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INTRODUGCAO

A gravidez ectdpica, definida como a implantagao do embrido fora da cavidade uterina
— predominantemente nas tubas uterinas (95% dos casos), € uma condigdo obstétrica
grave. Ela representa uma das principais causas de morbimortalidade materna no primeiro
trimestre de gestacao (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018).

O sinal de Cullen, caracterizado por equimose periumbilical, € um achado clinico raro,
mas altamente sugestivo de hemorragia intraperitoneal. Sua presencga esta frequentemente
associada a condi¢gdes graves, como ruptura de gravidez ectdpica, pancreatite aguda ou
trauma abdominal (Tuckey, 2004).

A gravidez ectopica apresenta desafios diagndsticos significativos, uma vez que
seus sintomas iniciais — como dor abdominal e sangramento vaginal — séo inespecificos.
Esses sintomas podem ser confundidos com outras condigdes ginecoldgicas ou obstétricas
(Barnhart et al., 2002).

A ultrassonografia transvaginal e a dosagem de beta-hCG séo pilares do diagndstico.
Contudo, a interpretagdo desses exames requer experiéncia clinica, especialmente em
casos de apresentacgao atipica (Xie et al., 2024).

Nesse contexto, o sinal de Cullen emerge como um achado fisico valioso, capaz de
direcionar a investigagao para causas hemorragicas graves. A identificagdo precoce desse
sinal pode ser crucial para melhorar os desfechos maternos, especialmente em contextos
de emergéncia obstétrica (World Health Organization, 2023).

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo revisar as evidéncias cientificas mais recentes sobre
o diagndstico, as complicagdes e as estratégias de manejo da ruptura de gravidez ectopica,
com énfase na relevancia do sinal de Cullen como marcador de gravidade.

METODOLOGIA

Esteestudoconsisteemumarevisdonarrativadaliteratura, comabordagem qualitativa,
visando analisar e sintetizar evidéncias cientificas sobre a ruptura de gravidez ectopica e o
sinal de Cullen. Quanto a natureza, € uma pesquisa aplicada, voltada para a pratica clinica,
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e, em relagcao aos objetivos, € descritiva e exploratéria, pois busca descrever as evidéncias
disponiveis e identificar lacunas no conhecimento.

Quanto aos procedimentos, trata-se de uma pesquisa bibliografica, baseada na
analise de artigos cientificos, revisbes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos
e diretrizes clinicas publicados entre 2015 e 2023. As bases de dados consultadas
foram PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, utilizando-se as palavras-chave:
“gravidez ectopica”, “ruptura tubaria”, “sinal de Cullen”, “hemorragia intra-abdominal’,
“diagnéstico precoce” e “manejo clinico”.

Foram incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas,
meta-analises e diretrizes clinicas, totalizando 18 publicagdes analisadas. Relatos de caso
isolados e estudos com amostras pequenas foram excluidos para garantir a confiabilidade
das evidéncias.

A analise dos dados foi realizada por meio da leitura critica e sintese das informagdes,
organizadas em categorias tematicas, como diagnostico, complicacbes e estratégias
terapéuticas.

Quanto as normas éticas, como se trata de uma revisao bibliografica, ndo houve
envolvimento direto de seres humanos ou animais. Todos os estudos incluidos seguiram as
diretrizes éticas internacionais, garantindo a integridade e a transparéncia metodoldgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das 18 publicagdes selecionadas evidenciou que a ruptura de gravidez
ectopica € uma condigao de alto risco, associada a complicagdes graves, como hemorragia
intra-abdominal, choque hipovolémico e, em casos extremos, 6bito materno. O sinal de
Cullen, presente em aproximadamente 1-3% dos casos de ruptura tubaria, emergiu como
um marcador clinico valioso, indicando hemorragia intraperitoneal e gravidade do quadro
(Tuckey, 2020).

Em relacdo ao diagnéstico, a combinacdo de exames clinicos, ultrassonografia
transvaginal e dosagem de beta-hCG mostrou-se essencial para a identificacdo precoce
da gravidez ectopica. A laparoscopia foi apontada como o padrao-ouro para confirmagao
diagndstica e tratamento, especialmente em casos de ruptura (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2018).

As complicagbes associadas a ruptura de gravidez ectopica incluem choque
hipovolémico, faléncia de multiplos 6rgaos e infertilidade futura, destacando a importancia
de abordagens multidisciplinares e protocolos clinicos bem definidos. O manejo clinico
envolve a estabilizagcdo hemodinamica da paciente, transfusdao de hemoderivados quando
necessario e intervengao cirurgica imediata, com a salpingectomia sendo frequentemente
necessaria em casos de ruptura (Xie et al., 2024).

Em sintese, a ruptura de gravidez ectdpica exige diagnostico precoce e intervengao
imediata, com o sinal de Cullen desempenhando um papel crucial na identificagcado de casos
graves e as estratégias que integrem cuidado clinico, suporte emocional e educagao em




saude sdo essenciais para melhorar os desfechos maternos e fetais. Futuras pesquisas
devem focar no desenvolvimento de protocolos unificados e na otimizagao de abordagens
terapéuticas minimamente invasivas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A ruptura de gravidez ectdpica € uma emergéncia obstétrica de alto risco, exigindo
diagndstico rapido e intervengdo imediata para prevenir complicagdes graves, como
hemorragia intra-abdominal e choque hipovolémico. O sinal de Cullen, embora raro, é
um marcador clinico valioso, indicando hemorragia intraperitoneal e a necessidade de
intervencao urgente. Estratégias que integrem diagndstico precoce, intervencao cirurgica
oportuna e suporte clinico adequado sao essenciais para melhorar os desfechos maternos.

A laparoscopia emergencial permanece como o padrao-ouro para o tratamento,
enquanto abordagens conservadoras, como o uso de metotrexato, podem ser consideradas
em casos selecionados. A educagao em saude e o0 acesso a cuidados pré-natais de
qualidade sao fundamentais para a prevencéao e o diagndstico precoce.

Futuras pesquisas devem focar no desenvolvimento de protocolos unificados e
terapias minimamente invasivas, além de explorar tecnologias avangadas para auxiliar
no diagnostico. Em sintese, a integragao de prevengao, diagndstico precoce e tratamento
eficaz é crucial para proteger a saude materna e reduzir os riscos associados a ruptura de
gravidez ectopica.
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