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RESUMO

Objetivo: relatar um caso de gravidez heterotdpica vivenciado por académicas de enfermagem
durante as atividades prdticas da disciplina de enfermagem no cuidado a satde da mulher.
Método: trata-se de um estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, frente a um caso de gravidez
heterotdpica. A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista e os dados foram analisados
por meio da anilise de contetido das falas. Obteve-se a aprovagio no comité de ética em pesquisa
da URI, campus Santo Angelo, através do niimero 3.257.732 e respeitou os preceitos éticos da
resolugio 466/12. Resultados: a usudria apresentou intercorréncias clinicas em sua segunda
gestacao de gemelares, decorrente de gravidez heterotépica, localizada na tuba uterina esquerda.
Realizado salpingectomia da tuba uterina esquerda, conseguindo preservar a gesta¢io uterina.
Conclusao: O enfermeiro precisa estar empoderado acerca de sinais e sintomas de complica¢oes
que podem estar presentes durante uma gestagdo, como a gravidez heterotdpica, tendo em
vista que o mesmo realiza consultas de pré-natal, orientagdes e trabalha com uma equipe
multiprofissional. A escassez de trabalhos cientificos voltados para a atuagio do profissional
enfermeiro frente a casos como estes, dificultou a discussio e o embasamento tedrico voltados
para a drea.

Descritores: Gravidez Heterotépica; Gravidez Ectépica; Enfermagem; Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: to report a case of heterotopic pregnancy experienced by nursing students during the
activities of nursing discipline practices in women’s health care. Method.: this is a qualitative study, of
the case study type, compared to a heterotopic pregnancy case. Data collection took place through an
interview and the data were analyzed by analyzing the content of the statements. Obtained a research
ethics committee from URL, Santo Angelo campus, through number 3,257,732 and respected the
ethical precepts of resolution 466/12. Results: the user presents clinical complications in the second
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twin pregnancy, due to heterotopic pregnancy, located in the left uterine tube. Salpingectomy of the left
uterine tube was performed, managing to preserve the uterine pregnancy. Conclusion: The nurse needs
to be involved with the signs and symptoms of complications that may be present during a pregnancy,
such as a heterotopic pregnancy, considering that the same prenatal consultations, guidelines and
work with a multidisciplinary team. The scarcity of scientific works aimed at the performance of the
professional nurse in the face of cases like these, makes it difficult to discuss and theoretical grounding
Jfocused on an area.

Descriptors: Heterotopic pregnancy; Ectopic pregnancy; Nursing; Prenatal care.

INTRODUCAO

As gestagdes ocorrem apds a implantagio do blastocisto no endométrio da
cavidade uterina. No entanto, devido a multiplos fatores, podem ocorrer gestagoes extra-
uterinas, isto é, quando a implanta¢io do blastocisto se dd fora do Gtero, em sitios como
a tuba uterina, colo uterino, cavidade abdominal e ovérios, sendo denominada Gravidez
Ectépica (GE). A maioria das GEs acontecem na tuba uterina, sendo responsavel por 95

a2 96% dos casos!.

Entretanto, pode ocorrer o desenvolvimento simultdneo de uma gestago intra-
uterina e outra extra-uterina, definida como uma Gravidez Heterotépica (GH)?. Os
sintomas de Gravidez Heterot6pica (GH) sdo caracterizados, em um primeiro momento,
por dores abdominais intensas, mais precisamente na fossa iliaca, e que evoluem
rapidamente para nduseas, vomitos, episédios de lipotimia e distensao abdominal, além

de hemorragias, se ocorrer o rompimento da tuba uterina®*?.

Alguns fatores podem elevar as chances de uma GH como, as cirurgias pélvicas
anteriores, malformacées uterinas, Doencas Inflamatérias Pélvicas (DIP), histérico de

infertilidade, idade avancada, tabagismo e fertilizagao in vitro sdo os principais fatores™'.

Todavia, mesmo com sintomas que evoluem para uma condigio clinica grave de
forma abrupta, a GH ¢ considerada um caso raro, sendo em sua maioria, diagnosticada
tardiamente e, em 80% dos casos, identificada somente apds a rotura da gravidez
ectépica’. Isto deve-se a baixa suspeita clinica de GE, devido 2 existéncia concomitante
de uma gravidez intrauterina”®. Entretanto, o atraso no diagnéstico da GE pode acarretar

em complicagdes para a satide da gestante e para a gravidez intrauterina”®.

Sendo assim, o profissional enfermeiro deve conhecer a GH, saber identificar
seus sintomas e fatores de risco, tendo em vista que cabe a0 mesmo realizar consultas de
pré-natal de gestantes classificadas como de baixo risco ou de risco habitual, intercaladas

com o profissional médico, a fim de assegurar uma assisténcia qualificada e integral'®'".

Neste sentido, a pesquisa se justifica na medida em que pretende explanar um
caso de GH, uma complicagdo rara e com poucas publicagdes recentes a respeito,

principalmente por profissionais enfermeiros, fator que resulta em desconhecimento dos
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mesmos e repercute em diagndstico tardio e risco de vida para a gestante e para a gravidez

intrauterina.

Entende-se que, compartilhar este caso com enfermeiros e académicos da drea,
pode auxiliar na reflexao e atualizagao dos mesmos, para que, durante a consulta de
enfermagem, ao avaliar a gestante e as suas queixas, esteja apto a suspeitar, o mais
precoce possivel, de uma GH, realizando, juntamente com a equipe multiprofissional,
discussoes e os devidos encaminhamentos, evitando maiores complicag¢oes para a gestante

e permitindo que a gesta¢do intra-uterina seja mantida de forma sadia.

O objetivo deste estudo é relatar um caso de gravidez heterotépica vivenciado por
académicas de enfermagem durante as atividades praticas da disciplina de enfermagem

no cuidado 2 satilde da mulher.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. A pesquisa
qualitativa é centrada em dados que ndo sao passiveis de quantificagdo, ou seja, nas
relacoes sociais, crencas, atitudes e valores, permitindo a construg¢ao ou aprimoramento
de novos conceitos'. Jd o estudo de caso analisa, tanto um tnico individuo, como grupos
de pessoas, avaliando por que os mesmos se comportam ou pensam de um modo em

particular'.

A participante do estudo foi uma gestante de sete semanas, que encontrava-se no
pos-cirtrgico em decorréncia de uma gravidez heterotépica. O primeiro contato com a
gestante foi durante a atividade prdtica da disciplina de enfermagem no cuidado a satide

da mulher, realizado em uma Unidade Bésica de Saide (UBS), do municipio de Santo
Angelo/ RS.

Asacadémicas de enfermagem e a professora do curso de graduagao da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes — Campus Santo Angelo/ RS,
juntamente com a Agente Comunitdria de Sadde (ACS) realizaram uma visita domiciliar

a essa gestante a pedido da enfermeira da unidade de satde.

Apbés este primeiro contato, iniciou-se a construgao de um referencial tedrico,
através das bases de dados Lilacs, Scielo e Biblioteca Virtual em Satide, a fim de identificar
estudos sobre a temdtica, originando um projeto de pesquisa sobre a temdtica. O projeto
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus Santo Angelo/RS, e foi aprovado sob
namero 3.257.732.

Ap6s a aprovagao do projeto de pesquisa, a gestante foi convidada a participar do

estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi esclarecido
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a gestante sobre a sua livre participagdo na pesquisa, preservagio do anonimato e respeito

a liberdade de nio participar do estudo, e retirar-se do mesmo a qualquer momento.

A coleta de dados ocorreu na residéncia da gestante, por meio de agendamento
prévio, sendo utilizado uma entrevista que incluia informacoes acerca dos dados de
identificagdo, antecedentes pessoais e gineco-obstétricos, histérico familiar, condigoes e

habitos de vida, histéria atual e andlise de exames clinicos.

A andlise dos dados foi realizada através da andlise de contetido das falas, que
trata-se de diversas técnicas, com procedimentos objetivos e organizados, auxiliando a

averiguar e descrever os contetidos das falas e/ou comunicagoes'.

APRESENTACAO E RELATO DO CASO

Gestante, 23 anos, tipo sanguineo B+, histdrico gestacional de duas gestagoes,
considerando a atual, um parto cesdreo, sem antecedentes de abortos ou complicagoes
na gestacao anterior. Sauddvel, sem histérico de tabagismo, etilismo ou drogas, doengas
prévias, cirurgias, de complicag()es ginecolégicas ou gestacoes gemelares elou ectopicas na
familia. As duas gestacoes foram obtidas por meio da concepgio espontinea. A primeira
gestagao ocorreu hd seis anos, com parto do tipo cesrea e sem intercorréncias no pré-

natal, parto e pés-parto.

No entanto, a segunda gestagao trouxe sintomas diferentes. No dia 16 de novembro
de 2017, quando a mesma encontrava-se com sete semanas de gestagao, iniciaram dores
leves, tipo cdlicas menstruais, localizadas precisamente na fossa iliaca esquerda, que foram

se intensificando conforme o passar das horas.

Neste mesmo dia realizou uma consulta médica, onde na ecografia, que segundo
a mesma, teve como foco somente a gravidez intrauterina, nao evidenciava alteragoes. Os
proximos trés dias foram de dores intensas, sem melhora do quadro clinico, passando por

mais duas consultas, ambas com o mesmo resultado das anteriores.

No dia 20 de novembro a paciente deu entrada na emergéncia do hospital de
referéncia de seu municipio com émese, dores abdominais intensas, palidez cutinea,
abdémen distendido e episédios de lipotimias. Ao realizar uma nova ecografia, foi
identificado liquido na regidao abdominal, sendo encaminhada imediatamente para
uma cirurgia de urgéncia. Entretanto, segundo a mesma, a cirurgia foi realizada sem
um diagndstico preciso, havendo apenas, uma suspeita de apendicite aguda ou cdlculos
renais. Durante a cirurgia aberta, houve o diagndstico de uma gravidez heterotépica, isto
¢, além da gravidez intrauterina, ela estava com uma gravidez ect6pica, localizada na tuba

uterina esquerda.

Foi realizado entio, uma salpingectomia a esquerda. A gestante permaneceu

internada por uma semana, recebendo infusio de sangue, devido a intensa hemorragia,
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com boa recuperagio do quadro clinico e com a gravidez intrauterina mantida, sem

alteracoes.

A gravidez evoluiu até a 382 semana de gestacdo, onde entio, no dia 28 de julho
de 2018, o bebé nasceu de parto cesdrea, sem complicagoes, pesando 3.395 e medindo
49 cm de comprimento. Foi possivel acompanhar o pés-parto imediato da puérpera,
nas atividades praticas da disciplina de Enfermagem no Cuidado a Satde da Mulher,
também em 4mbito hospitalar. Onde identificou-se que, tanto a puérpera, quanto o

recém-nascido, estavam sauddveis e sem alteracoes.

DISCUSSAO

Existem alguns fatores que elevam as chances de uma Gravidez Heterotépica
e Gravidez Ectdpica que s3o as doencas inflamatdrias pélvicas, malformagées uterinas,
cirurgias pélvicas anteriores, histérico de infertilidade, idade avangada, tabagismo e
fertilizacdo in vitro™'. Todavia, a gestante deste caso descrito nao apresenta nenhum dos

fatores de risco para GH ou GE.

Os sintomas apresentados pela gestante, sao tipicos de GE localizada nas tubas
uterinas, sendo caracterizada, em um primeiro momento, por dores abdominais intensas,
tipo c6licas, mais precisamente na fossa ilfaca, e que evoluem rapidamente para nduseas,
vomitos, episédios de lipotimia e distensao abdominal, além de hemorragias, se a tuba
uterina ja tiver rompido3’4’2. Entretanto, mesmo com sintomas tl'picos € com o agravamento
rapido do quadro clinico, a GH pode ser de dificil diagnéstico inicialmente, podendo ser
confundida, por exemplo, com uma ameaga de aborto da gravidez intrauterina, apendicite

15,8

aguda, diverticulite e cdlculos renais'®, como foi o caso da gestante deste estudo.

Primeiras hipéteses diagndsticas errdneas e a demora de dias ou semanas para um
diagnéstico concreto de GH, bem como a necessidade de uma intervengio cirtirgica para
o reconhecimento de uma GH nio sao incomuns e ji foram relatadas em outros estudos
de casos®'. Um dos fatores que podem contribuir para que o diagnéstico de GH seja
dado somente no momento da intervengao cirtrgica, apds a exacerba¢io dos sintomas, é

a presenca da gravidez intrauterina associada a hemorragia interna'®?.

As intervencoes nestes casos, devem ser as menos invasivas possiveis, a fim de
preservar a gravidez intrauterina, mantendo uma minima manipula¢io uterina. Neste
sentido, a salpingectomia por laparoscopia vem sendo o procedimento cirdrgico mais
adotado, segundo alguns estudos recentes>’. Quanto a fertilidade, estudo de 2015

identificou ndo haver diferenca entre a salpingostomia e a salpingectomia™

Apés ser diagnosticada uma gestagdo intrauterina, é necessrio atentar para

as queixas da gestante em todas as consultas de pré-natal, realizadas por enfermeiros
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e médicos, e explorar regides anexiais, principalmente na primeira ultrassonografia da

gestagao, por volta das 7 ou 8 semanas, mesmo que nio exista fatores de risco para GH®.

Além disso, o enfermeiro deve observar os sinais e sintomas relatados pela gestante
durante as consultas de pré-natal na unidade e a domicilio, além de fazer a busca ativa da
mesma, mesmo que no esteja realizando o pré-natal na unidade, a fim de, em conjunto
com a equipe multiprofissional, estar discutindo o caso, elaborando o plano de cuidados

e possiveis encaminhamentos e exames.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao deste estudo de caso foi de extrema relevincia para o aprimoramento
dos conhecimentos pré existentes, para o desenvolvimento de um olhar critico-reflexivo
acerca dos sinais e sintomas que podem estar presentes durante uma gestagao intrauterina
e para visualiza¢do da importincia da atua¢io de um profissional enfermeiro atualizado e

bem preparado nas consultas de pré-natal.

A escassez de trabalhos cientificos voltados para a atuagio do profissional
enfermeiro frente a casos como estes, dificultou a discussio e o embasamento tedrico
voltados para a drea. Neste sentido, ressalta-se a importincia de mais estudos sobre a
gravidez heterotépica, principalmente no que se refere a atuagao profissional enfermeiro

frente a mesma.
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