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EPIGRAFE

A gravidez ectdpica € uma complicagao
obstétrica.

Robert Schuller



RESUMO

A gravidez ectoOpica é caracterizada pela fertilizacdo do ovo fora da cavidade uterina,
mais comummente nas Trompas de Falopio. A gravidez ectépica € uma complicacédo
da gravidez, na qual o embrido se instala fora do utero, podendo se implantar nas
trompas, heterotépica, na cavidade abdominal, na cicatriz da cesariana anterior,
cervical ou ovariana. Tal situacdo certamente podera trazer complicacdes fisicas e
psiquicas a gestante.Com o objectivo de compreender monitorizacdo de gravidez
ectopica das pacientes assistidas no hospital Municipal do Kuimba, no Il trimestre de
2023.Para elaboracao deste trabalho optou-se pelo estudo descritiva, observacional
e bibliogréfica. Constatou-se 97% dos profissionais de saude tém baixo nivel de
conhecimento sobre a monitorizacdo da gravidez ectépica e 93% dos mesmos tém
conhecimento sobre os procedimentos técnicos assistenciais aos pacientes com
gravidez ectopica; 90% representa os profissionais de saude com dominio dos
factores de risco em pacientes sobre a monitorizacdo da gravidez ectopica.
Concluindo assim agravidez ectdpica ocorre quando aimplantacdo e o
desenvolvimento do embrido ocorrem fora da cavidade corporal do utero. A
localizacdo mais frequente é a tubdria, sendo mais de 90%. Alguns outros possiveis

locais incluem o ovario, o colo uterino e as fimbrias.

Palavras-chave: Monitorizacao, gravidez ectépica, pacientes.


https://www.eumedicoresidente.com.br/post/cancer-colo-utero

ABSTRACT

Ectopic pregnancy is characterized by fertilization of the egg outside the uterine
cavity, most commonly in the fallopian tubes. Ectopic pregnancy is a complication of
pregnancy, in which the embryo settles outside the uterus and can implant in the
fallopian tubes, heterotopic, abdominal cavity, scar from a previous cesarean section,
cervical or ovarian. However, such a situation can certainly bring physical and
psychological complications to the pregnant woman. With the aim of understanding
Ethiopian pregnancy monitoring of patients treated at the Kuimba Municipal Hospital,
in the second quarter of 2023. To prepare this work, we opted for a descriptive,
observational and bibliographic study. It was found that 97% of health professionals
have a low level of knowledge about monitoring ectopic pregnancy and 93% of them
have knowledge about technical care procedures for patients with ectopic pregnancy;
90% represent health professionals with knowledge of risk factors in patients when
monitoring ectopic pregnancy. In conclusion, ectopic pregnancy occurs when the
implantation and development of the embryo occurs outside the body cavity of the
uterus. The most common location is the tubal, accounting for more than 90%. Some
other possible sites include the ovary, cervix, and fimbriae.

Keywords: Monitoring, ectopic pregnancy, patients.
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INTRODUCAO

Patologia frequente nos servicos de ginecologia é causa de doenca nas
mulheres em idade reprodutiva, a gravidez ectopica vem apresentando crescente
incidéncia e niveis consideraveis de morbimortalidade no primeiro trimestre
gestacional. Felizmente, pelo diagndstico precoce e manejo clinico correcto, tem

apresentado aumento na incidéncia de desfechos favoraveis.

A gravidez ectdpica é definida como a gestacdo que ocorre fora da cavidade
uterina. Em 97% dos casos esta localizada na tuba uterina e, dessas,
aproximadamente 55% ocorrem na regido da ampola, 25% no istmo, 17% na fimbria
e 3% na cavidade abdominal, ovério e cervice (Fernandes et al, 2017). Existe ainda
0 conceito de gestacéo de local desconhecido (GLD), quando o local de nidag&o nao

e identificado de imediato pelos métodos de imagem.

A paciente portadora de gravidez ectOpica pode apresentar desde sinais e
sintomas leves; sangramento uterino anormal, dor em abdome inferior (desde uma
dor insidiosa a uma dor aguda), alteracbes gastrointestinais, até choque
hipovolémico com instabilidade hemodindmica e necessidade tratamento cirdrgico

de emergéncia (Mol, 2018).

O diagnéstico é definido por achados ultrassonograficos via transvaginal e
dosagens seriadas do hormoénio B-hCG. Se associada a dosagens de B-hCG
sugestivas de gestacdo e os achados ultrassonogréaficos estdo negativos temos o
diagnéstico de gestacdo de local desconhecido (GLD), que se tornara evidente com
a evolucdo do quadro, podendo ser uma gravidez intra-Utero, uma gravidez ectopica

ou uma gestacao de local desconhecido persistente (Barnhart, 2019).

A conduta é guiada pela estabilidade hemodinamica da paciente e seus niveis
de B-hCG, critérios de elegibilidade para escolha da opcéo terapéutica. As opgoes
terapéuticas sdo tratamento cirargico (via laparoscopica ou cirurgia aberta),
tratamento medicamentoso com metotrexato ou tratamento expectante. A gravidez
ectdpica tem grande relevancia social e académica, por ser grande causa de

morbimortalidade materna no primeiro trimestre gestacional.



Além disso, a postergacdo do diagnéstico pode trazer consequéncias
devastadoras a vida de pacientes em idade feértil e produtiva, factores que justificam
a escolha do tema. (Brito, 2019).

A gravidez ectdpica corresponde a nidacdo ou implantacdo do ovo fora da
cavidade uterina. O tipo mais frequente deste tipo de gravidez € a trompas de
faldpio, os factores de risco sdo: Historia de placenta prévia; Cirurgia tubéria prévia;
Infeccbes tubarias anteriores; Contracepcdo com progesterona. Pode ocorrer

também com gestantes sem nenhum factor de risco.
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Conforme Ferreira, (2016, p.48) A gravidez ectdpica é caracterizada pela
fertilizagdo do ovo fora da cavidade uterina, mais comummente nas Trompas de
Falopio. A gravidez ectopica é uma complicacdo da gravidez, na qual o embrido se
instala fora do utero, podendo se implantar nas trompas, heterotopica, na cavidade
abdominal, na cicatriz da cesariana anterior, cervical ou ovariana. Contudo, tal

situacdo certamente podera trazer complicacdes fisicas e psiquicas a gestante.

Os principais sinais e sintomas sao dor e sangramento vaginal, pois estédo
presentes em todos casos. O sangramento pode ser em pequena quantidade ou
irregular, ocorrendo as vezes, ap0s dum pequeno atraso menstrual. No exame fisico

pode ser evidenciada na presenc¢a de sangue no canal vaginal.

O atero € menor que o esperado para a idade gestacional. O amolecimento do
colo uterino e do pélvico, as vezes mais localizado em uma regido anexial onde se
pode palpar uma massa dolorosa, nos casos onde ocorreu rotura uterina pode haver
presenca de sinais e sintomas de hemoperitonio e choque, com dor intensa e
associada ao abdémen distendido e silencioso, dores nos ombros e abaulamento de

fundo de saco vaginal.

Nestes casos o tratamento pode ser clinico ou cirtrgico. O tratamento cirdrgico

pode ser dividido em conservador e radical.

Nos dias actuais no Hospital Municipal do Kuimba/Zaire tem se verificado um
numero elevado de Monitoracéo da gravidez ectopica das pacientes assistidas no
hospital Municipal do kuimba, no Il trimestre de 2023, desta feita o problema em

causa, formulou-se a seguinte pergunta de partida:



Qual é a Monitorizacdo (avaliagdo) da gravidez ectopica das pacientes
assistidas no hospital Municipal do Kuimba, no Il Trimestre de 2023?

Hipoteses

Segundo Lakatos e Marconi (2003, p.88), afirmam que “hipotese € uma
suposicdo que fazemos na tentativa de explicar o que desconhecemos e o que
pretendemos demonstrar, testando as variaveis, poderdo legitimar ou ndo o que

queremos explicar ou descobrir.”

H1: Ha mais técnicos de enfermagem com baixo nivel de conhecimento sobre
a monitorizacdo (avaliacdo) da gravidez ectOpica das pacientes assistidas no

hospital Municipal do Kuimba, no Il trimestre de 2023.

H2: A maior parte dos profissionais de Saude do hospital Municipal do Kuimba

nao tém conhecimento sobre a monitorizacdo (avaliacdo) da gravidez ectopica.

Objectivos

Segundo Marconi e Lakatos (2007), os objectivos definem a natureza
dotrabalho, o tipo de problema, o material a colectar, etc.

Geral

e Compreender monitorizacao da gravidez ectopica das pacientes assistidas no

hospital Municipal do Kuimba, no Il trimestre de 2023.
Especifico

- Caracterizar o perfil sociodemogréfico dos profissionais de Saude do hospital
Municipal do Kuimba, no Il trimestre de 2023.

- ldentificar o nivel de conhecimento dos profissionais de saude sobre a
monitorizagdo da gravidez ectopica.

- Identificar o conhecimento dos profissionais de salude sobre os procedimentos

técnicos assistenciais aos pacientes com gravidez ectopica.



Delimitacé&o e limitag&o

“Delimitar a pesquisa € estabelecer limites para a investigacdo. A mesma pode
ser delimitada em relacdo ao assunto, espagco a extengdo” entre outros factores
(Marconi & Lakatos, 2008).

a) Delimitacao

Em funcéo da natureza da nossa pesquisa e dos objectivos tracados, o estudo
delimita-se sobre a monitorizacdo de gravidez ectdpica nas pacientes assistidas no

hospital Municipal do Kuimba.
b) Limitacéo
O estudo limitou-se por (29) profissionais de saude.

Justificativa

O presente estudo tem como objectivo fazer uma aproximacao da realidade
vivenciada pelas mulheres que tém gravidez ectopica. Escolhemos este tema devido
dos casos de gravidez ectopica que aparecem no hospital Municipal do Kuimba,
despertando nosso interesse em estudar e pesquisar assuntos pertinentes as suas
vidas na tarefa de ser mulher, o trabalho vai educar a populagdo sobre o temético

em estudo o que a acontece quando estamos diante dessa patologia.

O mesmo vai servir como matéria de pesquisa nas academias e na geracdes
vindoura para poder ajudar a nossa sociedade se precaver sobre os sintomas da
gravidez ectdpica, na técnica € muito benéfico para que o0s técnicos tenham
conhecimento sobre o diagndstico e saber cuidar das pacientes com complicacdo da

gravidez ectdpica.

Pesquisamos qual é o conhecimento que estes técnicos tém sobre
monitorizagdode gravidez ectopica.Justifica-se nosso interesse nessa realidade, pois
munidas dessas reflexdes, elas poderéo ter maiores condi¢cdes de decidirem sobre
suas vidas, mesmo dentro do contexto e influéncia da sociedade a qual pertencem e

do meio em que vivem.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. DefinicBes de Termos e Conceitos

e Monitorizacao
De acordo com Alves, (2017, p.23),”monitorizacdo € uma importante

ferramenta para a administragao dos recursos naturais.”

Segundo Hanesian, (2015, p.15),"Em nivel conceitual, 0 monitoramento de
um projecto consiste na colecta de dados antes e durante sua utilizagdo, com o

objectivo de subsidiar o gerenciamento e a tomada de decisdes.”

Para Gigase, (2017, p.11), "realgca que Monitorizacdo € uma expressao que
corresponde a palavra monitoring, originaria da Lingua Inglesa.O significado que lhe

foi dado em portugués € de acompanhamento e avaliagéao”.

No nosso ponto de vista monitorizacdo € controlar, e as vezes ajustar

programas e também observar atentamente ou controlar com propa@sito.
e Gravidez ectopica

“A gravidez Ectopica é a nidagdo ou implantacdo do ovo fora da cavidade

uterina. O tipo mais frequente deste gravidez é tronpa de falépio” (Junior, 2014).

De acordo com Araujo, (2017, p.33). “A gravidez ectdpica € uma complicacao
da gravidez, na qual o embrido se instala fora do Utero, podendo se implantar nas

trompas, heterotdpica, na cavidade abdominal, na cicatriz”.

Segundo (Ferreira, 2016) “A gravidez ectdpica € uma emergéncia médica, que
pode trazer como consequéncias a ruptura tubéria, localizacdo mais frequente

causando hemorragia interna com risco de morte”.

Na nossa espectativa, uma gravidez € a quele que se planta nas cavidades

uterinas e evoluido durante as 42 semanas da gestagao.
e Pacientes:

“‘Um paciente € uma pessoa que estad sendo cuidada por médico, enfermeiro,
psicologo, fisioterapéuta, cirurgido-dentista ou outro profissional da area da saude;
referido” (Avello, 2014).



“Adjectivo que tém paciéncia; capaz de aguentar algo com resignagao, que

nao se importa em esperar, que nao se irrita por ter por esperar. (Caravantes, 2015).

Para (Carmello, 2019),” Uma pessoa paciente, ou seja, que apresenta a
paciéncia, a serenidade e a tranquilidade como virtudes, é caracterizada por ser

calma, saber esperar e perseverar em suas atitudes.”

De acordo as nossas expectativas pacientes € uma pessoa que requerem
serenidade e a que precisa de ser cuidado por um enfermeiro ou qualquer técnico de

saude.

1.2. Gravidez ectoOpica, parte inferior do formulario

A gravidez ectopica pode acontecer quando a inflamacdo resulta em
hidrossalpinge (acumulo de liquido nas tubas), que é uma das consequéncias da
salpingite ndo tratada. A sociedade mudou muito, se compararmos com 0 cendrio do
século passado, em que o0 casamento e a construcdo de uma familia eram o
caminho seguido pela maioria das pessoas. Hoje, muitos priorizam os planos
voltados para o ambito profissional e académico, ou apenas optam pela solitude;
(Fernandez & Arlete, 2019).

Entretanto, ainda é grande o nimero de casais que sonham ter filhos, mas uma
parcela desses casais lida com factores de infertiidade masculina e/ou feminina,
problemas que podem ter varias causas e consequéncias, incluindo a gravidez
ectopica. Felizmente, mesmo 0s casais que sdo diagnosticados como inférteis tém
possibilidades de engravidar com 0s avan¢cos na area da medicina reprodutiva
(Fernandez & Arlete, 2019).

E chamada de gravidez ectdpica a condicio em que o embrido se implanta fora
do utero, isso ocorre principalmente nas tubas uterinas. Cerca de 90% a 95% dos
casos sao de gestacédo tubaria, enquanto os demais podem acontecer na cavidade
peritoneal, no canal cervical, nos ovarios e na cicatriz da cesariana (Fernandez &
Arlete, 2019).

O processo que leva a gravidez € complexo. Em resumo, comeca com a
gametogénese desenvolvimento, maturacdo e liberacdo dos gametas (Ovulos e

espermatozoides), passa pela fertilizacdo na tuba uterina e pelos primeiros dias de
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desenvolvimento embrionario. Por volta de 6 dias apos a fecundacdo, o embrido

deve se implantar no utero; (Fernandez & Arlete, 2019).

O utero € o 6rgdo adequado para o desenvolvimento da gestacdo, uma vez
gue tem meios para nutrir o feto, além da anatomia que permite acomodar o bebé
enquanto ele cresce, devido a sua capacidade de se expandir. Outra importante

funcdo do utero na gravidez € a contractilidade miometrial, que provoca as

contracgBes necessérias para o trabalho de parto; (Arlete et al, 2019).

A gravidez ectoOpica, sobretudo a tubaria, acontece quando o embrido nao
consegue chegar até o Utero, geralmente porque existe algum ponto de obstrucéo
na tuba. Dessa forma, a implantacdo embrionaria ocorre na prépria tuba uterina.

Contudo, o ambiente é inapropriado para o desenvolvimento fetal (Arlete et al,
2019).

1.3. Etiologia da gravidez ectOpica

De acordo (Ferreira, 2016) os factores implicados na etiopatogenia
da gravidez ectbpica sdo diversos. Dentre as doencas ginecolégicas mais
associadas a esse tipo de gestacéo estdo a endometriose e a salpingite. Contudo,
varios outros factores de risco sdo mencionados, todos os factores que impedem a
passagem do 6vulo para a cavidade uterina como, incluindo:

¢ Doenca inflamatdria pélvica,

e Tabagismo e/ou alcoolismo;

e Tratamento para infertilidade;

e Doencas sexualmente transmissiveis;

e Exposicdo prévia a dietil-estil-bestrol (DEB);
e Cirurgia tubaria ou intra-uterino;

e Laqueadura.

¢ Gravidez ectdpica anterior;

e Anomalias uterinas e tubdrias;

¢ Antecedente de cirurgia pélvica;

¢ Uso de dispositivo intrauterino (DIU);

e Multiplos parceiros sexuais e relacdo sem preservativo (maior risco para

infeccdo pélvica).
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1.4. Sinais e sintomas

A gravidez ectépica normalmente € assintomatica, no entanto os sintomas
podem aparecer quando ha complicacbes, como em caso de aborto ou ruptura. O
quadro é caracterizado por dor sincopal e lancinante, em carater de célica. Pode
gerar hemoperitbnio, o0 que acentua e generaliza a dor em todo abdome, com
ocorréncia de nauseas e vomitos. Em alguns casos ha dor escapular. Costuma se
apresentar na triade: dor abdominal, atraso menstrual e sangramento genital
(Ferreira, 2016).

Para evitar que o paciente evolua para um quadro grave de abdémen agudo
hemorragico, é preciso se atentar ao diagnéstico precoce. Vamos dar um pouco
mais de atencao as principais causas de gravidez ectdpica, de acordo com 0s casos

acompanhados em medicina reprodutiva:

1.5. Endometriose

Endometriose € uma doenca inflamatdria que, em estagios avancados, leva a
formacao de aderéncias (cicatrizes) em 6érgaos pélvicos. As tubas uterinas, quando
gravemente acometidas, sofrem distorcdo anatomica e obstrucédo, dificultando tanto
a captacdo do ovulo quanto a fertilizacdo e o transporte do embrido. Dessa forma,

ha um risco de gravidez ectoépica, (Ferreira, 2016).

1.5.1. Salpingite

Salpingite € um quadro de inflamacdo nas tubas uterinas, causado
normalmente por processo infeccioso. Faz parte da doenca inflamatéria pélvica

(DIP), que pode ainda apresentar outras inflamagdes, como:

v’ Cervicite (no colo do Utero),
v' Endometrite (na parte interna do Gtero),

v O oforite (nos ovarios).

1.5.2. ADIP

A DIP é causada principalmente por infecgcbes sexualmente transmissiveis

(ISTs), sobretudo clamidia e gonorreia. A gravidez ectdpica pode acontecer quando
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a inflamacao resulta em hidrossalpinge (acumulo de liquido nas tubas), que € uma
das consequéncias da salpingite ndo tratada (Arlete et al, 2019).

1.5.3. Cirurgias pélvicas

Procedimentos cirlrgicos nas tubas ou no Utero também levar a formacao de
tecido cicatricial que prejudica a permeabilidade tubaria e aumenta o risco
de gravidez ectdpico. Exemplos dessas cirurgias sao:

e Tratamento de endometriose ou de hidrossalpinge,

e Laqueadura,

¢ Reverséo de laqueadura

¢ Cirurgias uterinas realizadas proximas ao Ostio tubario (orificio que faz a

comunicacao da tuba com a cavidade do Utero).

1.6. Os riscos associados a gestacao tubéria

Quando a gravidez ectdpica nao € identificada nas primeiras semanas, pode ter

importantes repercussdes. A ruptura de uma gestagédo dessa natureza pode causatr:

e Hemorragia, necessitando de atendimento médico de emergéncia.

eDor abdominal subita e sangramento vaginal nos primeiros meses
gestacionais sado indicios de ruptura de gravidez ectopica.

o A falta de intervencéo pode até levar a Obito materno, embora os indices de
mortalidade por essa causa, actualmente, sejam bastante reduzidos.

e Qutro risco é a retirada da tuba. Isso é feito quando o érgdo fica muito
danificado. A cirurgia € chamada de salpingectomia. O procedimento, apesar
de necessario para a saude da mulher, tem consequéncias na fertilidade
espontanea, visto que as tubas uterinas participam da captacao do évulo e da

fertilizagao.
1.7. Intervir diante de uma gravidez ectopica

A confirmacdo de gravidez ectopicalogo no inicio, por meio
de ultrassonografia e dosagens hormonais, permite intervir com medicagbes que
interrompem seu desenvolvimento. Assim, 0s conceptos sdo naturalmente expelidos

ou absorvidos, sem risco de ruptura e hemorragia (Ferreira, 2016).
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Em estagios mais avancgados, a videolaparoscopia é realizada para remover 0s
conceptos cirurgicamente. Se a tuba uterina estiver muito danificada, também é feita
a salpingectomia. Mulheres que passam por essa cirurgia tém sua fertilidade
reduzida, pois contam com a permeabilidade de somente uma das tubas, (Ferreira,
2016).

Em situacdo de obstrucdo ou auséncia tubaria, pacientes que passaram
por gravidez  ectopica podem precisar do tratamento com fertilizacdo in
vitro (FIV) para engravidar. Entretanto, cada caso é avaliado em seus detalhes,
considerando ainda outros possiveis factores de infertilidade, para que a técnica seja

adequadamente indicada (Ferreira, 2016).

1.8. Evitar uma gravidez ectopica

E impossivel impedir uma gravidez ectépica de acontecer, mas pode diminuir
alguns factores de risco. Por exemplo, limitar o nimero de parceiros sexuais e usar
um preservativo quando tiver relacdes sexuais para ajudar a prevenir IST e reduzir o

risco de doenca inflamatoria pélvica (Arlete et al, 2019).

1.9. Malformacgdes Uterinas

O (tero é um importante 6rgdo do sistema reprodutor feminino, suas funcées
estdo relacionadas a menstruacdo e a gravidez. Para que o embrido consiga se
implantar e a gestacao evolua, o Utero deve estar livre de doencas e com a estrutura
correctamente  desenvolvida. Sendo  assim, condicbes como miomas,
polipos endometriais e malformacfes uterinas podem provocar infertilidade,

abortamento de repeticao e outras complicacdes (Trevisan et al, 2022).

Medindo entre 6 e 10 cm apenas, o0 Utero € capaz de aumentar em muitas
vezes seu tamanho, chegando a 35 cm de altura até o final da gestacao para abrigar
o bebé enquanto ele cresce. Trata-se de um 0rgdo oco e em formato de péra
invertida, com estrutura e vascularizagcéo ideais para o desenvolvimento fetal mas
pode ter sua fungdo prejudicada por anomalias congénitas e patologias adquiridas
(Sawada et al, 2022).
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As malformacdes uterinas sdo anormalidades na anatomia do utero
decorrentes de falhas no desenvolvimento dos genitais femininos, ainda na fase
embrionaria. Também chamadas de malformacfes Millerianas, essas anomalias se
caracterizam por defeitos como utero septado, unicorno, bicorno e didelfo. Em casos
raros, identificamos agenesia total (auséncia de estrutura uterina), (Trevisan et al,
2022).

Muitas mulheres com malformacfes no Utero sdo assintomaticas, o que torna
dificil o diagndéstico precoce. Alguns defeitos sdo percebidos durante o exame
ginecolégico de rotina, enquanto outros sdo encontrados somente apoés
complicacBes como abortamento de repeticdo, restricdo de crescimento fetal, parto

prematuro e distocias no parto (Sawada et al, 2022).

Como muitos casos sdo assintomaticos, € dificil definir a incidéncia das
malformacdes uterinas. A literatura indica que esse tipo de problema é encontrado
em cerca de 3 a 5% das mulheres com infertilidade. Ja entre pacientes com quadros
de abortamentos recorrentes tardios e parto prematuro, esse numero pode passar
dos 15% (Trevisan et al, 2022).

As malformacdes uterinas ocorrem devido a falhas de desenvolvimento no
periodo intrauterino. Nas primeiras semanas, ndo ha diferenciacdo sexual entre 0s
embrides. Por volta da quinta semana de formacdo embrionaria, as gbnadas

(ovérios ou testiculos) comecam a se desenvolver (Trevisan et al, 2022).

O desenvolvimento dos genitais femininos é determinado pela auséncia do
cromossomo Y. Em torno da nona semana de vida intrauterina, 0s ovarios sao
formados e os ductos de Miiller se fundem para formar o Utero, as tubas uterinas e a
parte superior da vagina. Assim, as malformacdes uterinas resultam de falhas na

fusdo dos ductos de Miller ou na reabsorcéo desses canais (Galvao et al, 2022).

1.10. Tipos de malformacdes uterinas

Segundo (Trevisan et al, 2022), as malformacdes uterinasndo séo téo
frequentes quanto os casos de infertiidade por endometriose ou disfuncdes

ovulatérias, mas como oferecem risco a evolucao da gravidez, devem ser abordadas
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no campo da medicina reprodutiva para que as mulheres conhegam essa condigao.

As malformacdes uterinas incluem:
e Utero septado

O Uutero septado € caracterizado por uma parede (septo) que pode se formar no
meio da cavidade uterina, indo desde a parte superior até o colo do Utero. Dentre
as malformagdes uterinas, essa € a mais comum, mas normalmente a correc¢ao

cirtrgica € bem-sucedida (Trevisan et al, 2022).
« Utero unicorno

Essa malformacéo é resultante de atrofia em um dos ductos de Miller, o que
deixa a cavidade uterina com menor volume. Nesse tipo de uUtero, o endométrio
tecido que reveste a parte interna do 6rgao é funcional e responde ao estimulo dos
harmaonios reprodutivos (estrogénio e progesterona). A cavidade do Utero unicorno
se comunica com apenas uma das tubas, enquanto a outra parte permanece como
uma estrutura deformada e sem actividade ou existe agenesia completa do ducto

contra lateral (Trevisan et al, 2022).
e Utero bicorno

Nesse caso, forma-se uma fenda que separa o Utero em duas cavidades,
podendo ser uma divisao parcial ou total. Quando a fusao dos ductos de Miiller falha
na regido cervical, temos um recuo profundo na parte superior do 6rgdo. Na divisao
incompleta, a fissura € mais rasa e ndo se estende até o colo do Utero (Trevisan et
al, 2022).

e Utero didelfo

Esse é um tipo raro de malformacéo uterina, sendo marcado pela presenca de
dois hemiuteros, bem como colo do utero duplo e, em alguns casos, duplicacdo da
vagina. Provavelmente s6 o Utero septado e o unicorno, devido a falta de espaco
adequado para o crescimento do bebé, podem provocar aborto espontaneo ou parto
prematuro. Como ja mencionado, os quadros geralmente sdo assintomaticos, mas
podem ser identificados durante a investigacdo de abortos recorrentes e infertilidade
(Trevisan et al, 2022).
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Como vimos, as malformacdes uterinas causam infertilidade devido a
deformidade da cavidade uterina, o que restringe o desenvolvimento do bebé e pode
provocar intercorréncias obstétricas. Contudo, algumas mulheres com esse tipo de
problema conseguem engravidar naturalmente e passar pela gestacdo sem graves
complicacfes, isso depende do quanto o 6rgdo foi comprometido (Sawada et al,
2022).

Mulheres com infertilidade por factor uterino podem buscar ajuda na
reproducdo assistida e tentar o tratamento com fertilizacdo in vitro (FIV). Ainda
assim, pode ser necessario realizar uma correc¢cao cirargica antes da tentativa de
gravidez. Pacientes com utero septado tém bom prognostico reprodutivo com
cirurgia e FIV (Galvao et al, 2022).

Quanto as malformacdes uterinas mais grave, incluindo a auséncia dos 6rgaos
reprodutores internos, anomalia rara chamada de sindrome de Rokitansky-Kuster-
Hauser, fica indicada a técnica de Utero de substituicdo (Trevisan et al, 2022).

1.11. Exame fisico

O resultado do exame fisico em casos de ruptura é de palidez cutaneo-
mucosa, taquicardia, hipotensao arterial, reaccéo peritoneal, descompressao
abdominal brusca dolorosa e diminuicao dos ruidos hidroaéreos
intestinais. No exame dos genitais externos, ha intensa dor, principalmente a
compressdo do fundo de saco de Douglas, gerando o chamado (grito de
Douglas ou sinal de Proust). Para mais o Gtero se mostra ligeiramente aumentado e
amolecido. E preciso salientar que metade dos casos tem tumoragéo palpavel na
palpacao dos anexos (Trevisan et al, 2022).

1.12. O diagnéstico

O diagnéstico da gravidez ectopica é feito por meio da dosagem do beta-hCG e
pelo ultrassom transvaginal. A dosagem de beta-hCG deve ser superior a 2000
mUl/ml e a USG transvaginal visualiza saco gestacional fora do corpo do utero,
acompanhado do atraso menstrual. Na USG é visto em cerca de 60% dos casos
uma massa anexial que se move separadamente do ovario, ndo homogénea ou nao

cistica, as vezes (Galvao et al, 2022).
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Pode acontecer alguns casos em que o beta-hCG vem positivo, porém, ndo é
visualizado saco gestacional na cavidade uterina nem massa anexial, o que
caracteriza uma gravidez de localizacdo desconhecida. Em casos de emergéncia,
pode-se também realizar puncdo abdominal para verificar presenca de sangue
(Sawada et al, 2022).

1.13. Fluxograma do diagnoéstico de gravidez ectopica
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1.14. Formas de tratamento

A depender do caso, da presenca ou ndo de ruptura e das condi¢cdes
hemodinamicas da paciente, o tratamento pode ser medicamentoso ou cirlrgico.
Solicitar sempre um hemograma para escolher a melhor opcgdo terapéutica
e tipagem sanguinea para caso haja necessidade de transfusdo sanguinea (Galvéo
et al, 2022).

1.15. Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso é feito por meio do metotrexato (MTX) e da

conduta expectante. Os principais preditores de sucesso desse tratamento sao
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valores iniciais baixos de beta-Hcg e declinio do mesmo em 48h (Galvéo et al,
2022).

O metotrexato age nas células trofoblasticas de divisdo rapida, impedindo sua
multiplicagdo. Sendo ele recomendado na dose de 50 mg/m? por via intramuscular.
Essa modalidade de tratamento € indicada em casos de estabilidade
hemodinamica, massa anexial de diametro menor que 3,5 cm, beta-hCG inicial
menor que 5000 mUI/ml, auséncia de dor abdominal e desejo de gravidez futura
(Trevisan et al, 2022).

As contra-indicagbes sdo gravidez intra-uterina, imunodeficiéncia, anemia,
leucopenia ou trombocitopenia, sensibilidade prévia ao MTX e doenca pulmonar. E
ainda, disfuncdo hepdtica e renal, amamentacédo, declinio dos titulos da beta-hCG
no intervalo de 24/48h antes do tratamento, recusa em receber transfusao
sanguinea e impossibilidade de dar continuidade ao acompanhamento (Sawada et
al, 2022).

Apoés a administracao da droga, é feito um acompanhamento com dosagem de
beta-Hcg nos 4° e 7° dias. Se ocorrer redugéo do valor maior que 15%, indica bom
prognostico. Uma redugcdo menor que 15%, indica nova dose do MTX. O aumento

no valor indica necessidade de cirurgia, (Galvao et al, 2022).

O protocolo de multiplas doses de MTX consiste na aplicacdo IM de MTX na
dose de 1 mg/kg (nos dias 1, 3, 5 e 7), alternando com leucovorin (acido folinico) na
dose de 0,1 mg/kg (nos dias 2, 4, 6 e 8). Nao se deve dar mais que quatro doses de
MTX. Caso os titulos da beta-hCG néo apresentem declinio apés 4 doses do MTX,

deve ser indicada a cirurgia (Sawada et al, 2022).
1.16. Tratamento cirargico

O tratamento cirdrgico € aconduta padrdo para tratamento de gravidez
ectdpica. Pode ser realizado:
¢ Salpingectomia laparoscoépica,
¢ Salpingectomia por laparotomia ou salpingectomia.
A salpingectomia laparoscopica é a operacdo classica, pela qual é feita a

retirada das tubas uterinas por meio laparoscoépico. Ela é a escolha preferencial, por
15
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oferecer uma melhor recuperacdo e menor tempo de internamento (Fernandez &
Arlete 2019).

A salpingectomia por laparotomia € a retirada das tubas uterinas por meio da
laparotomia. Ela é realizada em casos de ruptura tubéria com instabilidade
hemodindmica. Essas cirurgias sao indicadas para pacientes com prole constituida,
em casos de lesdo tubaria irreparavel, em casos de sangramento persistente,
quando harecidiva de gravidez ectépica na mesma tuba e quando os titulos do
beta-hCG séo elevados (Arlete et al, 2019).

A salpingostomia, porém, é uma cirurgia mais conservadora, indicada para
pacientes com desejo de preservar a fertilidade. Sendo ela caracterizada por
drenagem das tubas uterinas. Ao realizar esse procedimento cirlrgico ocorre o risco,
porém, de persisténcia de tecido trofoblastico, e, por isso, deve ser
feito acompanhamento com dosagem de beta-hCG (Arlete et al, 2019).

1.17. Fluxograma do tratamento da gravidez ectépica
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A gravidez ectopica (GE) representa uma complicacdo infrequente na
gestacdo, na qual a implantacdo do embrido ocorre fora da cavidade uterina. A
despeito da alta taxa de mortalidade quando complicada, a GE possui uma
prevaléncia relativamente baixa, de 2% (Fernandez & Arlete, 2019).
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Alguns factores de risco estdo bem esclarecidos na literatura, como a GE
prévia, doenca inflamatoria pélvica (DIP), idade avancada e tabagismo; contudo, 0s
mecanismos fisiopatolégicos da doenca ainda ndo estdo totalmente elucidados.
Nesse sentido, acredita-se que existam genes e microRNAs, actuantes em meio
intra e extra celular, que modulam desde a concepcdo até o desenvolvimento do

embrido e sdo associados a fisiopatologia da GE (Arlete et al, 2019).

Dentre eles estdo as interleucinas 6 e 8, o factor de crescimento endotelial
vascular A, além dos receptores de estrogénio 1 e do factor de crescimento
epidérmico. Outrossim, as manifestacdes clinicas da doenca sao inespecificas e a
hipétese diagndstica sempre deve ser considerada em mulheres na menarca que
apresentam dor abdominal, sangramento vaginal e menstruacédo atrasada (Arlete et
al, 2019).

O diagnéstico é suspeitado a partir da anamnese e do exame fisico detalhados,
sendo confirmado através da dosagem do horménio gonadotrofina coribnica e com
presenca de saco gestacional fora da cavidade uterina. Contudo, estes exames nao
possuem elevada especificidade e sensibilidade; dessa maneira, 0 avanco na
pesquisa de outros biomarcadores possibilitaria melhor elucidacdo da GE e
permitiria 0 desenvolvimento de métodos diagndsticos cada vez mais precisos e

precoces (Fernandez & Arlete, 2019).

As doencas e condicdbes que colaboram na ocorréncia da gravidez
ectdpica sao:

e Inflamacgéo pélvica;

e Endometriose;

e Malformacao das Trompas de Falopio;

¢ Sequelas de Clamidia;

e Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) néo tratadas de forma
adequada;

e Uso de DIU;

¢ Mulheres submetidas a laqueadura;
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A doenca inflamatéria pélvica é uma infeccdo que acomete 0s Orgaos
reprodutores femininos superiores e pode afectar os demais componentes da pelve

e do baixo-ventre (Trevisan et al, 2022).

O sistema reprodutor humano, também conhecido por aparelho genital
humano, é constituido por diferentes érgaos e estruturas que se localizam interna ou
externamente no corpo da mulher e do homem. Sua funcdo é viabilizar a
continuidade da espécie por meio da reproducdo sexuada dos individuos, aquela
que resulta da combinacdo dos genes procedentes das células reprodutoras
masculinas e femininas (Arlete et al, 2019).

O sistema reprodutor feminino € composto pela vagina, Utero, tubas
uterinas (antes conhecidas por trompas de Fal6pio) e ovarios. Nas mulheres, recebe
o nome especifico de vulva, o Unico 6rgéo visivel situado fora do corpo e que faz

parte do aparelho reprodutor (Fernandez & Arlete, 2019).

Entre as principais funcfes desse sistema, destacam-se a producéo dos évulos
(os gametas femininos) e dos hormoénios sexuais (estrogénio e progesterona), assim
como a conducdo dos espermatozoides até a tuba uterina e o alojamento do
embrido no Utero se tiver ocorrido a fecundacgéo (Fernandez & Arlete, 2019).

O sistema reprodutor masculino é constituido por 6rgdos que, em conjunto,
respondem pela producdo dos espermatozoides, 0os gametas masculinos. A maior
parte esta situada no interior do organismo. E o que acontece com os testiculos,
epididimos, as vesiculas seminais, os ductos deferentes e a préstata. Uretra e pénis,
que pertencem tanto ao sistema urinario quanto ao reprodutor, e a bolsa escrotal
constituem outros componentes da genitalia masculina externa (Fernandez & Arlete,
2019).

1.18. Pelve

Os sistemas reprodutores masculino e feminino representam parte dos
elementos que compdem a pelve, estrutura formada pelos ossos iliaco, isquio,
pubis, sacro e coccix, que se localiza na porgéo final da coluna lombar. Em outras
palavras a pelve corresponde a regido do corpo humano que as pessoas definem

como “cintura” ou “quadril’. Conhecida popularmente por “bacia”, pode-se dizer que
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ela representa uma éarea de transicdo entre o tronco e os membros inferiores e
desempenha papel de extrema importancia para o equilibrio e a locomocéao (Arlete
et al, 2019).

Entre suas funcdes, cabe ainda destacar a proteccdo as estruturas que
conferem sustentacdo do tronco e suporte as articulagdes dos quadris. Ela serve
também de abrigo para as partes moles que ocupam seu interior, como a bexiga,
Gtero, ovarios, préstata, ureteres e intestinos, por exemplo. Nas mulheres, a pelve
parece ter sido projectada sob medida para acomodar o bebé durante a gestacao e
o parto (Arlete et al, 2019).

1.19. Doenca inflamatéria pélvica

A doenca inflamatdria pélvica, DIP, é uma infeccdo que acomete os 6rgaos
reprodutores femininos superiores colo do utero, Gtero, tubas uterinas e ovarios e
pode afectar os demais componentes da pelve e do baixo-ventre. Em grande parte
dos casos, a doenca se manifesta em decorréncia de uma infeccdo sexualmente
transmissivel com frequéncia a gonorreia e a clamidia adquirida por meio de

relacbes sexuais desprotegidas (Sawada et al, 2022).

Na hipotese de ndo ser precocemente tratada, o distlrbio pode atingir varios

orgaos internos e representar uma causa expressiva de infertilidade nas mulheres.

S&o pouco comuns 0s casos de DIP antes da primeira menstruacdo (menarca),

durante a gravidez e apdés a menopausa (Trevisan et al, 2022).
1.20. Causas da doenca inflamatoria pélvica

As bactérias Neisseria gonorrhoeae_e Chlamydia trachomatis_transmitidas por
via sexual, assim como a Mycoplasma genitalium, constituem a principal causa da
doenca inflamatéria pélvica, em mulheres jovens, entre 15 e 35 anos, com vida

sexual activa, multiplos parceiros e expostas a pratica de relacbes sexuais

desprotegidas (Galvao et al, 2022).

N&o ha dados precisos sobre o nimero de pessoas infectadas. Alguns estudos

mostram, porém, que a doencga esté ligada a aproximadamente 90% dos casos de
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infeccdo sexualmente transmissivel. No entanto, essa néo € a unica possibilidade de
contagio. Parto normal, abortos, procedimentos ginecoldgicos cirdrgicos, colocacéo
recente de dispositivos intra-uterinos (DIU) e duchas vaginais, estas ultimas em

menor escala, respondem pelos outros casos da enfermidade (Sawada et al, 2022).
1.21. Factores de risco

De acordo (Galvao et al, 2022), os factores de risco para a doenca inflamatéria
pélvica sdo praticamente os mesmos ligados a complicacbes das infeccbes

sexualmente transmissiveis, tais como:

e Mulheres em idade fértil, que mantém relacdes desprotegidas com multiplos

parceiros ou com parceiro sabidamente infectado;
¢ Portadoras de vaginose bacteriana;

¢ Uso de duchas vaginais como método para realizar a higiene intima;
e Histérico de DIP ou de IST,;

e Insercdo recente de DIU (dispositivo intra-uterino) que deve ser retirado tdo

logo seja diagnosticada o distarbio.

Segundo (Sawada et al, 2022), entende-se por vaginose bacteriana uma
proliferacdo anormal de bactérias que habitam naturalmente a vagina, em especial
a Gardnerella vaginalis, mas que podem afectar outros 6rgaos localizados na

pelve .

1.22. Sintomas da doenca inflamatoria pélvica

Dependendo da bactéria envolvida na manifestacdo da enfermidade, o quadro

pode variar bastante, a saber:

Doenca aguda e sintomatica - em geral provocada pelas bactérias que
induzem a gonorreia e a clamidia, € uma forma de doenca inflamatdria que se

caracteriza por (Trevisan et al, 2022).
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1) Dor abdominal ou pélvica, de inicio subito e intensidade variavel, que piora
durante as relacdes sexuais ou entre os ciclos menstruais;
2) Presenca de corrimento vaginal com odor forte, desagradavel, e de

sangramento uterino irregular, as vezes acompanhado de naduseas e vomitos;

Doenca subclinica ou crénica - quando aparecem, 0s sintomas podem ser
leves, quase imperceptiveis. Ou seja, ndo ha alteracdo da temperatura e tanto a dor
qgquanto o corrimento vaginal sdo pouco expressivos. Esse abrandamento dos
sintomas, que pode durar meses ou anos, acaba retardando o diagnostico e,
consequentemente, o inicio do tratamento. Resultado: com a falta de tratamento, a
inflamacédo tende a agravar-se, a infeccdo progride e podem surgir complicacdes

graves (Sawada et al, 2022).
1.23. Diagnoéstico da doenca inflamatéria pélvica

Ndo existem exames especificos que norteiem o diagndstico da doenca
inflamatoria pélvica. Muitas vezes, s6 € possivel avaliar o quadro e estabelecer um
progndéstico seguro, qguando a queixa da dificuldade para engravidar esta associada
a lesdes nas tubas uterinas, nos ovarios ou no utero, que comprometem o sistema

reprodutivo e ndo foram detectadas nos exames de rotina.

Nesse sentido, para estabelecer o diagnéstico, o médico se vale do
levantamento do histérico familiar e pessoal de infec¢bes sexuais transmissiveis, 0s
sinais e sintomas apresentados, a avaliacdo criteriosa da regido pélvica e dos
orgdos reprodutivos, e o uso de contraceptivos. Leva em conta também os
resultados obtidos nos testes laboratoriais de sangue/urina e em amostras do

corrimento vaginal irregular.

Exames de imagem, como a ultrassonografia pélvica, a laparoscopia e a
biopsia endometrial podem apressar o reconhecimento do processo inflamatorio, a
formacao de tecido cicatricial nas trompas e a formacdo de abcessos nos 6rgaos do

sistema reprodutor.
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1.24. Complicag6es da doenca inflamatoéria pélvica

Retardar o inicio do tratamento da doenca inflamatéria pélvica pode

representar risco aumentado de desenvolver disturbios irreversiveis, incluindo:

1) Gravidez ectdpica (também conhecida por gravidez tubaria, ocorre quando o
tecido cicatricial que se formou nas tubas uterinas impede que o 6vulo fertilizado
alcance o (tero);

2) Peritonite;
3) Infertilidade;
4) Formacao de abcessos em diferentes 6rgdos pélvicos e no trato reprodutivo;

5) Dor pélvica crénica.
1.25. Prevencao da doenca inflamatoria pélvica

A doenca inflamatéria pélvica pode ser curada. O mais seguro, porém, é adoptar
algumas medidas basicas para a prevencdo da doenca, o que pressupde 0s
seguintes cuidados:

¢ Uso da camisinha masculina ou feminina em todas as relagbes sexuais;

e Abstinéncia sexual até que tratamento com antibiéticos tenha surtido os

efeitos almejados;

¢ Avaliacdo e tratamento dos parceiros sexuais, mesmo que nao apresentem
sintomas, com o objectivo de impedir a propagacdo do agente infeccioso

causador da doenca e a recorréncia das crises.

1.26. Tratamento da doenca inflamatéria pélvica

Como ainda ndo se conhece uma forma segura de reverter as lesdes ja
instaladas no sistema reprodutivo da mulher, o principal objectivo do tratamento da
doenca inflamatodria pélvica é interromper o processo infeccioso antes que esses

orgaos tenham sido definitivamente danificados pela inflamacéo.

Para tanto, € introduzida uma combinacdo de antibidticos, por via oral ou

intramuscular, que ja foram testados no tratamento de infeccbes sexualmente

22


https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/gravidez-tubaria-ectopica/
https://drauziovarella.uol.com.br/sexualidade/contracepcao/por-que-comecar-a-usar-o-preservativo-feminino-interno/

transmissiveis (IST), especialmente a gonorreia e a clamidia, por prazo e dosagem
previamente escolhidos pelo médico. Essa indicacdo inicial, no entanto, pode ser
ajustada de acordo com os resultados obtidos nos testes realizados para diagnostico
ou segundo a evolugao do quadro. O internamento hospitalar fica reservado para 0s
casos que demandam a continuidade do tratamento com antibidticos por via

intravenosa.

Sempre € bom repetir que 0s parceiros sexuais, embora assintomaticos, devem
passar por avaliacdo médica e receber tratamento, uma vez que também podem ser
portadores de agentes infecciosos. Analgésicos, anti-térmicos e anti-inflamatorios
sdo considerados um recurso terapéutico Util para alivio dos sintomas, como dor e

febre.

Durante o tratamento, a recomendacdo é que a mulher faca repouso e
suspenda as relagbes sexuais a fim de evitar a recorréncia da infeccdo. A opcéo
cirdrgica fica reservada para os casos que demandam limpeza e drenagem dos
abcessos com risco de rompimento que se formaram no sistema reprodutivo da
mulher. Endometriose é uma afeccdo inflamatéria provocada por células do
endométrio que, em vez de serem expelidas, migram no sentido oposto e caem nos

ovarios ou na cavidade abdominal.

O endométrio € uma mucosa que reveste a parede interna do Utero, sensivel
as alterac@es do ciclo menstrual, e onde o 6vulo depois de fertilizado se implanta. Se
ndo houve fecundagcdo, boa parte do endométrio é eliminada durante a
menstruacdo. O que sobra volta a crescer e 0 processo todo se repete a cada ciclo
(Nilka et al, 2022).

Endometriose é uma afeccdo (uma modificacdo no funcionamento normal do
organismo) inflamatoria provocada por células do endométrio que, em vez de serem
expelidas, migram no sentido oposto e caem nos ovarios ou na cavidade abdominal,

onde voltam a multiplicar-se e a sangrar (Nilka et al, 2022).

Endometriose profunda é a forma mais grave da doencga. As causas ainda nao
estdo bem estabelecidas. Uma das hipoteses € que parte do sangue reflua atraves

das tubas uterinas durante a menstruacdo e se deposite em outros 6rgaos. Outra
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hipétese é que a causa seja genética e esteja relacionada com possiveis

deficiéncias do sistema imunoldgico (Donadio et al, 2022).

1.26. Sintomas da endometriose

Segundo (Nilka et al, 2022) a endometriose pode ser assintomatica. Quando os
sintomas aparecem, merecem destaque:
¢ Cdlica menstrual (dismenorreia) que, com a evolug¢do da doenca, aumenta de
intensidade e pode incapacitar as mulheres de exercerem suas actividades
habituais;
¢ Dispareunia: Dor durante as rela¢des sexuais;
¢ Dor e sangramento intestinais e urinarios durante a menstruacao;

e Infertilidade.

1.27. Diagnéstico de endometriose

Diante da suspeita, o0 exame ginecoldgico clinico € o primeiro passo para o
diagnéstico, que pode ser confirmado pelos seguintes exames laboratoriais e de
imagem: visualizacdo das lesbes por laparoscopia, ultrassom endovaginal,
ressonancia magnética e um exame de sangue chamado marcador tumoral, que se
altera nos casos mais avancados da doenca. O diagndéstico de certeza, porém,

depende de uma bidpsia (Donadio et al, 2022).

1.28. Tratamento da endometriose

A endometriose € uma doenca cronica que regride espontaneamente com a
menopausa, em razdo da queda na producdo dos hormdnios femininos. Mulheres
mais jovens podem valer-se de medicamentos que suspendem a menstruacao: a
pilula anticoncepcional tomada sem intervalos e os analogos do GnRH. O
inconveniente € que estes ultimos podem provocar efeitos colaterais adversos (Prine
et al, 2020).

Lesbes maiores de endometriose, em geral, devem ser retiradas
cirurgicamente. Quando a mulher j4 teve os filhos que desejava, a remocéo dos

ovarios e do utero pode ser uma alternativa de tratamento (Hendriks et al, 2020).
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1.29. Recomendag®es para lidar com a endometriose

N&o imagine que a cdlica menstrual € um sintoma natural na vida da mulher
(Galvao et al, 2022).

eProcure 0 ginecologista e descreva 0 que sente para ele orientar o
tratamento;

e Faca todos 0s exames necessarios para o diagnoéstico da endometriose, uma
doencga crbnica que acomete mulheres na fase reprodutiva e interfere na
qualidade de vida;

elnicie o tratamento adequado ao seu caso tdo logo tenha sido feito o
diagnéstico da doencga;

e Saiba que a endometriose esta entre as causas possiveis da dificuldade para
engravidar, mas a fertilidade pode ser restabelecida com tratamento
adequado.

De acordo (Trevisan et al, 2022), as trompas de Fal6pio ou tubas uterinas sdo
dois canais finos responsaveis pelo transporte do 6vulo, desde o ovario até a
cavidade uterina. E neste importante 6rgdo do aparelho reprodutor feminino que

ocorre o0 encontro do évulo com o espermatozéide.

Nesse sentido € possivel dizer que é dentro das trompas que acontece a
fecundacdo natural. A partir dai, o embrido recém-formado € impulsionado através
dos cilios das trompas até o Utero, local onde o bebé sera gestado. Desta forma, no
processo reprodutivo, as trompas de falépio desempenham quatro funcdes

importantes para a fecundacao:
e Capturam o 6vulo liberado pelo ovéario durante a ovulacao;
e Transportam os espermatozoides até o 6vulo;

e Contribuem para o encontro e a fusdo do 6évulo com o espermatozéide

(fertilizac&o);

e Transportam o embrido formado até o utero, onde ele se fixara (nidagéo ou

implantag&o).

25


httpss://www.materprime.com.br/tudo-sobre-nidacao/

1.30. Trompas de Fal6pio: problemas e anomalias na pelve

Como sabemos muito da reproducdo feminina depende do adequado
funcionamento das trompas de falopio. Deste modo, lesbes e obstrucdes nas
trompas podem impedir a passagem tanto do évulo quanto do espermatozoide,
impossibilitando assim o encontro dos dois gametas (Rosenberg et al, 2020).

Actualmente, problemas e anomalias na pelve representam 30% das causas de
infertilidade feminina. Nesse sentido, as dificuldades sdo variadas como por
exemplo: diminui¢do da velocidade de transporte do 6vulo, trompas fixas e distantes
dos ovérios e até mesmo obstru¢cdo nos canais. Dessa maneira, as alteracdes
podem ser leves e responsaveis por uma demora maior para engravidar, como

severas impedindo a ocorréncia de uma gestacédo natural (Hendriks et al, 2020).

Vale lembrar que mesmo com o diagndéstico de trompas obstruidas é possivel
engravidar. Nestes casos € necesséria a avaliagdo médica para definir a origem do
problema e entdo determinar o melhor procedimento a ser tomado (Galvéao et al,
2022). Nesse sentido, as possibilidades vao desde o uso de antibidticos, cirurgias
para desobstrucdo das trompas até tratamentos de reproducdo assistida, através
da Fertilizacdo in vitro (FIV). Os problemas nas trompas podem ter diferentes

causas:

Origem infecciosa: As doencas sexualmente transmissiveis (DST) podem
causar danos permanentes nas trompas de forma silenciosa, pois muitas vezes nao
produzem sintomas. As mais frequentes séo: clamidia e Gonorreia; (Galvao et al,
2022).

Origem inflamatdria ou cirdrgica: cirurgias pélvicas ou enfermidades
inflamatorias como a endometriose também podem afectar as trompas (Trevisan et
al, 2022).

Problemas nas trompas: Os sintomas de inflamacéo nas trompas de falopio
sdao geralmente causados por infec¢cdes bacterianas ou doencas sexualmente
transmissiveis, e tendem a surgir apés a menstruacdo em mulheres com vida sexual

activa. Além disso, também podem aparecer antes da menstruagéo, apos o parto,
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em casos de aborto, depois da colocagcdo do DIU ou como complicacdo de uma

cirurgia ginecoldgica, por exemplo (Sawada et al, 2022).

A inflamacéo nas trompas, muitas vezes, tem cura e o seu tratamento deve
ser feito com o uso de antibiéticos de acordo com a orientagdo do ginecologista.
Nesse sentido, Dessa forma, apenas nos casos mais graves, pode ser necessario
fazer cirurgia para retirar a trompa ou 6rgaos que possam ser afetados pela infeccéo

como ovarios e Utero (Trevisan et al, 2022).

E possivel engravidar com apenas uma trompa, mas € necessario conhecer
melhor as particularidades dessa condicdo para que se verifigue quais sdo as
chances reais de uma concepcdo. Como o ciclo fértil da mulher faz com que a cada
més seja liberado o 6évulo de um dos ovarios, nos meses em que 0 O6vulo
corresponder ao lado da trompa retirada, ndo havera possibilidades de concepcéao
(Sawada et al, 2022).

Entretanto, no ciclo seguinte, a mulher tem possibilidades normais de
engravidar. Nesse sentido, alguns exames podem ser realizados visando verificar a
situacdo da trompa existente. No entanto, se o casal sentir maior dificuldade de
concepcao, o indicado é procurar um especialista em reproducdo humana (Galvéao et
al, 2022).

1.31. Exame das trompas

Existem duas formas de analisar a permeabilidade das Trompas de Falopio. A
primeira é a Histerossalpingografia (HSG), uma radiografia que avalia o estado do
colo do utero e das Trompas. A outra opcdo € a laparoscopia, considerado um
método complementar a HSG (Rosenberg et al, 2020).

7

Histerossalpingografia: Este exame ¢é indicado em caso de aderéncia,
dilatacdes ou obstru¢des nas trompas e através dele analisa-se o canal cervical, a
cavidade e a permeabilidade do utero. A HSG é um exame radiologico realizado em
hospitais e clinicas de diagndstico por imagem. No procedimento é introduzido um
liguido de contraste radiopaco que permite a visualizagdo e a documentacdo da
passagem, simulando o trajecto percorrido pelo sémen. Nesse sentido, o resultado

também consegue avaliar, embora com menor sensibilidade, a presenca de
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malformacdes uterinas, de miomas ou polipos intracavitarios (Rosenberg et al,
2020).

Videolaparoscopia: Caso seja detectada a alteracdo tubaria, um dos
tratamentos indicados € a videolaparoscopia para tentar desobstruir o canal das

trompas. Neste sentido, este exame € realizado em ambiente hospitalar e com

anestesia geral (Rosenberg et al, 2020).

A laparoscopia € mais precisa para avaliar a integridade das trompas e
diagnosticar uma série de anormalidades, como € o caso da endometriose. O
resultado costuma ser bem sucedido quando as aderéncias que fixaram a trompa
sdo sequelas provenientes de cirurgias pélvicas anteriores como cesariana
ou miomectomia._ Entretanto, se o diagndstico for alteracdes tubarias ocasionadas
por sequelas de endometriose, hidrossalpinges seguida de cirurgia para a retirada
da trompa ou seqielas de doencas infecciosas como clamidia, a indicacdo € a

Fertilizacao In Vitro (Prine et al, 2020).
1.32. Gravidez nas trompas

Além de reduzir as possibilidades de gravidez, a obstrucéo tubaria também
pode causar gestacédo ectdpica (fora do utero), o que representa risco para a mulher.
Se o0 bebé for gerado nas trompas e esta situacdo néo for tratada, ha possibilidades
de hemorragias que podem levar ao rompimento das tubas e risco de morte para a
mé&e. Sendo assim, uma gravidez ectOpica ou tubaria ndo pode prosseguir
normalmente. O embrido ndo sobrevive e seu crescimento pode destruir varias
estruturas maternas. Nesse sentido o tratamento precoce de uma gravidez nas

trompas pode ajudar a preservar a fertilidade (Rosenberg et al, 2020).

1.32.1. Causas e factores derisco

Segundo (Hendriks et al, 2020) danos nas trompas de falopio € uma causa
comum de gravidez ectopica. Um oOvulo fertilizado pode ficar estacionado em uma
area danificada e crescer naquela localizagdo. As causas mais comuns que podem

levar a uma gravidez nas trompas sao:
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e Tabagismo;

eDoenca inflamatéria pélvica, que pode surgir a partir de infeccdo
por clamidia ou gonorréia;

e Inflamacbes e cicatrizes das trompas de falopio, decorrentes de uma
condi¢do médica ou cirurgia anterior;

e Gravidez ectopica anterior em uma trompa de Falépio;

¢ Factores hormonais;

e Anormalidades genéticas;

¢ Defeitos congénitos;

e Condi¢cbes médicas que afetam a forma e condi¢cdo das trompas de falépio e
orgaos reprodutivos;

¢ Problemas de fertilidade;

¢ Idade materna avancada de 35 anos ou mais;

¢ Aborto de repeticao;

e Historia de endometriose;

e Uso inadequado do DIU. Se utilizado corretamente, o DIU deve impedir a
gravidez. No entanto, se por algum motivo ela ocorrer, provavelmente sera
ectopica;

e Gravidez apos cirurgia de laqueadura. Embora a gravidez ap6s a ligadura

tubéria seja rara, se isso acontecer, € mais provavel que seja ectopica.

1.32.2. Sintomas

De acordo (Trevisanet al, 2022), no inicio, a gravidez ectdpica é sentida como
uma gravidez normal, mas outros sinais vao surgindo ao decorrer da evolucdo da
gestacao:

¢ Atraso na menstruacgao;

¢ Seios sensiveis e inchados;
e Cansaco;

e Enjbo;

e Aumento da miccéo;

e Hemorragia vaginal, que pode ser leve;
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eDor abdominal ou dor pélvica, geralmente seis a oito semanas apés a
auséncia de menstruacao;

e Sangramento vaginal moderado ou intenso;

¢ Dor no coito ou durante um exame pélvico;

e Tonturas, vertigens ou desmaio causado por hemorragia interna;

e Sinais de choque hipovolémico.

A maioria das gestacdes ectdpicas pode ser detectada através de um exame

pélvico de ultrassonografia e exames de sangue.

1.32.3. Lagueadura nas trompas

A Laqueadura nas trompas consiste no blogueio das tubas uterinas como
método de anticoncepcdo definitivo. Nesse sentido, a obstrucdo voluntaria
impossibilita o encontro do 6vulo com o0s espermatozodides, evitando assim a
gravidez. Desta forma, a esterilizacdo feminina é realizada em pacientes que ndo
guerem mais engravidar ou, por algum motivo de saude, ndo podem mais gestar
(Rosenberg et al, 2020).

De acordo com os dados da Federacdo Brasileira das Associacbes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), a eficacia da laqueadura é de cerca de 99%.
Nesse sentido, no caso de mulheres casadas, é necessario também o
consentimento do marido. Alias, o mesmo vale para a vasectomia, que € a cirurgia
de esterilizagdo masculina. Sendo assim, antes de decidir passar por uma cirurgia
de laqueaduras de trompas, é necessario debater o assunto com um médico, para
ter a certeza sobre o procedimento, ja que a sua reversao pode ser complexa (Prine
et al, 2020).

1.32.4. Tipos de Laquedura

Existem diversas técnicas de laqueadura tubaria, podendo ser realizadas

através de incisdo abdominal, vaginal ou histeroscopia:
e Minilaparotomia

Esse método consiste na realizacdo de pequenas incisdes no abdémen. Apos

iISS0, as trompas séo trazidas para cima, e o cirurgido remove uma pequena parte ou
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toda a extensédo de cada uma delas. Outra alternativa, é a utilizacdo de clipes para
bloquear as tubas uterinas, mas essa técnica ndo € usada tédo frequentemente (Prine
et al, 2020).

e Laparoscopia

A laparoscopia consiste no uso de um laparoscopio, um catéter com uma
camera acoplada, para que o médico possa visualizar os 6rgdos abdominais e,
entdo, bloquear as trompas. A introducdo do aparelho, dessa forma, é feita através
do umbigo ou por meio de um ou dois cortes em determinados pontos do abdémen.
Quando o médico consegue visualizar as trompas, elas sdo removidas com técnicas

eletrocirirgicas, ou por meio de clipes (Rosenberg et al, 2020).
e Histeroscopia

A histeroscopia_é realizada sem qualquer incisdo na pele e pode ser feita em
consultério médico com anestesia local. Nesse tipo de cirurgia, por sua vez, €
colocado um pequeno implante através da vagina, até a abertura das trompas,
bloqueando a passagem de espermatozoides e 6vulos. Actualmente, é a técnica de
Lagueadura mais usada e onde é colocado um “stent tubario”, parecido com uma
mola (Hendriks et al, 2020).

A reversao da laqueadura s6 pode ser realizada quando a porcéo final da tuba
uterina ndo foi retirada ou nos casos em que ndo se encontre muito deformada.
Nesse sentido, a reversdo ndo tem uma taxa de sucesso alta. Por esse motivo, a
recomendacao € que a reversdo da laqueadura tubéria seja considerada como uma
opc¢ao adequada para mulheres mais jovens, com idade inferior a 35 anos, sem que

apresente qualquer outro factor de infertilidade (Rosenberg et al, 2020).

Ao contrario de outros paises, até o0 momento, ndo faz o rastreio da doenca.
Assim, ela ainda ndo é contemplada nos exames de rotina ginecoldgicos. Apesar de
ser possivel preveni-la, caso se identifique como integrante do grupo de risco, €
importante saber que quanto mais rapido for feito o diagndstico e o tratamento que
em boa parte dos casos € medicamentoso maiores sao as chances de evitar suas

complicacdes (Prine et al, 2020).
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1.33. A clamidia

Trata-se de uma bactéria, a Chlamydia trachomatis, de transmissdo sexual,
gue pode causar infeccdes em homens e mulheres. Além dos 6rgaos genitais, ela
pode afectar a garganta e os olhos. Quem precisa ficar atento pode causar sérios

danos ao sistema reprodutivo feminino (Hendriks et al, 2020).

O DIU (dispositivo intra-uterino) € um dos métodos contraceptivos mais
utilizados em todo o mundo, correspondendo a cerca de 150 milhdes de pessoas
gue adoptaram esse procedimento como forma de evitar gravidezes indesejadas e
possuir mais autonomia quanto ao planeamento familiar e controlo do momento mais

adequado para se ter um filho (Donadio et al, 2022).

Esse dispositivo pode ser do tipo hormonal, composto pelo hormaénio
levonorgestrel, ou ndo hormonal, revestido por cobre. Os dois dispositivos causam
alteracbes no ambiente do utero que dificultam a motilidade e sobrevivéncia dos
espermatozoides nessa regido e, portanto, evitam o processo de fertilizacdo e o

possivel desenvolvimento do zigoto (Donadio et al, 2022).

O DIU é um método contraceptivo utilizado na prevencédo da gravidez quando
indesejada. Esse método € um importante aliado do planejamento familiar e da
escolha do momento mais adequado para ter um filho. O DIU pode ser do tipo
hormonal, que leva um hormonio especifico em sua composi¢cdo, ou ndo hormonal,
gue apresenta cobre em sua composicdo. A eficacia do DIU corresponde a 99%, e

as taxas de falha sdo extremamente baixas (Donadio et al, 2022).

A eficiéncia, versatilidade, custo-beneficio e gratuidade sédo algumas das
vantagens desse dispositivo. Os possiveis efeitos colaterais, como aumento do fluxo
menstrual e cdlicas, estdo entre as principais desvantagens. Ao contrario do que
algumas pessoas pensam, ndo € necessario passar por um procedimento cirlrgico

para implantacéo do DIU (Nilka et al, 2022).

O DIU é uma estrutura plastica em formato de “T” que pode ser revestida de
cobre, como o da imagem. O dispositivo intra-uterino (DIU) é um método
contraceptivo reversivel eficaz e de longa duracgéo utilizado por mais de 150 milhdes
de pessoas com utero em todo o mundo. O DIU é uma pequena peca feita de
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plastico, com o formato de “T”, que apresenta um pequeno corddo em sua regiao
inferior e pode conter cobre ou horménios especificos em sua composi¢cdo. O DIU &
inserido através de um tubo introduzido no canal vaginal e € acomodado no utero,
onde pode permanecer por longos periodos actuando de forma eficaz na prevencao
da gravidez (Nilka et al, 2022).

O DIU é um método contraceptivo utilizado como forma de evitar
gravidezes ndo planeadas, sendo um importante aliado no planeamento familiar e
possibilitando maior autonomia na decisdo sobre qual € o melhor momento para se
ter filhos (Donadio, 2022).

1.34. Os tipos de DIU

O DIU pode ser do tipo hormonal ou ndo hormonal. O DIU pode ser de dois
tipos: com hormonio ou sem hormonio. Tanto o DIU hormonal como o ndo hormonal
apresentam 0 mesmo objectivo, que consiste no impedimento da fecundacéo e
formacdo do zigoto, porém utilizam-se estratégias diferentes para que isso nhao

aconteca (Donadio et al, 2022).
¢ DIU ndo hormonal

- DIU de cobre: é formado por uma estrutura plastica em forma de “T” envolto
por varios fios de cobre na haste central, sendo possivel também a presenca de
cobre na haste horizontal. Esse dispositivo € livre de horménios, e a contracepcao é
garantida pois os ides de cobre liberados causam uma inflamacéo no tecido que
reveste o Utero (endométrio), resultando em alteracbes que impedem a fecundacéo
do espermatozoide. Os ions liberados também afectam os espermatozéides e

diminuem sua capacidade de movimentagdo dentro do Utero (Donadio et al, 2022).

- DIU de prata: apesar do nome, o DIU de prata € um DIU de cobre mas que
apresenta também prata em sua composi¢cdo. A combinagdo da prata com o cobre
tem o objectivo de diminuir o risco de oxidacdo e fragmentacdo do cobre no
organismo. De uma forma geral, 0 mecanismo que evita a fertilizacdo € o mesmo

que ocorre no DIU de cobre e DIU hormonal (Nilka et al, 2022).
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Popularmente comercializado com o nhome Mirena, esse dispositivo € revestido
por um horménio chamado levonorgestrel, similar a progesterona, que causa
alteracbes no muco cervical, o que torna o ambiente mais dificil para os
espermatozoides se locomoverem, além de gerar alteracdbes na camada do

endométrio, diminuindo o fluxo menstrual (Nilka et al, 2022).
1.35. Eficacia do DIU

O DIU é um método contraceptivo bastante eficaz, correspondendo a 99% o
indice de sua eficiéncia, e com taxas de falhas extremamente baixas que giram em
torno de 0,2 a 0,9% de falhas a cada 100 mulheres no periodo de um ano. Segundo
especialistas, ha um potencial risco de falhas associado a idade da pessoa usuaria,
observando-se uma diminuicdo da taxa de falha conforme o avanco da idade da

pessoa (Donadio et al, 2022).

1.36. Vantagens e desvantagens do uso do DIU

1.36.1. Vantagens do DIU

Segundo (Nilka et al, 2022) a escolha do DIU como método contraceptivo

possui algumas vantagens quando comparado com outros métodos contraceptivos:

- Eficaz, de longo prazo e reversivel: o DIU € um método contraceptivo eficaz
(99% de eficacia), possui duracdo de longo prazo que pode durar de trés a dez anos
dependendo do tipo que é escolhido, além de ser um método reversivel que pode

ser retirado a qualquer momento.

- Versatilidade: outra vantagem é a sua versatilidade e a facilidade de insercdo
no Utero, ndo sendo necessario nenhum tipo de cirurgia para esse procedimento que
leva poucos minutos para ser realizado. Uma vez colocado, a Unica preocupacao
sera a checagem anual a partir de exame de ultrassom realizado por um médico

ginecologista para se certificar de que o dispositivo se encontra na posicao ideal

1.36.2. Desvantagens do DIU

De acordo (Donadio et al, 2022), a principal desvantagem do uso do DIU e
um dos principais motivos de sua retirada sdo alguns efeitos colaterais que podem

acontecer.
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- Aumento do fluxo menstrual e colicas: esses efeitos colaterais normalmente
envolvem a menorragia, que € o sangramento vaginal intenso durante o periodo
menstrual, e também a dismenorreia, que sdo colicas intensas durante o periodo
menstrual. E importante destacar que esses efeitos colaterais ndo ocorrem em todos

0s casos e podem variar de individuo para individuo.

- Desconforto: outra desvantagem € a sensacao de desconforto que algumas
pessoas podem experimentar durante a insercdo do dispositivo. Como forma de
minimizar essas questdes é possivel optar por realizar o procedimento com sedac¢éo
de forma que nenhum desconforto seja sentido.

- Dificuldade de acesso: a dificuldade no acesso ao DIU através do sistema de
salude publica € uma das desvantagens na escolha desse método contraceptivo ja
gue existem algumas barreiras que dificultam o acesso da populacéo a ele, como a
disponibilizacdo do dispositivo apenas através de indicacdo médica e a

obrigatoriedade da realizacédo de diversos exames antes da sua insercao.
1.37. A gestacao apos alagueadura

L& esta o inicio de tudo, o primeiro passo para a formacdo do embrido é
representado pela fertilizacdo do évulo por um espermatozdide e o cendrio para este
encontro € atrompa uterina, um dos 6rgdos mais importantes para a fertilidade.
Aproximadamente 40% dos problemas femininos para engravidar sdo representados
por alteracdo na permeabilidade/funcdo das trompas. E a laqueadura tubéria tem
sido um motivo relativamente frequente de dificuldade feminina para engravidar
(Prine et al, 2020).

Infelizmente, ha uma cultura de massificacdo de técnicas contraceptivas
consideradas irreversiveis (laqueadura tubaria, por exemplo). Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 40% das mulheres
realizam a laqueadura no auge de sua capacidade reprodutiva (20-30 anos). Estes
nameros alarmantes reforcam a necessidade de aconselhamento sobre possiveis
opcOes reversiveis com alta eficacia contraceptiva antes da decisdo por métodos

definitivos (Rosenberg et al, 2020).
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Deste modo, o planejamento familiar pode ser realizado com seguranca e
tranquilidade para que o casal possa decidir quando e quantos filhos ter, mantendo
sua autonomia para suspender o método em busca de nova gestagdo caso mudem
de ideia no futuro. Apesar de ser considerado um método anticoncepcional definitivo,
mulheres submetidas a laqueadura tubaria podem recorrer as técnicas da
reproducdo humana para alcancar novas gestacdes. Para isto, o sonho de ter um
bebé pode ser concretizado através da reversdo da laqueadura ou da fertilizacéo in
vitro (FIV) (Rosenberg et al, 2020).

De acordo (Galvéao et al, 2022), deve-se avaliar antes de decidir pela reversao

da laqueadura ou FIV:
Idade da mulher

e Factores associados que levam a dificuldade para engravidar: endometriose,
factor masculino, quantidade de foliculos nos ovarios visualizados no
ultrassom, entre outros.

o Tipo de laqueadura: retirada total ou parcial das trompas, comprimento da
trompa apds a laqueadura, etc.

e Tempo entre a laqueadura e sua reversao.

¢ Condigoes financeiras do casal.

e Grau de ansiedade.

Durante a consulta, o especialista em reprodu¢cdo humana deve estar atento as
particularidades do casal: todo detalhe é importante, ndo apenas alteragcdes
bioldgicas, evidéncias cientificas, mas também o contexto emocional e econémico
(Trevisan et al, 2022).

1.37.1. A reversao da laqueadura pode ser uma opcao

A idade da mulher é o principal factor relacionado ao sucesso da reversao da
laqueadura. Por isso, mulheres com menos de 35 anos que nao apresentam outros
fatores relacionados a dificuldade para engravidar sao as principais candidatas para
alcancar nova gestacdo por esta técnica. Nas outras situagdes, a FIV apresenta

maior custo-beneficio. (Prine et al, 2020).

36



E importante frisar que quem opera, espera! Apds a cirurgia é necessario
aguardar um tempo para que a gestacédo ocorra: aproximadamente 40 a 70% das
mulheres alcangam a gestacao apds 1 a 2 anos da cirurgia. Em algumas situagdes,
a cirurgia pode falhar em recanalizar as trompas e o casal necessitara recorrer a FIV
para engravidar. A reversado da laqueadura € uma opgéo para casais que nao tem
condi¢des financeiras para recorrer as técnicas de reprodugao assistida, visto que

este procedimento é disponibilizado gratuitamente (Rosenberg et al, 2020).

1.37.2. As principais complicacdes da reversédo da laqueadura tubaria

Além da falha na recanalizagdo tubaria que depende de inumeros factores
como o tipo de laqueadura, tempo entre sua realizacdo e reversao, condicao
intraoperatoria, entre outras, a reversdo da laqueadura pode estar associada ao
aumento do risco de gestacao nas trompas (ectépica). Este quadro ndo permite que
a evolugdo da gestacdo e, algumas vezes, € necessario recorrer ao uso de
medicamentos ou a cirurgia para evitar complica¢des graves para a mulher (Prine et
al, 2020).

Um estudo europeu analisou a taxa de gravidez de 10.689 mulheres que
foram submetidas a reversao da laqueadura tubaria. Segundo os autores, a taxa de
gestacgéao ectdpica variou entre 4-8%, ou seja, de cada 100 mulheres submetidas ao
procedimento, 4 a 8 tiveram a gestacgao localizada na trompa. Estes numeros variam
entre 2 a 4 gestacdes nos ciclos de FIV e ocorrem geralmente quando a mulher ja

apresenta alguma alteracao prévia nas trompas (Hendriks et al, 2020).

1.37.3. Realizag&o do procedimento

A reversdo da laqueadura € um procedimento micro-cirurgico delicado, pois a
tuba tem em média 3 a 5 mm de diametro. A aproximacado das bordas da tuba
(anastomose) pode ser realizada através laparoscopia, cirurgia robética, ou cirurgia
aberta (laparatomia técnica em desuso para este tipo de procedimento). O
procedimento é realizado com fio cirurgico extremamente fino e delicado com o

auxilio de microscépio cirurgico (Prine et al, 2020).

37



Segundo a sociedade americana de medicina reprodutiva (American Society for
Reproductive Medicine), a técnica utilizada para reversao da laqueadura parece nao
interferir na taxa de sucesso da recanalizagcdo. Sempre existe uma solugcido. Apesar
do caracter definitivo e permanente, mulheres submetidas a laqueadura podem ter a
chance de refazer seu planejamento reprodutivo. Ndo existe fim para aqueles que

acreditam em recomecgo (Hendriks et al, 2020).
1.38. Anomalias congénitas do aparelho reprodutor feminino

Durante o desenvolvimento fetal anormalidades no Utero, trompas e vagina
podem ocorrer. Elas podem causar infertilidade, dor pélvica, alteracbes menstruais e
abortos recorrentes. Septos uterinos, septos vaginais e anormalidades no colo
uterino podem ser corrigidos por videolaparoscopia ou videohisteroscopia visando

restaurar a normalidade anatdmica (Sawada et al, 2022).

1.38.1. Anormalidades uterinas adquiridas

Pdlipos, sinéquias ou aderéncias, miomas e cicatrizes uterinas podem ser
removidas por videohisteroscopia e/ou videolaparoscopia. Esses procedimentos
restauram a anatomia normal e aumentam as possibilidades de gravidez quando

cirurgicamente tratados (Galvéo et al, 2022).
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1.Tipo de Pesquisa

O trabalho apresenta a pesquisa descritiva, observacional e bibliografica.
Para Oliveira (2002, p.114), sédo estudos que permitem ao pesquisador a obtencéo
de uma melhor compreensdo do comportamento de diversos factores e elementos

que influenciam determinados fenébmenos.

Segundo Ramos & Naranjo (2014, p.54), os estudos descritivos procuram
especificar as propriedades importantes de pessoas, grupos, comunidades ou

qualquer outro fendmeno que seja submetido a andlise.

Por sua vez, Zassala (2017, p.42), reforca que é a investigacdo que procura

determinar a natureza e grau de condicdes existentes.

A escolha do tipo de pesquisa descritiva nos permite a colecta de dados bem
como a descricdo das condi¢cdes existentes, possibilitando assim a compreenséo

dos diversos factores e elementos que estédo implicitos no fenébmeno em estudo.

2.2. Modelo de Abordagem
O presente trabalho estd centrado tecnicamente na abordagem mista

(qualitativa e quantitativa).

A abordagem qualitativa é uma abordagem que ndo emprega dados

estatisticos como centro do processo de analise de um problema (Oliveira, 2002).

Segundo Oliveira (2002, p.115), é utilizada no desenvolvimento das
pesquisas descritiva na qual se preocupa descobrir e classificar a relacdo entre
variaveis assim como na investigacdo da relacdo de causalidade entre o0s

fenédbmenos.

Optou-se pela abordagem mista (qualitativa-quantitativa), pois a abordagem
gualitativa permitimo-nos a recolha das informacOes proveniente dos noSsos
interlocutores, enquanto a abordagem quantitativa permitiu-nos a interpretagédo das

informacdes dos intervenientes na investigagdo em dados numéricos.
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2.3. Nivel de estruturacdo de métodos

a) Nivel tedrico
e Analise/Sintese

Na visdo de Ramos e Naranjo (2014, p.103), a andlise é um procedimento
tedrico mediante o qual um todo complexo se decompde nas suas diversas partes e
qualidades. Permite a divisdo mental de todo nas suas mudltiplas relacdes e
componentes e a sintese estabelece mentalmente a unido entre as parte
previamente analisadas e possibilita a descoberta das relacdes essenciais e as

caracteristicas gerais entre elas.

Este método auxiliou-nos na orientacdo do diagnostico e estudo dos
factores do insucesso escolar, bem como nas aplicacdes de um todo para estuda-lo

detalhadamente.

e Histérico/Logico

7

Para resolver a esséncia de um objecto € preciso produzir 0 processo
histérico real do seu desenvolvimento mais isso s6 é possivel se conhecermos a

esséncia do objecto estudado.

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p.91), o método historico consiste em
investigar acontecimentos, processos e instituicdes do passado para verificar sua

influéncia na sociedade de hoje.

Por sua vez Ramos e Naranjo (2014, p.109), afirmam que o método histérico
esta ligado ao conhecimento das diferentes fases dos objectos na sua sucesséo

cronoldgica,

J& o método légico investiga as leis gerais e essenciais do funcionamento e

desenvolvimento dos fenédmenos factos e processos. (2014).

Este método auxiliou-nos na caracterizacdo da evolugcdo do processo da
Monitorizacdo das gravidez ectopica dsd pacientes assistidas no hospital

Municipal do Kuimba, no Il trimestre de 2023.
e Hipotético/Dedutivo

Segundo Marconi e Lakatos (2014, p.91), o método hipotético/dedutivo inicia

pela percepcéo de uma lacuna nos conhecimentos acerca da qual formula
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hipoteses pelo processo de inferéncia dedutiva, testa a predicdo da ocorréncia de

fendmeno abrangido pela hipdtese.

Ramos e Naranjo (2014, p.115), reafirmam que consiste num sistema de
procedimentos metodolégicos que consiste em fazer algumas afirmagfes na
gualidade de hipdtese verificadas mediante a deducdo a partir delas das

conclusdes e da confrontacdo destas ultimas acc¢des.

Com este método tivemos a possibilidade de aumentar o conhecimento da
realidade do insucesso escolar e a necessidade de propor solugbes para colmatar
as deficiéncias e melhorar a qualidade de monitorizacdo dos pacientes com

gravidez ectopica.
b) Nivel empirico /experimental

Os métodos de nivel empirico/experimental para a pesquisa seréo, o inquérito
por questionarios aplicados aos membros da direccdo, enfermeiros, técnico de

Enfermagem e pacientes, assim como a observacao nao estruturada.

Este método vai nos permitir a alcancar os objectivos propostos na nossa
pesquisa através da utilizacdo das diferentes técnicas, assim como na confirmacéo

das hipoteses levantadas.
c) Nivel estatistico/matematico

Os métodos estatisticos para Ramos e Naranjo (2014, p.100), revelam as

tendéncias e relacdes dos fendbmenos. E podem ser descritivos e inferenciais.

Este método permitiu-nos clarificar a investigagdo ao quantificar os dados

colectados na investigacao de campo.

2.4.Técnicas de recolha de dados
Para a recolha de dados foram utilizadas as seguintes técnicas: Observacao,
Inquérito, Pesquisa bibliografica e documental.

Na visdo de Silva (2003, p.38), é necessario observar basicamente por meio
dos sentidos (a viséo, audicédo, tacto, olfacto, paladar), para tirar um conhecimento
claro e preciso de um objecto de pesquisa. Tal objecto pode ser um ambiente onde

pessoas se relacionam.
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Para Diogo (2012, p.121), a observacéo permite que o estudo do fenbmeno
por investigar sirva como objectivo formulado, planeado, registado e relacionado a
partir do simples para o geral, ao invés de ser visto o fendbmeno como um facto

curioso.

O tipo de observacéao sera participante ou directamente estruturada segundo
Mesquita e Duarte (1997, p.32), o observador embora presente assuma o papel de
espectador anonimo; para além de estar visivelmente presente participa

activamente na situagao que pretende observar.

Segundo Alves (2012, p.50), inquérito € uma técnica usada para recolha de
dados que o investigador pode optar através da realizacdo de entrevistas ou da

aplicacdo de questionério.

Na visdo de Ramos e Naranjo (2014, p.144), € uma técnica de aquisicdo de
informacdo de interesse sociolégico, mediante um questiondrio previamente
elaborado através da qual se pode conhecer a opinido ou a avaliacdo do sujeito

seleccionado numa amostra sob um assunto dado.

Pesquisa documental é a que efectua tentando resolver um problema ou
adquirir conhecimentos a partir do emprego de informacdes retiradas de material
grafico. O objectivo da pesquisa documental é recolher, analisar, e interpretar as
contribuicdes tedricas ja existentes sobre determinado facto, assunto ou ideia.
(Lakatos e Marconi, 2003, p. 28).

Na visdo do Diogo (2012, p.121), € um instrumento de recolha de dados
onde sdo classificados os documentos impressos tais como livros, artigos ou

jornais.

Segundo Lakatos e Marconi (2003, p.66), a pesquisa bibliografica trata-se do
levantamento, seleccdo e documentacédo de toda bibliografia ja publicada sobre o
assunto que esta sendo pesquisado, em livros, revistas, jornais, boletins,
monografias, teses, dissertacbes, materiais cartogréaficas, com objectivo de colocar o

pesquisador em contacto directo com todo material ja escrito sobre o mesmo.

Para Oliveira (2002,p.119), pesquisa bibliografico tempo finalidade conhecer as

diferentes formas de contribuicéo cientifica. Normalmente faz-se levantamento
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bibliografico realizado em bibliotecas, faculdades, universidades e especialmente

naqueles acervos que fazem parte do catalogo colectivo e das bibliotecas virtuais.

A pesquisa bibliografica permitiu-nos o contacto com as informacdes ja

existente acerca da gravidez ectdpica, bem como as suas causas.

2.5. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

Para o inquérito por guestionario usaremos o guido de questionario para
adquirirmos informacdes do director, Administrador, enfermeiros, pacientes,
acompanhantes dos pacientes. Depois de ter as permissbes da direccdo do

hospital em causa entramos nas pesquisas autorizadas

2.6. Populagcédo e Amostra

e Populacéo

7

Para Silva e Menezes (2005, p.43), considera que populacédo é a totalidade de
individuos que possuem as mesmas caracteristicas defendidas para um determinado
estudo.

Segundo Morisi (2003, p. 77), a populacdo € um conjunto de individuos que ocupam
um determinado espaco geogréafico. A populacdo deste estudo foi de (38)
profissionais de saude.

e Amostra
Na visdo de Lakatos & Marconi (2003, p.55), amostra é a parte da populacao
ou Do universo, seleccionada de acordo com uma regra. Para Silva e Menezes
(2005, p. 43), considera que populacéo € a totalidade de individuos que possuem as
mesmas caracteristicas defendidas para um determinado estudo. Assim sendo a

amostra deste estudo foi de (29) profissionais de saude.
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CAPITULO Ill: DISCUSSAO E RESULTADOS

No presente trabalho, pretendemos avaliar a monitorizagdo das gravidezes
ectOpica em pacientes assistidas no hospital municipal do Kuimba provincia do
zaire.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria

13

45%

8 27%

4 14%

4 14%
29 100%

Fonte: questionério/apéndice

Gréfico 1: Distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria

100%

= Percentagem

0,
45% ® Frequéncia

27%
14%

I

T T T T

25a30anos;3 31a36anosg 37 a42anoy +43anos 4 Total 29

Quanto a faixa etaria mais acometida com 45% foi a dos 25 aos 30 anos de
idade, com 27% a dos 31 aos 36 anos de idade e 14% corresponde as faixas de 37

aos 42 e a faixa de mais de 43 anos de idade relativamente.
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A nossa pesquisa vai de acordo com o estudo feito por (Junior, 2014) em
Brasilia onde apresentava 47% das mulheres com esta mesma condi¢cdo devido a doenca

inflamatdria pélvica.

Tabela 2: Distribuicdo da amostra segundo o nivel académico do profissional

de saude.

16 55%
6 21%
7 24%

29 100%

Fonte: questionario/apéndice

Grafico 2: Distribuicdo da amostra segundo o nivel académico do profissional de
saude.

100%

= Percentagem

= Frequéncia

Técnicos médi?g Auxiliares de 6 Licenciados 7 Total 29
enfermagem

Correlacdo ao nivel académico dos profissionais de saude, 55% representa

0s técnicos médios, 24% sao licenciados e 21% auxiliares.

Na nossa oOptica ha necessidade de reforcar o quadro desse estabelecimento
de saude visto que a maior percentual recai aos técnicos médio, sendo que
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patologias de género exigem um nivel acentuado de conhecimento técnico-

académico para que haja eficiéncia assistencial.

Tabela 3: Distribuicdo da amostra segundo o tempo de servi¢co

17 59

29 100%

Fonte: questionério/apéndice

Gréfico 3: Distribuicdo da amostra segundo o tempo de servico

59%

41%

m Percentagem

100% H Frequéncia

l1a8anos 12 10a20anos 17 Total 29

De acordo o tempo de servigo dos profissionais de saude, 59% representa o
guadro com maior tempo de servico ao passo que 41% corresponde ao quadro com

tempo de servico reduzido.

Neste contexto pode-se considerar de que quanto maior tempo de servico

tiver maior experiéncia adquirida durante os anos de exercicio da profissao.
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Tabela 4: Distribuicdo da amostra segundo conhecimento sobre a monitorizagao da
gravidez ectopica

Fonte: questionario/apéndice

Gréafico 4: Distribuicdo da amostra segundo conhecimento sobre a monitorizacdo

da gravidez ectopica

100%

97%

N&o Tem conhecimento28 Tem conhecimento 1

m Frequéncia ™ Percentagem

Tot§1¥ 29

A cerca do conhecimento a monitorizagdo da gravidez ectépica 97% néo

tém conhecimento ao passo que 3% tém conhecimento.

De acordo a afirmagéo acima descrita, sentimos a necessidade de reforgar
0 quadro dos profissionais de saude dessa Instituicdo e criar estratégias de
capacitacdo dos profissionais visto que a maioria hdo tém conhecimento sobre a

monitorizagdo da gravidez ectopica.
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Tabela 5: Distribuicdo da amostra segundo o conhecimento de procedimento técnico

assistencial aos pacientes com gravidez ectépica

3%

2 7%

Fonte: questionario/apéndice

Gréafico 5: Distribuicdo da amostra segundo o conhecimento de procedimento

técnico assistencial aos pacientes com gravidez ectdpica

93%

%

E Percentagem

100%

® Frequéncia

Responderam sim 27

Respondeu ndo 2 Total 99

Segundo o conhecimento sobre os procedimentos técnicos assistencial aos
pacientes com gravidez ectdpica, 93% respondeu sim tém conhecimento ao passo

gue a maioria representado por 7% nédo tém conhecimento.

Deste facto nota-se uma debilidade quanto a falta de conhecimentos técnicos
sobre assisténcia a pacientes com gravidez ectépica, o hospital junto da sua
entidade maxima deve criar condicbes e estratégias para poder comatar esta
deficiéncia e procurar dentro do seu quadro com dominio nessa aria capacitar 0s

demais.
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Tabela 6: Conhecimento sobre os factores de risco em pacientes/monitorizacao da

gravidez ectopica

3 10

Fonte: questionario em apéndice

Tabela 6: Conhecimento sobre os factores de risco em pacientes/monitorizacao da

gravidez ectopica

E Percentagem
® Frequéncia

100%

10

Responderam sim ¢ Respondeu ndo 3 Total 29

Correlagéo aos factores de risco 90% tém conhecimento ao passo que 10%
ndo.De facto foi bom notar que a maioria tem dominio dos factores de risco na
monitorizagdo da gravidez ectoOpica, iISSO assegura as pacientes com essa condigdo
também o préprio hospital podendo assim salvaguarda a salde e a vida das utentes
gue solicitam os servicos deste estabelecimento de saude.
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CONCLUSOES

A gravidez ectopica € uma complicagdo obstétrica comum, que pode gerar
complicacBes potencialmente graves e infertilidade. Para isso, € importante saber
identificar e manejar esses casos, buscando a preservacao da fertilidade quando
possivel. O tratamento pode ser feito por meio do metotrexato ou por meio de

cirurgia, a depender da indicacdo médica.

Os resultados obtidos nesta investigacdo possibilitaram analisar o processo
decisério da gravidez ectopica, que se apresentou como uma escolha dolorosa na
vida reprodutiva das mulheres. Tal facto deveu-se, especialmente, ao significado
atribuido por elas a gravidez ectopica, situacdo que sofreu influéncia dos valores

psicomorais inerentes no seu contexto psicossocial.

45% representou a faixa etaria mais acometida dos 25 aos 30 anos de idade;
55% corresponde ao nivel académico dos profissionais de saude, dominado por

técnicos médio;

59% corresponde aos profissionais de saldde com mais tempo de servigo, no
hospital municipal do Kuimba,;

97% corresponde ao baixo nivel de conhecimento sobre a monitorizacdo da

gravidez ectdpica;

93% representa o nivel de conhecimento sobre os procedimentos técnicos
assistencial aos pacientes com gravidez ectoépica;

90% representa os profissionais de saude com dominio dos factores de risco

em pacientes sobre a monitorizacao da gravidez ectopica.
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SUGESTOES

Aos responsaveis da saude do Hospital Municipal do Kuimba, sugerimos que:

v

v

Planificar campanhas de sensibilizacdo da populacéo sobre as consultas pré-
natais;

Que essa actividade seja concomitante com trabalho de grupo e de visitacéo
domiciliar; esta, para propiciar uma supervisado de realizagdo dos cuidados e
medidas profilaxicas;

Que sejam lotados nesses servicos, profissionais de salde em numero
suficiente e com habilidades para desenvolver essa actividade;

Que os servicos dessa natureza desenvolvidos em Instituicdes, sejam
divulgados a fim de possibilitar intercambio de experiéncias, com vistas e
acertos, e, cada vez mais, propiciar o posicionamento dos profissionais na

equipa de saude.
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Agradeco pela sua colaboracao

COM RESPEITO AOS TECNICOS DE ENFERMAGEM RESPONDE:

1-Qual é a sua faixa etaria?
Assinala com um X no lado direito da tabela

25 a 30 anos

31 a 36 anos

37 a42 anos

+ 43 anos

2- Qual € o seu nivel académico como profissional de enfermagem?

Assinala com um X no lado direito da tabela

Técnicos médios

Auxiliares de enfermagem

Licenciados

3- Qual é 0 seu tempo de servi¢co?

Assinala com um X no lado direito da tabela

1 a8 anos

10 a 20 anos

25 a 30 anos

4- Conhecesa monitorizacdo da gravidez ectopica das pacientes?

Sim

Nao

5- Tens realizado o procedimento técnico assistencial aos pacientes com
gravidez ectopica?

Assinala com um X no lado direito da tabela



Sim

6- Conheces os factores de risco em pacientes,quando nao exite uma boa
monitorizacdo da gravidez ectépica?

Assinala com um X no lado direito da tabela

Sim

Nao
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