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Introdução 

A Gestação Ectópica - GE, definida pela 

implantação do ovo fora do útero, destaca-se como 

um fator de peso na morbi-mortalidade neonatal e 

materna. Segundo Rezende e Montenegro¹, as 

ectocieses tubárias representam mais de 95% das 

GE, classificando-se em ampular, ístmica, intersticial 

e raramente na extremidade fimbrial. Este estudo 

teve como objetivo relatar um caso de gravidez 

ectópica anexial rota numa maternidade do 

Município de Juazeiro do Norte – CE, aplicando ao 

mesmo a metodologia científica para a 

sistematização da assistência de enfermagem 

baseado na Nomenclatura da North American 

Nursing Diagnosis Association – NANDA². O 

instrumento de coleta de dados foi a entrevista, a 

qual foi complementada pelo exame físico geral e 

obstétrico e pela análise retrospectiva da internação 

anterior por meio de pesquisa em prontuário, 

contendo resultados de exames laboratoriais e de 

imagem, prescrições médicas, resumo do 

procedimento cirúrgico e evoluções de enfermagem.  

A paciente procurou o serviço de atenção 

secundária queixando-se de sangramento 

transvaginal, dor em baixo ventre e hipogástrio, 

apresentava-se hipocorada e colo cervical impérvio. 

Após avaliação dos exames laboratoriais e de 

imagem, obteve hipótese diagnóstica de aborto 

incompleto, sendo submetida à curetagem uterina. 

Retornou ao serviço três dias após a alta hospitalar 

referindo intensa dor abdominal e sintomas de  

 

 

choque hipovolêmico, sendo submetida a uma 

laparotomia exploratória com ooforoplastia direita, 

salpingectomia ipsilateral e retirada de feto morto de 

14 semanas. Foram realizadas as intervenções de 

enfermagem de acordo com os diagnósticos 

elaborados e a paciente recebeu alta hospitalar 

cinco dias após o retorno, apresentando estado 

geral bom e tendo como única complicação uma 

úlcera por pressão estágio II em glúteo direito.  
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