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Objetivo: Discutir de forma abrangente a terapéutica da Doenca Trofoblastica
Gestacional (DTG). Metodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de
dados Biblioteca Virtual da Satde (BVS), Google Académico e PubMed, utilizando os
descritores em Ciéncias da Satide (DeCS): “Gravidez”, “Doenca Trofoblastica Gestacional”
e “Tratamento” combinados entre si pelo operador booleano AND. Resultados: A doenga
trofoblastica gestacional (DTG) é um grupo raro de condicdes afetando células
trofoblésticas da placenta, incluindo mola hidatiforme e coriocarcinoma gestacional. Sua
incidéncia varia globalmente, ocorrendo em cerca de 1 a 1,5 gestacSes por 1.000. Fatores como
idade materna, histéria obstétrica e etnia influenciam sua prevaléncia, com maior risco em
mulheres jovens ou mais velhas e com histérico de gestagdes anémalas. O reconhecimento
precoce é crucial, considerando sintomas como sangramento vaginal, aumento anormal do
ttero, hipertensio e sinais respiratdrios indicativos de metdstases pulmonares. A abordagem
terapéutica varia conforme o tipo de DTG. Na mola hidatiforme, a evacuacdo uterina é
comum. No coriocarcinoma, a quimioterapia é central, enquanto a doenca trofobléstica
persistente pode necessitar de quimioterapia, cirurgia ou ambos. A abordagem deve incluir
suporte emocional e psicolégico, envolvendo uma equipe multidisciplinar para garantir o
manejo adequado e centrado no paciente. O aumento da incidéncia em certas dreas pode ser
devido a diagnésticos mais precisos e mudancas nos fatores de risco, como a idade materna
e o uso de técnicas de reproducio assistida. Conclusdo: O manejo eficaz da DTG demanda
reconhecimento precoce, abordagem terapéutica individualizada e suporte emocional,

destacando a importincia da educagdo continua e prevengio.
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Objective: To comprehensively discuss the therapy of Gestational
Trophoblastic Disease (GTD). Methodology: Integrative review of the literature carried
out in the Virtual Health Library (VHL), Google Scholar and PubMed databases, using the
descriptors in Health Sciences (DeCS): “Pregnancy”, “Gestational Trophoblastic Disease”
and “Treatment” combined between si by the Boolean operator AND. Results: Gestational
trophoblastic disease (GTD) is a rare group of conditions affecting placental trophoblastic
cells, including hydatidiform mole and gestational choriocarcinoma. Its incidence varies
globally, occurring in approximately 1 to 1.5 pregnancies per 1,000. Factors such as maternal
age, obstetric history and ethnicity influence its prevalence, with a higher risk in young or
older women and with a history of anomalous pregnancies. Early recognition is crucial,
considering symptoms such as vaginal bleeding, abnormal enlargement of the uterus,
hypertension, and respiratory signs indicative of lung metastases. The therapeutic approach
varies depending on the type of DTG. In hydatidiform mole, uterine evacuation is common.
In choriocarcinoma, chemotherapy is central, whereas persistent trophoblastic disease may
require chemotherapy, surgery, or both. The approach must include emotional and
psychological support, involving a multidisciplinary team to ensure appropriate, patient-
centered management. The increased incidence in certain areas may be due to more accurate
diagnoses and changes in risk factors such as maternal age and the use of assisted
reproductive techniques. Conclusion: Effective management of GTD demands early
recognition, an individualized therapeutic approach and emotional support, highlighting the

importance of continuous education and prevention.
Keywords: Pregnancy. Gestational Trophoblastic Disease. Treatment.

Objetivo: Discutir de manera integral la terapia de la Enfermedad
Trofoblastica Gestacional (ETG). Metodologia: Revisién integrativa de la literatura
realizada en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Google Scholar y
PubMed, utilizando los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Embarazo”,
“Enfermedad trofoblastica gestacional” y “Tratamiento” combinados entre si. por el
operador booleano AND. Resultados: La enfermedad trofoblastica gestacional (ETG) es un
grupo poco comun de afecciones que afectan las células trofoblésticas placentarias, incluida
la mola hidatidiforme y el coriocarcinoma gestacional. Su incidencia varia a nivel mundial,
ocurriendo en aproximadamente 1 a 1,5 embarazos por 1.000. Factores como la edad materna,
los antecedentes obstétricos y la etnia influyen en su prevalencia, con mayor riesgo en
mujeres jOvenes o mayores y con antecedentes de embarazos anémalos. El reconocimiento
temprano es crucial, considerando sintomas como sangrado vaginal, agrandamiento
anormal del Gtero, hipertensién y signos respiratorios indicativos de metéstasis pulmonares.
El abordaje terapéutico varia segin el tipo de DTG. En la mola hidatidiforme, la evacuacién
uterina es comun. En el coriocarcinoma, la quimioterapia es fundamental, mientras que la
enfermedad trofoblastica persistente puede requerir quimioterapia, cirugia o ambas. El
abordaje debe incluir apoyo emocional y psicolégico, involucrando a un equipo

multidisciplinario para garantizar un manejo adecuado y centrado en el paciente. El
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aumento de incidencia en determinadas zonas puede deberse a diagnésticos mis precisos y
cambios en factores de riesgo como la edad materna y el uso de técnicas de reproduccién
asistida. Conclusién: El manejo efectivo del GTD exige un reconocimiento temprano, un
abordaje terapéutico individualizado y apoyo emocional, destacando la importancia de la

educacién y la prevencién continua.

Palabras clave: Embarazo. Enfermedad Trofoblastica Gestacional. Tratamiento.
INTRODUCAO

A Doenga Trofoblastica Gestacional (DTG) é de fato uma condigdo complexa que
merece uma andalise critica detalhada. Sua raridade e complexidade sio fatores que
aumentam o desafio tanto para os profissionais de satide quanto para as mulheres que sio
afetadas por ela. A DTG abrange virias entidades, como mola hidatiforme, coriocarcinoma
e tumor trofobldstico, cada uma com suas préprias caracteristicas e desafios clinicos
(Chawla et al., 2023).

A mola hidatiforme, por exemplo, é uma forma de DTG caracterizada pelo
crescimento anormal de células trofoblésticas na placenta, resultando em uma estrutura
semelhante a uma uva. Esse crescimento anormal pode levar a complica¢des como
sangramento vaginal, hipertensio e até mesmo a necessidade de uma intervencio cirdrgica
para remover a placenta (Ramos et al., 2021).

O coriocarcinoma, por sua vez, é uma outra manifestacio mais agressiva de DTG
que se desenvolve a partir de células trofoblasticas apés uma gravidez molar ou normal.
Essas células podem se espalhar rapidamente para outras partes do corpo, tornando o
tratamento mais desafiador e aumentando o risco de complicacGes graves, como
insuficiéncia respiratdria e faléncia de érgdos (Neto et al., 2024).

O tumor trofoblastico do sitio placentdrio é outra entidade da DTG que surge do
tecido que normalmente se desenvolve em uma placenta saudivel. Assim como o
coriocarcinoma, esse tipo de tumor pode se disseminar e causar complicaces sérias, de modo
a destacar a importincia de um diagnéstico precoce e de um tratamento adequado (Carvalho
e Serra, 2023).

Embora a incidéncia da DTG seja relativamente baixa em comparacio com outras
condi¢des gestacionais, sua rdpida progressio e potencial para complicacdes graves a tornam

uma preocupacdo significativa para a satide materna. O que ressalta a importincia da
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vigilincia durante a gravidez, incluindo exames regulares e monitoramento cuidadoso dos
sintomas que possam sugerir a presenca dessa condi¢do (Gongalves et al., 2021).

A releviancia da Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG) vai muito além de sua
raridade, estendendo-se para as complicagdes obstétricas associadas e as consequéncias
emocionais que impactam as mulheres afetadas. A DTG nio apenas coloca em risco a satide
fisica das pacientes, mas também desencadeia uma série de desafios emocionais e
psicolégicos que exigem atengio especial durante o tratamento e o acompanhamento
(Franga et al., 2022).

E verdade que houve avancos significativos na terapéutica da Doencga Trofobléstica
Gestacional (DTG) ao longo dos anos, especialmente no que diz respeito ao tratamento
quimioterdpico e as técnicas cirtrgicas. No entanto, mesmo com esses avangos, persistem
desafios considerdveis que precisam ser abordados de forma critica para melhorar os
resultados para as pacientes (Cardoso et al., 2020).

A resposta 4 quimioterapia na DTG apresenta variabilidade individual significativa,
com algumas pacientes apresentando remissdes completas apds o tratamento padrio,
enquanto outras necessitam de abordagens terapéuticas mais intensivas. A busca por
biomarcadores biolégicos e genéticos que possam predizer a resposta ao tratamento e guiar
a selegdo da terapia ideal para cada paciente é uma 4rea de pesquisa ativa e promissora (Braga
et al., 2021).

Com isso, este artigo busca discutir de forma abrangente a terapéutica da Doenga
Trofoblastica Gestacional, visando disseminar informagdes atualizadas sobre a doenga e
promover uma compreensio mais profunda dos desafios enfrentados por pacientes e

profissionais de satde.

METODOLOGIA

Este estudo baseia-se em uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa da
literatura, a qual constitui revisdes nio sisteméticas, em busca de sintetizar as informacdes
sobre determinado assunto e suas amplas perspectivas (Noble, Smith, 2018). Para a
elaboracdo desse estudo foram percorridas as seis fases que contemplam esse método, as
quais consistem em: elabora¢io da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura,
coleta de dados, anélise critica dos artigos incluidos, discussdo dos resultados e apresentagio

da seguinte revisio (Souza, Silva, Carvalho, 2010).
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A questio norteadora foi construida com base na estratégia PICo de acordo com a

descri¢io do Joanna Briggs Institute (2017), como demonstrado no Quadro 1.

Quadro I. Elaboragdo da pergunta do estudo segundo a estratégia PICo. Goidnia, GO, Brasil, 2024.

ACRONIMO DESCRICAO TERMOS
P Problema Abordagem terapéutica
I Interesse Manejo da doenca trofobléstica
Co Contexto Doenga trofoblastica gestacional

Fonte: elaboragdo dos autores, 2024.

A referida estratégia subsidiou a constru¢io da seguinte questio norteadora: Qual a
abordagem terapéutica da doenca trofoblastica gestacional? Em vista disso, realizou-se a
busca bibliogrifica no més de janeiro de 2024, por meio do Portal da Biblioteca Virtual da
Sadde (BVS), do PubMed e do Google Scholar. Foram empregados os seguintes critérios de
inclusio: estudos relacionados 4 tematica, com delimitagdo temporal dos dltimos cinco anos,

nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos, relatos técnicos, artigos de

reflexdo, estudos duplicados e indisponiveis na integra.

Para a busca dos estudos selecionou-se descritores controlados disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Além

disso foram levantadas palavras-chave da literatura pertinente acerca da temitica, conforme

descrito no Quadro 2.

Quadro 2. Descritores controlados e de acordo com a questdo norteadora. Goidnia, GO, Brasil, 2024.

DeCS

Mesh

Gravidez

Pregnancy

Doenga Trofobl4stica Gestacional

Gestational Trophoblastic Disease

Tratamento Therapeutics
Fonte: Mesh Terms e DeCS, 2024.
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Os descritores obtidos foram combinados com o operador booleano AND para
P p

formulacdo da estratégia de busca. A selecio dos artigos foi realizada em trés etapas. Na

primeira, foi feita uma busca abrangente no PubMed com o tema “Abordagem terapéutica

da doenca trofobléstica gestacional”, a fim de verificar a relevidncia da temética para
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investigagdo.

Na segunda fase, ocorreu a selecdo dos artigos cientificos nas bases de dados, em que

se procedeu com a eliminacio de duplicidades e a selecio das publicacGes, conforme os

critérios de inclusio e exclusio mencionados neste estudo.

Os estudos foram pré-selecionados a partir da leitura e da anélise do titulo e resumo,
levando em consideragio os critérios de elegibilidade. Na terceira fase, os achados foram
analisados na integra e selecionados a partir da sua adequacdo 4 questdo de pesquisa e ao

objetivo estabelecido. Resultando no total de 18 artigos que respondem a temética estudada.

Este processo encontra-se representado no Quadro 3.

Quadro 3 - Busca e selecdo dos artigos incluidos na revisdo. Goidnia, GO, Brasil, 2024.

Base

Dados

de

Estratégia de Busca

Resultados

Filtrados

Selecionados

PubMed

(Pregnancy) AND
(Gestational
Trophoblastic
Disease) AND
(Therapeutics).

1654

97

BVS

(Pregnancy) AND
(Gestational
Trophoblastic
Disease) AND
(Therapeutics).

Google
Scholar

(Gravidez) = AND
(Doenga
trofoblastica

AND

gestacional)

(Tratamento).

2460

788

Fonte: elaboragio dos autores, 2024.
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Com a sele¢do completa dos artigos foi possivel extrair os resultados e limita¢des da
abordagem terapéutica da doenca trofobldstica gestacional, de modo a concretizar a
relevincia dessa pesquisa e justificar seus fins. Vale salientar que as Informacdes referentes

a titulo, ano de publicacio, objetivo e os principais resultados foram extraidos.

RESULTADOS

Apébs o cumprimento dos procedimentos metodolédgicos, 18 artigos disponiveis no
portal da BVS, na plataforma PubMed e no Google Académico foram selecionados. O ano
de publicagio variou entre 2019 a 2024. O quadro IV traz as informagdes detalhadas dos

estudos elegidos para a anilise.

Quadro IV. Publicagdes incluidas segundo autor/ano, titulo, objetivo principal e principais resultados.
Goiania, GO, Brasil, 2024.

Gestacional (DTG)

para promover uma

Autor/Ano Titulo Objetivo Principal | Resultados

Ngan et al., 2021. Diagnéstico e | Discutir a ampla| O estudo ressalta as
tratamento da | abordagem abordagens
doenga trofoblastica | terapéutica da | terapéuticas
gestacional: Doenca especificas para a
atualizacio de 2021. | Trofoblastica NTG de baixo e alto

risco, incluindo o uso
de quimioterapia de

disseminagdo de | agente dnico para
conhecimento baixo risco e
atualizado sobre a | quimioterapia
doenga. multiagente para alto
risco, juntamente
com cirurgia
adjuvante ou
radioterapia em casos
selecionados.

Ferraz et al., 2021. Doenca Analisar as | A abordagem precoce
trofoblastica estratégias e adequada da DTG,
gestacional:  como | diagnésticas e | com diagnéstico
diagnosticar e | terapéuticas precoce,
tratar? envolvidas no | esvaziamento uterino

tratamento da | imediato e
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Doenga acompanhamento

Trofoblastica regular de hCG, ¢

Gestacional (DTG). | crucial para um bom
progndstico e
qualidade de vida das
pacientes.

Neto et al., 2024. Doenga Oferecer uma | Enfatizar a
trofoblastica andlise abrangente | importincia do
gestacional: aspectos | dos aspectos | diagnéstico preciso,
fisiopatolégicos e | fisiopatolégicos e | abordagem
tratamento. tratamento da | multidisciplinar,

Doenca métodos iniciais de

Trofoblastica deteccio e

Gestacional (DTG). | tratamentos
especificos para
Doencga
Trofoblastica
Gestacional (DTG),
destacando também a
necessidade de
acompanhamento de
longo prazo para
monitorar
recorréncias e
complicacdes.

Braga et al., 2021. | Desafios do | Destacar a evolugio | O wuso de novas
tratamento da | do estudo e | terapias e a criagdo de
doenga trofobldstica | tratamento da | redes de suporte e
gestacional no | Doenga Centros de
Brasil. Trofoblastica Referéncia

Gestacional (DTG) | especializados

no Brasil ao longo | melhoraram

das décadas,. significativamente o
cuidado e
prognéstico das
pacientes com DTG
no Brasil.
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Maesté e Braga, | Desafios do | Abordar os desafios | ressalta a

2019. tratamento de | e estratégias no | importincia  dessas

pacientes com | tratamento da | abordagens para

doenga trofoblastica | Doenga melhorar o cuidado e

gestacional. Trofoblastica progndstico das

Gestacional (DTG). | pacientes com DTG.

Soper, 2021. Doenga Resumir a avaliagio | O tratamento
Trofoblastica e manejo atual da |individualizado,

Gestacional: doenca trofoblastica | conforme diretrizes

Avaliagio e Manejo | gestacional, da FIGO, garante

Atual. destacando a | sucesso ao preservar a
evacuacdo das molas | funcdo reprodutiva e
hidatiformes, controlar
vigilancia pSs- | complicacdes em
evacuagio, gestagdes  molares,
diagndstico e | priorizando terapias
manejo da neoplasia | adequadas aos riscos
trofoblastica e acompanhamento
gestacional. por especialistas

experientes.

Fonte: Elaboracido prépria, 2024.

O tratamento da doenca trofoblastica gestacional (DTG) é, sem davida, crucial
devido a sua natureza potencialmente grave. A DTG inclui um grupo de doencas raras que
se desenvolvem a partir de tecidos placentirios anormais, como a mola hidatiforme, a
coriocarcinoma gestacional e a doenga trofoblastica persistente/invasiva. Tal qual, cada uma
dessas condi¢Bes exige uma abordagem especifica para alcangar a remissdo completa e
minimizar as complica¢des (Maria, 2022).

No caso da mola hidatiforme completa, o tratamento primario é, de fato, a remocao
cirtrgica completa da placenta molar por meio de dilatagdo e curetagem ou histerectomia
em casos mais graves. Essa abordagem cirtrgica é essencial para eliminar o tecido
trofobléstico anormal e prevenir complica¢cdes como hemorragias e disseminacio do tecido
molar (Santos e Pereira, 2023).

Entretanto, ao discutir criticamente o tratamento da DTG, é fundamental considerar
alguns aspectos importantes. Primeiramente, embora a cirurgia seja o tratamento primario

para a mola hidatiforme completa, ela nio esté isenta de riscos e complica¢des. A dilatacio
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e curetagem, por exemplo, podem estar associadas a complica¢des como perfuracio uterina,
hemorragia e infeccdo. Da mesma forma, a histerectomia, embora seja uma opgio em casos
mais graves, tem implicagdes significativas para a satide reprodutiva da paciente e deve ser
considerada com cautela, especialmente em mulheres que desejam preservar a fertilidade
(Almeida, 2020).

Além disso, é importante ressaltar que o tratamento da DTG nio se limita apenas a
intervengio cirdrgica. Em casos de mola parcial ou gestagido ectdpica, por exemplo, outras
abordagens terapéuticas podem ser necessidrias, como a administracio de agentes
quimioterdpicos para eliminar o tecido trofobldstico residual e prevenir recorréncias
(Osborne, Lurain, Seckl, 2022).

Por outro lado, o manejo do coriocarcinoma e do tumor trofoblastico do sitio
placentdrio com quimioterapia é essencial para induzir a remissio da doenca, utilizando-se
de agentes como metotrexato, dactinomicina, etoposideo, ciclofosfamida e vincristina
(Feng, Wei, Zhang, Du, Zhao, 2019).

Embora em primeiro lugar, a administracio de quimioterapia pode acarretar efeitos
colaterais significativos, desde niuseas até complica¢des graves como supressio da medula
, . . ~ . .
6ssea e risco aumentado de infec¢Ges, tornando fundamental um monitoramento e ajuste
cuidadosos do tratamento para minimizar esses impactos adversos (Fajreldines et al., 2022).

Além disso, a escolha dos agentes quimioterdpicos e a duracdo do tratamento
dependem da extensdo e agressividade do tumor. O que ressalta a importincia de uma
avaliacdo precisa e abrangente do estado da doenga, incluindo exames de imagem, dosagem
de hCG e anilise histopatolégica, para orientar a selecio do esquema terapéutico mais
adequado (Silva, 2022).

A eficicia da quimioterapia no tratamento do coriocarcinoma e do tumor
trofobléstico do sitio placentério é inegével, uma vez que esses tipos de DTG sio altamente
sensiveis aos agentes quimioterdpicos disponiveis. A taxa de remissdo é geralmente alta
quando o tratamento é administrado adequadamente. Entretanto, é importante adotar uma
perspectiva critica ao considerar o uso da quimioterapia para essas condi¢des (Jiang et al.,
2021).

E imprescindivel abordar criticamente os possiveis efeitos colaterais e complicaces

associados aos tratamentos para a doenga trofoblastica gestacional (DTG), especialmente
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quando se considera a cirurgia de remocdo da placenta molar e a histerectomia como opg¢des

terapéuticas (Horowitz, Eskander, Adelman, Burke, 2021).

CONCLUSAO

O tratamento da doenca trofoblastica gestacional (DTG) é complexo e critico devido
a sua gravidade potencial, especialmente no caso da mola hidatiforme completa. Apesar da
eficdcia da cirurgia, como dilatacgdo e curetagem ou histerectomia, esses métodos apresentam
riscos que podem afetar a satide reprodutiva. Além disso, outras condi¢ées como o
coriocarcinoma e o tumor trofobldstico do sitio placentirio requerem tratamentos
especificos, como quimioterapia, destacando a importincia de uma avaliagdo precisa do
estado da doencga.

A quimioterapia é eficaz na remissio da DTG, mas seus efeitos colaterais e a
necessidade de monitoramento cuidadoso ressaltam a importincia de uma abordagem critica
ao avaliar os beneficios e riscos dos diferentes métodos de tratamento. Priorizar a seguranga
e o bem-estar da paciente é essencial em todas as etapas do processo terapéutico, enfatizando

a importincia de uma abordagem cuidadosa e individualizada para cada caso de DTG.
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