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RESUMO

A Gravidez é uma experiéncia singular na vida de uma mulher, esta vivéncia
aponta aspectos notéveis, tal como, transformagbes em fatores fisioldgicos,
psicoldgicos e sociais, porém, essa expectativa de mudancgas na vida é interrompida
por uma situacao atipica como a gravidez ectopica, o sonho de ser mée é adiado. A
Gravidez Ectopica € uma das afeccbes potencialmente mortal que atacam as
mulheres, sendo a principal causa de morte materna no primeiro trimestre de
gestacdo. Suas causas incluem todos os fatores que retardam ou impedem a
passagem do ovo para a cavidade uterina. O presente estudo tem como objetivo
analisar o perfil epidemiolégico de mulheres tratadas por cirurgias para interrupcao da
gravidez ectopica no Hospital Municipal de Itaituba (HMI) no periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2015. A pesquisa foi retrospectiva, descritiva, qualitativa e
guantitativa, com investigacao in loco para identificar os prontuarios do publico alvo e
mencionar os dados encontrados para entdo demonstrar esses numeros através de
quadros e gréficos. Verificou- se que 1,4% dos casos de gravidez ectbpica, o
tratamento é sempre cirdrgico. Em gestacdes acima de 26 semanas, se a
sintomatologia permitir, pode-se aguardar a maturidade fetal pulmonar ou induzi-la
com corticoides antes da retirada do feto. Portanto propomos um modelo de ficha
complementar de investigacdo de gravidez ectOpica, segue em anexo, a ser

apresentado a Instituicdo concedente das informacoes.

Palavras-chave: Gravidez ectdpica rota, Salpingectomia, Salpingostomia, Fatores de
riscos, Perfil Epidemioldgico.



ABSTRACT

Pregnancy is a unique experience in a woman's life. This experience points to
remarkable aspects, such as changes in physiological, psychological and social
factors, but when this expectation of changes in life is interrupted by an atypical
situation such as ectopic pregnancy, the The dream of being a mother is postponed.
Ectopic Pregnancy is one of the potentially deadly conditions that afflict women, being
the leading cause of maternal death in the first trimester of pregnancy. Its causes
include all factors that slow or prevent the passage of the egg into the uterine cavity.
The present study has the objective of analyzing the epidemiological profile of women
treated for surgery to interrupt ectopic pregnancy at the Municipal Hospital of Itaituba
(HMI) from January 2014 to December 2015. The research was retrospective,
descriptive, qualitative and quantitative, with on-the-spot investigation to identify the
records of the target public and mention the data found to then demonstrate these
numbers through tables and graphs. It was verified that 1.4% of cases of ectopic
pregnancy, the treatment is always surgical. In pregnancies above 26 weeks, if the
symptomatology allows, one can wait for fetal lung maturity or induce it with
corticosteroids before withdrawal of the fetus. Therefore, we propose a model of the
complementary ectopic pregnancy investigation form, attached hereto, to be presented

to the Institution granting the information.

Keywords: Ectopic pregnancy route, Salpingectomy, Salpingostomy, Risk factors,
Epidemiological profile.
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