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RESUMO

Introducao: A doenca trofoblastica gestacional (DTG) consiste em uma anomalia
proliferativa que interfere no crescimento do epitélio trofoblastico placentario e
promove o aumento da secre¢cdo de um marcador tumoral biolégico e especifico, o
fragmento beta da gonadotrofina coriénica humana (beta-hCG). Esse erro de
fertilizacdo, se nao for tratado adequadamente, pode progredir para Neoplasia
Trofoblastica Gestacional (NTG), que apresenta alto risco de morte materna. A
analise histolégica minuciosa permite distinguir os diferentes estagios da doenca e a
direcionar melhor as terapias, que sao mais eficazes nas formas mais prevalentes,
como a mola hidatiforme (MH), que é uma manifestacdo pré-maligna da DTG,
podendo ser completa ou parcial. Em contrapartida, as formas malignas,
representadas pela NTG, geram complicagdes clinicas mais graves e torna
necessario tratamento mais agressivo e téxico, com pior prognéstico, geralmente
com doenca metastatica. Apds o diagnéstico da DTG, é realizada a avaliagao pré-
esvaziamento uterino, que consiste na avaliagdo clinica e laboratorial, para
prosseguir o tratamento da MH com a aspiragéo intrauterina para o esvaziamento
molar. Assim, para garantir a evolugéo clinica da MH deve ser feito o0 seguimento
pés-molar, com a dosagem do beta-hCG plasmatico quantitativo mensurado
semanalmente, até a negativagao por trés dosagens consecutivas. O monitoramento
rigoroso dos niveis de hCG permite identificar se o paciente evoluiu para remissao
espontanea ou se houve progressdo para NTG pds-molar. Todavia, no Brasil,
existem empecilhos no seguimento das pacientes em tratamento para DTG devido,
principalmente, a falha no encaminhamento das pacientes aos centros de referéncia
para tratamento, além das longas distancias percorridas para chegar a esses locais.
No estado de Sergipe, o centro de referéncia esta localizado na capital, Aracaju, o
que muitas vezes dificulta o seguimento das mulheres que moram em municipios
mais distantes. Portanto, essas variaveis influenciam negativamente no prognéstico
da doenga e aumentam os desfechos desfavoraveis, sendo necessarios estudos
sobre essa tematica, a fim de aprimorar o sistema de saude para atender com maior
eficacia essas pacientes. Objetivo: Avaliar o tratamento, a evolu¢éo e o seguimento
das pacientes atendidas no centro de referéncia de Doenga Trofoblastica de
Sergipe nos anos de 2018 a 2023. Metodologia: 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 da 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 distancia entre a
residéncia da paciente ao centro de referéncia em quilémetros, o valor de BhCG
pré-tratamento (Ul/L), o acompanhamento (em acompanhamento, alta e perda de
acompanhamento) e a evolugao para NTG. Resultados/Discussao: Apds a andlise
dos prontuarios, foram selecionadas 52 pacientes, com idade mediana de 31,5
anos. Quanto as caracteristicas clinicas, 76,5% tiveram DTG confirmada, sendo que
o tipo mola completa foi 0 mais observado (50%). Essa prevaléncia pode estar
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associada a maior frequéncia desse tipo de DTG no Ocidente. Além disso, o nivel
mediano de HCG inicial dosado nessas mulheres foi de 8996 mUi/ml (11Q: 463,2-
47518), sendo o acompanhamento dos valores desse horménio de extrema
importancia para o monitoramento do quadro clinico. Com relagdo aos tipos de
esvaziamento utilizados, 76,9% fizeram o esvaziamento por AMIU (Método de
aspiracao manual intrauterina), 26,9% por CTG (Curetagem uterina). e em alguns
casos o tratamento foi realizado por mais de um método. No periodo de 2018 a
2023, 51,9% das gestantes tiveram alta, 30,8% seguiram o acompanhamento e
17,3% perderam o seguimento do tratamento, essa falha no monitoramento pode
ser decorrente da longa distancia percorrida pelas pacientes até o centro de
referéncia em DTG, uma vez que 76,9% eram procedentes de outras cidades do
estado. A dist&ncia mediana da residéncia das pacientes até o hospital foi de 71 Km
(HQ: 30,3-99,6), o que pode ter comprometido o comparecimento semanal das
pacientes para dosagem do hCG. Diante disso, os centros de referéncia sdo
imprescindiveis para a evolugdo e seguimento da DTG, contudo, as longas
distancias interferem na continuidade do monitoramento, aumentando o risco das
pacientes desenvolverem as formas malignas da doenca. Da amostra, 13 pacientes
evoluiram para as formas neoplasicas, com risco de implicagcdes clinicas mais
graves e necessidade de tratamentos mais agressivos. Desse modo, é
imprescindivel o seguimento terapéutico pés molar das pacientes com DTG, com a
dosagem hormonal, a fim de favorecer o prognéstico e evitar desfechos
desfavoraveis. Para isso, destacamos a necessidade de maiores investimentos na
salde para facilitar o acesso ao centro de referéncia em DTG. Conclusao: Acerca
das caracteristicas clinicas das pacientes analisadas na pesquisa, foi observado que
76,5% das pacientes tiveram a DTG confirmada, sendo que o tipo mola completa foi
0 mais prevalente (50%), com nivel mediano de HCG inicial de 8996 mUi/ml. Em
relacédo ao tratamento, 76,9% das pacientes fizeram o esvaziamento por AMIU.
Além disso, no que se refere a evolucdo, a maioria (51,9%) teve alta e 30,8%
seguiram o acompanhamento enquanto 17,3% perderam o seguimento, sendo que
este resultado pode ter sido influenciado pela longa distancia percorrida até o
hospital (mediana de 71 km). Dessa forma, os achados do presente estudo mostram
a importancia do seguimento terapéutico feito pelas pacientes com DTG, as quais
devem realizar a dosagem continuada da gonadotrofina coribénica humana, que é
essencial para o0 acompanhamento correto da progressao da doenga, e para tal, o
acesso ao centro de referéncia deve ser facilitado, a fim de promover desfechos
clinicos favoraveis.
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