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INTRODUCAO
“Doenca Trofoblastica Gestacional” (DTG) é um termo amplo, que engloba todas as formas

patoldgicas de proliferacdo do tecido trofoblastico placentdrio, sendo elas benignas (mola
hidatiforme completa e parcial) ou malignas, quando também s3o denominadas “Neoplasia

Trofoblastica Gestaciona

III

(NTG), sendo a mola invasora e o coriocarcinoma as mais frequentes. As

formas benignas sdao as mais comuns, sendo sua incidéncia no Brasil e torno de 1:200-400 gestagdes.

3.
3.1

3.2

3.3

3.4

CLASSIFICACAO

Mola Hidatiforme Completa (MHC) — é geralmente diploide (80% tem caridtipo 46, XX),
resultante da duplicacdo do genoma haploide de um espermatozoide que fecundou um évulo
sem cromossomos. Produz altos niveis de hCG. Ndo ha tecido embrionario, mas um crescimento
precoce e uniforme dos vilos placentdrios. Cerca de 15 a 20% evoluem para NTG.

Mola Hidatiforme Parcial (MHP) — o caridtipo é triploide, resultante da fertilizacdo de um évulo
normal por 2 espermatozoides (dispermia) ou um espermatozoide diploide (falha na meiose
durante a gametogénese). Caracteriza-se por edema focal de vilosidades coridnicas e presenca
de tecidos fetais. Produz niveis mais baixos de hCG e menos de 5% evoluem para NTG.

Mola Invasora — representa a invasao miometrial de 10-17% das molas hidatiformes. Seu
diagndstico é clinico-hormonal no seguimento ambulatorial da paciente com gesta¢cao molar.
Seu tratamento é realizado com quimioterdpicos e ndao depende do resultado
anatomopatoldgico do material oriundo do esvaziamento uterino.

Coriocarcinoma — resulta de qualquer evento gravidico (50% origina-se da mola hidatiforme,
25% de abortamento ou gestac3o ectdpica e 25% de gestagdes normais). E uma doenga maligna
com hiperplasia e anaplasia trofoblastica anormal. Caracteriza-se por hemorragia e necrose,
além de altos niveis de hCG. Invasdo direta do miométrio ou envia metastases por via vascular,
mais frequentes em pulmdes, cérebro, figado e vagina.

FATORES DE RISCO

Os fatores de risco mais bem estabelecidos para MH sao:

e Extremos de idade materna;

e Histdria prévia de DTG (um episddio prévio aumenta em 10 a 15 vezes o risco de MH em
relacdo a populagdo geral);

e Para coriocarcinoma: MHC prévia e idade materna avangada.
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5. QUADRO CLINICO
5.1 Mola Hidatiforme Completa

80-90% das pacientes apresentam sangramento transvaginal entre 6 e 16 semanas
gestacgao;

Sintomas menos frequentes: crescimento uterino anormal, massas anexiais (cistos
tecaluteinicos nos ovarios), hiperémese gravidica. Sintomas raros: eliminagao de vesiculas
por via transvaginal;

Complica¢Ges da doenca: anemia, hipertensao e hipertireoidismo.

5.2 Mola Hidatiforme Parcial

Cursa em 90% das vezes com sintomas de abortamento (principal diagndstico diferencial);
Volume uterino aumentado e manifestac¢des tardias (complicagdes) sdo menos frequentes;
A paciente que evolui para NTG normalmente apresenta sangramento persistente e
irregular apds esvaziamento molar ou subinvolug¢do uterina pds-parto acompanhada de
hemorragia;

Naquelas com metastases, a clinica é muito variavel, pois depende dos locais acometidos
(cefaleia e convulsGes nas metastases cerebrais ou dispneia e dor toracica nas metdastases
pulmonares, por exemplo).

6. CONDUTA
6.1 A suspeita de gestagdo molar na emergéncia (fluxograma 1), solicitar:

B-hCG quantitativo (marcador tumoral);

Tipagem sanguinea e fator Rh;

Ultrassonografia transvaginal:

=  MHC: material intracavitario ecogénico com multiplas vesiculas anecdicas de
tamanhos variados, auséncia de feto e batimentos cardiacos;

=  MHP: drea focal de espacos cisticos na placenta e feto malformado (triploide), restrito
e com pouco liquido amniético.

Outros exames somente na suspeita clinica de complicac¢des:

= Solicitar Hb/Ht se houver suspeita de anemia;

=  Solicitar rotina laboratorial para pré-eclampsia (PE) na suspeita de pré-eclampsia
grave precoce;

=  Solicitar funcdo tireoidiana (TSH, T4) na suspeita de hipertireoidismo ou crise
tireotoxica.

6.2 Na suspeita ou diagndstico estabelecido de Neoplasia Trofoblastica Gestacional:

Histéria e exame fisico completos (suspeita de metdstases?). Ndo biopsiar metastases
vaginais;

Solicitar exames complementares: US transvaginal, radiografia de torax, Hb, Ht, plaquetas,
coagulograma, TGO, LDH, creatinina;

Outros exames de imagem, somente na paciente sintomatica com suspeita de metastases,
a depender da localizagdo: TC de térax se radiografia normal; TC de abdome; TC/RNM de
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cranio.

Fluxogramal - Abordageminicial das pacientes com suspeita de doenga trofoblastica gestacional

Suspeita clinica de DTG

v
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7. TRATAMENTO

PRO.MED-OBS-MEAC.010 V5 Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG)

Estabilizar clinicamente a paciente (se necessario) e proceder ao esvaziamento uterino por
aspiracdo manual intr uterina - AMIU (método de escolha independente do volume uterino
e tipo de MH).

Reservar 2 concentrados de hemacias se o volume uterino for maior que 16 semanas.
Preparo do colo uterino com Misoprostol 6h antes do procedimento.

Dilatacdo do colo uterino (canulas) se necessario.

Aspiracao do conteudo uterino seguida de curetagem delicada ao final se necessario.
Enviar material para bidpsia.

Infundir ocitocina no inicio do procedimento e manter apds (10Ul em 1L de Solucdo
Fisiologica SF 50gts/min).

Repor sangue e cristaloides diminui as complicacdes pulmonares nos casos graves;

Se Rh negativo, fazer imunoglobulina;

Histerectomia e quimioterapia total (QT) profilatica somente em casos selecionados.

Na alta hospitalar:

=  Prescrever contraceptivo (preferencialmente anticoncepcional oral combinado ou
injetavel mensal/trimestral);
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=  Solicitar beta-hCG quantitativo para ser colhido uma semana apds o esvaziamento;
=  Encaminhar para ambulatério de DTG em 1 semana.

O Fluxograma 2, resume a - Conduta nos casos de doenca trofoblastica gestacional.

Fluxograma 2- Conduta nos casos de doenga trofoblastica gestacional

—

Doenca transfoblastica
gestacional
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fertilidade

v }
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8. SEGUIMENTO DA DOENGA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

PRO.MED-OBS-MEAC.010 V5 Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG)

Esclarecer a paciente sobre a patologia e a necessidade de manter o acompanhamento.
N3o é necessario US de rotina (solicitar somente se sangramento persistente ou B-hCG em
platoé ou ascensdo).
Manter contracepc¢ao durante todo o acompanhamento.
Dosagem de B-hCG:
= Semanal até 3 valores consecutivos negativos (< 5,0 mUl/ml)
=  Mensal até 6 meses apds o primeiro valor negativo
=  Alta ambulatorial apds 6 meses de acompanhamento mensal com B-hCG negativo.
Liberar paciente para nova gestacdo, se assim ela desejar, e orientar pré-natal de baixo
risco no posto de saude de sua localidade (encaminhar para pré-natal na MEAC somente
em caso de nova gestacdo antes da alta).
No seguimento do abortamento ndo-molar, o hCG deve ser negativo em 3 a 4 semanas.
Caso contrario, encaminhar ao ambulatério especifico na suspeita de DTG.

O Fluxograma 3, resume a Seguimento nos casos de doenca trofoblastica gestacional.

Pagina4 de 8



UNIVERSIDADE MEAC

b
&t&{:’// j! FEDERAL DO CEARA ~ @) WATERNIDADE - ESCOLA
s:é._n‘l“

ASSIS CHATEAUBRIAND HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.MED-OBS-MEAC.010
Documento
ritlo Emissao: Préoxima
D'O‘::m:nto DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL (DTG) 13/02/2023 | reviso:
Versdo: 5 12/02/2023
Fluxograma 3 - Seguimento nos casos de doenga trofoblastica gestacional
Seguimento
r ) r
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9. DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

Critérios da FIGO (2002):

Estabilizacdo de 4 valores (variacdo positiva ou negativa menor que 10%) dosados no

periodo de 3 semanas (dias 1, 7, 14, 21).

Aumento > 10% a partir de 3 valores no periodo de 2 semanas (dias 1, 7, 14).
B-hCG detectavel 6 meses apds o esvaziamento molar.

Coriocarcinoma (histopatoldgico).
Doenca metastatica.

Se houver qualquer dos critérios acima, encaminhar para o HEMOCE para estadiamento e
tratamento quimioterdpico baseado na classificacdo de risco da FIGO (tabelas 1 e 2).

PRO.MED-OBS-MEAC.010 V5 Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG) Pagina 5 de 8




%@ 7 UNIVERSIDADE MEAC
%)) FEDERALDOCEARA ~ @) MATERNIDADE - ESCoLA
& u;'ﬁg_nv" ASSIS CHATEAUBRIAND

EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.MED-OBS-MEAC.010
Documento
’ Emissao: Préxima
TD';‘::’r::nto DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL (DTG) 13/02/2023 | reviso:
Versdo: 5 12/02/2023

Tabela 1- Estagios da neoplasia trofoblastica gestacional

ESTAGIO CARACTERISTICA
| Doenca confinada ao utero
1 Doenca se estende além do Utero, mas limita-se as estruturas genitais
(anexos, vagina, ligamento largo)
1] Doenga acomete pulmdes com ou sem envolvimento do trato genital
\Y) Doenca acomete outros sitios de metastase

Segue na tabela abaixo a clasificacdo de risco de Doenca Trofobldstica Gestacional (NTG)

segundo critérios da FIGO:

Tabela 2 - Clasificacao de risco de Doenca Trofoblastica Gestacional (NTG)

ESCORE
FATOR DE RISCO
0 1 2 4
Idade (anos) <39 >39 - -
~ Gestacdo a

Gestagdo antecedente Mola Aborta- mento termo
!nfe.rvalo entre a gestagao e <« 4.6 712 12
inicio do tratamento (meses)

. 1000- 10.000-
hCG PRE-TRATAMENTO <1000 10.000 100.000 >100.000
I}/Iamr massa tumoral, incluindo <3 3.4 55 .
utero (cm)

o . Pulmdo e . Trato ) ]
Sitio de metastases vagina Bago, rim gastrointestinal érebro, figado
Numero de metastases - 1-4 5-8 >8

- Agente Multiplas
Falha de QT prévia - - nico drogas

e Se doenca ndo metastatica (estdgio I) ou com metastases de baixo risco (estagios Il e Ill)
com escore < 7, podem ser tratadas com agente quimioterapico unico.
e Se metdstases de alto risco (estagio IV) ou de baixo risco (Il ou Ill) com escore > 7, devem

receber tratamento mais agressivo com multiplas drogas.

10. SEGUIMENTO NA NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

e  Manter contracepc¢ao durante todo o acompanhamento
e Dosagem de beta-hCG ap6s alta da QT (fluxograma 4):
=  Quinzenal por 3 meses.

=  Mensal por um ano apds a remissdo (primeiro valor negativo).

PRO.MED-OBS-MEAC.010 V5 Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG)
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e Alta ambulatorial apdés 1 ano de acompanhamento mensal com B-hCG negativo.

e Liberar paciente para nova gestacao, se assim ela desejar, e orientar pré-natal de baixo
risco no posto de saude de sua localidade (encaminhar para pré-natal na MEAC somente
em caso de nova gestagao antes da alta).

Fluxograma 4 - Seguimento nos casos de neoplasia trofoblastica gestacional

'S =
Estabilizagdo de 4 valores (+/- 10%) em
3semanas (D1, 7, 14, 21)

v

Aumento >10% a partir de 3 valores no
periodo de 2 semanas (D1, 7, 14)

v

hCG detectavel 6 meses apos o
esvaziamento molar

v

Coriocarcinoma (histopatologico)

¥

Doenga metastatica

Encaminhar para o HEMOCE
(investigar metastases/
estadiamentoy QT)

Chs.: hCG guinzenal por 3 meses
Mensal por um ano apds a remissao
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