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RESUMO

Introducdo: A Doenca Trofobléstica Gestacional (DTG) é uma complicacdo rara na gravidez que se divide em
dois grupos: a forma benigna Mola hidatiforme (MH) e forma maligna a Neoplasia Trofoblastica Gestacional
(NTG). A NTG ¢ dividida em quatro tipos de histopatologicos a saber: mola invasora (MI), coriocarcinoma,
tumor de sitio placentario (TTSP) e tumor trofoblastico epitelioide (TTE) Objetivos: Identificar a frequéncia
da NTG em pacientes atendidas no centro de referéncia da Fundag@o Centro de Controle de Oncologia do Estado
do Amazonas (FCECON) de 2011 até 2018, especificando seus dados sociodemograficos, dados clinicos e
caracteristicas da doenca e mortalidade. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, que
incluiu pacientes com diagndstico e tratamento de NTG na FCECON de 2011 a 2018. Os dados foram obtidos
por prontuarios, depois tabulados e realizado estatistica descritiva. Resultados: A frequéncia da NTG foi de 11
pacientes, com idade de 29,8 anos, em sua maioria pardas (72,7%), o quadro clinico mais frequente foi o
sangramento vaginal (45,4%), a MI foi a forma mais comum de NTG (54,5%), a classificacdo de baixo risco
foi a mais frequente (63,6%), o pulmao foi o principal sitio de metéstases (54,5%) e a mortalidade foi de 27,3%
dos casos. Conclusdo: A despeito dos avangos no diagnoéstico e tratamento descritos nas ultimas décadas, a NTG
no Amazonas ainda permanece com uma alta mortalidade.

Palavras-chave: Mola completa, Mola parcial, Coriocarcinoma.
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1 INTRODUCAO

A Doenga Trofoblastica Gestacional (DTG) ¢ uma complicacdo da gravidez que ocorre no
Ocidente numa proporcao de um caso para 1.000 a 2.000 gestagdes (DE ANDRADE, 2009). A maioria
das gestagcdes molares cursa com a aparéncia classica a ultrassonografia desde o primeiro trimestre,
representada pela auséncia de embrido e multiplos cistos de dimensdes diferentes (RAMOS et al.,
2021). A doenca trofoblastica gestacional se divide em dois grupos: mola hidatiforme (MH) e
neoplasia trofobléstica gestacional (NTG). A MH ¢ a forma benigna da doenca e apresenta-se de duas
formas clinicas diferentes, com caracteristicas morfologicas, genéticas e clinicas distintas: mola
hidatiforme completa (MHC) e mola hidatiforme parcial (MHP) (SECKL et al., 2013, CARDOSO et
al., 2020).

A neoplasia trofoblastica gestacional (NTG) ¢ dividida em quatro tipos de histopatoldgicos a
saber: mola invasora (MI), coriocarcinoma, tumor de sitio placentario (TTSP) e tumor trofoblastico
epitelioide (TTE) (SECKL et al., 2013) A MI e o Coriocarcinoma sdo altamente responsivos a
quimioterapia, enquanto TTSP e TTE requerem interven¢do cirurgica com necessidade de
quimioterapia em pacientes selecionadas (NGAN et al., 2018). Aproximadamente 50% de todos os
casos de NTG ocorrem ap6s gestagdes molares, os outros 50% restantes sdo originarios de gestagdes
ndo molares (25% apds abortos ou gestagdes ectdpicas e 25 % apos partos) (GOLDSTEIN;
BERKOWITZ, 2012).

NTG pos-molar ¢ diagnosticada de acordo com critérios da Federagdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), que estabelece a curva em platd ou ascensdo. O platd ¢ definido por
quatro valores ou mais do hCG, por pelo menos trés semanas consecutivas (1°, 7°, 14° e 21° dias),
enquanto o aumento do valor do hCG em 10% ou mais, por pelo menos duas semanas consecutivas
(1°,7° e 14° dias) indica curva em ascensdo. Adicionalmente qualquer aumento do hCG detectavel por
seis meses, apOs esvaziamento molar; ou resultado de exame histopatoldgico de coriocarcinoma,
TTSP) e TTE serdo considerados para diagnostico NTG (NGAN et al., 2015)

O estadiamento da NTG ¢ estabelecido pela FIGO (FIGO ONCOLOGY COMMITTEE, 2002)
aliado ao sistema de escore progndstico modificado da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1983).
Estagios FIGO I-III com escore de 0-6 identificam NTG de baixo risco, enquanto que o estagio FIGO
IV, ou qualquer estagio acompanhado de um escore >7, indicam alto risco de resisténcia a
quimioterapia (QT) com agente unico e risco de recidiva. Nesses casos, o tratamento inicial com
quimioterapia combinada ¢ recomendado de forma a otimizar os resultados (LITKOUHI; AL KHAN,
2017; NGAN et al., 2015). Quimioterapia com agente unico, metotrexato ou actinomicina D, ¢
utilizada em pacientes com NTG de baixo risco, enquanto regimes quimioterapicos com multiplos
agentes, tais como EMA-CO (etoposide, metotrexato, actinomicina D, ciclofosfamida e vincristina)

ou EP-EMA (etoposide, metotrexato, actinomicina-D, cisplatina) sdo indicados naquelas com NTG
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de alto risco (LITKOUHI; AL KHAN, 2017; NGAN et al., 2015).

2 OBJETIVO(S)

O objetivo geral da pesquisa foi saber qual a frequéncia de NTG em pacientes atendidas na
Fundagao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON) de 2011 até 2018.
Especificamente, descrever dados sociodemograficos de pacientes com diagnostico de NTG atendidos
no ambulatorio de seguimento na FCECON de 2011 até 2018 ( idade e raga) e dados clinicos ( idade
gestacional (IG), quadro clinico e tratamento cirtigico), Descrever os tipos de NTG; Classificar as
NTGs em alto e baixo risco de acordo com critérios FIGO; Descrever formas de tratamento, Descrever

principais sitios de metéstases e Calcular mortalidade.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de observacional, retrospectiva, descritivo e analitico, que incluiu
pacientes com diagndstico de NTG que tenham realizado seu tratamento no centro de referéncia da
FCECON de 2011 at¢ 2018. Foram incluidas pacientes que possuiram diagndstico de NTG e
realizaram o tratamento na FCECON de Janeiro de 2011 até Dezembro de 2018, e excluidas pacientes
com dados incompletos em prontudrio.

A amostra da pesquisa foi estimada em 11 pacientes, tendo como base a busca por CID nos
prontudrios da institui¢do. O estudo foi realizado na FCECON, um hospital terciario estadual
referéncia no tratamento oncoldgico na regido Norte do Brasil. Neste centro de referéncia todo
atendimento ¢ integrado ao Sistema Unico de Satide (SUS). Os dados foram obtidos por meio de
fontes secundarias de dados como prontudrios fisicos e eletronicos. As informacdes foram incluidas
em banco de dados em planilha do programa EXCEL e posteriormente transferidos para programa
Epi-Info 7 para tabulagdo e analise estatistica descritiva. Trabalho foi aprovado pelo CEP do

FCECON, CAAE 32779020.3.0000.0004.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela - 1 Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes do CR de Manaus de 2011 até 2018

Variaveis Populacao do Estudo
N =11 (100%)
Idade Média 29,8 (23 - 39) anos
Racga Branca 0 (0%)
Indigena 2 (18,2%)
Negra 1(9,1%)
Parda 8(72,7%)
Mediana da Distancia ao CR 80 (3,5 —703) Km
Paridade 2,4 (1 - 7) gestacdes

Fonte: Dados da pesquisa
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A frequéncia de NTG foi de 11 casos. A idade média das pacientes do estudo foi de 29,8 anos
(23 — 39 anos), contrastando com a literatura que relata aumento de risco da doenga a partir de 35 anos
(BRAGA et al., 2018). As mesmas eram usualmente multiparas com média de 2,4 partos.

Apesar de ndo haver relato na literatura da relacdo entre NTG e raga, foi observado maior
nimero de pacientes que se declaram pardas (72,7%), seguidas de indigenas (18,2%). A distancia
mediana entre a residéncia das pacientes e a FCECON foi de 80 km, tal fato se torna relevante visto
estar documentado na literatura que distancias maiores que 80 km entre a residéncia e o centro de
tratamento ser um fator de risco para o tratamento ¢ acompanhamento destes pacientes com relatos de
desfechos desfavoraveis. (CLARK et al., 2016). Este dado se torna muito significativo por ser o
Amazonas o maior estado brasileiro e possuir uma pequena rede de comunicacdo terrestre entre seus

municipios.

Tabela - 2 - Caracteristicas clinicas e terapéuticas das NTGs do CR de Manaus de 2011 até 2018

Variaveis Populacgio do Estudo
N=11(100%)

Quadro clinico Sangramento vaginal 5 (45,4%)
Sem sintomas 4 (36,4%)

Hemoperitonio 1(9,1%)

IRA 1(9,1%)

Idade Gestacional ao Conhecida (13 sem) 1(9,1%)
Diagndstico Desconhecida 10 (90,1%)
Tratamento cirurgico lcuretagem 4 (36,4%)
2 ou mais curetagens 2 (18,2%)

Histerectomia 4 (36,4%)

Nao realizou 1 (9%)

Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 2 observa-se que a idade gestacional (IG) foi identificada em apenas uma paciente,
sendo assim em 91% dos casos esta informacao basica e de importancia vital ndo estava disponivel no
inicio do tratamento das mesmas. O sangramento vaginal foi o quadro clinico mais comum em 5
pacientes (45,4%) o que confere com a literatura (DE ANDRADE, 2009). Importante reflexdo neste
topico se faz com o diagnostico diferencial de hemorragias de primeiro trimestre, sendo fundamental
a investigacao histopatologica de curetagens de abortamentos para que ndo haja um subdiagnostico
da DTG.

Sobre o tratamento cirurgico, observa-se que 36,4% das pacientes realizaram apenas uma
curetagem, sendo que 36,4% das mesmas foram submetidas a histerectomia. A discussdo sobre o alto
nimero de histerectomias ¢ importante para reflexdo deste procedimento na vida reprodutiva das
pacientes, assim como a padronizagdo de tratamento de acordo com recomendado pela FIGO.

Na Tabela 3, observa-se que a origem da NTG foi principalmente da MIs em seis casos (54,5%)
seguido pelo Coriocarcinoma com dois casos (18,2%), o que confere com a literatura que cita que até

50% de todos os casos de NTG ocorrem apds gestagdes molares (GOLDSTEIN; BERKOWITZ, 2012).
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O subtipo histolégico mais comum que originou os 6 casos de MI foi o de MHC com quatro
66,6%)casos, seguido de mola indefinida em dois (33,4%) casos o que também confere com a
g

literatura (GOLDSTEIN; BERKOWITZ, 2012)

Tabela - 3 - Caracteristicas clinicas e terapéuticas das NTGs do CR de Manaus de 2011 até 2018

Variaveis Populacio do Estudo
N=11 (100%)
Evolugdo de mola para Mola Invasora 6 (54,5%)
NTG Coriocarcinoma 2 (18,2%)
NTG Metastatica 3(27,3%)
Classificag@o de tumores Alto risco 4 (36,4%)
pelo Escore da FIGO Baixo Risco 7 (63,6%)
Metastase Pulmonar 6 (54,5%)
Mesossalpinge 1(9,1%)
Sem metastase 4 (36,4%)
Niveis médianos hCG pré 12656 (6,9 — 457.000) mUL/ml
Quimioteria (QT)
Numero de ciclos de QT 5,4 (1-10)
Tipos de QT Agente unico 6 (54,5%)
Multi agente 5 (45,5%)
Evolugao Cura 8 (72,7%)
Obito 3(27,3%)

Fonte: Dados da pesquisa

Foram descritos 63,6% de tumores classificados como baixo risco pelo Escore da FIGO e
36,4% como alto risco. O tratamento com agente unico de quimioterapia foi realizado em 54,5% dos
pacientes enquanto 45,5% realizaram quimioterapia com multiplos agentes. O nivel médiano de hCG
pré quimioterapia foi de 12656 mUL/ml e a média de QT foi de 5,4 ciclos.

O principal sitio de metastase foi o pulmao em 54,5% dos casos, concordando com dados
encontrados na literatura. (FREITAS et al., 2020)

A mortalidade encontrada foi de 27,3% das pacientes, considerada muito alta em comparagao
com a média brasileira de 4% (FREITAS et al., 2020) e dos centros privados na cidade de Manaus
onde ndao foram observados oObitos (CABRAL et al., 2022). Apesar da queda na morbidade e
mortalidade da NTG no Brasil nas tltimas décadas devido principalmente aos avancos no diagnostico,
tratamento e da organizacdo e padronizagdo de condutas em centros de referéncia, 0 mesmo nao
ocorreu em usudrias do sistema publico de saude no Amazonas. Ressalta-se que apesar de pouco
comum, a mortalidade por esta doenca altamente curdvel ¢ um marcador sentinela da qualidade da

assisténcia obstétrica prestada pelo sistema de saude.

5 CONCLUSAO
A frequéncia de NTG na FCECON no periodo de 2011 a 2018 foi de 11 casos e a despeito da
queda na mortalidade desta doenga no Brasil nas ultimas décadas, no Amazonas, ndo foi observado

esta redugdo no servigo publico de saude. Trata-se de um dos primeiros estudos sobre o assunto em
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pacientes usudrias do SUS no estado do Amazonas, local onde esta doenca ainda ¢ pouco conhecida.
Sugere-se novos estudos prospectivos para melhor avaliacdo e a padronizacdo de condutas na

assisténcia as pacientes conforme orientagdes da FIGO.
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