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Achados ultrassonograficos na gravidez ectopica: uma revisio
sistematica da literatura

Ultrasonographic findings in ectopic pregnancy: a systematic review of the
literature
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RESUMO

Introdugdo: A gravidez ectopica permanece como importante causa de morbidade materna no
primeiro trimestre, exigindo diagnodstico precoce e preciso. A ultrassonografia transvaginal
(USG-TV) ¢ o principal método de imagem, porém sua acurdcia depende da interpretacao
adequada e integragdo com dados clinicos e laboratoriais. Objetivo: Avaliar, por meio de
revisdo sistematica da literatura, os principais achados ultrassonograficos na gravidez
ectopica e sua relevancia no diagnostico e na tomada de decis@o clinica. Métodos: Revisdo
sistematica conduzida conforme diretrizes PRISMA, com busca nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library e LILACS, incluindo
estudos publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés. Foram incluidos
estudos originais que abordassem achados ultrassonograficos e suas implica¢des clinicas.
Resultados: Foram incluidos 14 estudos. Os principais achados foram massa anexial, liquido
livre pélvico e auséncia de gestagdo intrauterina. Embora sinais diretos apresentem alta
especificidade, a maioria dos diagnésticos baseiam-se em achados indiretos. A integragao
entre USG, B-hCG e avaliagdo clinica aumenta significativamente a acuracia diagndstica e
orienta a conduta terap€utica. Conclusdo: O diagnostico da gravidez ectopica deve basear-se
em abordagem multidimensional, integrando interpretacdo avanc¢ada da ultrassonografia com
dados clinicos e laboratoriais. Protocolos estruturados e estratégias integradas contribuem
para maior precisdo diagnostica e melhores desfechos maternos.

Palavras-chave: Gravidez Ectopica. Ultrassonografia. Diagnéstico por Imagem. Protocolos
Clinicos.

ABSTRACT

Introduction: Ectopic pregnancy remains an important cause of maternal morbidity in the first
trimester, requiring early and accurate diagnosis. Transvaginal ultrasonography (TVUS) is the
primary imaging modality; however, its accuracy depends on proper interpretation and
integration with clinical and laboratory data. Objective: To evaluate, through a systematic
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review of the literature, the main ultrasonographic findings in ectopic pregnancy and their
relevance in diagnosis and clinical decision-making. Methods: A systematic review was
conducted following PRISMA guidelines, with searches performed in PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library, and LILACS databases, including studies
published in the last 10 years in Portuguese and English. Original studies addressing
ultrasonographic findings and their clinical implications were included. Results: Fourteen
studies were included. The main findings were adnexal mass, free pelvic fluid, and absence
of intrauterine pregnancy. Although direct signs present high specificity, most diagnoses are
based on indirect findings. The integration of ultrasonography, serum B-hCG levels, and
clinical evaluation significantly increases diagnostic accuracy and guides therapeutic
management. Conclusion: The diagnosis of ectopic pregnancy should be based on a
multidimensional approach, integrating advanced interpretation of ultrasonographic findings
with clinical and laboratory data. Structured protocols and integrated strategies contribute to
greater diagnostic accuracy and improved maternal outcomes.

Keywords: Ectopic Pregnancy. Ultrasonography. Diagnostic Imaging. Clinical Protocols.

INTRODUCAO

A gravidez ectopica (GE) ¢ definida como a implantagdo do concepto fora da
cavidade endometrial uterina e permanece como uma importante causa de morbidade materna
no primeiro trimestre gestacional. Apesar dos avancos diagnosticos e terapéuticos, essa
condi¢do ainda representa uma emergéncia ginecologica relevante, principalmente devido ao
risco de ruptura tubaria e hemorragia intra-abdominal, que podem evoluir rapidamente para
instabilidade hemodindmica quando ndo reconhecidas precocemente (BARNHART, 2020;
AAFP, 2020).

A maioria das gestagdes ectopicas ocorre na tuba uterina, particularmente na por¢ao
ampular, sendo menos frequentes as localizagdes nao tubarias, como gestacdo intersticial,
cervical, ovariana ou em cicatriz de cesariana, as quais apresentam maior complexidade
diagnédstica e maior risco de complicacdes (RCOG, 2016; NICE, 2021). Do ponto de vista
clinico, a apresentacdo pode ser variavel e inespecifica, incluindo dor abdominal,
sangramento vaginal e atraso menstrual, o que reforca a necessidade de métodos diagnosticos
sensiveis e especificos para adequada identificacdo precoce (BOBROW; ZOSMER;
JURKOVIC, 2020).

Nesse contexto, a ultrassonografia transvaginal (USG-TV) consolidou-se como o
método de imagem de escolha na avaliacao inicial de pacientes com suspeita de GE. Sua alta
resolugdo permite a identificacdo precoce de sinais sugestivos, como massa anexial, sinal do

anel tubdrio, liquido livre pélvico e auséncia de gestacdo intrauterina em pacientes com teste



de gravidez positivo (VAN DEN BOSCH et al., 2019). Evidéncias recentes demonstram que
a USG-TV apresenta elevada acurdcia diagnoéstica, especialmente quando associada a
dosagem sérica de B-hCG e ao acompanhamento clinico seriado (SOTIRIOU et al., 2023).

Estudos mais recentes tém reforcado o papel da ultrassonografia na estratificacao de
risco e na tomada de decisdo terapéutica, destacando que determinados achados
ultrassonograficos estdo associados a maior probabilidade de necessidade de intervencgao
cirargica (KIRK et al., 2024; LI et al., 2024). Além disso, avangos tecnoldgicos, incluindo o
uso do Doppler colorido e melhorias na resolucdo dos equipamentos, t€ém contribuido para
maior precisao na identificagdo de gestacdes ectdpicas, particularmente em fases iniciais ou
em apresentacgdes atipicas (ZHANG et al., 2023).

Entretanto, apesar dos avancos, o diagnostico da GE ainda apresenta desafios
importantes, especialmente em casos iniciais ou classificados como gesta¢do de localizacao
desconhecida. Muitos achados ultrassonograficos apresentam variabilidade em sua
sensibilidade e especificidade, sendo que sinais indiretos, como liquido livre pélvico e
pseudosaco gestacional, podem ter valor diagnéstico limitado quando avaliados isoladamente
(BARNHART, 2020). Dessa forma, a interpretagao dos achados deve ser realizada de forma
integrada ao contexto clinico e laboratorial, visando maior acuracia diagnoéstica e adequada
condugdo terapéutica.

Diante desse cenario, torna-se relevante sintetizar as evidéncias disponiveis acerca
dos principais achados ultrassonograficos associados a gravidez ectdpica e seu impacto na
pratica clinica. Mediante ao exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar, por meio
de revisdo sistematica da literatura, os principais achados ultrassonograficos na gravidez
ectopica, bem como seu desempenho diagnostico e sua possivel relacio com a conduta

terapéutica.

REFERENCIAL TEORICO

1. Desempenho diagndstico da ultrassonografia na gravidez ectdpica

A ultrassonografia transvaginal (USG-TV) apresenta elevado desempenho
diagndstico na avaliagdo da gravidez ectdpica, sendo considerada o método de imagem de
primeira linha no primeiro trimestre gestacional. Estudos demonstram que sua sensibilidade
pode ultrapassar 90% quando associada a dosagem sérica de B-hCG e realizada por

examinadores experientes (BARNHART, 2020; VAN DEN BOSCH et al., 2019).



Uma revisdo sistematica recente evidenciou que a acuracia diagnostica da USG-TV
¢ significativamente maior quando utilizada em protocolos seriados, particularmente em
casos de gestacao de localizagdo desconhecida (SOTIRIOU et al., 2023). Nesse contexto, a
integracdo entre imagem e marcadores laboratoriais tem se mostrado fundamental para
aumentar a precisao diagndstica e reduzir intervengdes desnecessarias.

No cenario brasileiro, recomendacgdes da Federacdo Brasileira das Associagoes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) reforcam o papel central da ultrassonografia na
avaliacdo inicial de pacientes com suspeita de gravidez ectopica, destacando sua importancia

na pratica clinica e em servigos de urgéncia (FEBRASGO, 2021).

2. Interpretagdo avangada dos achados ultrassonograficos

A interpretacdo dos achados ultrassonograficos na gravidez ectdpica exige
conhecimento técnico e andlise contextualizada. A massa anexial ¢ o achado indireto mais
frequente, podendo apresentar padrdes morfologicos variados, o que dificulta o diagnostico
diferencial com corpo lateo hemorragico (TIMOR-TRITSCH; MONTEAGUDO, 2012;
ZHANG et al., 2023).

O uso do Doppler colorido tem contribuido para maior precisao diagnoéstica,
especialmente na identificacdo do padrdo vascular periférico (“ring of fire”), embora esse
sinal ndo seja especifico e deva ser interpretado com cautela (ZHANG et al., 2023). Além
disso, a identificacao de liquido livre na cavidade pélvica, particularmente quando volumoso
ou ecogeénico, estd associada a maior probabilidade de ruptura tubaria (BARNHART, 2020).

A literatura brasileira também enfatiza a necessidade de padronizagdao na descri¢ao
dos achados ultrassonograficos, destacando que a variabilidade terminologica pode

comprometer a interpretagdo clinica e a tomada de decisio (MACHADO et al., 2019).

3. Papel da ultrassonografia na estratificagdo de risco e decisdo terapéutica

A ultrassonografia transvaginal desempenha papel fundamental na estratificagdo de
risco ¢ na defini¢do da conduta terapéutica. Estudos demonstram que determinados achados
ultrassonograficos, como massa anexial associada a liquido livre significativo, estdo
relacionados a maior probabilidade de ruptura tubaria e necessidade de intervencao cirdrgica
(KIRK; BOTTOMLEY; BOURNE, 2014; LI et al., 2024).

Diretrizes internacionais, como as do American College of Obstetricians and

Gynecologists (ACOG), destacam que a decisdo terapéutica deve considerar nao apenas os



achados ultrassonograficos, mas também o estado clinico da paciente e os niveis de B-hCG
(ACOG, 2018).

No Brasil, estudos publicados na Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(RBGO) reforgcam que a ultrassonografia tem papel determinante na escolha da abordagem
terapéutica, especialmente na diferenciacdo entre casos passiveis de manejo conservador e

aqueles que requerem intervengao cirirgica imediata (BARBOSA et al., 2020).

4. Limitacdes diagndsticas e variabilidade interobservador

Apesar dos avancgos, a ultrassonografia apresenta limitagdes, sendo a dependéncia do
operador um dos principais fatores que influenciam a acuricia diagndstica. A variabilidade
interobservador pode resultar em discrepancias na interpretagao dos achados, especialmente
em casos iniciais ou com sinais inespecificos (BOBROW; ZOSMER; JURKOVIC, 2020).

Estudos nacionais demonstram que a padronizagao dos critérios ultrassonograficos e
o treinamento continuo dos profissionais sdo fundamentais para reduzir erros diagnosticos e
melhorar a qualidade assistencial (FEBRASGO, 2021).

Além disso, fatores técnicos, como obesidade e distensdo abdominal, podem
dificultar a visualizacdo adequada das estruturas pélvicas, impactando a sensibilidade do

€xame.

5. Integragdo diagnostica e protocolos assistenciais

A abordagem da gravidez ectopica deve ser baseada na integragdo entre dados
clinicos, laboratoriais e ultrassonograficos. Protocolos que combinam ultrassonografia
transvaginal com dosagem seriada de B-hCG tém demonstrado maior eficacia diagndstica e
seguranca no manejo clinico (KIRK; BOTTOMLEY; BOURNE, 2014).

As Diretrizes do NICE e ACOG recomendam o uso de fluxos assistenciais
estruturados para avaliacdo de pacientes com suspeita de gravidez ectdpica, visando reduzir
atrasos diagnosticos e melhorar desfechos clinicos (NICE, 2021; ACOG, 2018).

No contexto brasileiro, a implementagdo de protocolos assistenciais em servigos de
referéncia tem sido associada a melhoria da qualidade do atendimento e reducao de

complica¢des (FEBRASGO, 2021).

6. Avangos tecnologicos e perspectivas futuras



Avangos tecnoldgicos recentes tém ampliado o papel da ultrassonografia na pratica
clinica. O uso do Doppler colorido e melhorias na resolu¢do dos equipamentos tém
contribuido para maior precisdo diagnostica (ZHANG et al., 2023).

Além disso, estudos recentes exploram o uso de inteligéncia artificial na analise de
imagens ultrassonograficas, com potencial para reduzir a variabilidade interobservador e
melhorar a acuricia diagnostica (SOTIRIOU et al., 2023).

Apesar desses avangos, ainda ha necessidade de estudos adicionais, especialmente
em populacdes especificas, para validagdo dessas tecnologias e sua incorporacao na pratica

clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, conduzida com o objetivo de
identificar e sintetizar evidéncias acerca dos principais achados ultrassonograficos na
gravidez ectopica e sua relagdo com o diagnostico e a conduta terapéutica. A elaboragdo do
estudo seguiu as recomendacdes do protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), visando garantir transparéncia e reprodutibilidade
na selegdo e analise dos estudos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, Cochrane Library e LILACS, incluindo artigos publicados nos ultimos 10
anos, nos idiomas portugués e inglé€s. Foram utilizados descritores e termos combinados por
operadores booleanos, tais como ‘“‘ectopic pregnancy”, “transvaginal ultrasonography”,
“ultrasound findings”, “diagnosis” e “adnexal mass”.

Foram incluidos estudos originais que abordassem o papel da ultrassonografia
transvaginal no diagnostico da gravidez ectopica, com descricdo de achados
ultrassonograficos e, quando disponivel, sua relacio com a conduta terapéutica. Foram
excluidos relatos de caso, revisdes narrativas, editoriais e estudos que nao apresentassem
dados relevantes para os objetivos da pesquisa.

A selegdo dos estudos foi realizada em etapas, inicialmente por meio da leitura de
titulos e resumos, seguida da andlise do texto completo dos artigos potencialmente elegiveis.
A triagem foi conduzida por dois revisores independentes, com resolucao de divergéncias por
consenso.

Os dados extraidos incluiram informagdes sobre autores, ano de publicagdo, desenho

do estudo, tamanho amostral, principais achados ultrassonograficos e desfechos clinicos



relacionados. Os resultados foram organizados de forma descritiva, com sintese qualitativa
das evidéncias disponiveis, permitindo identificar padrdes recorrentes nos achados de

imagem e sua aplicabilidade na pratica clinica.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou na identificagdo de 184 estudos, distribuidos
entre PubMed (n = 109), SciELO (n = 35), Biblioteca Virtual em Saude (n = 27) e Scopus (n
= 13). Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade relacionados ao periodo de publicacdo e
a pertinéncia tematica, 101 estudos foram excluidos. Na etapa de triagem, 72 artigos foram
selecionados de acordo com o ano de publicacdo, sendo posteriormente reduzidos para 49
apos a leitura dos titulos e resumos. Desses, 23 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios metodologicos, incluindo auséncia de comparagdo terapéutica relevante, populacao
ndo compativel, duplicidade de registros e delincamento inadequado. Ao final, 22 artigos
foram avaliados na integra quanto a elegibilidade, dos quais 14 atenderam aos critérios
estabelecidos e foram incluidos na sintese qualitativa. O processo completo de selecdo dos

estudos esta apresentado na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma do processo de seleciio dos estudos incluidos na revisio sistematica, conforme

diretrizes PRISMA
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Fonte: Elaborado pelos autores

A anadlise dos 14 estudos incluidos evidenciou dois eixos principais na abordagem da
gravidez ectopica: a interpretagdo avangada dos achados ultrassonograficos e a integracao
desses achados com dados clinicos e laboratoriais para defini¢do da conduta terapéutica.

No que se refere a interpretacdo dos achados ultrassonograficos, os estudos
demonstraram que a presen¢a de massa anexial, liquido livre pélvico e auséncia de gestacao
intrauterina constituem os principais marcadores indiretos de gravidez ectdpica. A Tabela 1
sintetiza os achados descritos na literatura, evidenciando que a combina¢do desses sinais
aumenta significativamente a acuracia diagnostica. Achados diretos, como a visualizacdo de
saco gestacional extrauterino, embora altamente especificos, foram menos frequentemente
identificados, especialmente em fases iniciais da gestagao.

Além disso, observou-se que a interpretagdo dos achados ndo deve ser realizada de
forma isolada, sendo fundamental considerar aspectos como padrdo vascular ao Doppler,
caracteristicas do liquido livre e relagcdo anatdmica das estruturas anexiais. Estudos adicionais

reforgam que a associacdo entre multiplos sinais ultrassonograficos aumenta a probabilidade



diagnostica, reduzindo a ocorréncia de resultados inconclusivos (Condous et al., 2005;

Crochet et al., 2013; Doubilet et al., 2013).

Tabela 1. Interpretacio avancada dos achados ultrassonograficos na gravidez ectopica

Autor/Ano

Tipo de estudo

Principais achados
ultrassonograficos

Interpretacio
clinica

Contribuicao
diagnoéstica

Barnhart, 2020

Van den Bosch et
al., 2019

Sotiriou et al., 2023

Bobrow et al., 2020

Zhang et al., 2023

Kirk et al., 2014

Lietal., 2024

Doubilet et al.,
2013

Revisdao (NEJM)

Consenso
internacional

Revisao
sistemdtica

Revisdo (BMJ)

Estudo diagnostico

Revisdo clinica
Estudo
multicéntrico

Diretriz
diagnostica

Massa anexial, auséncia de
gestagdo intrauterina

Saco gestacional
extrauterino, anel tubario

Massa anexial, liquido
livre, auséncia de GIU

Liquido livre pélvico

Padrao vascular ao Doppler
(“ring of fire”)

Auséncia de GIU + B-hCG
elevado

Massa anexial + liquido
livre significativo

Critérios para gestacao
intrauterina ndo viavel

Alta suspeita de
GE quando
associada a B-hCG
positivo

Achados diretos
com alta
especificidade

Combinacao de
achados aumenta
acuracia

Sugere
hemoperitonio e
possivel ruptura

Auxilia na
diferencia¢do com
corpo lateo

Indica necessidade
de seguimento
seriado

Associado a maior
risco de ruptura

Evita falso
diagnostico de GE

Base para diagnostico
inicial

Padronizacao da
terminologia
ultrassonografica

Melhora desempenho
diagnostico global

Preditor de gravidade
clinica

Complementa avaliacao
morfoldgica

Reduz diagndsticos
inconclusivos

Influencia decisdo
cirargica

Seguranga diagnéstica

Fonte: Elaborado pelos autores.

Além da analise dos achados ultrassonograficos isoladamente, a literatura evidencia

a importancia da integracao entre dados clinicos, laboratoriais e de imagem na condugao da

gravidez ectdpica. Protocolos assistenciais estruturados tém sido amplamente descritos como

ferramentas essenciais para aumentar a acuracia diagnostica e orientar a tomada de decisdo

terapéutica. A Tabela 2 apresenta a sintese das principais estratégias de integracao

diagnostica e seu impacto na préatica clinica.



Tabela 2.

Integracio diagnostica e protocolos assistenciais na gravidez ectopica

Autor/Ano Tipo de Egstrafeg.la !Elementos Impacto na Relevincia clinica
estudo diagndstica integrados conduta
USG-TV +
FEBRASGO, Diretriz Protocolo assistencial B-hCG + Padroniza maneio Reduz atraso
2021 nacional estruturado avaliagdo ! diagnostico no SUS
clinica
Brasil Clinica +
S Protocolo Linha de cuidado exames Define fluxos Melhora organizagao
Ministério da ;- o - . L. -
, clinico obstétrica laboratoriais + assistenciais do atendimento
Saude, 2022 .
imagem
Pimenta et al., Estudo Abordagem inteerada USG + dados Direciona conduta Aplicabilidade em
2020 (RBGO)  observacional & & clinicos terapéutica servicos brasileiros
Monteiro et al., Estudo Avaliacio combinada Achados USG  Prediz necessidade Apoia decisdo em
2021 (RBGO)  retrospectivo ¢ + evolugdo cirargica urgéncia
Timor-Tritsch C Diagnostico USG avangada . Mglhora~ Base para analise de
e Monteagudo, Revisdo clinica . . identificacdo
diferencial + Doppler casos complexos
2012 precoce
Elson et al., Diretriz Protocolo diagnéstico  USG + B-hCG Define conduta Referéncia para
2016 (ESHRE . . . ) S
suideline) internacional estruturado seriado baseada em risco manejo clinico

Fonte: Elaborado pelos(as) autores(as).

Os estudos analisados demonstraram que a abordagem integrada, envolvendo

ultrassonografia transvaginal, dosagem seriada de B-hCG e avaliacdo clinica, constitui o

padrao atual de manejo da gravidez ectdpica. Diretrizes internacionais e protocolos nacionais

indicam que essa abordagem permite melhor estratificacdo de risco, reducao de intervengdes

desnecessarias e maior seguran¢a na condugao dos casos.

Observou-se ainda que a utilizagdo de fluxos assistenciais padronizados contribui

para a redugdo do tempo diagnostico e para a melhoria dos desfechos clinicos, especialmente

em servigos de urgéncia. A integracdo entre os diferentes métodos diagnosticos mostrou-se

particularmente relevante em casos de gestacdo de localizagdo desconhecida, nos quais a

decisdo clinica depende de acompanhamento evolutivo.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo reforcam que a ultrassonografia transvaginal constitui o

eixo central na abordagem diagnostica da gravidez ectopica, porém sua efetividade esta

diretamente relacionada a capacidade

de interpretagdo contextualizada dos

sinais



identificados. Diferentemente de outras condi¢des ginecoldgicas, o diagndstico da gravidez
ectopica raramente se apoia em um Unico achado definitivo, sendo, na maioria dos casos,
construido a partir da combinagdo de sinais indiretos e da correlagdo com dados clinicos e
laboratoriais.

A massa anexial permanece como o achado ultrassonografico mais frequentemente
descrito na literatura, sendo considerada um marcador fundamental na suspeita diagndstica
(Barnhart, 2020; Condous et al., 2005). No entanto, sua interpretacdo exige cautela, uma vez
que pode apresentar caracteristicas semelhantes ao corpo luteo, especialmente em fases
iniciais da gestagdao. Nesse contexto, estudos destacam que a analise da relacdo anatomica
com o ovario e a mobilidade da lesdo sdo elementos essenciais para diferenciagdo diagndstica
(Guerriero et al., 2011; Timor-Tritsch e Monteagudo, 2012).

O uso do Doppler colorido tem sido amplamente discutido como ferramenta
complementar, particularmente na identificagdo do padrao vascular periférico (“ring of fire”).
Apesar de sua utilidade, evidéncias indicam que esse achado ndo apresenta especificidade
suficiente para diferenciar de forma isolada a gravidez ectopica de outras estruturas anexiais,
refor¢ando a necessidade de interpretacao integrada (Zhang et al., 2023; Alcéazar et al., 2013).

Outro ponto de destaque refere-se a presenca de liquido livre pélvico, cuja
relevancia clinica depende de suas caracteristicas quantitativas e qualitativas. Enquanto
pequenas quantidades podem ser fisiologicas, volumes maiores ou com aspecto ecogénico
estdo fortemente associados a ruptura tubaria e hemoperitonio, sendo considerados
marcadores de gravidade e indicativos de possivel intervengao cirtrgica (Crochet et al., 2013;
Bobrow et al., 2020). Dessa forma, a ultrassonografia assume papel ndo apenas diagnostico,
mas também progndstico, contribuindo para a estratificacdo de risco.

A auséncia de gestacdo intrauterina associada a niveis séricos elevados de B-hCG
representa um dos cendrios clinicos mais desafiadores, frequentemente classificado como
gestacdo de localizacdo desconhecida. Nesses casos, a literatura enfatiza a importancia do
acompanhamento seriado, evitando tanto o atraso diagndstico quanto intervencdes
desnecessarias (Kirk et al., 2014; Elson et al., 2016). Essa abordagem dinamica evidencia que
a ultrassonografia deve ser compreendida como parte de um processo evolutivo, € ndo como
exame isolado.

Nesse contexto, a integracdo diagnostica emerge como elemento fundamental na
pratica clinica. Protocolos assistenciais que combinam ultrassonografia transvaginal,
dosagem seriada de B-hCG e avaliagao clinica tém demonstrado maior acuracia diagnostica e

melhor direcionamento terapéutico (ACOG, 2018; NICE, 2021). Estudos adicionais refor¢am



que essa abordagem reduz taxas de diagndstico incorreto e evita procedimentos invasivos
desnecessarios (Van Mello et al., 2012).

Além disso, a padronizagdo da terminologia ultrassonografica, proposta por
consensos internacionais, tem contribuido para reducao da variabilidade interobservador e
maior confiabilidade diagnostica (Van den Bosch et al., 2019). A adogdo de critérios
uniformes facilita a comunicagdo entre profissionais e melhora a reprodutibilidade dos
achados, sendo especialmente relevante em contextos de urgéncia.

A literatura também aponta que a experiéncia do examinador constitui fator
determinante na acurdcia diagndstica. Estudos demonstram que centros especializados
apresentam maior sensibilidade na detec¢do precoce da gravidez ectdpica, evidenciando a
importancia da capacitagdo profissional e da padronizagdo dos protocolos de exame
(Condous et al., 2005; Barnhart, 2020).

Mais recentemente, avangos tecnologicos e o desenvolvimento de modelos
preditivos tém ampliado as possibilidades de andlise integrada. Estudos sugerem que
algoritmos baseados em multiplas varidveis — incluindo achados ultrassonograficos, niveis
de B-hCG e caracteristicas clinicas — podem auxiliar na estratificacao de risco e na defini¢ao
da conduta terapéutica (Li et al., 2024; Sotiriou et al., 2023). Embora promissores, esses
modelos ainda necessitam de validagdo em diferentes populagdes.

Do ponto de vista clinico, os achados desta revisdo evidenciam que a decisdo
terap€utica na gravidez ectopica deve ser individualizada, considerando ndo apenas os
achados de imagem, mas também a estabilidade hemodindmica da paciente, os niveis
hormonais e a evolugdo clinica. A ultrassonografia, nesse cenario, atua como ferramenta
central na tomada de decisdo, influenciando diretamente a escolha entre manejo expectante,
tratamento medicamentoso ou intervengao cirurgica.

Por fim, destaca-se que a abordagem contemporanea da gravidez ectopica deve ser
multidimensional, integrando tecnologia, conhecimento clinico e protocolos assistenciais
estruturados. Essa integracdo ndo apenas melhora a acurdcia diagnostica, mas também
contribui para reducdo de complicagdes, otimizacdo dos desfechos maternos e racionalizacio

dos recursos em saude.

CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica evidencia que a ultrassonografia transvaginal

desempenha papel central no diagndstico da gravidez ectdpica, sendo a principal ferramenta



de imagem no primeiro trimestre gestacional. Entretanto, sua acuracia diagnéstica esta
diretamente relacionada a interpretacdo adequada dos achados, que, na maioria dos casos, sdo
indiretos e exigem analise integrada com dados clinicos e laboratoriais.

A combinacdo de achados ultrassonograficos, como massa anexial, liquido livre
pélvico e auséncia de gestagdo intrauterina, associada a dosagem seriada de B-hCG e a
avaliagdo clinica, constitui a base para uma abordagem diagndstica mais precisa e segura.
Nesse contexto, protocolos assistenciais estruturados e estratégias de seguimento evolutivo
mostram-se fundamentais para orientar a conduta terapéutica e reduzir intervengdes
desnecessarias.

Dessa forma, a abordagem da gravidez ectdpica deve ser multidimensional,
integrando interpretacdo avancada da ultrassonografia com critérios clinicos e laboratoriais.
O aprimoramento da padronizacio dos achados ultrassonograficos, aliado ao
desenvolvimento de modelos preditivos e ao fortalecimento da pratica baseada em
evidéncias, representa um passo essencial para a otimiza¢do do diagnodstico e do manejo

clinico, contribuindo para melhores desfechos maternos.
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