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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletéanea
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos
que versam sobre servicos hospitalares, centro cirtrgico, Unidade de Terapia Intensiva,
infeccdo hospitalar e fatores de risco para aquisicdo de complicagbes, doengas renais e
outros temas.

Nessa edicdo teremos capitulos que apresentam os seguintes estudos: - A
contratualizacéo e a regulagéo do acesso ao servico de urgéncia e emergéncia de um
hospital universitario brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e
o0 manejo da dor em criangas hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em
unidade de internacdo de clinica médico-cirurgica em hospital universitario; - Infeccao
hospitalar em recém-nascidos: uma reviséo de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepcéo
de gestores, profissionais da saude e usuarios sobre humanizagdo no cenario hospitalar;
- Atuacao do enfermeiro no centro cirirgico ao paciente no perioperatorio: uma revisao
bibliografica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doenc¢a de Kawasaki; - Qualidade de
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Seguranca
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme:
diagnostico e tratamento; - Canabidiol como droga terapéutica nas sindromes epiléticas; -
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu;
- CEPAS envolvidas em infecg¢éo hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condi¢des
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonancia
magnética no diagnéstico de malformacao fetal.

E ainda dando continuidade aos estudos e discussdes sobre temas correlacionados
serdo apresentadas ac¢des educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de
Doenca Renal Cronica, - Dosagem dos niveis séricos de vitamina d nos pacientes em
terapia renal substitutiva em servigo de referéncia em ponta grossa, - Doenca renal crénica
e 0 SUS: uma reviséo bibliografica, -percepcdes de pacientes renais cronicos acerca dos
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodialise.

Esse volume traz também temas variados de salde, como por exemplo: - Cultura
priméria de queratinécitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com
doenca renal crbnica em tratamento hemodialitico; - Fistula arteriovenosa em pacientes
submetidos a hemodialise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicidio na cidade
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognicdo e das
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de
intervencdo no uso crénico de benzodiazepinicos por idosos na atengéo basica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com
a divulgacdo de assuntos tdo importantes do processo salude-doenca, internacdes

hospitalares, tratamentos, e temas de salde publica e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa
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relacionadas que surgem do epitélio trofoblastico da placenta apos fertilizacdo anormal. A
Mola Hidatiforme (MH) é a forma clinica mais comum de DTG, apresentando duas entidades
distintas: mola hidatiforme completa (MHC) e mola hidatiforme parcial (MHP). OBJETIVOS:
Realizar um levantamento bibliogréfico acerca do que a literatura aborda sobre o diagnéstico
e tratamento da mola hidatiforme. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo da literatura
na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os artigos foram coletados no
periodo de maio de 2020. Foram utilizados os descritores: Doenca Trofoblastica Gestacional,
Mola hidatiforme, Diagnéstico e Tratamento, como critério de incluséo foram considerados:
texto completo, idioma portugués, espanhol e inglés, que retratassem a tematica em estudo,
publicados com o recorte temporal de 2015 a 2020, e como critério de excluséo: textos
repetidos, incompletos e que ndo focaram no tema exposto. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Dentro dessas buscas foram encontrados 68 artigos, porém, apds a excluséo de achados
duplicados e incompletos, restringiram-se a 15 obras. Ao final das analises, 10 artigos foram
incluidos na reviséo, porque melhor se enquadraram no objetivo proposto. Os artigos foram
agrupados em categorias por similaridade de temas e dentre as tematicas trabalhadas,
destacam-se: diagnostico e tratamento. CONCLUSAO: Conclui-se que o seguimento das
pacientes é importante para cura e evitar o desenvolvimento de doenga maligna. E importante
a capacitagdo dos profissionais quanto a essa patologia, de modo a garantir a satude da
populacdo feminina, bem como conscientizar a essa populagdo sobre a importancia de
medidas preventivas e recuperativas para garantir qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Trofoblastica Gestacional. Mola hidatiforme. Diagnéstico.
Tratamento.

HYDATIFORM MOLE: DIAGNOSIS AND TREATMENT

ABSTRACT: INTRODUCTION: Gestational Trophoblastic Disease (DTG) is defined as a
heterogeneous group of interrelated lesions that arise from the trophoblastic epithelium of
the placenta after abnormal fertilization. The hydatidiform mole (MH) is the most common
clinical form of DTG, presenting two distinct entities: complete hydatidiform mole (MHC)
and partial hydatiform mole (MHP). OBJECTIVES: To carry out a bibliographic survey
about what the literature addresses about the diagnosis and treatment of hydatidiform mole.
METHODOLOGY: This is a literature review in the database of the Virtual Health Library
(VHL). The articles were collected in the period of May 2020. The following descriptors were
used: Gestational Trophoblastic Disease, Hydatidiform Mole, Diagnosis and Treatment, as
inclusion criteria were considered: full text, Portuguese, Spanish and English, which depicted
the subject under study , published with the time frame from 2015 to 2020, and as an exclusion
criterion: repeated, incomplete texts that did not focus on the exposed theme. RESULTS
AND DISCUSSION: Within these searches 68 articles were found, however, after excluding
duplicate and incomplete findings, they were restricted to 15 works. At the end of the analyzes,
10 articles were included in the review, because they best fit the proposed objective. The
articles were grouped into categories by similarity of themes and among the themes worked,
the following stand out: diagnosis and treatment. CONCLUSION: It is concluded that the
follow-up of patients is important to cure and prevent the development of malignant disease.
It is important to train professionals on this pathology, in order to guarantee the health of the
female population, as well as to make this population aware of the importance of preventive
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and restorative measures to guarantee quality of life.
KEYWORDS: Gestational Trophoblastic Disease. Hydatiform mole. Diagnosis. Treatment.

INTRODUCAO

As células placentarias trofoblasticas possuem a capacidade de proliferar, invadir
o tecido hospedeiro, evitar a resposta imune e até metastase. A doencga trofoblastica
gestacional é definida como um grupo heterogéneo de lesbes inter-relacionadas que
surgem do epitélio trofoblastico da placenta apo6s fertilizagdo anormal. Em condi¢bes
normais, o tecido trofoblastico saudavel invade agressivamente o endométrio e desenvolve
uma rica vasculatura uterina, criando uma conexao intima entre o feto e a mae, conhecida
como placenta. A invasdo é uma das caracteristicas da doeng¢a maligna; felizmente,
o comportamento maligno & estritamente controlado no tecido trofoblastico saudavel.
No entanto, na doencga trofoblastica gestacional, os mecanismos reguladores falham,
resultando em tumores altamente invasivos, metastaticos e altamente vascularizados
(GONZALEZ; MORERA, 2018).

A Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG) corresponde a um grupo de complicacoes
da gestagao causadas por uma diferenciacéo incorreta do trofoblasto. Dentre tais patologias
estdo: Mola Hidatiforme Completa (MHC), Mola Hidatiforme Parcial (MHP), Mola Hidatiforme
Invasiva (MI), Coriocarcinoma, Tumor trofoblastico em sitio placentario (TTSP), Tumor
Trofobléastico Epitelioide (TTE). AMHC e a MHP sé&o benignas, com potencial maligno, e as
quatro ultimas compdem as Neoplasias Trofoblasticas Gestacionais (NTG), que na maioria
das vezes tem sua origem na Mola Hidatiforme (HAHN et al., 2018).

A prevaléncia da DTG apresenta variagdo ampla em diferentes regides do mundo.
A prevaléncia da Mola Hidatiforme (MH) varia de 23 a 1.300/100.000 gravidezes, enquanto
as formas malignas s@o mais raras (2,5 a 7/100.000 gestagbes). Estudos originados em
paises desenvolvidos costumam citar taxas baixas da doenga (1/1.000 a 1.500 gravidezes),
ao passo que as publicacdes asiaticas e latino-americanas, frequentemente, referem taxas
mais altas (1/12 a 1/500 gravidezes). No Brasil, estima-se que ocorra um caso de gravidez
molar em cada 200-400 gestacdes (BRAGA et al., 2019).

A MH constitui uma anomalia placentéaria, que agrupa tecidos com aumento anormal
das vilosidades coriénicas, acompanhado de grande proliferagdo trofoblastica, apresentando
hiperplasia variavel e focal do cito e sinciciotrofoblasto. A MH é a forma clinica mais comum
de DTG, apresentando duas entidades distintas: mola hidatiforme completa (MHC) e mola
hidatiforme parcial (MHP), com base em suas diferengas morfolégicas, histopatolégicas,
genéticas e evolutivas (FERRAZ et al., 2015).

A MH é um erro da fertilizacdo. A MHC origina-se da fecundagcédo de um odcito
sem cromossomos maternos por um espermatozoide haploide com posterior duplicacéo

do DNA paterno, originando ovo com cariétipo diploide 46,XX de origem exclusivamente
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partenogenética. Em menos de 10% dos casos a MHC pode originar-se da fertilizagéo de
um odcito sem material genético por dois espermatozoides distintos (dispermia), resultando
em um ovo com caribtipo 46,XX ou 46,XY exclusivamente androgenético. Tal aberracéo
né&o permite a formacdo de tecido embrionario ou de seus anexos. Ja a MHP resulta da
fecundacéo de um o6cito normal por dois espermatozoides, gerando zigoto com cariétipo
triploide diandrico 69,XXY ou 69,XXX. Nesses casos, € comum a identificacdo de um
embrido, ou mesmo feto, sempre malformado, exibindo anexos anémalos (LIMA et al.,
2016).

Os fatores de risco para a doenca trofoblastica gestacional séo: extremos da idade
reprodutiva, multiparidade, histérico patolégicode abortoespontaneo, estrogenosenddgenos,
dietaricaembeta-carotenos, etnia, altoteordegorduraemanimais, etnia,gruposanguineocABO,
toxinasambientais, fumo,consumode alcool, status socioeconémico e exposicaoaherbicidas.
A idade materna parece ser o maior risco para o desenvolvimento de mola hidatiforme,
especialmente para gesta¢des de mola completa. Mulheres nos dois extremos do espectro
da idade reprodutiva séo as mais vulneraveis. Aquelas com idade inferior a 16 anos tém um
risco seis vezes maior de mola hidatiforme do que aquelas com idade entre 16 e 40 anos,
mulheres com mais de 40 anos tém risco de 5 a 10 vezes maior e aquelas com mais de 50
anos tém 1 em 3 chances de ter uma gravidez molar. Outro fator de risco identificado é a
historia de uma gravidez molar anterior, que confere um aumento de 1,8% no risco, cerca
de 20 vezes mais que o risco na populagdo em geral (GONZALEZ; MORERA, 2018).

OBJETIVOS

Realizar um levantamento bibliogréfico acerca do que a literatura aborda sobre o
diagnostico e tratamento da mola hidatiforme.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura. A realizagdo das buscas
ocorreu em maio de 2020, utilizou-se como base de coleta de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), onde ocorreu uma selegéo criteriosa no que diz respeito as obras utilizadas
para o desenvolvimento desta revisdo. Foram utilizados de modo associado e isolado os
seguintes descritores: Doenca Trofoblastica Gestacional, Mola hidatiforme, Diagnéstico e
Tratamento, indexados no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude).

Consideraram-se como critérios de inclusao, texto completo disponivel na integra,
idioma portugués, espanhol e inglés, publicados com recorte temporal de 2015 a 2020,
e que retratassem a tematica em estudo e como critérios de exclusdo artigos repetidos,

incompletos e que nao focaram no tema exposto.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro dessas buscas foram encontrados 68 artigos, porém, apés a exclusdo de
achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 15 obras. Ao final das analises, 10
artigos foram incluidos na revis@o, porque melhor se enquadraram no objetivo proposto.
Os artigos foram agrupados em categorias por similaridade de temas e dentre as tematicas
trabalhadas, destacam-se: diagndéstico e tratamento.

Diagnéstico

O diagnostico da MH deve ser baseado na combinagéo da anamnese, exame fisico,
dosagem sérica de B-hCG e da Ultrassonografia (USG). O nivel de B-hCG (usualmente
maior que 100.000 mUI /mL) pode apresentar grande variagéo, tanto na gestagcédo normal
e multipla quanto na gravidez molar, e quando é considerado de forma isolada, pode
confundir o diagndstico. Portanto, a USG é considerada o principal método diagnéstico na
MH (LIMA et al., 2016).

O beta-hCG é o marcador biol6gico hormonal da gravidez, produzido de forma
excessiva pela MH e NTG, constituindo-se um marcador tumoral da DTG. Esse horménio
¢é facilmente medido quantitativamente na urina e no sangue, e seus niveis tém mostrado
correlagdo com a gravidade da doenca (MACHADO et al., 2019).

A ultrassonografia pélvica com Doppler (USG) deve ser realizada em todas as
mulheres com suspeita de DTG para confirmar a auséncia de gravidez, medir o tamanho
/ volume uterino, disseminagé@o da doenca na pelve e sua vascularizagéo. A correlagéo da
historia clinica com os niveis de beta-hCG e com os achados do estudo com fluxo Doppler
€ essencial para o diagndstico correto. De fato, as taxas de falso positivo e falso negativo
séo altas com o ultrassom, e o0 exame histoldgico é essencial para alcangar um diagnostico
correto. Todos os produtos da concepgao de gestagdes nado viaveis devem ser submetidos
a exame histolégico, independentemente dos achados ultrassonograficos (SANTABALLA
et al., 2018).

Nos dias atuais, a ampla disponibilidade da ultrassonografia (USG) e da dosagem
do beta-hCG sérico tem originado, cada vez mais, diagnosticos precoces da DTG, muitas
vezes, antes do aparecimento das primeiras manifestagdes clinicas. A despeito das
modifica¢cdes observadas ao longo dos anos, a suspei¢cdo da gravidez molar se inicia
quando do sangramento transvaginal em gestacédo incipiente, a caracterizar ameaca ou
aborto consumado, associado a presenca do beta-hCG no sangue materno. A confirmacéo
da doencga vird com a realizacdo de exame ultrassonografico, mas principalmente com
o estudo anatomopatoldgico de material abortado. As manifesta¢des clinicas incluem:
Sangramento transvaginal de repeticao e intensidade variavel, utero aumentado de volume
para a idade gestacional, cistos tecaluteinicos, nauseas e vémitos, hipertireoidismo, sinais
de pré-eclampsia antes da 20® semana de gestacgéo, eliminagdo de vesiculas hidropicas
pela vagina, de entremeio com o sangue (BRAGA et al., 2019).
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A USG possui boa sensibilidade, devendo ser realizada sempre que suspeita de
DTG. Na MHC, caracteristicamente, observam-se multiplas areas anecoicas entremeadas
por ecos amorfos, formando uma imagem em “flocos de neve”. As mesmas caracteristicas
podem estar presentes na MHP, entretanto na mola parcial observa-se presenca de embrido
(o qual é ausente na mola completa). A presenca imagens cisticas focais na placenta e
a observagdo de um aumento no didmetro do saco gestacional a USG possuem valor
preditivo positivo de 90% para MHP. Conforme a gestagéo avanca, a USG pode demonstrar
feto geralmente malformado, podendo estar hidropico e com restricdo de crescimento
intrauterino na MHP. Na mola completa, por ndo haver presengca de embrido, a ecografia
revela o Utero aumentado, totalmente preenchido pelo tecido placentario aberrante (HAHN
et al., 2018).

Tratamento

Ap6s o diagnéstico de DTG, as mulheres acometidas devem ser encaminhadas
para centros de referéncias para acompanhamento clinico e esvaziamento uterino, onde o
método mais indicado € o de vacuo-aspiracao, pois a realizacdo da curetagem uterina traz
riscos de perfuracéo devido ao amolecimento e aumento uterino. ApOs esse esvaziamento,
deve-se realizar o seguimento p6s-molar, monitorando os niveis de hCG, possibilitando a
deteccao precoce da evolugao para NTG. Esse seguimento fundamenta-se na interpretacéo
adequada da curva de regresséo da fracdo Beta da gonadotrofina coriénica humana (Beta-
hCG) e na conduta imediata em caso de diminuicdo andmala dos niveis de Beta-hCG.
Apesar de sua importancia, contudo, 0 modo de seguimento pés-molar ndo é consenso
entre os especialistas, o que dificulta a normatizagéo das condutas (SOARES et al., 2017).

Apo6s a internagédo da paciente, procede-se a avaliagcéo clinica e laboratorial prévia
a intervencéo cirdrgica. A avaliagao clinica consiste de anamnese, exame fisico completo
e exame ginecoldgico. A investigacdo laboratorial inclui: hemograma; tipagem sanguinea
e fator Rh; detecgé@o quantitativa do beta-hCG plasmatico; avaliacdo da funcéo tireoidiana
(TSH e T4 livre), especialmente quando o tamanho uterino for superior a 16 semanas de
idade gestacional e/ou valor do beta-hCG sérico acima de 100.000 mUI/mL; sorologia para
sifilis e anti-HIV, conforme norma técnica do Ministério da Saude do Brasil. A maioria dos
especialistas recomenda uma radiografia de torax pré-esvaziamento uterino, principalmente
quando de MH com altura uterina superior a 16 cm; nesses casos, a insuficiéncia respiratoria
podera estar presente em 27% das ocorréncias. Exames adicionais deverao ser realizados
conforme as complicag¢des clinicas observadas, avaliacéo laboratorial para pré-eclampsia
quando se associa quadro de hipertensao arterial; eletrélitos, fungéo renal e hepatica em
caso de hemorragia ou hipertireoidismo (BRAGA et al., 2019).

E a vacuo-aspiragdo uterina o procedimento de escolha para o esvaziamento uterino
de pacientes com gravidez molar, por ser seguro, rapido e efetivo. Pode ser realizada por
aspiragéo elétrica ou pela aspiragdo manual intrauterina. Para tal, procede-se a dilatagédo
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cervical com dilatadores, com posterior introducéo da canula na cavidade uterina. Grande
quantidade de material molar é aspirada com movimentos de rotagdo do instrumento.
Finaliza-se o aspirado com discretos movimentos com a canula simulando os movimentos
classicos de uma curetagem. H& de evitar-se o emprego da ocitocina, restrita ao final do
procedimento ou nos casos de hemorragia copiosa, pelo risco iminente de embolizagédo
trofobléastica. A ultrassonografia intraoperatoria é de grande utilidade, pois permite identificar
a localizagdo da canula, minimizando o risco de perfuragédo uterina, além de confirmar o
completo esvaziamento (LIMA et al., 2017).

O processo de vacuo-aspiracdo pode ser realizado de forma secundaria, apos
realizagdo de curetagem uterina sem efeito satisfatério. Entretanto, essa observacao nao
foi visualizada em estudos comparativos. Para pacientes de alto risco, deve-se realizar uma
combinacado de vacuo-aspiracdo ou histerectomia abdominal e um ciclo de quimioterapia
simples, de forma a reduzir a evolugédo para NTG. Na suspeita de evolugdo para NTG,
deve-se realizar, também, busca por metastases (SOARES et al., 2017).

E pertinente mencionar a doenca trofoblastica gestacional (DTG) entre os canceres
ginecolégicos, dada sua origem obstétrica e o potencial para complica¢des apresentadas
pelos tipos benignos e a agressividade dos tipos malignos da doenca, onde em ambos
0s casos pode ser necessario o uso da quimioterapia como tratamento. A quimioterapia
antineoplasica tém se mostrado como terapéutica eficaz utilizada para o controle do cancer
de mama, ginecolégico e DTG, néo obstante, a toxicidade causada por seu uso, poder
potencialmente, levar a altera¢cdes da capacidade funcional (CF) e consequentemente o
comprometimento da qualidade de vida desses pacientes (ELIAS et al., 2015).

A quimioterapia profilatica, com Metrotrexato (MTX) ou com Actinomicina-D (Act-D),
pode ser realizada em pacientes com alto risco (mola hidatiforme completa, altura uterina
maior que a esperada para idade gestacional, 3-hCG > 100.000 mUI/mL, presenca de cisto
ovariano teca luteinico com didmetro > 6 cm, idade > 35 a 40 anos), reduzindo a progressao
da doenca para NTG, mas ndo e uma pratica executada rotineiramente em nosso meio,
além da evacuacéo uterina. Como alternativa, para as pacientes com mais de 40 anos,
pode-se oferecer a realizagdo de histerectomia, eliminando o risco de doencga invasora,
mas nao de doenca metastéatica (HAHN et al., 2018).

O seguimento pés-molar é a fase mais importante do tratamento da MH e tem como
objetivo diagnosticar precocemente os casos que evoluem para NTG. A dosagem seriada
de hCG é o teste com maior sensibilidade para avaliar a evolugéo clinica da MH, seja
para remissdo espontanea ou evolugdo para NTG. Os titulos de hCG sdo mensurados
semanal ou quinzenalmente até a normalizacdo por trés dosagens consecutivas, seguido
de avaliacao mensal durante seis meses. A contracepcao € imprescindivel durante o tempo
de seguimento, porque uma nova gravidez dificulta sobremaneira a interpretagdo dos
valores do hCG pés-molar (MACHADO et al., 2019).

O uso de anticoncepcional hormonal oral é a escolha mais comum das pacientes. E
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seguro e ndo aumenta o risco de NTG. Na alta do seguimento, deve ser proposta orientagéo
adequada as pacientes com desejo de nova gravidez. Assim, € importante: (1) uso de acido
folico (400 mcg ao dia) na preconcepgéo, 60 a 90 dias antes da concepgéo, mantendo-o até
a 122 semana de gravidez; (2) realizacdo de US obstétrica entre a 8a e a 10a semana de
gravidez para que possa ser descartada a repeticdo da MH, que ocorre em 1% a 2% dos
casos; (3) exame do beta-hCG quantitativo seis semanas depois do término de qualquer
tipo de gravidez, ectépica ou intrauterina, para identificar a ocorréncia de NTG (BRAGA et
al., 2019).

O grande desafio do seguimento pés-molar € garantir a adesao a vigilancia hormonal
da hCG. Isto pode ser especialmente dificil nos paises subdesenvolvidos ou com grandes
distancias territoriais. Com isso, muitas pacientes abandonam o acompanhamento e
apenas metade delas comparece a todas as consultas médicas do seguimento pds-molar.
Diante desta realidade, esforgos tém sido feitos para mudar esse paradigma, melhorando
assim a qualidade de vida das mulheres acometidas pela DTG. Para melhorar esse cenario
é fundamental que os médicos conhecam e se atualizem nas estratégias diagnosticas e
terapéuticas para mulheres acometidas pela DTG (FERRAZ et al., 2015).

CONCLUSAO

A DTG é uma doenca relativamente incomum, com potencial maligno, quase sempre
curavel. O seguimento das pacientes é importante para cura e evitar o desenvolvimento
de doenca maligna. Sendo essencial que as pacientes sejam orientadas a realizar
contracepgéo de alta eficacia e a evitar uma nova gravidez pelo periodo de um ano.

E importante a capacitacdo dos profissionais quanto a essa patologia, de modo a
garantir a saude da populagéo feminina, bem como conscientizar a essa populagéo sobre a
importancia de medidas preventivas e recuperativas para garantir qualidade de vida.
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