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RESUMO 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar a incidência de gravidez ectópica, 

buscando traçar o perfil clínico-epidemiológico e obstétrico, avaliar a morbimortalidade 

materna e identificar a letalidade da gestação ectópica. Métodos: Estudo 

retrospectivo, longitudinal com abordagem quantitativa que foi realizado em um 

hospital público no interior do Piauí, com a análise de prontuários de pacientes 

submetidas a laparotomia exploradora por gravidez ectópica no período de janeiro de 

2019 a janeiro de 2021. Foram encontrados nos Livros de Registro de Cirurgias e nas 

Autorizações de Internação Hospitalar (AIH) 41 pacientes, porém foram localizados 

29 prontuários do total. As variáveis categóricas foram apresentadas por meio de 

frequências absoluta (n) e relativa (%), enquanto as contínuas em média e desvio 

padrão. Resultados: Foram identificadas 29 pacientes com média de idade de 27,4 

anos, onde prevaleceram as adultas (75,8%), solteiras (44,8%), pardas (82,8%), com 

nível fundamental completo (27,6%) e lavradoras (51,7%). A incidência encontrada foi 

de 0,62% ou aproximadamente 616 casos por 100 mil nascidos vivos. A maioria das 

pacientes eram secundigestas (17,2%) e sem histórico de aborto (31,0%). A média da 

idade gestacional foi de 7 semanas e a média do tempo de internação de 2,5 dias. 

Todas as gestantes avaliadas realizaram tratamento cirúrgico, nenhuma foi 

encaminhada a UTI e não foram registrados óbitos. Conclusão: A gravidez ectópica 

é bastante incidente na sociedade e alguns fatores de risco obedecem a maioria dos 

estudos. Além disso, o tratamento mais realizado foi o cirúrgico, devendo-se 

considerar a doença em quadros clínicos sugestivos. 

 

Palavras-chave: Gravidez Ectópica; Amenorreia; Fatores de risco. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Objective: The goal of this study was to identify the incidence of ectopic pregnancy, 

seeking to trace the clinical-epidemiological and obstetric profile, to evaluate maternal 

morbidity and mortality and to identify the lethality of ectopic pregnancy.  Methods: 

This is a retrospective, longitudinal study with quantitative approach that was carried 

out in a public hospital in the interior of Piauí - Brazil, with the analysis of medical 

records of patients submitted to laparotomy by ectopic pregnancy from January 2019 

to January 2021. Forty-one patients were found in the Surgery Registry Books and 

Hospital Admission Authorizations (AIH), but 29 medical records of the total were 

located. Categorical variables were presented by means of absolute (n) and relative 

(%), frequencies, while continuous frequencies in mean and standard deviation. 

Results: We identified 29 patients with a mean age of 27.4 years, where adult (75.8%), 

single (44.8%), brown (82.8%) with complete elementary level (27.6%) and farmers 

(51.7%) prevailed. The incidence found was 0.62% or approximately 616 cases per 

100,000 live births. Most patients were multigravida (17.2%) and had no history of 

abortion (31.0%). The mean gestational age was 7 weeks and the mean hospital stay 

was 2.5 days. All pregnant women evaluated with surgical treatment, none were 

referred to the ICU and no deaths were recorded.  Conclusion: Ectopic pregnancy is 

quite incident in society and some risk factors follow most studies. In addition, the most 

common treatment was surgery, and the disease needs to be considered in suggestive 

clinical conditions. 

 

Keywords: Ectopic Pregnancy; Amenorrhea; Risk Factors. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A gravidez ectópica é definida quando ocorre a implantação e o 

desenvolvimento de um óvulo fertilizado fora da cavidade corporal do útero. A 

localização mais frequente é na tuba uterina (90% a 95% dos casos), 

predominantemente na região da ampola. A implantação fora da tuba uterina pode 

ocorrer no colo do útero, ovário, miométrio, cavidade abdominal, região intersticial da 

trompa de falópio ou em coexistência com uma gravidez intrauterina (heterotópica), 

representando menos de 10%, embora a incidência dessas apresentações tenha 

aumentado nos últimos anos.1,2 

A maioria dos estudos sugere que a gravidez ectópica tubaria provém tanto do 

transporte anormal de embriões quanto de uma alteração no ambiente da tuba, o que 

permite que a implantação anormal ocorra. O transporte do embrião através da tuba 

uterina depende tanto da contração do músculo liso quanto do batimento ciliar, que 

são afetados por vários fatores locais como toxinas, infecções, fatores imunológicos e 

hormonais.2 

O quadro clínico mais comum se constitui de dor abdominal baixa de leve 

intensidade, sangramento vaginal irregular e tempo de amenorreia variando entre 5 e 

9 semanas. O hemoperitônio que se estabelece, após a ruptura tubária, acentua e 

generaliza a dor a todo o abdome, com ocorrência de náuseas e vômitos. Podendo 

evoluir para um quadro grave de abdome agudo hemorrágico com a tríade clássica 

de dor abdominal, atraso menstrual e sangramento genital. 1,3 

Um nível de gonadotropina coriônica humana (ß-hCG) acima da zona 

discriminatória (≥2000-2200 mIU/mL) com a ausência de uma gravidez intrauterina 

tem sido historicamente sugestivo de uma gravidez ectópica.4 As opções de 

tratamento mais comuns são o tratamento clínico, que pode ser feito pela conduta 

expectante ou pelo tratamento medicamentoso com metotrexato e pelo tratamento 

cirúrgico, que pode ser a salpingectomia ou a salpingostomia por laparotomia ou 

laparoscopia.1,2 
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A gravidez ectópica continua sendo a principal causa de morte materna durante 

o primeiro trimestre de gestação em países de renda baixa e média. E caso a ruptura 

não seja encontrada em tempo hábil, pode ter consequências graves, necessitando 

de laparotomia de emergência ou mesmo resultando em morte.5 Em vista disso, 

estudos sobre essa temática são cada vez mais necessários no cenário de saúde 

atual no intuito de melhorar a abordagem e a prestação de serviços de saúde à mulher.   

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar a incidência de gravidez ectópica 

na maternidade do Hospital Regional Justino Luz em Picos – Piauí, buscando traçar 

o perfil clínico-epidemiológico e obstétrico, avaliar a morbimortalidade materna e 

identificar a letalidade da gestação ectópica. 

 

2. METODOLOGIA  

 

Estudo retrospectivo, longitudinal com abordagem quantitativa que foi realizado 

em um hospital público no interior do Piauí. A pesquisa foi realizada com a análise de 

prontuários de pacientes submetidas a laparotomia exploradora em decorrência de 

gravidez ectópica no período de dois anos – janeiro de 2019 a janeiro de 2021. 

Foram encontrados nos Livros de Registro de Cirurgias e nas Autorizações de 

Internação Hospitalar (AIH) 41 pacientes submetidas a laparotomia exploradora por 

gravidez ectópica nesse período na unidade hospitalar descrita. Em decorrência da 

incidência do evento optou-se por realizar um cálculo amostral considerando a 

incidência de gravidez ectópica descrita em literatura médica de 2%, o nível de 

confiança de 95% e o erro de 4%, chegou-se a uma amostra de 23 informantes. Pelo 

referido número de casos, uma taxa de reposição de 25% foi adicionada, totalizando 

29 prontuários no Serviço de Armazenamento Médico Estatístico (SAME), que foram 

localizados do total.  

Analisou-se as informações quanto aos dados socioeconômicos como idade, 

estado civil e profissão, e quanto aos dados clínicos e hospitalares como paridade, 

idade gestacional, procedimento realizado, necessidade de hemotransfusão e o 

desfecho clínico. 
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Foram excluídos os prontuários que estão fora do período estudado, 

prontuários ilegíveis ou que não possuem as informações suficientes para a coleta 

dos dados. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Piauí, por meio do parecer de número 5.291.004 e CAAE 

55159721.3.0000.8057. Observou-se a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde sobre aspectos éticos inerentes à pesquisa com seres humanos. 

 

3. RESULTADOS  

 

Foram identificadas 29 pacientes com média de idade de 27,4 anos (±6,8) onde 

prevaleceram as mulheres em idade adulta (75,8%), solteiras (44,8%), autodeclaradas 

pardas (82,8%), com nível fundamental completo (27,6%) e com ocupação de 

lavradora (51,7%) (Tabela 1). 

Tabela 1. Informações sociodemográficas das participantes do estudo. 
 n (%) 

Faixa etária  

< 18 anos 3 (10,3) 

Entre 18 - 34 anos 22 (75,8) 

> 35 anos 4 (13,8) 

Estado civil  

Solteira 13 (44,8) 

Casada 10 (34,5) 

Outros  6 (20,7) 

Cor da pele  

Branca 2 (44,8) 

Parda 24 (82,8) 

Não informado em cadastro 3 (10,3) 

Profissão  

Lavradora 15 (51,7) 

Do lar 5 (17,2) 

Outras 2 (6,9) 

Não informado em cadastro 5 (17,2) 
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Escolaridade  

Ensino fundamental incompleto/completo 7 (24,1) 

Ensino médio incompleto/completo 1 (3,4) 

Ensino superior completo 2 (6,9) 

Não informado em cadastro 16 (55,2) 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

No hospital avaliado foram registrados 4.708 nascidos vivos durante o período 

do estudo, o que evidencia uma incidência da patologia estudada de 0,62% ou 

aproximadamente 616 casos por 100 mil nascidos vivos. 

Na tabela 2 pode-se evidenciar os dados do perfil clínico e obstétrico das 

pacientes admitidas com gravidez ectópica. Assim, pôde-se notar a prevalência de 

secundigestas (17,2%) e sem histórico de aborto (31,0%). Digno de nota que para as 

duas características avaliadas o número de dados faltantes foi de 62,1% (n = 18) para 

ambas as variáveis. A média da idade gestacional na data do diagnóstico da gravidez 

ectópica foi de 7 semanas (± 1,5) e a média do tempo de internação de 2,5 dias (± 

0,7). Com relação a hemotransfusão 20,7% precisarem receber concentrados 

(hemácia, plaquetas ou ambos), ademais houve somente um caso de sorologia de 

VDRL positiva (3,4%), sendo as demais negativas para o mesmo e para o HIV 

(82,8%). 

Tabela 2. Perfil clínico e obstétrico presentes nos prontuários das gestantes 
diagnosticadas com gravidez ectópica. 
 n (%) 

Paridade  

Primigesta 4 (13,8) 

Secundigesta 5 (17,2) 

> de duas gestações 2 (6,9) 

Não informada no prontuário 18 (62,1) 

Histórico de aborto  

Não 9 (31,0) 

Sim 2 (6,9) 

Não informada no prontuário 18 (62,1) 

Hemotransfusão  

Sim 6 (20,7) 
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Não 23 (79,3) 

Sorologia  

HIV/VDRL não reagente 24 (82,8) 

VDRL 1 (3,4) 

Não informada no prontuário 4 (13,8) 

Internação em UTI  

Sim 0 

Não 29 (100) 

Desfecho clínico  

Alta por cura 29 (100) 

Outros 0 

 Fonte: Elaborado pelo autor. 

 Importante salientar que 100% das gestantes avaliadas realizaram tratamento 

cirúrgico, não tiveram necessidade de encaminhamento a UTI e tiveram como 

desfecho a alta por cura, não havendo nenhum caso registrado de óbito no período. 

A figura 1 apresenta os procedimentos realizados nas gestantes do estudo, 

durante a laparotomia exploradora por decorrência de gravidez ectópica, sendo o mais 

prevalente as anexectomias direita (31%) seguido pelas salpingectomias direita 

(20,7%) ou esquerda (20,7%), anexectomia esquerda (10,4%), salpingectomia não 

especificada (10,4%) e anexectomia não especificada (3,4%). Uma única paciente 

realizou ambos os procedimentos (3,4%). 
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Figura 1. Procedimentos realizados durante a laparotomia exploradora por 
decorrência de gravidez ectópica. 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

4. DISCUSSÃO  

 

No presente estudo foram identificadas 29 pacientes com o diagnóstico de 

gravidez ectópica. No período estudado a incidência da doença no hospital foi de 

0,62% (616/100.000 nascidos vivos), o que vai de encontro com a literatura médica 

que estima a incidência dessa entidade de 1% a 2% nos países industrializados.6 

Como verificado no estudo realizado na Alemanha de 2008 a 2018, em que a 

incidência relatada foi de 1,05% das gestações.7 

A média de idade de 27,4 anos (±6,8) aproxima-se da encontrada por Santos e 

De Sousa,8 no estado de São Paulo no ano de 2021, em que a média de idade foi de 

29,3 anos. Com relação ao perfil sociodemográfico das pacientes, no presente estudo, 

a predominância foi de mulheres solteiras 13 (44,8%), pardas 24 (82,8%), com ensino 

fundamental completo 7 (24,1%) e lavradoras 15 (51,7%). 

Com relação a história reprodutiva, observou-se no presente estudo que a 

maioria das pacientes eram secundigestas 5 (17,2%), assim como verificado no 

estudo Ayaz et al.,9 realizado na Arabia Saudita de julho de 2009 a dezembro de 2010, 

em que 25 (56,8%) pacientes eram multíparas (2-4 gestações), demonstrando que a 

paridade elevada é considerada um fator de risco para gravidez ectópica.  

Além disso, foi mais prevalente nesse estudo as pacientes que não tinham 

histórico de aborto anterior 9 (31%), concordando com o estudo realizado por Li et al., 
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na China de março de 2011 a abril de 2013, em que 873 (36,8%) pacientes não tinham 

abortos prévios, sendo a gestação ectópica a primeira perda gestacional.10 

O estudo realizado na Alemanha por Al Naimi et al.,7 verificou também que a 

média da idade gestacional foi de 6 semanas, a média do tempo de internação 

hospitalar foi de 2 dias e que o lado direito foi o mais acometido pela gravidez ectópica 

em 174 (54,5%) pacientes. Assim, concordando com o presente estudo, em que a 

média da idade gestacional foi de 7 semanas (±1,5), a média do tempo de internação 

hospitalar de 2,5 dias (±0,7) e que o lado mais acometido nas pacientes foi o direito 

16 (55,2%). 

No que diz respeito a morbidade materna, 6 (20,7%) pacientes precisaram 

receber concentrados (hemácias, plaquetas ou ambos), assim como observado no 

estudo realizado pelos autores Poole, Haas e Magann,11, em que 56 (25%) pacientes 

receberam transfusão de sangue. Demonstrando que a necessidade de transfusão é 

uma consequência frequente nas gestações ectópicas, que está associada a quadros 

críticos como o abdome agudo hemorrágico e com quadro de near miss definido pela 

Organização Mundial de Saúde.12 

O estudo na China, realizado por Wang et al.,13 entre janeiro de 2014 e 

dezembro de 2016, mostrou que a maioria das pacientes 76 (93,8%) foram 

submetidas a um procedimento cirúrgico, dentre elas 24 (29,6%) realizaram 

salpingectomia e 52 (64,2%) a salpingostomia. Entretanto, no presente estudo o 

tratamento cirúrgico foi realizado em todas as pacientes e os procedimentos mais 

realizados foram as anexectomias direita 9 (31%), seguida pelas salpingectomias 

direita 6 (20,7%) e esquerda 6 (20,7%). Portanto, o tratamento cirúrgico da gestação 

ectópica vem causando na maioria das pacientes um quadro de infertilidade, ao 

remover ovários e tubas uterinas. 

A diretriz sobre o manejo da gravidez extrauterina, da Sociedade de Obstetras 

e Ginecologistas do Canadá (SOGC) de 2021, realizada por Po et al.,14 recomenda 

que o tratamento cirúrgico seja realizado nas pacientes que apresentem alguns 

critérios de gravidade como alteração nos sinais vitais, sinais de sangramento agudo 

intraperitoneal ou de ruptura tubária, dor abdominal importante ou persistente, dentre 

outros. Portanto, essa relação entre gravidade e a realização de cirurgia demonstra 
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importância do acesso aos centros de saúde e do diagnóstico precoce da gravidez 

ectópica, a fim de evitar complicações clínicas e reduzir a morbimortalidade. 

Mesmo a gravidez ectópica ainda constituir um desafio para a saúde pública e 

responde por 6% a 13% das mortes relacionadas ao período gestacional,1 no presente 

estudo não foi evidenciado nenhum óbito, o que pode refletir a agilidade do serviço 

após a identificação de quadro de urgência medica. Tal achado é compatível com 

muitos estudos em desenvolvidos em serviços específicos também.7,9 

O presente estudo possui algumas limitações. Os resultados foram afetados 

pela não localização dos prontuários das pacientes diagnosticadas com gravidez 

ectópica, no SAME, revelando a importância de um sistema de armazenamento de 

prontuários mais eficiente. Além disso, informações importantes referentes a gestação 

como idade gestacional e paridade, incluindo o histórico de aborto, não foram 

registradas em alguns prontuários, indicando uma falha no preenchimento da ficha de 

avaliação inicial das pacientes. 

  

5. CONCLUSÃO 

 

Gravidez ectópica é uma doença que atinge as mulheres na faixa etária 

reprodutiva e tem se mostrado bastante incidente na sociedade. Alguns fatores de 

risco obedecem a grande maioria dos estudos realizados, como a multiparidade, 

ausência de aborto prévio e idade gestacional entre 6 e 7 semanas. Além disso, o 

presente estudo corrobora a lateralidade da gravidez ectópica ao identificar dados 

compatíveis com a literatura medica, entretanto procedimento mais realizado nos 

estudos tem sido a salpingostomia ao invés da salpingectomia, em pacientes graves. 

Deve-se considerar, portanto, a gravidez ectópica em quadros sugestivos para 

conceder o diagnóstico precoce, evitando complicações como a ruptura tubária, 

abdome agudo hemorrágico e o óbito. 

O estudo presente reforça a importância do diagnóstico precoce e tratamento 

adequado para as pacientes na idade reprodutiva com queixa de amenorreia, dor 

abdominal e o beta-hCG positivo. Além disso, são necessários futuros estudos para 

demostrar o índice de letalidade da gravidez ectópica. 
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ANEXO A: Normas para publicação na revista FEMINA 
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