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Panorama da doenca trofoblastica gestacional numa capital do
nordeste

Panorama of gestational trophoblastic disease in a capital of the northeast

Panorama de la enfermedad Trofoblastica Gestacional en una capital del noreste
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Lucena?, Maria Elisangela Torres de Lima Sanches?, Maraysa Jéssyca de Oliveira Vieira!, Larissa
de Morais Teixeira', Julio Cesar Silva Oliveiral, Rosa Patricia Gomes Tenério Omena Rodrigues?.

RESUMO

Objetivo: Analisar o panorama da doenca trofoblastica gestacional em uma capital do Nordeste brasileiro
no periodo de 2013 e 2018. Métodos: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo por pesquisa
documental, realizado através da analise de prontudrios. Resultados: foram encontrados 238 prontuarios
de mulheres com diagndstico de gestagdo molar, com uma média de 40 casos diagnosticados por ano. A
maioria das mulheres do presente estudo estava na faixa etaria entre 20 e 24 anos (28%), era solteira
(71,1%), de cor/raca parda (89,8%), com escolaridade de ensino médio completo/incompleto (42,3%), e
apresentava tipagem sanguinea O (54%) e fator Rh positivo (92%). Quanto a histéria obstétrica, a maioria
era primigesta (42,3%), apresentou quadro de mola completa (44%) e o tratamento de escolha mais
utilizado foi a aspiracdo manual intrauterina (44,4%). Concluséo: evidenciou-se que a doenca trofoblastica
gestacional é uma patologia que ocorreu huma pequena crescente no periodo de 2013 a 2018, mas com
evolucao clinica positiva.

Palavras-chave: Doenca trofoblastica gestacional, Mola hidatiforme, Sadde da mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze the panorama of gestational trophoblastic disease in a capital city of Northeast Brazil
in the period of 2013 and 2018. Methods: this is a quantitative, descriptive and documentary study, carried
out through the analysis of medical records. Results: 238 medical records of women diagnosed with molar
pregnancy were found, with an average of 40 cases per year. Most women were in the age group between
20 and 24 years (28%), were single (71.1%), brown color (89.8%), with complete / incomplete high school
education (42.3%), and had blood type O (54%) and positive Rh factor (92%). As for the obstetric history,
most were on the first pragnancy (42.3%), had a complete mole (44%) and the treatment of choice was
manual intrauterine aspiration (44.4%). Conclusion: it became evident that gestational trophoblastic disease
is a pathology that occurred in a small increase in the period from 2013 to 2018, but with a positive clinical
evolution.

Keywords: Gestational trophoblastic disease, Hydatidiform mole, Women's health.

RESUMEN

Objetivo: analizar el panorama del enfermedad trofoblastica gestacional en una ciudad capital del noreste
de Brasil en el periodo de 2013 y 2018. Métodos: este es un estudio cuantitativo, descriptivo y documental,
realizado a través del analisis de registros médicos. Resultados: se encontraron 238 registros médicos de
mujeres diagnosticadas con embarazo molar, con un promedio de 40 casos por afio. La mayoria de las
mujeres pertenecian al grupo de edad entre 20 y 24 afos (28%), solteras (71.1%), marrones (89.8%), con
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educacion secundaria completa / incompleta (42.3%) y tenian sangre tipo O (54%) y factor Rh positivo
(92%). En cuanto a la historia obstétrica, la mayoria eran primigravida (42,3%), tenian un resorte completo
del 44% vy el tratamiento de eleccion era la aspiracion intrauterina manual (44,4%). Conclusion: se hizo
evidente que la enfermedad trofoblastica gestacional es una patologia que ocurrié en un pequefio aumento
en el periodo de 2013 a 2018, pero con una evolucion clinica positiva.

Palabras clave: Enfermedad trofoblastica gestacional, Mola hidatiforme, Salud de la mujer.

INTRODUCAO

A Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG) € um grupo de condi¢g8es incomuns associado com gravidez
anormal, englobando um espectro de tumores com uma ampla gama de comportamento biologico e
potencial para metastases distantes. A DTG refere-se a doencas benignas e malignas do espectro e inclui a
mola hidatiforme (completa e parcial), a mola invasora, o coriocarcinoma, o tumor trofoblastico do local da
placenta (PSTT) e o tumor trofoblastico epiteliéide (ETT), sendo a Mola Hidatiforme responsavel pela maior
parte das DTG (SHAABAN AM, et al., 2017; NING F, et al., 2019)

Essas alteracfes se caracterizam pela proliferacdo anormal dos diferentes tipos de epitélio trofoblastico
(citotrofoblasto, sinciciotrofoblasto e trofoblasto intermediario). O processo etioldgico permanece
desconhecido, mas acredita-se que a origem da DTG seja por gametogénese e fertilizacdo anormais, além
da transformacao maligna do tecido trofoblastico (NGAN HYS, et al., 2018; MENDONCA JBR, et al., 2016).

Os fatores de risco desta patologia incluem os extremos de idade, etnia, base genética, aborto
espontaneo e restricdo de nutrientes. Mulheres de 21 a 35 anos apresentam menor risco do que mulheres
com mais de 35 anos e menos de 21 anos. Mulheres com histérico de aborto espontaneo prévio
apresentam risco duas a trés vezes maior de gravidez molar em comparagdo com a populacdo em geral.
Mulheres com histérico de gravidez molar tém um risco de 10 a 20 vezes de repetir a gravidez molar, e
cerca de 20% das pacientes desenvolverdo a forma maligna ap6s a eliminacdo da mola (NING F, et al.,
2019).

As molas hidatiformes sdo consideradas placentas imaturas muito edematosas, elas séo divididas em
molares completas e parciais. Uma gravidez molar completa ocorre quando um évulo vazio é fertilizado por
um espermatozoide, resultando no desenvolvimento de apenas partes da placenta, onde normalmente
possui um cariétipo de 46, XX e é de origem completamente paterna.

J4 a mola parcial ocorre quando dois espermatozéides fertilizam um Unico évulo, resultando no
desenvolvimento de algumas ou de todas as partes fetais, possuindo um cariétipo triploide de 69, XXX, 69,
XXY ou 69, XYY; no entanto, um cariétipo dipléide também pode existir (BRUCE S, SOROSKY J, 2019).

No Brasil ndo ha estatistica confiavel, mas acredita-se que haja um caso dessa patologia para 200-400
gestacdes normais, 0 que a faz com que seja pouco frequente, e por isso desconhecida da populacao, e até
mesmo de muitos profissionais de salde. No Brasil, centros de referéncia do Rio de Janeiro e de Goiania
mostraram incidéncia de 18 por 1.000 nascidos vivos e de 8 por 1.000 partos, respectivamente. No centro
de doencas trofoblasticas de Botucatu/SP, a incidéncia foi de 6,6 por 1.000 nascidos vivos (SOARES MKP,
et al., 2015; MATOS M, et al., 2015).

Destaca-se que a importancia de se trabalhar com essa temética justifica-se pelo fato de que a
notificacdo de ocorréncia da gestacdo molar no Brasil € considerada pouco confiavel e seus dados
epidemiolégicos ainda pouco conhecidos, fato esse encontrado também no estado de Alagoas. Além disso,
o estudo mostra-se relevante ao passo que se pretende apresentar dados reais relativos a gestagdo molar
no estado de Alagoas e o perfil das mulheres acometidas (BRASIL, 2016; BRAGA A, et al., 2014).

Nessa perspectiva, esse artigo tem por objetivo: analisar o panorama dos casos de gestacdo molar em
uma capital do Nordeste brasileiro no periodo de 2013 a 2018.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e documental, de abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada com dados referentes aos casos de mola gestacional na unidade de referéncia em uma capital do
nordeste brasileiro. Para a composicdo da amostra, foi realizado um levantamento das mulheres que foram
acometidas por essa patologia, onde se buscou seus prontudrios entre os anos de 2013 e 2018.

Foram incluidos todos os prontuarios de mulheres diagnosticadas com gestacdo molar, e excluidos
aqueles que nao possuiam dados completos para o estudo. Para a coleta de dados foi elaborado um
formulario semiestruturado com dados de identificacdo para caracterizar a amostra, e dados referentes ao
perfil obstétrico das mulheres relatado nos prontudrios.

Assim, as variaveis utilizadas no estudo foram: preenchimento do formulario de coleta de dados, idade,
cor/raca, estado civil, escolaridade, paridade, idade gestacional, procedimento realizado, tipo de mola e
sinais e sintomas.

A coleta deu-se entre os meses de janeiro e fevereiro de 2019. Os dados foram coletados apds
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o processo
CAAE n°®92124318.2.0000.5013 no dia 21 de dezembro de 2018.

Sobre o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi solicitada a sua dispensa através de uma carta
ao Comité de Etica em Pesquisa o qual considerou sua dispensacéo, visto que se trata de pesquisa
documental, através da analise dos prontuarios das pacientes acometidas pela patologia, na qual ndo ha
contato e identificacdo de participantes da pesquisa.

Para a organizagdo, tabulacdo e andlise dos dados estatisticos descritivos utilizou-se o programa
Microsoft Excel 2010. A analise descritiva ocorreu a partir de frequéncia absoluta (n) e percentual (F%) e os
resultados foram apresentados de forma descritiva, por meio de tabelas.

RESULTADOS

No total foram analisados 238 prontuéarios que relatavam diagnéstico patoldgico de Doenca Trofoblastica
Gestacional. Os prontuérios apresentaram uma meédia de 40 casos por ano entre 0s anos de 2013 e 2018, e
0 ano de 2017 foi o que houve o maior numero de casos (50 casos).

No que se refere ao perfil das mulheres atendidas e acompanhadas com diagnéstico de DTG nesse
periodo, a maior parte estava dentro da faixa etaria de 20-24 anos, representando 25,6%. Quanto ao estado
civil, 71,1% apresentaram estado civil solteira.

No que se refere a escolaridade, 43,3% possuiam o nivel médio ou estava cursando-o. Em relagédo a
raca/cor, 89,8% declarou-se de cor parda. Sobre a tipagem sanguinea, 54% apresentou tipagem O,
enquanto 92% possuia o fator Rh positivo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil epidemioldgico das mulheres diagnosticadas com DTG com atendimento no periodo de

2013 a 2018 (N=238).

Variavel (n) (%)
Faixa etéaria
10-14 10 4,6
15-19 59 27,1
20-24 61 28
25-29 32 14,7
30-34 24 11
35-39 17 7.8
40-44 4,1
>45 2,8
Estado civil
Solteira 143 71,1
Casada 55 27,4
Divorciada 1 0,5
Unido estavel 2 1,0
Escolaridade
Analfabeto ou nédo declarado 59 24.8
Fundamental 1 5 2,1
Fundamental 2 59 24.8
Médio 103 43,3
Superior 12 5,0
Cor
Amarela 1 0,5
Branca 9 4,4
Parda 184 89,8
Preta 11 54
Grupo ABO
A 49 27,8
B 20 11,4
0] 95 54
AB 12 6,8
Fator RH
Positivo 162 92
Negativo 14 8

Fonte: Oliveira HGS, et al., 2019.

Quanto ao perfil obstétrico das mulheres, a maioria era primigesta (42,3%). Em relacdo a paridade,
46,4% das mulheres eram nuliparas. No que se refere ao quantitativo de abortos, 19% mulheres tiveram
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aborto ou mola anterior, onde 59,6% sofreram 1 aborto, enquanto 6,4% tiveram mola anterior a atual

(Tabela 2).

No que diz respeito a idade gestacional que estas mulheres descobriram a DTG, 37,8% néo constava
nos prontudrios analisados essa informacgdo, bem como a data da uUltima menstruacdo (DUM), enquanto
20,6% descobriram entre 7 e 10 semanas de gestacao.

Tabela 2 - Perfil obstétrico das mulheres diagnosticadas com DTG com atendimento no periodo de 2013 a

2018 (N=238).

Variavel (n) (%)
Gestagdes
Primigesta 91 42,3
Secundigesta 57 26,5
Tercigesta 35 16,3
Multigesta 32 14,9
Paridade
Nulipara 91 46,4
Primimara 59 29,6
Paucipara 38 19,4
Multipara 9 4,6
Abortos
1 Aborto 28 59,6
2 Abortos 12 25,5
3 Abortos 2 4.3
> 4 Abortos 2 4.3
Mola anterior 3 6,4
Total 47 19
Idade gestacional
1-6 Semanas 3 13
7-10 Semanas 49 20,6
11-14 Semanas 48 20,2
15-18 Semanas 30 12,6
19-23 Semanas 12 50
24-28 Semanas 3 1,3
>29 Semanas 3 1.3
N&o constava 90 37,8

Fonte: Oliveira HGS, et al., 2019.

No que concerne aos sinais e sintomas indicados pelas mulheres durante a admisséo, 43,7% nao referiu
gueixa sintomatica, enquanto 31,1% referiu somente sangramento transvaginal (STV) (Gréfico 1).
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Grafico 1 - Distribuicdo quanto os sinais e sintomas indicados pelas mulheres diagnosticadas com DTG
com atendimento no periodo de 2013 a 2018 na admissao (N=238).
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Fonte: Oliveira HGS, et al., 2019.

Sobre os tipos de DTG diagnosticados pela patologia clinica, o Gréafico 2 demonstra que 43,8% dos
diagnésticos eram do tipo mola completa, num total de 82 pacientes, destacando que na maioria dos (156)
prontudrios ndo especificavam o tipo de mola encontrada.

Grafico 2 - Distribuicdo quanto os tipos de DTG diagnosticados com atendimento no periodo de 2013 a
2018 (N=82).
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Fonte: Oliveira HGS, et al., 2019.

Relativo ao tipo de procedimento realizado apés o diagnéstico ou suspeita de DTG, 44,4% realizou a
retirada do material pelo método de Aspiragdo Manual Intrauterina (AMIU). E possivel ainda observar no
mesmo grafico, que houve casos em que a mulher necessitou realizar 0 mesmo ou outro procedimento mais
de uma vez, devido a restos de material que permaneceram na cavidade uterina ou recidiva da patologia
(Gréfico 3).
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Gréfico 3 - Distribuicdo das mulheres com diagndstico de DTG quanto os tipos de procedimento realizado
com atendimento no periodo de 2013 a 2018 (N=238).
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Fonte: Oliveira HGS, et al., 2019.

DISCUSSAO

No estudo foi possivel observar a importancia de analisar o perfil de mulheres com gestagdo molar, visto
ser uma patologia de origem pouco conhecida com diversos fatores de risco, como também associada aos
extremos reprodutivos. De acordo com o Ministério da Saude a idade fértil da mulher compreende-se entre
10 a 49 anos, sendo a idade materna um fator de risco para DTG, visto que a maior concentracdo da
ocorréncia acontece em mulheres com mais de 35 anos e menores de 18 anos de idade, sendo mais
frequente em jovens (BRASIL, 2016).

No entanto, neste estudo observou-se que houve uma maior prevaléncia de casos de gestagdo molar
entre as idades 20 a 24 anos, visto que corresponde a faixa etaria onde a mulher encontra-se mais fértil. Em
contrapartida, um estudo numa Maternidade Escola do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, mostrou que houve maior frequéncia em adolescentes entre 10 e 19 anos, faixa etaria fora do
apresentado nesse estudo (MENDONCA JBR, et al., 2016).

Embora o risco seja alto para mulheres com idade avancada, devido a fertilizagdo e/ou gametogénese
anormal, a literatura ainda nao traz justificativa da ocorréncia desta patologia em mulheres jovens. Além
disso, apesar de se constatar na literatura que os extremos de idade oferecem maior risco, a idade entre 20-
30 anos é onde as mulheres costumam engravidar mais, sendo uma possibilidade para o surgimento de
tantos casos nessa faixa etaria (FERRAZ L, et al., 2015).

Quanto a caracterizacdo das mulheres, estas se apresentam como solteiras, cursando ou concluindo o
ensino médio e de cor parda. Um estudo realizado na Colémbia que abordou a DTG, também mostrou que
44% das mulheres do estudo eram solteiras. Entretanto, apenas 16% das mulheres possuiam ou estavam
cursando o ensino médio (VILLEGAS-MEJIA CR, et al., 2017). Contudo, um nivel de escolaridade maior
pode auxiliar durante o processo patolégico no que se refere ao seu entendimento, ainda que durante a
rotina pratica exista certa dificuldade para explanacgao da fisiopatologia, devido a sua complexidade e dificil
compreensao.

Acerca da cor/raca referida, um estudo realizado em Floriandpolis mostra que 90% das mulheres eram
de cor/raga branca, porém para classificagcdo foi utilizado apenas as categorias raca branca e nao branca.
Uma revisao bibliografica realizada no ano de 2018 diferentemente mostra que a patologia possui uma forte
relagdo com a raca asiatica (BISCARO A, et al., 2012; CORREA 1B, et al., 2018). Essa diferenca entre os
estudos leva a questionar se realmente existe correlacéo entre a patologia e o aspecto cor/raga. Além disso,
pode estar ligada a forma como os pesquisadores distinguem as diferentes racas, ou até estar relacionado
ao local da pesquisa, como por exemplo, o Brasil que possui uma grande miscigenacao.
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Ja em relacdo a influéncia da tipagem sanguinea na DTG, este estudo mostra que a maioria das
mulheres possuiam tipagem sanguinea do tipo O e fator Rh positivo, 0 que contrap8e ao descrito em um
estudo no Hospital Universitario de Santander na Colémbia, o qual mostrou que a maioria das mulheres
possuiam tipagem sanguinea A (VILLEGAS-MEJIA CR, et al., 2017). Todavia, na literatura ndo possui
nenhum descritivo sobre a correlagdo entre a tipagem sanguinea e a ocorréncia da patologia. Além disso,
no que concerne ao fator Rh, estudo realizado no Departamento de Patologia da Universidade Industrial de
Santander entre os anos de 2005 e 2014, também revelou que o maior nimero de casos estava relacionado
com o Rh positivo (RAMIREZ CAG, et al., 2018). Entretanto, estudo realizado em S&o Paulo com 214
pacientes que apresentaram diagnéstico de mola hidatiforme completa, atendidas consecutivamente no
periodo de 1980 a dezembro de 2001, mostrou que a auséncia do fator Rh foi associada a risco significante
para o desenvolvimento de NTG (TIEZZI DG, et al., 2005).

E importante destacar que as pacientes Rh-negativo devem ser tratadas com imunoglobulina anti-D ap6s
0 esvaziamento uterino, mesmo que as heméacias fetais ndo estejam presentes na mola completa, pois o
trofoblasto expressa o fator RhD, o que favorece a isoimunizagdo. Esse é um fato importante para a
assisténcia obstétrica, principalmente em relagdo a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem, que
deverd estar atenta a esse fator, a fim de que essa mulher possa receber o cuidado necessario durante sua
internag&o, ndo havendo consequéncias futuras (CORREA IB, et al., 2018).

Outro fator importante para o desenvolvimento desta patologia € a histéria obstétrica dessas mulheres.
De acordo com um estudo realizado em um Hospital no Cariri/CE, a DTG ocorre mais frequentemente em
mulheres nuliparas, assim como foi observado neste estudo. Tal achado n&o corrobora com o estudo numa
Maternidade em Goias, onde a maioria era primipara. Além disso, outros fatores relacionados dizem
respeito ao histérico pregresso de abortamento espontaneo e infertilidade. Neste estudo, quase 20% das
mulheres sofreram algum aborto prévio, pouco mais do que o descrito no estudo do Cariri/CE, onde quase
10% sofreram algum tipo de aborto prévio. Além disso, apenas trés das mulheres desse estudo tiveram
caso de mola anterior, com resultado parecido com o estudo realizado em Goias, onde apenas uma mulher
apresentou histérico de DTG prévia (MENDONCA BR, et al., 2016; SOARES MKP, et al., 2015).

De acordo com a Federacgéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia, 0 antecedente pessoal de DTG
aumenta o risco de gestacdo molar em gravidez subsequente. A importancia de haver um diagnéstico
correto ao ocorrer algum tipo de perda gestacional com suspeita de aborto é imprescindivel, visto que a
ocorréncia de um aborto, principalmente de DTG prévia séo fatores de grande risco para ocorréncia em uma
proxima gestacdo (SOARES MKP et al., 2015).

Em relacdo a idade gestacional em que ocorreu o diagndstico de DTG, no geral, a mulheres ndo sabiam
informar a data da Gltima menstruacéo ou idade gestacional na qual se encontravam. Uma pequena parcela
informou que se encontrava entre 72 a 102 semanas de gestacao para todos os tipos de DTG, o que néo se
correlaciona com o estudo realizado na Colémbia, onde para mola completa o diagndstico foi realizado entre
11,6 e 14,6 semanas de gestacdo e para mola parcial entre 11,4 e 17,1 semanas de gestacdo (RAMIREZ
CAG et al., 2018).

Essa situagcdo conta muito com o auxilio da atengéo basica, visto que é imprescindivel a captacdo da
gestante antes de 12 semanas gestacionais, além da solicitacdo do exame de ultrassonografia no inicio do
pré-natal, mesmo que o protocolo brasileiro Sadde das Mulheres (2016) fale que a deciséo de incorporar ou
nao a ultrassonografia obstétrica a rotina do pré-natal deve considerar recursos disponiveis, qualidade dos
servicos de salde, bem como caracteristicas e expectativas dos casais, e que o0 Ministério da Saude
através da Portaria n°® 650/2011, preconiza apenas uma ultrassonografia, porém o mesmo ndo refere a
idade gestacional a ser realizada (BRASIL, 2016).

No tocante a sintomatologia das mulheres com gestac¢éo molar, a maioria delas ndo apresentou sintoma.
J& as que apresentaram, muitas tiveram sangramento transvaginal. Devido ao uso de ultrassonografia e sua
evolucdo tecnoldgica, as pacientes costumam ser diagnosticadas precocemente na gravidez e geralmente
sdo assintomaticas nesse momento. Fato que muitas vezes pode ocorrer, pois a mulher sente-se ansiosa e
prefere realizar o exame por contra prépria e termina recebendo o diagndstico da patologia sem ao menos
apresentar os sintomas previstos (BRASIL, 2016; GONZALEZ RD, MORENA PB, 2018).
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Ainda sobre os sintomas que ocorreram, a literatura descreve que 0s mais comuns sao sangramento
vaginal, geralmente entre as semanas 6 a 16 semanas de gestacéo, dor em baixo ventre e hiperémese. O
gue mostra que esta patologia possui uma forte caracteristica sintomatolégica que pode auxiliar durante o
processo de diagnostico (SOARES MKP, et al., 2015; BOTELHO NM, et al., 2012).

No que concerne a diferenciacdo dos tipos de mola hidatiforme, nos casos em que foi realizado a
diferenciacdo, a maioria das mulheres do presente estudo apresentou diagnéstico de mola completa, o que
corrobora com o estudo realizado em Goias onde o tipo clinico mais comum de DTG foi mola completa,
assim como em um estudo na Colémbia. Entretanto, em muitos estudos na literatura, assim como neste, foi
possivel identificar a presenca de diagnosticos de mola hidatiforme sem a classificacdo de seu tipo
(MENDONCA JBR, et al., 2016; RAMIREZ CAG, et al., 2018). A auséncia dessa classificacdo pode
dificultar o percurso durante o periodo de seguimento pés-molar, pois um diagnostico diferencial poderia
auxiliar os profissionais de saude que dao seguimento a assisténcia para essas mulheres sobre a
possibilidade de uma evolugéo para uma NTG.

A neoplasia trofoblastica gestacional pode ocorrer apés uma gravidez molar ou ndo molar. No estudo
realizado no Pard, 22% das mulheres desenvolveram NTG, o que corrobora com este presente estudo.
Entretanto, uma coorte prospectiva realizada no periodo de 2001 a 2014 na Colémbia mostrou que 52% de
todos os casos pertenceram a mola invasora e 24% ao coriocarcinoma, sendo um numero de grande
discrepancia aos dados mostrados neste estudo (VILLEGAS-MEJIA CR, et al., 2017; SOARES MKP, et al.,
2015). Nessa perspectiva, se faz necessario um diagnostico fiel e precoce das NTG, visto que séo
patologias de tratamento diferenciado, havendo possibilidade de evolu¢do para metastases, e em alguns
casos até em o6bito.

Quanto ao tratamento de escolha para DT, este é constituido por esvaziamento uterino através da
técnica de vacuo-aspiracdo. A curetagem, como forma isolada de tratamento, ndo é recomendada devido a
existéncia de alto risco de perfurac@o uterina no inicio do procedimento. A aspiracdo manual intrauterina
(AMIU) é o método mais difundido no Brasil, de grande disponibilidade nas maternidades, podendo ser
empregado em pacientes que desejam manter sua fertilidade, independente de tamanho uterino.

Além disso, mulheres que passam por esse procedimento apresentam recuperacdo mais rapida e alta
com menos tempo de internacdo. Em mulheres com 40 anos ou mais e ndmero de filhos definido, a
histerectomia pode ser uma alternativa vidvel, posto que reduz a ocorréncia de NTG pés-molar. Neste
estudo, a maioria das mulheres realizou o esvaziamento com o método AMIU, seguido de curetagem
convencional, o que concorda com o estudo realizado em Niteréi, onde os procedimentos mais utilizados
nesse contexto foram a vacuo aspiracao e curetagem (FERRAZ L, et al., 2015; SOUSA MR, 2013).

Ja a realizac@o de um segundo procedimento € controversa. Pode ser benéfica para algumas pacientes
gue apresentam doencga persistente, principalmente naquelas sem evidéncia histopatolégica de doenca
invasora e com niveis de HCG <1.500 UI/L, reduzindo a necessidade de quimioterapia. A necessidade de
realizacdo de um segundo procedimento cirirgico, foi observado em 31 prontuarios no presente estudo, o
gue contrap8e o estudo realizado em Niterdi, onde somente uma mulher necessitou da realizagdo de um
segundo procedimento, assim como também houve a realizacdo de uma histerectomia como neste estudo,
0 que mostra ser outra opcao de tratamento, porém somente podera ser indicada em pacientes que nao
desejam mais engravidar, e em pacientes acima de 40 anos (SOUSA MR, 2013; HAHN L, et al., 2018).

Dessa forma, destaca-se que o objetivo da pesquisa foi alcangcado ao passo que foi analisado o
panorama dos casos de gestacdo molar em uma capital do Nordeste brasileiro no periodo de 2013 a 2018,
contribuindo com dados atualizados, através dos quais, os profissionais de salude terdo conhecimento mais
acurado sobre a patologia e assim poderdo exercer um cuidado integro, holistico e precoce as mulheres
acometidas, promovendo consequentemente um sistema de notificacdo atualizado para melhor gerir e
proporcionar uma rede de referéncia eficaz para o diagnostico e tratamento da doenca trofoblastica
gestacional.
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CONCLUSAO

A doenca trofoblastica gestacional ocorreu huma pequena crescente entre as mulheres no periodo de
2013 a 2018. em uma capital do nordeste brasileiro. Quando foram analisadas as caracteristicas das
mulheres, observou-se que as mais acometidas por esta patologia séo solteiras, de cor/raca parda,
primigestas, cursando ou com ensino médio completo, possuem tipagem sanguinea O positivo, e algumas
apresentando sangramento transvaginal no momento do diagndstico, porém a maioria delas néo relatou
sintoma. Um fato importante que deixou de ser relatado na maioria dos prontuarios foi a idade gestacional
da mulher no momento do diagnéstico. O tipo de doenca trofoblastica gestacional mais relatado nos
prontuarios foi a mola completa, entretanto um grande nimero de mulheres ndo obteve o diagnéstico
patoldgico de acordo com a tipologia, sendo uma possivel falha do sistema quanto a analise patoldgica, o
gue pode prejudicar o desfecho clinico posteriormente, devido aos riscos de evolucdo para alguma
neoplasia maligna e metastases. Com relacdo ao tratamento, a Aspiracdo Manual Intrauterina foi a
escolhida pelos profissionais, pois na sua maioria é o tratamento de escolha para essa patologia, devido a
diminuindo dos possiveis riscos que os outros tratamentos podem trazer. Contudo, a maioria dos casos
evoluiu para um desfecho clinico positivo.
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