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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre serviços hospitalares, centro cirúrgico, Unidade de Terapia Intensiva, 
infecção hospitalar e fatores de risco para aquisição de complicações, doenças renais e 
outros temas.

Nessa edição teremos capítulos que apresentam os seguintes estudos: - A 
contratualização e a regulação do acesso ao serviço de urgência e emergência de um 
hospital universitário brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e 
o manejo da dor em crianças hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em 
unidade de internação de clínica médico-cirúrgica em hospital universitário; - Infecção 
hospitalar em recém-nascidos: uma revisão de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia 
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepção 
de gestores, profissionais da saúde e usuários sobre humanização no cenário hospitalar; 
- Atuação do enfermeiro no centro cirúrgico ao paciente no perioperatório: uma revisão 
bibliográfica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doença de Kawasaki; - Qualidade de 
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Segurança 
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme: 
diagnóstico e tratamento; - Canabidiol como droga terapêutica nas síndromes epiléticas; - 
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu; 
- CEPAS envolvidas em infecção hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condições 
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonância 
magnética no diagnóstico de malformação fetal. 

E ainda dando continuidade aos estudos e discussões sobre temas correlacionados 
serão apresentadas ações educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de 
Doença Renal Crônica, - Dosagem dos níveis séricos de vitamina d nos pacientes em 
terapia renal substitutiva em serviço de referência em ponta grossa, - Doença renal crônica 
e o SUS: uma revisão bibliográfica, -percepções de pacientes renais crônicos acerca dos 
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodiálise.

Esse volume traz também temas variados de saúde, como por exemplo: - Cultura 
primária de queratinócitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com 
doença renal crônica em tratamento hemodialítico; - Fístula arteriovenosa em pacientes 
submetidos à hemodiálise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicídio na cidade 
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognição e das 
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de 
intervenção no uso crônico de benzodiazepínicos por idosos na atenção básica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com 
a divulgação de assuntos tão importantes do processo saúde-doença, internações 
hospitalares, tratamentos, e temas de saúde pública e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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relacionadas que surgem do epitélio trofoblástico da placenta após fertilização 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 bibliográfico acerca do que a literatura aborda sobre o diagnóstico 
e tratamento da mola hidatiforme. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão da literatura 
na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os artigos foram coletados no 
período de maio de 2020. Foram utilizados os descritores: Doença Trofoblástica Gestacional, 
Mola hidatiforme, Diagnóstico e Tratamento, como critério de inclusão foram considerados: 
texto completo, idioma português, espanhol e inglês, que retratassem a temática em estudo, 
publicados com o recorte temporal de 2015 a 2020, e como critério de exclusão: textos 
repetidos, incompletos e que não focaram no tema exposto. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
Dentro dessas buscas foram encontrados 68 artigos, porém, após a exclusão de achados 
duplicados e incompletos, restringiram-se a 15 obras. Ao final das análises, 10 artigos foram 
incluídos na revisão, porque melhor se enquadraram no objetivo proposto. Os artigos foram 
agrupados em categorias por similaridade de temas e dentre as temáticas trabalhadas, 
destacam-se: diagnóstico e tratamento. CONCLUSÃO: Conclui-se que o seguimento das 
pacientes é importante para cura e evitar o desenvolvimento de doença maligna. É importante 
a capacitação dos profissionais quanto a essa patologia, de modo a garantir a saúde da 
população feminina, bem como conscientizar a essa população sobre a importância de 
medidas preventivas e recuperativas para garantir qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Doença Trofoblástica Gestacional. Mola hidatiforme. Diagnóstico. 
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.

INTRODUÇÃO
As células placentárias trofoblásticas possuem a capacidade de proliferar, invadir 

o tecido hospedeiro, evitar a resposta imune e até metástase. A doença trofoblástica 
gestacional é definida como um grupo heterogêneo de lesões inter-relacionadas que 
surgem do epitélio trofoblástico da placenta após fertilização anormal. Em condições 
normais, o tecido trofoblástico saudável invade agressivamente o endométrio e desenvolve 
uma rica vasculatura uterina, criando uma conexão íntima entre o feto e a mãe, conhecida 
como placenta. A invasão é uma das características da doença maligna; felizmente, 
o comportamento maligno é estritamente controlado no tecido trofoblástico saudável. 
No entanto, na doença trofoblástica gestacional, os mecanismos reguladores falham, 
resultando em tumores altamente invasivos, metastáticos e altamente vascularizados 
(GONZÁLEZ; MORERA, 2018).

A Doença Trofoblástica Gestacional (DTG) corresponde a um grupo de complicações 
da gestação causadas por uma diferenciação incorreta do trofoblasto. Dentre tais patologias 
estão: Mola Hidatiforme Completa (MHC), Mola Hidatiforme Parcial (MHP), Mola Hidatiforme 
Invasiva (MI), Coriocarcinoma, Tumor trofoblástico em sitio placentário (TTSP), Tumor 
Trofoblástico Epitelioide (TTE). A MHC e a MHP são benignas, com potencial maligno, e as 
quatro ultimas compõem as Neoplasias Trofoblásticas Gestacionais (NTG), que na maioria 
das vezes tem sua origem na Mola Hidatiforme (HAHN et al., 2018).

A prevalência da DTG apresenta variação ampla em diferentes regiões do mundo. 
A prevalência da Mola Hidatiforme (MH) varia de 23 a 1.300/100.000 gravidezes, enquanto 
as formas malignas são mais raras (2,5 a 7/100.000 gestações). Estudos originados em 
países desenvolvidos costumam citar taxas baixas da doença (1/1.000 a 1.500 gravidezes), 
ao passo que as publicações asiáticas 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 gestações (BRAGA et al., 2019).

A MH constitui uma anomalia placentária, que agrupa tecidos com aumento anormal 
das vilosidades coriônicas, acompanhado de grande proliferação trofoblástica, apresentando 
hiperplasia variável 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 diferenças morfológicas, histopatológicas, 
genéticas e evolutivas (FERRAZ et al., 2015).

A MH é um erro da fertilização. A MHC origina-se da fecundação de um oócito 
sem cromossomos maternos por um espermatozoide haploide com posterior duplicação 
do DNA paterno, originando ovo com cariótipo diploide 46,XX de origem exclusivamente 
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partenogenética. Em menos de 10% dos casos a MHC pode originar-se da fertilização de 
um oócito sem material genético por dois espermatozoides distintos (dispermia), resultando 
em um ovo com cariótipo 46,XX ou 46,XY exclusivamente androgenético. Tal aberração 
não permite a formação de tecido embrionário ou de seus anexos. Já a MHP resulta da 
fecundação de um oócito normal por dois espermatozoides, gerando zigoto com cariótipo 
triploide diândrico 69,XXY ou 69,XXX. Nesses casos, é comum a identificação de um 
embrião, ou mesmo feto, sempre malformado, exibindo anexos anômalos (LIMA et al., 
2016).

Os fatores de risco para a doença trofoblástica gestacional são: extremos da idade 
reprodutiva, multiparidade, histórico patológico de aborto espontâneo, estrógenos endógenos, 
dieta rica em beta-carotenos, etnia, alto teor de gordura em animais, etnia, grupo sanguíneo ABO, 
toxinas ambientais, fumo, consumo de álcool, status socioeconômico e exposição a herbicidas. 
A idade materna parece ser o maior risco para o desenvolvimento de mola hidatiforme, 
especialmente para gestações de mola completa. Mulheres nos dois extremos do espectro 
da idade reprodutiva são as mais vulneráveis. Aquelas com idade inferior a 16 anos têm um 
risco seis vezes maior de mola hidatiforme do que aquelas com idade entre 16 e 40 anos, 
mulheres com mais de 40 anos têm risco de 5 a 10 vezes maior e aquelas com mais de 50 
anos têm 1 em 3 chances de ter uma gravidez molar. Outro fator de risco identificado é a 
história de uma gravidez molar anterior, que confere um aumento de 1,8% no risco, cerca 
de 20 vezes mais que o risco na população em geral (GONZÁLEZ; MORERA, 2018).

OBJETIVOS
Realizar um levantamento bibliográfico acerca do que a literatura aborda sobre o 

diagnóstico e tratamento da mola hidatiforme.

MÉTODOS
O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura. A realização das buscas 

ocorreu em maio de 2020, utilizou-se como base de coleta de dados Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), onde ocorreu uma seleção criteriosa no que diz respeito às obras utilizadas 
para o desenvolvimento desta revisão. Foram utilizados de modo associado e isolado os 
seguintes descritores: Doença Trofoblástica Gestacional, Mola hidatiforme, Diagnóstico e 
Tratamento, indexados no DECs (Descritores em Ciências da Saúde).

Consideraram-se como critérios de inclusão, texto completo disponível na íntegra, 
idioma português, espanhol e inglês, publicados com recorte temporal de 2015 a 2020, 
e que retratassem a temática em estudo e como critérios de exclusão artigos repetidos, 
incompletos e que não focaram no tema exposto.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dentro dessas buscas foram encontrados 68 artigos, porém, após a exclusão de 

achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 15 obras. Ao final das análises, 10 
artigos foram incluídos na revisão, porque melhor se enquadraram no objetivo proposto. 
Os artigos foram agrupados em categorias por similaridade de temas e dentre as temáticas 
trabalhadas, destacam-se: diagnóstico e tratamento.

Diagnóstico
O diagnóstico da MH deve ser baseado na combinação da anamnese, exame físico, 

dosagem sérica de β-hCG e da Ultrassonografia (USG). O nível de β-hCG (usualmente 
maior que 100.000 mUI /mL) pode apresentar grande variação, tanto na gestação normal 
e múltipla quanto na gravidez molar, e quando é considerado de forma isolada, pode 
confundir o diagnóstico. Portanto, a USG é considerada o principal método diagnóstico na 
MH (LIMA et al., 2016).

O beta-hCG é o marcador biológico hormonal da gravidez, produzido de forma 
excessiva pela MH e NTG, constituindo-se um marcador tumoral da DTG. Esse hormônio 
é facilmente medido quantitativamente na urina e no sangue, e seus níveis têm mostrado 
correlação com a gravidade da doença (MACHADO et al., 2019).

A ultrassonografia pélvica com Doppler (USG) deve ser realizada em todas as 
mulheres com suspeita de DTG para confirmar a ausência de gravidez, medir o tamanho 
/ volume uterino, disseminação da doença na pelve e sua vascularização. A correlação da 
história clínica com os níveis de beta-hCG e com os achados do estudo com fluxo Doppler 
é essencial para o diagnóstico correto. De fato, as taxas de falso positivo e falso negativo 
são altas com o ultrassom, e o exame histológico é essencial para alcançar um diagnóstico 
correto. Todos os produtos da concepção de gestações não viáveis devem ser submetidos 
a exame histológico, independentemente dos achados ultrassonográficos (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, diagnósticos precoces da DTG, muitas 
vezes, antes do aparecimento das primeiras manifestações clínicas. A despeito das 
modificações observadas ao longo dos anos, a suspeição da gravidez molar se inicia 
quando do sangramento transvaginal em gestação incipiente, a caracterizar ameaça ou 
aborto consumado, associado à presença do beta-hCG no sangue materno. A confirmação 
da doença virá com a realização de exame ultrassonográfico, mas principalmente com 
o estudo anatomopatológico de material abortado. As manifestações clínicas incluem: 
Sangramento transvaginal de repetição e intensidade variável, útero aumentado de volume 
para a idade gestacional, cistos tecaluteínicos, náuseas e vômitos, hipertireoidismo, sinais 
de pré-eclâmpsia antes da 20ª semana de gestação, eliminação de vesículas hidrópicas 
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 múltiplas áreas anecoicas entremeadas 
por ecos amorfos, formando uma imagem em “flocos de neve”. As mesmas características 
podem estar presentes na MHP, entretanto na mola parcial observa-se presença de embrião 
(o qual é ausente na mola completa). A presença imagens císticas focais na placenta e 
a observação de um aumento no diâmetro do saco gestacional a USG possuem valor 
preditivo positivo de 90% para MHP. Conforme a gestação avança, a USG pode demonstrar 
feto geralmente malformado, podendo estar hidrópico e com restrição de crescimento 
intrauterino na MHP. Na mola completa, por não haver presença de embrião, a ecografia 
revela o útero aumentado, totalmente preenchido pelo tecido placentário aberrante (HAHN 
et al., 2018).

Tratamento
Após o diagnóstico de DTG, as mulheres acometidas devem ser encaminhadas 

para centros de referências para acompanhamento clínico e esvaziamento uterino, onde o 
método mais indicado é o de vácuo-aspiração, pois a realização da curetagem uterina traz 
riscos de perfuração devido ao amolecimento e aumento uterino. Após esse esvaziamento, 
deve-se realizar o seguimento pós-molar, monitorando os níveis de hCG, possibilitando a 
detecção precoce da evolução para NTG. Esse seguimento fundamenta-se na interpretação 
adequada da curva de regressão da fração Beta da gonadotrofina coriônica humana (Beta-
hCG) e na conduta imediata em caso de diminuição anômala dos níveis de Beta-hCG. 
Apesar de sua importância, contudo, o modo de seguimento pós-molar não é consenso 
entre os especialistas, o que dificulta a normatização das condutas (SOARES et al., 2017).

Após a internação da paciente, procede-se à avaliação clínica e laboratorial prévia 
à intervenção cirúrgica. A avaliação clínica consiste de anamnese, exame físico completo 
e exame ginecológico. A investigação laboratorial inclui: hemograma; tipagem sanguínea 
e fator Rh; detecção quantitativa do beta-hCG plasmático; avaliação da função 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 
sífilis e anti-HIV, conforme norma técnica do Ministério da Saúde do Brasil. A maioria dos 
especialistas recomenda uma radiografia de tórax pré-esvaziamento uterino, principalmente 
quando de MH com altura uterina superior a 16 cm; nesses casos, a insuficiência respiratória 
poderá estar presente em 27% das ocorrências. Exames adicionais deverão ser realizados 
conforme as complicações clínicas observadas, avaliação laboratorial para pré-eclâmpsia 
quando se associa quadro de hipertensão arterial; eletrólitos, função renal e hepática em 
caso de hemorragia ou hipertireoidismo (BRAGA et al., 2019).

É a vácuo-aspiração uterina o procedimento de escolha para o esvaziamento uterino 
de pacientes com gravidez molar, por ser seguro, rápido e efetivo. Pode ser realizada por 
aspiração elétrica ou pela aspiração manual intrauterina. Para tal, procede-se à dilatação 
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cervical com dilatadores, com posterior introdução da cânula na cavidade uterina. Grande 
quantidade de material molar é aspirada com movimentos de rotação do instrumento. 
Finaliza-se o aspirado com discretos movimentos com a cânula simulando os movimentos 
clássicos de uma curetagem. Há de evitar-se o emprego da ocitocina, restrita ao final do 
procedimento ou nos casos de hemorragia copiosa, pelo risco iminente de embolização 
trofoblástica. A ultrassonografia intraoperatória é de grande utilidade, pois permite identificar 
a localização da cânula, minimizando o risco de perfuração uterina, além de confirmar o 
completo esvaziamento (LIMA et al., 2017).

O processo de vácuo-aspiração pode ser realizado de forma secundária, após 
realização de curetagem uterina sem efeito satisfatório. Entretanto, essa observação não 
foi visualizada em estudos comparativos. Para pacientes de alto risco, deve-se realizar uma 
combinação de vácuo-aspiração ou histerectomia abdominal e um ciclo de quimioterapia 
simples, de forma a reduzir a evolução para NTG. Na suspeita de evolução para NTG, 
deve-se realizar, também, busca por metástases (SOARES et al., 2017).

É pertinente mencionar a doença trofoblástica gestacional (DTG) entre os cânceres 
ginecológicos, dada sua origem obstétrica e o potencial para complicações apresentadas 
pelos tipos benignos e a agressividade dos tipos malignos da doença, onde em ambos 
os casos pode ser necessário o uso da quimioterapia como tratamento. A quimioterapia 
antineoplásica têm se mostrado como terapêutica eficaz utilizada para o controle do câncer 
de mama, ginecológico e DTG, não obstante, a toxicidade causada por seu uso, poder 
potencialmente, levar a alterações da capacidade funcional (CF) e consequentemente o 
comprometimento da qualidade de vida desses pacientes (ELIAS et al., 2015).

A quimioterapia profilática, 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, β-hCG > 100.000 mUI/mL, presença de cisto 
ovariano teca luteinico com diâmetro > 6 cm, idade > 35 a 40 anos), reduzindo a progressão 
da doença para NTG, mas não e uma pratica executada rotineiramente em nosso meio, 
além da evacuação uterina. Como alternativa, para as pacientes com mais de 40 anos, 
pode-se oferecer a realização de histerectomia, eliminando o risco de doença invasora, 
mas não de doença metastática (HAHN et al., 2018).

O seguimento pós-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 evolução clínica da MH, seja 
para remissão espontânea ou evolução para NTG. Os títulos de hCG são mensurados 
semanal ou quinzenalmente até a normalização por três dosagens consecutivas, seguido 
de avaliação mensal durante seis meses. A contracepção é imprescindível durante o tempo 
de seguimento, porque uma nova gravidez dificulta sobremaneira a interpretação dos 
valores do hCG pós-molar (MACHADO et al., 2019).

O uso de anticoncepcional hormonal oral é a escolha mais comum das pacientes. É 
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seguro e não aumenta o risco de NTG. Na alta do seguimento, deve ser proposta orientação 
adequada às pacientes com desejo de nova gravidez. Assim, é importante: (1) uso de ácido 
fólico (400 mcg ao dia) na preconcepção, 60 a 90 dias antes da concepção, mantendo-o até 
a 12ª semana de gravidez; (2) realização de US obstétrica entre a 8a e a 10a semana de 
gravidez para que possa ser descartada a repetição 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, ectópica ou intrauterina, para identificar a ocorrência de NTG (BRAGA et 
al., 2019).

O grande desafio do seguimento pós-molar é garantir a adesão à vigilância hormonal 
da hCG. Isto pode ser especialmente difícil nos países subdesenvolvidos ou com grandes 
distâncias territoriais. Com isso, muitas pacientes abandonam o acompanhamento e 
apenas metade delas comparece a todas as consultas médicas do seguimento pós-molar. 
Diante desta realidade, esforços têm sido feitos para mudar esse paradigma, melhorando 
assim a qualidade de vida das mulheres acometidas pela DTG. Para melhorar esse cenário 
é fundamental que os médicos conheçam e se atualizem nas estratégias diagnósticas e 
terapêuticas para mulheres acometidas pela DTG (FERRAZ et al., 2015).

CONCLUSÃO
A DTG é uma doença relativamente incomum, com potencial maligno, quase sempre 

curável. O seguimento das pacientes é importante para cura e evitar o desenvolvimento 
de doença maligna. Sendo essencial que as pacientes sejam orientadas a realizar 
contracepção de alta eficácia e a evitar uma nova gravidez pelo período de um ano.

É importante a capacitação dos profissionais quanto a essa patologia, de modo a 
garantir a saúde da população feminina, bem como conscientizar a essa população sobre a 
importância de medidas preventivas e recuperativas para garantir qualidade de vida.
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