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Resumo

Objetivo: determinar a incidéncia de
Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG) e
descrever o perfil das mulheres acometidas
em relagao as formas clinicas, tratamento
e seguimento pés-molar. Métodos: Tratou-
se de um estudo de natureza documental,
exploratdria, retrospectiva e quantitativa,
cuja coleta de dados se realizou através
da observacdo sistematica de doze
prontuarios de mulheres acometidas por
DTG, entre os anos de 2007 a 2011, em um
hospital de referéncia da regido do Cariri,
no Ceara, respeitando aspectos éticos e
legais sobre pesquisas envolvendo seres
humanos. Resultados: Os resultados
mostraram que uma a cada 100 gestantes
que deram entrada no hospital por
complicacbes decorrentes no primeiro
trimestre de gravidez foram acometidas por
DTG, e, destas, 58% eram mulheres entre
16 € 19 anos e 50% nuliparas. Conclusao:
evidenciou-se a necessidade de um olhar
preciso para analise dos casos suspeitos
com o intuito de diagndstico precoce e
prevencdo do surgimento ou recorréncia
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da DTG, tornando-se indispensavel, para
tal, a realizagdo do seguimento pdés-molar
em todas as mulheres com diagndstico
confirmado e tratamento efetuado.

Palavras-chave: Doenga Trofoblastica
Gestacional. Incidéncia. Gonadotropina
Coridnica. Mola Hidatiforme.

Abstract

Objective: The study aimed to determine
the incidence of Gestational Trophoblastic
Disease (GTD) and describe the profile
of women living in relation to clinical
forms, treatment and post-molar segment.
Methods: This was a study of nature
documentary, exploratory, retrospective
and quantitative, which data collection was
conducted through systematic observation
twelve medical records of women affected
by GTD in the period and established
site, respecting ethical and legal aspects
of research involving human subjects.
Results: The results showed that one in
100 pregnant women who were admitted
to the hospital for complications in the
first trimester of pregnancy were affected
by GTD, where 58% of the sample were
composed of women between 16 and 19
years and 50% of nulliparous. Conclusion:
Therefore highlights the need for a need
to look at analysis of suspected cases
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with early diagnosis of order and prevent
the onset or recurrence of GTD, making it
essential to this end, the completion of post-
molar follow-up in all women with confirmed
diagnosis and the surgical treatment.

Keywords: Gestational Trophoblastic
Disease. Incidence. Chorionic
Gonadotropin. Hydatidiform Mole.

Introducao

A gravidez é um processo fisioldgico de
extrema perfeicao, pois o corpo feminino &
modelado de acordo com o desenvolvimen-
to embrionario, fazendo com que o0 mesmo
seja adaptado para guardar, manter e pro-
teger o novo ser. Porém, existem afecgbes
que podem acometer as mulheres durante
a gravidez.

Dentre elas, cita-se a Doenca
Trofoblastica Gestacional (DTG), uma pa-
tologia caracterizada pelo surgimento de
blastoma originado do tecido de revesti-
mento das vilosidades coriais € que tem
como principais classificagbes: a mola hi-
datiforme (MH), que pode ser completa ou
parcial; a neoplasia trofoblastica gestacio-
nal persistente/invasora, mais conhecida
como mola invasora (Ml); o coriocarcinoma
(CC) e o tumor trofoblastico do sitio placen-
tario (TTSP)'.

A DTG possui como marcador biolégi-
co-hormonal a gonadotrofina coridénica hu-
mana (HCG) e tem como forma maligna a
Neoplasia Trofoblastica Gestacional (NTG),
representada pela persisténcia de tecido
trofoblastico ativo, que pode estar presente
tanto na parede uterina como em outros
orgaos e tecidos por meio de metastase?.

A DTG possui maior concentragao de
mulheres afetadas com faixa etaria supe-
rior a 45 anos de idade e inferior a 18 anos
de idade, sendo mais frequente em pacien-
tes jovens e nuliparas®*.
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O diagnostico dessa patologia pode
ser fornecido por meio do exame fisico, da
auséncia de batimentos cardiofetais; da
ultrassonografia (USG) e dos niveis muito
elevados de B-HCG®.

Além de sua utilizacdo para confirma-
¢ao de DTG, os niveis séricos de B-HCG
sao parametros indispensaveis para o
acompanhamento dessas mulheres. Apos
0 esvaziamento molar, recomenda-se a
dosagem de B-HCG com intervalos sema-
nais, até a obtencao de trés dosagens con-
secutivas normais. Prossegue-se com a
realizacao do exame em intervalos quinze-
nais e, a seguir, mensalmente até comple-
tar seis meses apds o primeiro resultado
negativo®.

Jovens do sexo feminino estao inician-
do suas vidas sexuais mais precocemente,
elevando a incidéncia de gravidezes mui-
tas vezes nao planejadas e a ocorréncia e/
ou recorréncia de problemas ginecologicos
e obstétricos, tal como a DTG.

Portanto, justifica-se a escolha dessa
tematica devido a limitacdo de abordagem
do determinado assunto nos hospitais de
referéncia da regido, bem como pelas con-
sequéncias trazidas as mulheres portado-
ras de DTG, tornando-se necessario tra-
car o perfil das mulheres acometidas pela
doencga na regido do Cariri, observando
quais as melhores formas de tratamento.

O objetivo do estudo foi determinar
a incidéncia de Doenga Trofoblastica
Gestacional (DTG) entre os anos de 2007
a 2011, em um hospital de referéncia da
regidao do Cariri, no Ceara e descrever o
perfil de mulheres acometidas por DTG em
relacdo as formas clinicas, ao tratamento,
ao manejo e ao seguimento pés-molar.

Métodos

Realizou-se um estudo de natureza
documental, exploratoria, retrospectiva e
com uma abordagem quantitativa.
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A populacdo foi composta por 1.182
prontuarios de mulheres que deram en-
trada no hospital em estudo, nos anos de
2007 a 2011, por complicagbes decorren-
tes no primeiro trimestre de gravidez, e a
amostra constou de 12 prontuarios de mu-
Iheres que apresentaram DTG.

Foram incluidos os prontuarios de mu-
lheres que tiveram confirmagdo de DTG
nesse hospital durante o periodo estabe-
lecido, independente do nivel de escolari-
dade, idade, raca e numero de gestagéo,
parto e aborto; e excluidos aqueles que,
nesse periodo, estavam com suspeita
de DTG, mas nao tiveram confirmacéo,
quando foi diagnosticada apds o primeiro
trimestre de gestagdo ou quando os pron-
tuarios foram definidos como incompletos
pela unidade hospitalar.

Utilizou-se como instrumento de coleta
de dados uma planilha contendo as infor-
macdes elaboradas para facilitar a investi-
gagao dos prontuarios.

Durante os meses de agosto e setem-
bro de 2012, de segunda a sexta-feira,
realizou-se a revisao dos prontuarios,
referentes aos anos de 2007 a 2011, de
mulheres submetidas a tratamento clinico,
curetagem e cirurgia, com o intuito de es-
tabelecer o tamanho da populacdo em es-
tudo e determinar a amostra definida para
a realizacao da pesquisa.

Os dados foram analisados no pro-
grama Microsoft Office Excel 2007, sendo
interpretados com base na literatura exis-
tente sobre a tematica em estudo.

Calculou-se a incidéncia de DTG nos
anos de 2007 a 2011 da populagao usuaria
do Hospital Terciario do Cariri por meio da
equacao padrao’.

A pesquisa obedeceu as normas
presentes na Resolucdo N° 196/96, do
Conselho Nacional de Saude (CNS)?, ob-
tendo parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Ledo Sampaio
de Ensino Universitario, sob Parecer n°
212.141.
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Resultados

Da populacdo composta por 1.182
prontuarios de mulheres que deram entra-
da no hospital, nos anos de 2007 a 2011,
por complicagdes decorrentes no primeiro
trimestre de gravidez, foram selecionados
para o presente estudo doze prontuarios
de mulheres que foram admitidas na insti-
tuicdo de saude, diagnosticadas com DTG.

A incidéncia de DTG no referido periodo
foi de 1,015%, ou seja, aproximadamente, a
cada 100 gestantes, uma foi diagnosticada
portadora de DTG na regido supracitada.

No que diz respeito a idade, 58,0%
tinham entre 16 e 19 anos, 17,0% entre
20 e 23 anos e 25,0% entre 24 e 28 anos,
evidenciando-se que a média de idade das
mulheres acometidas por DTG foi de 20,7
anos.

Quanto aos antecedentes obstétricos
até o momento do diagndstico de DTG,
verificou-se que 50,0% eram nuliparas,
58,4% nao tinham histérico de parto anteri-
ore 91,7% nunca tiveram aborto (G1P0OAQ).

Informacdes relativas ao grau de esco-
laridade, ao nivel socioecondmico, ao es-
tado civil, a data da menarca e do inicio de
atividade sexual e aos antecedentes obs-
tétricos familiares nao estavam presentes
em nenhum dos doze prontuarios que com-
puseram a amostra da pesquisa, tornando
impossivel a sua analise e fazendo surgir
a hipotese de que os profissionais respon-
saveis pela consulta e diagndstico nao con-
sideraram esses dados relevantes para a
prevencao, o diagnodstico, o tratamento e a
reabilitacdo dessas mulheres.

Em relacdo a avaliagdo diagnéstica,
esta foi realizada por meio da analise do
quadro clinico, de USG sugestiva de DTG
e solicitagdo do B-HCG quantitativo para
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confirmacado e monitorizagdo da evolugao
da doenga, sendo utilizada no seguimento
pos-molar.

No que diz respeito aos valores do
B-HCG quantitativo, apenas quatro das 12
participantes da pesquisa realizaram esse
teste antes do tratamento, mas somente
uma repetiu o exame apdés a medicacio.
Entretanto, dessas quatro mulheres, ape-
nas no prontuario de uma constava o valor
obtido apds o tratamento, sendo visivel a
diminuicao dos niveis B-HCG do segundo
exame comparado ao primeiro; em outros
dois constava a solicitacéo e realizacdo do
B-HCG quantitativo na evolugdo, porém
nao continham o resultado; e apenas um
nao constava o exame solicitado.

O quadro clinico observado e relatado
nos prontuarios foi composto pelo aumento
do volume uterino presente em 8,7% das
mulheres, presenga de cistos tecaluteini-
cos em 4,4%, dor abdominal em 8,7%, dor
em baixo ventre em 26,0%, deslocamento
coribnico em 4,4%, febre em 4,4%, nauseas
e vOmitos em 4,4% e sangramento trans-
vaginal em 39,0% das mulheres diagnosti-
cadas portadoras de DTG.

No presente estudo, menos que a
metade dos prontuarios que compuseram a
amostra mencionava a classificacao exata da
DTG: em dois prontuarios as clientes foram
diagnosticadas com MH completa, em ou-
tros dois com MH parcial e em um com MI.
Dos outros sete prontuarios, seis foram
classificados, pela instituicdo, com MH in-
determinada e um com DTG indefinida.

Em relagcdo ao tratamento oferecido,
100% das mulheres diagnosticadas com
DTG, inclusive a diagnosticada com MI,
foram submetidas a realizagdo de cureta-
gem, tendo sido prescrito, como tratamento
complementar, o uso de misoprostol para
onze das doze portadoras e matergan
para a unica em que nao foi prescrito o
misoprostol.
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ApOs a realizagdo da curetagem, ape-
nas duas clientes tiveram registro de en-
caminhamento do material colhido para o
exame histopatoldgico. Entretanto, nenhum
dos resultados desse exame constava nos
prontuarios das mesmas. Para uma das
clientes, foi solicitado apenas acompanha-
mento ambulatorial, porém, néo constando
o periodo e local da realizacdo do mesmo.
Das doze mulheres com prontuarios inclu-
SOS na pesquisa, nenhuma teve registro
de sua realizagdo no hospital estudado,
muito menos encaminhamento para outras
instituigdes.

Discussao

As regides brasileiras com maior in-
cidéncia de DTG sao o Sudeste, Centro-
Oeste e Norte, ficando o Rio de Janeiro
responsavel pela ocorréncia de 1:100 ges-
tantes®. Incidéncia essa que se assemelha
a da regiao do Cariri, apesar de nao se ter
conhecimento sobre essa incidéncia em
tempos retrégrados na regido em estudo.

Em relacéo a idade das mulheres parti-
cipantes dessa pesquisa, os dados obtidos
confirmam o relato de alguns autores ao
afirmarem que a presente doenga acomete
mais frequentemente mulheres jovens*.
Entretanto, discorda de outros que relatam
que a patologia tem sua maior incidéncia
em mulheres com extremo de faixa etaria
reprodutiva®, ou seja, faixa etaria inferior a
18 anos e superior a 45 anos de idade, pois
somente trés das doze mulheres envolvi-
das nessa pesquisa apresentaram idade
inferior a 18 anos e nenhuma apresentou
idade superior a 45 anos.

A ocorréncia de DTG por faixa etaria
depende da sua forma clinica. Por exem-
plo, a MH completa costuma acometer mu-
Iheres menores de 16 anos e maiores de
50 anos de idade; enquanto que a MH par-
cial acomete, mais comumente, mulheres
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apdés os 20 anos de idade, aumentando
sua incidéncia de forma proporcional com a
idade'®. Porém, esses dados ndo puderam
ser confirmados nessa pesquisa, pois so-
mente duas mulheres tiveram confirmacgao
de portarem MH parcial e tinham 16 e 28
anos de idade e outras duas que foram
diagnosticadas com MH completa, apre-
sentaram 18 e 22 anos de idade.

Nao ha registro da associagao da ocor-
réncia de DTG com o numero de gestagdes
anteriores, além de outros fatores obstétri-
cos e ginecoldgicos™. Fato observado na
presente pesquisa, pois se verificou que
50% das mulheres que compuseram a
amostra eram nuliparas e as outras 50%
possuiam historico de mais de uma gesta-
¢ao, nao sendo visualizado perfil obstétrico
de maior ocorréncia.

O B-HCG quantitativo € um dos parame-
tros mais efetivos para auxiliar no diagnostico
e avaliar a evolucéo clinica da DTG, sendo
indispensavel no seguimento pdés-molar?.
Os niveis superiores a 100.000 mUIl/ml sao
caracteristicos da presenca de DTG'. Mais
especificadamente, a MH de baixo risco
apresenta valores < 100.000 mUI/ml e a
MH de alto risco niveis = 100.000 mUl/ml3.

Nem todos os profissionais de saude
reconhecem a importancia do B-HCG, ten-
do em vista que esse exame foi solicitado
para apenas 33% das mulheres que com-
puseram a amostra da pesquisa.

A USG também deveria ser solicitada
para todas as mulheres com suspeita de
DTG, pois por esse exame se pode ob-
servar e diagnosticar multiplas areas a-
necoicas, cisto ovariano bilateral, pene-
tracao de tecido molar na parede uterina
e ainda permite a pesquisa de metastases
intra-abdominais’?.

O quadro clinico da DTG é caracte-
rizado por anemia, atraso menstrual, au-
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mento do volume uterino, auséncia de
movimentos e de batimentos cardiofetais,
eliminagdo de vesiculas, ocorréncia de
émese ou hiperémese, presenca de cistos
tecaluteinicos, sangramento transvaginal
indolor com intensidade variavel e sin-
dromes associadas, como pré-eclampsia e
hipertireoidismo’2.

Comparando os achados da presente
pesquisa com 0s acima descritos, as porta-
doras de DTG ndo apresentaram anemia,
eliminacdo de vesiculas e ocorréncia de
pré-eclampsia e hipertireoidismo. Em con-
trapartida, foram observados dor abdomi-
nal, dor no baixo ventre, descolamento
coridbnico e febre, sintomas esses nao re-
latados pelo autor supracitado.

Aproximadamente 90% dos casos re-
gistrados de DTG sao benignos, ou seja,
classificados por MHP ou MHC. Os outros
10% incluem as NTG, que possuem alto
potencial de metastase, em sua maioria
classificadas por MI, CC ou TTSP, citan-
do, ainda, o tumor trofoblastico epitelidide
(TTE)™. Esse relato péde ser comprovado
no presente estudo, considerando que
83,3% das mulheres foram diagnosticadas
como portadoras de MH, englobando as
formas parcial, completa ou indeterminada.

O tratamento da MH, que deve ser rea-
lizado ap6s encaminhamento, se possivel,
para um centro de referéncia, é preferen-
cialmente feito por meio de vacuo-aspi-
racdo ou curetagem. Logo apods, deve-se
iniciar o seguimento pos-molar para diag-
nosticar, precocemente, a evolugao da MH
para NTG antes que ocorra metastase'.

Ja o tratamento das formas de NTG,
que costuma ocorrer apos a existéncia de
uma MH, consiste em histerectomia e, de-
pendendo do grau de metastase, quimiote-
rapia com a escolha dos farmacos ade-
quados e, ainda, radioterapia combinada
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a quimioterapia, também determinada de
acordo com o grau de metastase’®.

Nesse sentido, péde-se observar a fal-
ta de compromisso dos profissionais que li-
dam diretamente com essas portadoras de
DTG, pois nenhuma das que compuseram
a amostra tiveram, em seus prontuarios,
relatos de realizagdo de seguimento pos-
molar ou encaminhamento para outras uni-
dades de referéncia, ndo sendo possivel
identificar a taxa de frequéncia e abandono
por parte das mulheres durante a realizacdo
desse processo e, consequentemente, a
evolugao para formas malignas da doenca.

Conclusao

Todos os objetivos propostos na pes-
quisa foram alcangados, mas nao de forma
satisfatoria, devido a inexisténcia de infor-
macgdes que deveriam estar registradas
nos prontuarios.

Pode-se concluir que ha uma prova-
vel caréncia nas perguntas presentes na
anamnese realizada pelos profissionais
de saude do hospital publico em estudo,
pois carecem de dados que poderiam ser
usados para tracar o perfil de risco dessas
mulheres acometidas por DTG e, conse-
quentemente, diminuir a incidéncia dessa
doenca por meio de medidas profilaticas.

No entanto, ndo se pode descartar a hipo-
tese de que a anamnese foi realizada de forma
adequada pelos profissionais responsaveis
pela admissao, assisténcia e acompanha-
mento hospitalar de mulheres diagnostica-
das portadoras de DTG, n&o sendo, entéo,
registrados nos prontuarios todos os dados
coletados e observados.

A partir da obtengao do resultado da in-
cidéncia de DTG naregiao estudada, espe-
ra-se que outros estudos sobre a tematica
venham a ser desenvolvidos no mesmo lo-
cal e em outros centros de referéncia gine-
cologica e obstétrica da regido, para que
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haja um acompanhamento de sua incidén-
cia e da real existéncia do seguimento
pos-molar.

Além disso, aguarda-se que os profis-
sionais envolvidos na equipe multiprofis-
sional de assisténcia a saude da mulher re-
conhegam a importancia e obrigatoriedade
do registro de informagbes necessarias
nos prontuarios, pois facilitam uma maior
interacao da equipe responsavel pela as-
sisténcia prestada individualmente a cada
mulher e podem servir como medidas de
prevencgao, promogao e até mesmo reabili-
tacado das mulheres.
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