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APRESENTACAO

A Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) foi
criada pelo decreto n. 5.117, de 18 de janeiro de 1904. Sua finalidade
principal era, entdo, a de assistir as gestantes e as criancas recém-nascidas
das classes menos favorecidas. Presta assisténcia integral a saude da
mulher e da crianca, com perfil multiprofissional, e possui programas de
residéncia médica e multiprofissional, programas de pds-graduacéo lato
sensu e atividades de pesquisa vinculadas a programas de pés-graduacao
stricto sensu da UFRJ.

Além disso, dispbe de ambulatorios especializados na assisténcia pre-natal
(hipertensdo arterial, diabetes, gestacdao gemelar, patologias fetais e
adolescentes), programa de rastreio de risco para gestantes no primeiro
trimestre, planejamento familiar para mulheres de risco, genética pré-natal e
medicina fetal.

No ano de 2013, foi incorporado a Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro o ambulatério de Doenca Trofoblastica
Gestacional (DTG), transferido da Maternidade da Santa Casa da

Misericérdia do Rio de Janeiro. Em
2017, foi também incorporado o
ambulatério que atendia mulheres
com diagnostico de mola hidatiforme
(MH) do Hospital da Mulher
Heloneida Studart, vinculada a
Secretaria Estadual de Saude do
Estado do Rio de Janeiro.
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Dessa forma, a partir de 2017, o ambulatério de
Doenca Trofoblastica Gestacional tornou-se o maior
Centro de Referéncia de Doenca Trofoblastica
Gestacional do Estado do Rio de Janeiro, para onde
sdao referenciadas a maioria das mulheres com
suspeita ou diagndstico da doenca no Estado do Rio
de Janeiro. Junto com o Hospital Antonio Pedro da
Universidade Federal Fluminense (UFF), em Niterai,
congrega toda a casuistica do mesmo Estado, desde
guando o servi¢co seminal foi fundado, em 1960.
Dentro os casos de mola hidatiforme, séo
acompanhadas as gestacfes molares gemelares nos
ambulatérios de DTG, de pré-natal, ultrassonografia e
de medicina fetal, até seu desfecho final, e no periodo
de puerpério/pds gestacao molar.

A gestacao gemelar molar é constituida por uma mola
hidatiforme (MH) e um feto coexistente. Apresenta
maior risco de evolucdo para neoplasia trofoblastica
gestacional (NTG) e complicacdes obstétricas, apesar
de ser extremamente rara. Por isso, € de grande
importancia a padronizacdo do seu cuidado, que visa
nao apenas a melhor conducdo dos casos por
especialistas, mas também o0 manejo do risco
materno-fetal. Portanto, a elaboracao de um protocolo
de diagnostico e de pré-natal da gestacdo gemelar
molar € de grande valia para a equipe multiprofissional
e para as pacientes.
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O QUE E A GESTACAO
GEMELAR MOLAR?

Define-se a gestacdo molar como aquela em que o produto
da fertilizacdo € uma mola hidatiforme completa (MHC) ou
mola hidatiforme parcial (MHP). Pode ser uma gestacao J
anica, em que s6 ha MHC ou MHP na cavidade uterina, ou
gemelar, que é composta por uma MHC ou MHP e um ou
mais fetos coexistentes viaveis (FEBRASGO, 2021; LIN, L.H.
et al, 2017).

INCIDENCIA NO BRASIL E NO MUNDO

Estima-se que a prevaléncia da gestacdao molar no Brasil seja de 1. 200 a 1:
400, sendo maior que na América do Norte e na Europa (0.5 a 1 em 1000
gestacdes) e menor que em alguns estudos da Asia (12 per 1000 gestacdes)
(MANGILI, G. et al., 2014).

A incidéncia de gravidez gemelar com MH é de cerca de uma em 20.000 a
100.000 gestacdes. A maioria delas séo gestacdes gemelares que combinam
CHM e feto normais coexistentes. MH parcial ou completa com feto
coexistente € uma condicdo rara, mas o aumento da incidéncia de gestacdes
multiplas, oriundas de tratamentos de reproducéo assistida, pode causar um
aumento concomitante de gestacbfes com mola completa e feto coexistente
(WEE, L., JAUNIAUX, E., 2005; LIU, Y., ZHENG, X., WANG, Y., LI, Y., LIU,
C, 2020).

Essas gestacbes sao caracterizadas pela coexisténcia de uma MHC e um
feto potencialmente viavel com uma placenta normal, em contraste com as
MHP, que sdo compostas de um unico concepto tripléide com uma placenta
anormal. O diagnostico diferencial é importante, devido ao feto da mola
parcial ser inviavel, e o risco de neoplasia trofoblastica gestacional (NTG) ser
menor que 5% (WEE, L., JAUNIAUX, E., 2005).

o7



Protocolo de diagndstico e pré-natal de gestacdo gemelar molar

Riscos DA GESTACAO
GEMELAR MOLAR

Existe o risco de evolugcdo da gravidez molar para formas malignas,
composta pela mola invasora (Ml) e pelo coriocarcinoma, e as mais raras, 0
tumor trofoblastico do sitio placentario (PSTT — placental site trophoblastic
tumor) e o tumor trofoblastico epitelidide (ETT — epithelioid trophoblastic
tumor) (SECKL, M. J. et al, 2013). Essas entidades sdo denominadas
também de neoplasia trofoblastica gestacional (NTG) e apresentam o risco
de evolucédo a partir da MHC de 18 a 28% nos Estados Unidos da América e
de 7 a 25% no Brasil. JA& Braga et al. observaram que a taxa de
transformacao maligna da gravidez molar foi de 24,6% das pacientes com
MHC e de 7,6% paciente com MHP, em um estudo epidemiologico no Brasil
(MAESTA, |, BRAGA, A., 2012; BRAGA, A. et al, 2014).

Os estudos na literatura relataram uma taxa de
evolucdo para NTG apds gestacdo molar
gemelar entre 14 e 57%. O maior estudo sobre
esse assunto € dos Centros de Doencas
Trofoblasticas de Charing Cross e Weston
Park, que incluiu 90 casos e revelou risco de
27% de progressdao para o NTG, um pouco
mais alto que as molas completas. Outro
M estudo realizado no Japéo, relatou taxa de NTG
e de 31%, em 72 casos de gestacdo molar

#4 gemelar. Um recente estudo mostrou um risco
| mais alto (46%) quando comparado a molas
> completas isolados (18%) em um periodo de
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EViTANDO AS COMPLICACOES DA
GESTACAO GEMELAR MOLAR

O diagndstico precoce da gravidez molar é de grande importancia para
evitar as complicacbes clinicas que advém de sua evolucdo, como
hemorragia transvaginal, pré- eclampsia, hipertireoidismo, hiperémese e
cistose ovariana. Comparado as molas completas Unicas, em um periodo de
tempo semelhante, casos de gestacdo gemelar molar apresentaram taxas
significativamente mais altas de pré-eclampsia, hipertireoidismo clinico,
condicdes potencialmente fatais e eventos de near miss materno. A vista
disso, ha grande necessidade de acompanhamento médico minucioso
realizado por especialistas em centros de referéncia de DTG (LIN, L.H. et al,
2017).

DESENVOLVIMENTO DE UM EMBRIAO VIAVEL
DURANTE A GESTACAO GEMELAR MOLAR

A literatura refere uma chance de dar a
luz um bebé viavel, em uma gestacao
molar gemelar, variando de 20 a 71%,
quando né&o se considera a gravidez
interrompida eletivamente. O estudo
mais recente, com maior casuistica,
revelou uma chance de 60% em casos
conduzidos por especialistas, em
centros de referéncia de Boston e do
Brasil. (LIN, L.H. et al, 2017)
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PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO E
PRE NATAL DE GESTACAO

GEMELAR MOLAR

Apesar de ser rara, € essencial que a equipe médica identifique sinais e

sintomas caracteristicos da gestacdo gemelar molar para néo

suspeicao diagnostica.

Diagnostico de gestacdo gemelar molar

Emergéncia
Maternidade
Escola UFRJ

hiperémese, sangramento transvaginal aumentado, aumento

hCG>100.000UI/L, sinais de hipertireoidismo, alteracéo de

Paciente no 1° trimestre apresentando:
do tamanho uterino para a idade gestacional,

sinais vitais ou cistose ovariana

N&o realizou ultrassonografia (USG) de 1°
trimestre ou apresentou USG alterada

Compensacao
clinica apos
internacao

4

Medidas de
suporte de vida

v

Compensacao clinica
na emergéncia

v

Realizacdo de USG (setor
de USG ou equipe
plantonista

hCG
guantitativo

Suspeita de gestagao
gemelar molar

Sem Suspeicgdo de
gestacdo gemelar molar

v

Diagnostico de outra
condicao obstétrica

Encaminhamento ao

v

ambulatério de Doenca
Troblastica Gestacional

Tratamento especifico

adiar a
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PRE NATAL DA GESTACAO
GEMELAR MOLAR

Por apresentar maior risco de e complicacdes obstétricas e evolucao para
NTG, a gestacdo gemelar molar deve ser rigorosamente acompanhada, em
Centro de Referéncia (CR) para Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG),
conforme esquema proposto:

PRIMEIRA CONSULTA

* Anamnese detalhada

» Andlise e armazenamento de exames prévios no prontuario

» Exame fisico completo e avaliacéo de sinais vitais

» Solicitacdo de exames laboratoriais: Rotina de pré-natal relativa a idade
gestacionall+ dosagem sérica de gonadotrofina coribnica humana (hCG)
guantitativa + Rastreio de pré-eclémpsia2+ Rastreio de tireoideopatia’

» Orientacdes sobre essa entidade e seus possiveis desfechos e riscos
associados, e sobre a importancia de adesdo aos tratamentos e as
recomendacdes médicas

» OrientacOes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
relativo a gestacdo gemelar molar, disponivel no ambulatério

* Prescricdo de acido folico 5mg‘f AAS 150mg/dia e Caélcio 500mg4
(suplementacéo de calcio a partir da 202 semana de gestacédo e de AAS a
partir da 122 semana)

» Orientacdes sobre sinais de alarmes, como sangramento transvaginal
aumentado, cefaleia associada a escotomas cintilantes, lipotimia,
hiperémese, dor abdominal intensa, e a necessidade de comparecimento a
emergéncia da Maternidade Escola UFRJ
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CONSULTAS SUBSEQUENTES SEMANAIS

* Avaliacdo de queixas clinicas e esclarecimento de novas duvidas

» Exame fisico obstétrico, orientado também a queixa clinica, e avaliacdo de
sinais vitais

 Solicitacdo de exames laboratoriais: Rotina de pré-natal relativa a idade
gestacional1+ dosagem sérica quantitativa de hCG semanal + Rastreio de
pré-eclémpsiazsemanal + Rastreio de tireoideopatia3mensal

 Solicitacdo de estudo citogenético para diagnostico fetal: Biopsia de vilo
corial6(11 — 13 semanas) ou Amniocentese7(a partir da 162 semana)

» Orientacdes sobre sinais de alarme’e necessidade de comparecimento a
emergéncia da Maternidade Escola UFRJ

PARTO VS. INTERRUPCAO
GESTACIONAL

» Manutencao da gestacao até o parto

| enguanto houver estabilidade clinica
materna, ou interrupgéo gestacional por
indicacéo obstétrica ou por evolucéao
clinica materna desfavoravel

» Manobras de suporte de vida periparto
e para hemorragia intra e pés-parto8

» Encaminhamento da placenta para
analise histopatoldgica
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ACOMPANHAMENTO POS MOLAR

e Inicia-se 7 dias ap06s o parto

» Acompanhamento clinico e laboratorial com beta hCG quantitativo em
consultas semanais no CR de DTG

e Se a 32 dosagem de hCG quantitativo semanal for normal, o
acompanhamento torna-se mensal

* Se a 62 dosagem de hCG quantitativo mensal for normal, retornar em 1
ano

» Manter acompanhamento anual ou até desejo de nova gestacao

» O diagnéstico de NTG é realizado conforme os critérios da FIGO com a
dosagem de hCG:

e Estabilizacdo de 4 valores dosados no periodo de 3 semanas (dias 1, 7,
14, 21)

e Aumento do nivel de hCG > 10% a partir de 3 valores obtidos no periodo
de 2 semanas (dias 1, 7 e 14)

e Persisténcia de hCG detectavel por mais de 6 meses apos
esvaziamento molar (parto ou interrupcao gestacional, no caso da mola
gemelar molar)

Se houver diagndstico de NTG, a paciente devera ser encaminhada para
tratamento em centro oncoldgico especializado, via SISREG
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EXPECTATIVAS

Por meio da padronizacdo do diagnostico da gestacdo molar gemelar,
espera-se:

* Inicio do cuidado em idade gestacional mais precoce;
* Reprodutibilidade do padrao de cuidado com essa condicé&o.

Por meio do protocolo de pré-natal da gestacdo molar gemelar, espera-se:
* Reducdo da morbidade materna;

* Aumento da taxa de nascidos Vvivos;
* Reprodutibilidade do padrdo de cuidado com essa condicao.
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NOTAS

Este e-book faz referéncia a determinados protocolos assistenciais, disponiveis no
site da Maternidade Escola UFR], sobre diversas areas do atendimento
multiprofissional as pacientes.

1, 2 e 4 — Protocolo de Assisténcia ao Pré-natal, disponivel em:
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/obstetricia/assistencia_pre_natal
new_2022.pdf

3 — Protocolo de Hipertireoidismo, disponivel em:
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/obstetricia/hipertireoidismo.pdf

5 — Anexo 2 — As principais queixas para pacientes com diagndstico ou suspeita de
DTG: Protocolo de Itinerario terapéutico — Doenca Trofoblastica Gestacional,
disponivel em:
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/enfermagem/protocolo_itinerario

terapeutico_de_dtg.pdf

6- Protololo de Bidpsia de Vilo Corial, disponivel em:
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/obstetricia/biopsia_de_vilo_corial.

pdf

7- Protocolo de Amniocentese, disponivel em:
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/obstetricia/amniocentese.pdf

8- Protocolo de Hemorragia Puerperal, disponivel em:
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/obstetricia/hemorragia_puerperal
atul.pdf
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