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RESUMO

Introducdo A Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG) caracteriza um grupo
disfuncional e diversificado, cuja origem esta em uma fertilizacdo andémala,
resultando no crescimento desordenado do epitélio trofoblastico placentario. O
marcador biolégico universal para diagnéstico e acompanhamento de remissao,
progressao e cura é o hCG (gonadotrofina coribnica humana). A forma mais comum
de apresentacdo da DTG é a Mola Hidatiforme (MH), que pode ser classificada
como mola hidatiforme completa (MHC) ou mola hidatiforme parcial (MHP). A
gestacao molar é considerada uma condicdo pré-maligna devido ao seu potencial de
evoluir para uma doenca maligna, que pode, em alguns casos, ser metastatica. As
formas malignas séo conhecidas como Neoplasia Trofoblastica Gestacional. O
diagnostico precoce e o inicio imediato do tratamento sdo essenciais para obter
melhores resultados. O atraso no diagnostico, mais frequente em paises em
desenvolvimento, esta associado a complicagdes clinicas que requerem tratamentos
mais agressivos e téxicos, resultando em um pior prognostico, geralmente
envolvendo doenca metastatica. No Brasil, isso representa um grande desafio
devido as suas dimensdes continentais, que dificultam a agilidade no tratamento de
doengas raras. Apos o diagnéstico, é realizado o esvaziamento uterino, e a paciente
deve ser informada sobre a importancia do seguimento pds-molar com
monitoramento sequencial do BhCG e suas possiveis implicagdes. O monitoramento
do BhCG a cada semana é crucial para o diagnostico precoce e tratamento da NTG
pés-molar. No entanto, apesar da importdncia do acompanhamento, o
encaminhamento imediato das pacientes com DTG para centros de referéncia nem
sempre é possivel. No estado de Sergipe, onde conduzimos nosso estudo, o centro
de referéncia esta situado em Aracaju, no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), exigindo que muitas pacientes percorram longas
distdncias para realizar o acompanhamento. Essa dificuldade de acesso pode
impactar negativamente o prognéstico das pacientes, e ha pesquisas que associam
desfechos desfavoraveis a necessidade de percorrer grandes distancias entre a
residéncia e o local de tratamento adequado. Objetivo Avaliar o impacto da
distancia percorrida entre a residéncia da paciente até o centro de referéncia em
DTG no prognéstico e se ha relagdo com maiores indices de Neoplasia Trofoblastica
Gestacional. Métodos Estudo observacional, colaborativo, descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado através de dados obtidos por meio do prontuario
dos pacientes. Foram avaliados casos de DTG oriundos do centro de referéncia em
Sergipe: Centro de Referéncia do Hospital Universitario da UFS. Incluimos
pacientes com diagnéstico de DTG consoante aos critérios FIGO que tenham sido
tratadas nos locais de estudo nos anos de 2018-2023 e excluimos pacientes que
engravidaram durante o seguimento. Foram analisadas as seguintes variaveis: tipo
de Mola Hidatiforme, a distadncia entre a residéncia da paciente ao centro de
referéncia em quildmetros obtida através do software GoogleMaps®, o valor de
BhCG pré-tratamento (Ul/L), o acompanhamento (em acompanhamento, alta e
perda de acompanhamento) e a evolucao para NTG. Por tratar-se de uma condigcéo
rara, foi optado por uma amostra de conveniéncia das pacientes com DTG
atendidas no centro de referéncia de Sergipe no periodo de janeiro de 2018 a maio
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de 2023. A andlise estatistica realizada neste estudo foi baseada em uma variedade
de métodos estatisticos, incluindo teste de Mann-Whitney, teste Kruskal-Wallis,
correlagéo de Spearman e medidas descritivas como mediana, intervalo interquartil,
frequéncia absoluta e percentuais. O teste de Shapiro-Wilk ndo demonstrou
normalidade nos dados. No presente estudo, todas as andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o ambiente de programacédo R (versdo 4.2.3) e aplicou-se um
nivel de significancia de 5% em todos os testes de hipotese.
Resultados/Discussao Foram incluidas na pesquisa 52 pacientes. Destas, 76,5%
tiveram DTG confirmada por anatomopatolégico, e as demais também foram
acompanhadas por apresentarem niveis de BHCG elevados por mais de 30 dias
apos esvaziamento uterino. 51,9% tiveram alta, 30,8% estdo em acompanhamento
e 17,3% nao continuaram o tratamento, 25% evoluiu para neoplasia e a distancia
mediana é de 71 Km (11Q: 30,3-99,6). Acerca do tipo de Mola Hidatiforme, dos niveis
iniciais de HCG, do acompanhamento e da evolugéo, nenhuma dessas variaveis se
diferencia estatisticamente quanto a distancia. Embora nao tenha sido demonstrada
uma correlagdo direta entre a distancia e o pior prognoéstico das pacientes, algumas
consideragbes sao necessarias. Primeiro, devemos observar que ndo temos dados
sobre pacientes que nao procuraram o centro de referéncia apés o encaminhamento
da maternidade, e a distancia pode estar associada a essa falta de adesao. Além
disso, ndo foram incluidas no estudo as pacientes que nao levaram o resultado do
exame anatomopatolégico. Portanto, as pacientes que compareceram as primeiras
consultas sem o laudo e ndo retornaram nao foram consideradas na pesquisa. E
possivel que a relacdo entre a distancia e o prognoéstico/evolugao para NTG esteja
presente, ja que, quanto maior a distancia, maior o risco de abandono do
tratamento. Viagens semanais, e posteriormente mensais, por longos periodos até o
centro de referéncia em Aracaju podem se tornar inviaveis, especialmente para
pacientes que trabalham. A perda de seguimento pode resultar em um diagnéstico
tardio para aquelas que evoluirem para NTG, o que pode levar a um pior
prognéstico. Infelizmente, ndo obtivemos dados suficientes para estabelecer essa
correlagdo, como por exemplo, pacientes que frequentemente faltam as consultas
ou que interromperam o acompanhamento e retornaram ja com NTG em estagio
avangado. Embora a analise de dados ndo tenha evidenciado uma relagéo clara
entre distancia e perda de seguimento, isso pode ser influenciado pelo fato de que
trés dos sete abandonos residiam em municipios proximos a Aracaju (dois de Sao
Cristbvao e um da Barra dos Coqueiros). No entanto, nenhuma paciente do
municipio de Aracaju abandonou o tratamento. E importante destacar as grandes
distancias percorridas por algumas pacientes, com uma mediana de 71 km e
algumas viajando mais de 150 km para receber atendimento, o que provavelmente
impacta significativamente suas vidas, especialmente considerando que o0s
atendimentos semanais podem durar meses. Conclusdao No que diz respeito ao
tipo de Mola Hidatiforme, aos niveis iniciais de hCG, ao acompanhamento e a
evolugdo, nenhuma dessas variaveis apresentou diferengca estatisticamente
significativa em relagdo a distancia, sugerindo que a distancia ndo influencia no
prognéstico e na progressao para NTG. No entanto, sdo necessarios mais dados
para uma andlise mais detalhada dessa relagdo. Além disso, parte das pacientes
percorrem longas distancias para receber atendimento, sendo que a mediana da
distancia foi de 71 Km.
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