirando
apenas do saco gestacional seus produtos, a partir de uma incisdo na tuba uterina?.
Nesta perspectiva, o metotrexato € outra opcédo terapéutica que pode ser
implementada buscando preservar a fertilidade. No entanto, sua administracdo requer
estabilidade hemodinamica da gestante, o nivel de BHCG deve ser menor que 5000
mUI/mL, e a GE ndo podera ter suspeita de ruptura. A gestante devera ser
acompanhada até que os niveis de BHCG baixem, podendo levar de duas a trés
semanas ou, ainda, até oito semanas?°.

Ja o método conservador ou expectante, n&o requer intervencdes
medicamentosas ou cirurgicas, esperando-se por uma queda acentuada dos niveis
de BHCG a cada 48 horas. Para adocado desse método, as gestantes devem estar
estaveis hemodinamicamente, informadas dos riscos de ruptura da trompa e da
necessidade de atengdo as alteragdes clinicas e obstétricas que podem ocorrer?.

Por fim, o presente estudo identificou que os principais locais de
desenvolvimento de uma GE foram nas trompas, mais especificadamente, (47,9%) na
trompa direita e (41,2%) na trompa esquerda. Neste contexto, a pesquisa realizada
por Lima et al.’?> corrobora com os dados citados anteriormente, pois todas as GEs
apresentadas no estudo foram localizadas nas trompas, divergindo apenas quanto ao
lado acometido, sendo 55% na trompa esquerda. Ja no estudo de Campos et al.b,
60% das mulheres tiveram a trompa direita acometida. Nesta perspectiva, Martins-
Costa et al.? confirmam que 95% a 96% das GEs ocorrem nas tubas uterinas,
ratificando os achados desta pesquisa.

5 CONCLUSAO

Esta investigagao possibilitou identificar o perfil de mulheres com GE de um
hospital publico de Porto Alegre e conhecer a frequéncia de fatores de risco
associados a patologia.

A amostra foi constituida, na sua maioria, por mulheres jovens, brancas, com
baixa escolaridade e com gestacao prévia. Mais da metade (53,4%) das mulheres
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apresentava algum fator de risco clinico e/ou obstétrico para GE, convergindo com a
literatura, como historico de abortamento espontaneo prévio, tabagismo, idade
avangada e gestagao ectdpica prévia. Apesar da esterilizagao voluntaria feminina ser
apresentada na literatura com baixa frequéncia, foi registrada em (4,5%) das
mulheres. O diagnéstico de GE foi estabelecido precocemente, favorecendo o
tratamento conservador, no entanto, a salpingectomia foi necessaria para mais da
metade das mulheres, levando ao comprometimento da vida reprodutiva.

Nesta perspectiva, o estudo mostra que a GE constitui problema de saude
publica, devido as implicagdes na vida reprodutiva das mulheres e o risco de morte
materna. Por isso, a importancia de se estabelecer diagnéstico precoce, a fim de
preservar a fertilidade feminina e reduzir complicagbes, além da necessidade de
tratamentos cirurgicos e invasivos que possam comprometer os 6rgaos reprodutivos.

O estudo reafirma a relevancia da atencao primaria de saude na identificagao
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de GE, assim como os sinais
e sintomas relacionados.

As limitacdes do estudo versam na utilizagao de fontes secundarias para coleta
das informacgdes e a constatagao de sub-registros, que implicam na generalizagédo dos
resultados. Sdo escassas as producdes cientificas que apresentem a ocorréncia de
GE no Brasil € no Rio Grande do Sul.

Este estudo ndo teve a intencdo de esgotar o assunto, haja vista a
complexidade da tematica proposta. Portanto, sugerem-se novas investigagbes de
seguimento, que possibilitem apresentar os desfechos reprodutivos destas mulheres,
assim como, sua prevaléncia.

Estratégias de qualificagdo da atengdo a saude das mulheres em idade
reprodutiva podem ser implementadas, como o estabelecimento de protocolos clinicos
e obstétricos para investigagdo e diagndstico precoce da GE, assim como, o
encaminhamento para servigco especializado, em momento oportuno.
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