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A doenca trofoblastica gestacional (DTG) espectro de
compreende um condigdes raras e potencialmente
graves, que incluem as molas hidatiformes (MH) e a
neoplasia trofoblastica gestacional (NTG). Apesar da
natureza benigna, a MH apresenta risco de
progressao para NTG. O manejo especializado em
centros de referéncia € essencial para precoce,
garantir tratamento acompanhamento diagndstico
adequado que e reduz complicagdes e melhora os
desfechos clinicos. OBJETIVOS: Descrever o perfil
epidemiolégico de pacientes atendidas em um Centro
de Referéncia em Doenca Trofoblastica Gestacional
(DTG) no Sul do Brasil, com analise retrospectiva de
456 casos diagnosticados entre 1992 e 2020.

Descrever o perfil epidemiolégico de pacientes
atendidas em um Centro de Referéncia em Doenca
Trofoblastica Gestacional (DTG) no Sul do Brasil, com
analise retrospectiva de 456 casos diagnosticados
entre 1992 e 2020.

A idade média das pacientes foi de 26 anos, com
maior prevaléncia de mola hidatiforme completa
(MHC; 52,6%) em relagdo a mola hidatiforme parcial
(MHP; 21,5%). Tiveram 72 casos de MH néao
especificado, quatro pacientes com MH com feto
normal coexistente e seis significativos. casos com
anatomopatolégico  inconclusivo, porém  com
diagnostico clinico de DTG. A evolugdo para NTG
ocorreu em 29,2% dos casos (Grafico 1), sendo a
idade avancada e a multiparidade fatores de risco O
esvaziamento uterino realizado no Centro de
Referéncia foi associado a um menor risco de
progressao para NTG (p < 0,05), conforme Tabela 1.
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Estudo epidemioldgico, observacional e transversal,
com dados coletados de prontuarios clinicos. Foram
incluidas 693 pacientes com diagnostico confirmado
de DTG atendidas no Centro de Referéncia entre
1992 e 2020. Excluiram-se 156 pacientes por perda
de seguimento, 80 por dados incompletos e uma
paciente ainda em seguimento, totalizando 456 casos
analisados. As pacientes foram separadas em dois
grupos, com ou sem evolugdo para NTG, para
correlacédo entre idade, numero de gestacdes e local
de realizacdo do esvaziamento uterino (Servigo
Referéncia ou servigo externo).

Grafico 1 — Evolugao de NTG nos diferentes tipos histolégicos
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Tabela 1 — Fatores associados com evolugao para NTG

ESVAZIAMENTO

IDADE MEDIA Centro

Referéncia

Grupo VIH 25 260 (81%)

NUMERO DE GESTAGOES

Externo 1 =2

61 (19%) 127 (41,1%) 180 (58,6%)

p 0,000014

0,000214 0,00318

Este estudo destaca a importancia de centros especializados no manejo da DTG, contribuindo para melhores
desfechos clinicos e reducdo de complicagdes, especialmente ao otimizar intervencbées como o esvaziamento

uterino.
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