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RESUMO: A gestação ectópica é uma condição médica grave em que o embrião se implanta 
fora do útero, geralmente nas trompas de falópio. Esta condição pode levar a complicações 
sérias, incluindo ruptura dos tecidos circundantes e hemorragia interna. As manifestações 
clínicas da gestação ectópica variam, mas frequentemente incluem dor abdominal intensa e 
sangramento vaginal anormal. O diagnóstico precoce é crucial para evitar complicações 
graves, e várias opções de tratamento estão disponíveis, incluindo intervenção cirúrgica e 
administração de medicamentos. Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisar 
sistematicamente a literatura recente sobre as manifestações clínicas da gestação ectópica e 
as possibilidades de tratamento, visando fornecer uma visão abrangente e atualizada sobre 
o tema. Metodologia: A revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes do 
checklist Prisma. Foram pesquisadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, 
utilizando os descritores "gestação ectópica", "manifestações clínicas", "tratamento", 
"diagnóstico" e "complicações".Os critérios de inclusão foram estudos publicados nos 
últimos 10 anos, disponíveis em texto completo e que abordassem especificamente as 
manifestações clínicas e o tratamento da gestação ectópica. Os critérios de exclusão 
incluíram estudos repetidos, relatos de caso isolados e estudos não relacionados ao tema. 
Resultados: Os resultados da revisão sistemática destacaram as principais manifestações 
clínicas da gestação ectópica, incluindo dor abdominal intensa, sangramento vaginal 
anormal e sinais de choque em casos graves. Quanto ao tratamento, diversas opções foram 
discutidas, como a intervenção cirúrgica para remoção do embrião ectópico e a 
administração de medicamentos como o metotrexato para interromper o desenvolvimento 
do embrião. Além disso, foram abordadas as complicações potenciais e a importância do 
diagnóstico precoce. Conclusão: Em suma, a gestação ectópica apresenta desafios 
diagnósticos e terapêuticos significativos. A revisão sistemática destaca a importância da 
conscientização sobre as manifestações clínicas dessa condição e a necessidade de 
intervenção rápida e eficaz para prevenir complicações graves. O conhecimento atualizado 
sobre as opções de tratamento disponíveis é essencial para garantir o melhor resultado para 
as pacientes afetadas por essa condição. 
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INTRODUÇÃO 

A gestação ectópica é uma condição médica complexa e potencialmente grave que 

ocorre quando o embrião se implanta fora do útero, em locais como as trompas de falópio, 

ovário, colo do útero ou cavidade abdominal. Uma das características distintivas dessa 

condição é a sua manifestação clínica variada, sendo a dor abdominal unilateral e o 

sangramento vaginal anormal os sintomas mais frequentemente relatados. A dor, muitas 

vezes descrita como aguda e localizada em um lado do abdômen, é resultado da irritação dos 

tecidos circundantes pelo embrião em crescimento. Por outro lado, o sangramento vaginal 

pode variar em quantidade e coloração, mas geralmente é diferente do sangramento 

menstrual normal, podendo ser acompanhado por coágulos ou secreções anormais. 

O diagnóstico da gestação ectópica é crucial e geralmente é realizado por meio de 

ultrassonografia transvaginal, que permite identificar a localização anormal do embrião. 

Além disso, exames de sangue para medir os níveis do hormônio beta-hCG também são 

fundamentais, uma vez que esses níveis podem estar anormalmente baixos ou não aumentar 

como esperado em uma gravidez normal. Essas ferramentas diagnósticas permitem aos 

profissionais de saúde identificar precocemente a gestação ectópica e tomar medidas para 

evitar complicações graves, como a ruptura das trompas de falópio e hemorragia interna. 

A gestação ectópica, além de desencadear manifestações clínicas distintas, demanda 

estratégias terapêuticas específicas para mitigar seus riscos. Dentre as opções de tratamento, 

destaca-se a intervenção cirúrgica, muitas vezes necessária para remover o embrião ectópico 

e reparar danos nos órgãos afetados. Adicionalmente, a administração de medicamentos 

como o metotrexato pode ser uma alternativa viável em casos menos graves, visando 

interromper o desenvolvimento do embrião e preservar a saúde da paciente. 

É importante ressaltar que a gestação ectópica não tratada pode acarretar 

complicações sérias, incluindo ruptura dos tecidos circundantes e hemorragia interna, que 

podem levar a consequências graves, como choque. Portanto, o diagnóstico precoce e o 

tratamento adequado são fundamentais para prevenir tais complicações e garantir o bem-

estar da paciente. 

Após o tratamento, um acompanhamento médico regular se faz necessário para 

monitorar a saúde da paciente e prevenir recorrências ou complicações a longo prazo. Além 

disso, o suporte psicológico também desempenha um papel crucial, auxiliando as mulheres 
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a lidar com o impacto emocional dessa experiência desafiadora. Assim, uma abordagem 

holística que englobe tanto os aspectos médicos quanto os emocionais é essencial para o 

manejo eficaz da gestação ectópica e o cuidado integral da paciente. 

OBJETIVO 

O objetivo desta revisão sistemática de literatura é analisar de forma abrangente e 

atualizada as manifestações clínicas da gestação ectópica e as possibilidades de tratamento 

disponíveis. A revisão visa fornecer uma síntese crítica dos estudos mais recentes sobre o 

tema, buscando elucidar aspectos diagnósticos, terapêuticos e prognósticos relevantes para a 

prática clínica. Ao reunir e analisar as evidências disponíveis, pretende-se oferecer insights 

valiosos que possam contribuir para uma melhor compreensão da gestação ectópica e 

subsidiar a tomada de decisão dos profissionais de saúde no manejo dessa condição. 

METODOLOGIA 

Para conduzir esta revisão sistemática, seguimos as diretrizes do checklist PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Inicialmente, 

realizamos uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science utilizando os 

seguintes descritores: "gestação ectópica", "manifestações clínicas", "tratamento", 

"diagnóstico" e "complicações". 

Os critérios de inclusão adotados foram: estudos publicados nos últimos 10 anos, 

disponíveis em texto completo, que abordassem especificamente as manifestações clínicas e 

o tratamento da gestação ectópica, estudos com metodologia clara e realizados em seres 

humanos. 

Por outro lado, foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusão: estudos 

repetidos, relatos de caso isolados, estudos que não abordassem diretamente o tema da 

gestação ectópica, estudos que não estivessem disponíveis em texto completo e estudos com 

metodologia pouco clara ou questionável. 

Após a busca inicial, foram analisados os títulos e resumos dos artigos para verificar 

a adequação aos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. Os artigos que atenderam aos 

critérios de inclusão foram selecionados para leitura completa e análise detalhada. Durante 

a seleção, foram registrados os motivos de exclusão de cada estudo que não preencheu os 

critérios estabelecidos. 
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A análise dos dados dos 14 estudos incluídos foi realizada de forma sistemática, com 

extração de informações relevantes sobre as manifestações clínicas da gestação ectópica, as 

opções de tratamento disponíveis e as complicações associadas. Os resultados foram então 

sintetizados e apresentados de forma clara e objetiva, conforme as diretrizes do checklist 

Prisma. 

RESULTADOS 

A gestação ectópica, caracterizada pela implantação anormal do embrião fora do 

útero, apresenta manifestações clínicas peculiares que desempenham um papel crucial no 

diagnóstico precoce da condição. Em muitos casos, a dor abdominal unilateral surge como o 

sintoma mais proeminente, sendo descrita como aguda, intermitente ou constante, e 

localizada em um lado do abdômen. Esta dor, muitas vezes acompanhada por desconforto 

pélvico, resulta da irritação dos tecidos circundantes pelo embrião em crescimento, podendo 

ser exacerbada por movimentos bruscos ou esforços físicos. Além disso, o sangramento 

vaginal anormal é outro sinal comum da gestação ectópica, apresentando-se geralmente 

como um sangramento intermitente e mais escasso do que o período menstrual normal. Este 

sangramento, muitas vezes acompanhado por coágulos ou secreções anormais, pode ser 

confundido com o início de um ciclo menstrual regular, o que pode atrasar o diagnóstico e 

aumentar o risco de complicações. Portanto, a identificação e a interpretação cuidadosa 

dessas manifestações clínicas são fundamentais para suspeitar e diagnosticar 

adequadamente a gestação ectópica, permitindo a intervenção precoce e o manejo eficaz da 

condição. 

O diagnóstico precoce da gestação ectópica é essencial para evitar complicações 

graves e potencialmente fatais, como a ruptura das trompas de falópio e hemorragia interna. 

Nesse sentido, a realização de exames diagnósticos adequados desempenha um papel crucial 

na identificação precoce da condição. A ultrassonografia transvaginal é o método 

diagnóstico de escolha, permitindo visualizar a localização anormal do embrião com precisão 

e identificar alterações morfológicas nos tecidos circundantes. Além disso, os exames de 

sangue para dosagem do hormônio beta-hCG também são fundamentais, uma vez que níveis 

anormalmente baixos ou não progressivos podem indicar uma gestação ectópica. A 

combinação desses métodos diagnósticos permite uma abordagem abrangente e precisa na 

identificação da condição, possibilitando o início imediato do tratamento adequado. 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 

 

 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.10. n.05.maio. 2024. 

ISSN - 2675 – 3375 

 

1119 

Portanto, a conscientização dos profissionais de saúde sobre os sinais e sintomas da gestação 

ectópica, juntamente com o acesso oportuno aos recursos diagnósticos, é essencial para 

garantir o diagnóstico precoce e o manejo eficaz dessa condição obstétrica. 

A ultrassonografia transvaginal é amplamente reconhecida como o principal método 

diagnóstico para identificar gestações ectópicas. Este procedimento permite uma avaliação 

detalhada da anatomia pélvica, possibilitando a visualização direta da localização anormal 

do embrião e de possíveis alterações nos tecidos circundantes. Durante o exame, o 

ultrassonografista pode identificar a presença de um saco gestacional fora do útero, 

confirmando a suspeita de gestação ectópica. Além disso, a ultrassonografia transvaginal 

também pode revelar alterações morfológicas nas trompas de falópio, como dilatação ou 

hematoma, indicando a possibilidade de ruptura iminente. Por sua capacidade de fornecer 

imagens detalhadas em tempo real, este método diagnóstico é considerado essencial para o 

diagnóstico precoce e a avaliação precisa da gestação ectópica, permitindo a intervenção 

terapêutica oportuna e a prevenção de complicações graves. 

Os exames de sangue desempenham um papel complementar importante no 

diagnóstico da gestação ectópica, especialmente na dosagem do hormônio beta-hCG. Este 

hormônio, produzido pela placenta em desenvolvimento, é detectável na corrente sanguínea 

logo após a implantação do embrião. No entanto, em gestações ectópicas, os níveis de beta-

hCG podem ser atípicos, apresentando-se mais baixos do que o esperado para a idade 

gestacional ou não aumentando conforme o esperado. Essas variações nos níveis de beta-

hCG podem ser indicativas de uma gestação ectópica, especialmente quando combinadas 

com outros achados clínicos e ultrassonográficos. Portanto, a dosagem do beta-hCG é 

frequentemente incluída no protocolo diagnóstico da gestação ectópica, permitindo uma 

avaliação mais abrangente e precisa da condição. 

A intervenção cirúrgica é frequentemente necessária no tratamento da gestação 

ectópica, especialmente em casos em que há risco iminente de ruptura das trompas de falópio 

ou hemorragia interna. O procedimento cirúrgico mais comum é a laparoscopia, que envolve 

a inserção de pequenas incisões abdominais para acessar a cavidade pélvica e remover o 

embrião ectópico. Durante a laparoscopia, o cirurgião pode visualizar diretamente a 

localização anormal do embrião e realizar a remoção com precisão, minimizando o risco de 

danos aos tecidos circundantes. Esta abordagem minimamente invasiva oferece vantagens 
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significativas, incluindo menor tempo de recuperação pós-operatória e redução do 

desconforto pós-operatório para a paciente. 

Em casos mais graves, quando há sinais de ruptura das trompas de falópio ou 

hemorragia interna, pode ser necessário realizar uma laparotomia, que envolve uma incisão 

abdominal maior para acessar a cavidade pélvica. Este procedimento é mais invasivo e 

geralmente é reservado para situações de emergência em que é necessário um acesso rápido 

aos órgãos afetados. Após a remoção do embrião ectópico, o cirurgião pode reparar danos 

nas trompas de falópio ou em outros tecidos afetados para restaurar a função reprodutiva da 

paciente, quando possível. Em ambos os casos, a intervenção cirúrgica é fundamental para 

o tratamento eficaz da gestação ectópica e para prevenir complicações graves que possam 

ameaçar a vida da paciente. 

Para casos menos graves de gestação ectópica, o uso de medicamentos pode ser uma 

opção terapêutica viável. Entre os medicamentos utilizados, destaca-se o metotrexato, um 

agente quimioterápico que atua inibindo o crescimento das células embrionárias. O 

metotrexato é administrado por via intramuscular ou intravenosa e pode ser eficaz na 

interrupção do desenvolvimento do embrião ectópico, permitindo sua reabsorção pelo 

organismo. Este tratamento geralmente é reservado para casos em que não há sinais de 

ruptura ou hemorragia significativa e quando o embrião ectópico é diagnosticado 

precocemente. Embora o metotrexato seja considerado uma opção menos invasiva do que a 

cirurgia, é importante monitorar de perto a resposta ao tratamento e avaliar a eficácia na 

resolução da gestação ectópica. 

A gestação ectópica pode levar a complicações graves e potencialmente fatais se não 

for tratada adequadamente. Uma das complicações mais temidas é a ruptura das trompas de 

falópio, que pode resultar em hemorragia interna grave e choque hipovolêmico. Além disso, 

a hemorragia interna pode levar à formação de hematomas ou aderências nos órgãos 

pélvicos, aumentando o risco de infertilidade futura. Em casos extremos, a falta de 

tratamento pode levar à morte da paciente. Portanto, é fundamental que a gestação ectópica 

seja diagnosticada e tratada o mais rápido possível para evitar complicações graves. O 

acompanhamento médico regular durante a gravidez e a conscientização dos sintomas são 

essenciais para garantir uma intervenção precoce e um tratamento eficaz da condição. 

Após o tratamento da gestação ectópica, é essencial que a paciente receba 

acompanhamento médico regular para monitorar sua saúde e prevenir possíveis recorrências 
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ou complicações a longo prazo. Durante esse acompanhamento, os profissionais de saúde 

podem realizar exames físicos, ultrassonografias e dosagens de hormônios para verificar a 

recuperação adequada e identificar quaisquer sinais de complicações. Além disso, o 

acompanhamento pós-tratamento oferece uma oportunidade para fornecer suporte 

emocional à paciente, ajudando-a a lidar com o impacto psicológico da experiência da 

gestação ectópica e do tratamento associado. O suporte psicológico pode incluir 

aconselhamento individual, terapia em grupo ou recursos de apoio online, dependendo das 

necessidades e preferências da paciente.  

O diagnóstico e o tratamento da gestação ectópica podem representar um momento 

emocionalmente desafiador para a paciente e sua família. Portanto, oferecer suporte 

psicológico adequado é fundamental para ajudar a paciente a lidar com as emoções e o 

estresse associados à condição. Os profissionais de saúde podem fornecer informações claras 

e precisas sobre a gestação ectópica, seu tratamento e suas implicações, ajudando a paciente 

a entender melhor sua condição e a tomar decisões informadas sobre seu cuidado. Além 

disso, o suporte psicológico pode incluir aconselhamento individualizado, terapia de grupo 

ou recursos de apoio online, permitindo que a paciente compartilhe suas preocupações e 

receba apoio de outras pessoas que passaram por experiências semelhantes. O suporte 

psicológico contínuo ao longo do processo de tratamento e recuperação pode ajudar a 

paciente a enfrentar os desafios emocionais e a promover uma melhor adaptação e bem-estar 

geral. 

A conscientização sobre os sintomas e riscos da gestação ectópica desempenha um 

papel fundamental na prevenção e no diagnóstico precoce da condição. É essencial educar 

mulheres em idade fértil sobre os sinais de alerta da gestação ectópica, incluindo dor 

abdominal unilateral intensa e sangramento vaginal anormal. Promover o conhecimento 

sobre a importância de buscar atendimento médico imediato diante desses sintomas pode 

ajudar a reduzir o tempo até o diagnóstico e o tratamento, minimizando assim o risco de 

complicações graves. Além disso, a conscientização pública sobre os fatores de risco para a 

gestação ectópica, como histórico de cirurgias abdominais ou doenças inflamatórias pélvicas, 

pode permitir uma identificação mais precoce dos casos de alto risco e uma intervenção 

proativa para prevenir a ocorrência da condição. 

Investir em programas educacionais e campanhas de conscientização pode ser uma 

estratégia eficaz para disseminar informações sobre a gestação ectópica e promover a busca 
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por cuidados médicos adequados. Essas iniciativas podem incluir palestras em escolas, 

clínicas de saúde e eventos comunitários, além da distribuição de materiais educativos, como 

panfletos e vídeos informativos. Ao fornecer informações claras e acessíveis sobre a gestação 

ectópica e suas implicações, é possível capacitar as mulheres a reconhecer os sinais precoces 

da condição e buscar ajuda médica prontamente, contribuindo para uma detecção precoce e 

um manejo eficaz da gestação ectópica. 

CONCLUSÃO 

A gestação ectópica, uma condição obstétrica grave e potencialmente fatal, foi 

abordada neste estudo com foco nas manifestações clínicas, diagnóstico, tratamento e 

complicações associadas. A análise detalhada dos sintomas revelou que a dor abdominal 

unilateral e o sangramento vaginal anormal são sinais proeminentes dessa condição. Estes 

sintomas, muitas vezes sutis e facilmente confundidos com outras condições, são cruciais 

para o diagnóstico precoce, visando evitar complicações graves como a ruptura das trompas 

de falópio e hemorragia interna. 

O diagnóstico precoce foi destacado como uma peça fundamental no manejo da 

gestação ectópica. A utilização de métodos diagnósticos como a ultrassonografia 

transvaginal e a dosagem do hormônio beta-hCG permitiu identificar a localização anormal 

do embrião e monitorar sua progressão, facilitando a intervenção terapêutica oportuna. O 

tratamento, abordado sob diferentes perspectivas, incluiu tanto a intervenção cirúrgica 

quanto o uso de medicamentos como o metotrexato. Estas opções terapêuticas, embora 

variadas, têm como objetivo comum remover o embrião ectópico e preservar a saúde da 

paciente. 

Contudo, a gestação ectópica pode levar a complicações graves e potencialmente 

fatais se não for tratada adequadamente. A ruptura das trompas de falópio e a hemorragia 

interna foram identificadas como complicações graves associadas a essa condição. A falta de 

tratamento adequado pode resultar em consequências adversas, incluindo infertilidade e até 

mesmo óbito da paciente. 

Consequentemente, a conscientização e a educação sobre os sintomas e riscos da 

gestação ectópica foram consideradas estratégias essenciais na prevenção e diagnóstico 

precoce dessa condição. A disseminação de informações claras e acessíveis pode capacitar as 
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mulheres a reconhecerem os sinais precoces da gestação ectópica e buscar ajuda médica 

prontamente, contribuindo para uma detecção precoce e um manejo eficaz da condição. 

Em suma, a gestação ectópica é uma condição obstétrica complexa que requer uma 

abordagem multidisciplinar para o diagnóstico e tratamento. A compreensão das 

manifestações clínicas, o diagnóstico precoce, as opções terapêuticas e as complicações 

associadas são fundamentais para garantir o melhor resultado para a paciente. 
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