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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresentamos o eBook "PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 3", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam
entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a satide feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satde da mulher.

Questoes como saude reprodutiva, prevengcdo de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutricdo, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdao tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar habitos saudédveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da saude que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG) refere-se a um grupo de disturbios genéticos
decorrentes da proliferacdo anormal de células trofoblésticas, sendo lesdes benignas e até
malignas, que podem comprometer a saide reprodutiva da mulher e impactar emocionalmente
aquelas que desejam engravidar. Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo principal
analisar como as técnicas de Reproducdo Humana Assistida (RHA) podem colaborar para que
mulheres com historico de DTG alcancem uma gestacao segura e com chance de sucesso. Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, com artigos selecionados nas plataformas online
PubMed e SciELO entre os anos de 2015 e 2025 em portugués e inglés com critérios claros de
inclusdo, exclusdo e andlise de qualidade. Os resultados demonstraram que a ICSI junto ao
PGT-A oferecem maior seguranca ao possibilitar sele¢ao de embrides geneticamente saudaveis,
minimizando riscos de recorréncia da DTG e permitindo ndo s6 mais chances de sucesso
utilizando gametas proprios como também em ovodoacao. Apesar de ser uma alternativa, o
acesso as técnicas de RHA ainda ¢ restrito, especialmente em paises em desenvolvimento como
o Brasil, dificultando o alcance ao publico-alvo. Portanto, a RHA representa uma ferramenta
cientifica promissora para pacientes afetadas pela DTG oferecendo seguranga reprodutiva e
apoio psicolégico para quem sonha com a maternidade e necessita se sentir mais confortavel ao




tentar uma nova gravidez, mas que ainda possui suas limitagdes de acesso as mulheres que tanto
precisam desse apoio. Além disso, destaca-se a necessidade de politicas publicas que aumentem
0 acesso aos tratamentos e a importancia do cuidado multidisciplinar que envolva saude fisica,
emocional e social das pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: doenca trofoblastica gestacional, mola hidatiforme; reproducao
humana assistida; satide da mulher; gravidez.

ABSTRACT

Gestational Trophoblastic Disease (GTD) is a group of genetic disorders resulting from the
abnormal proliferation of trophoblast cells, with benign or malignant forms, which can
compromise women's reproductive health and emotionally impact those who wish to become
pregnant. Given this scenario, this study's main objective is to analyze how Assisted Human
Reproduction (AHR) techniques can help women with a history of GTD achieve a safe and
successful pregnancy. This is an integrative literature review, with articles selected from
PubMed and SciELO between the years 2015 and 2025 in Portuguese and English with
inclusion, exclusion and quality analysis criteria. The results demonstrated that ICSI alongside
PGT-A offers more safety by enabling the selection of genetically healthy embryos, minimizing
the risk of GTD recurrence and allowing not only more chances of success using own gametes
but also in egg donation. Despite being an alternative, access to AHR techniques is still
restricted, especially in developing countries such as Brazil, making it difficult to reach the
target audience. Therefore, AHR represents a promising scientific tool for patients affected by
GTD, offering reproductive safety and psychological support for those who dream of
motherhood and need to feel more comfortable when trying to get pregnant again, but it still
has its access limitations for women who need this support the most. In addition, it highlights
the need for public policies that increase access to treatments and the importance of
multidisciplinary care that involves the physical, emotional and social health of patients.

KEYWORDS: gestational trophoblastic disease; hydatidiform mole; assisted human
reproduction; women'’s health; pregnancy.




1. INTRODUCAO

Descrita como um agrupamento de desordens fisiologicas, a Doenga Trofoblastica
Gestacional (DTG) ¢ caracterizada pela proliferagdo anormal de células trofoblasticas,
originadas do tecido placentério e com potencial invasivo que podem variar de lesoes benignas,
como Mola Hidatiforme Completa (MHC) e a Mola Hidatifrome Parcial (MHP), até formas
malignas, denominadas Neoplasias Trofoblésticas Gestacionais (NTG). A origem da DTG esta
relacionada a alteragdes genéticas durante a fertilizagdo, resultando em desenvolvimento
trofoblastico desregulado e afetando a fisiologia normal (Sogimig, 2017; Zugaib, 2023).

As diferentes formas da DTG tém origem em alteragdes genéticas que ocorrem no
momento da fecundagdo ocasionando danos ao periodo gestacional (Santos et al., 2023). A
Mola Hidatiforme Completa (Figura 1) resulta da fertilizacdo de um 6vulo sem material
genético funcional (anucleado) por dois espermatozoides ou um espermatozoide que, em
seguida, duplica seu proprio DNA originando um genoma somente paterno, enquanto a Mola
Hidatiforme Parcial (Figura 2) tende a surgir quando um 6vulo normal ¢ fecundado por dois
espermatozoides ou por um espermatozoide diploide, resultando em um embrido triploide com
material genético de carga tripla (Santos et al., 2023). Referente a alteragdes fisioldgicas da
Neoplasia Trofoblastica Gestacional (Figura 3) a doen¢a se manifesta com invasao e metastase
durante a gravidez molar ou se desenvolve apoOs gestacdo, podendo gerar tumores,
cariocarcinoma e mola invasora (Liao et al., 2024).

Figura 1. Imagem macroscépica de Mola Hidatiforme Completa (MHC) de segundo

trimestre.

Fonte: Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, 2021.




Figura 2. Imagem macroscopica de Mola Hidatiforme Parcial (MHP) de primeiro

trimestre.

Fonte: Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, 2021.

Figura 3. Imagem macroscopica da Mola Invasora, um tipo de Neoplasia Trofobléstica

Gestacional (NTG).

Fonte: Federagdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia, 2021.

A DTG ¢ uma patologia que nao estd concentrada apenas em um lugar do mundo e
embora ndo seja muito falada, apresenta nimeros importantes: as formas de Mola Hidatiforme
podem variar de 23-1.300 casos a cada 100.000 gravidezes e as formas malignas, mesmo que
mais raras, apresentam dados de 2,7-7 casos a cada 100.000 gravidezes. No Brasil, por sua vez,
apresenta 1 caso de gravidez molar a cada 200-400 gravidezes e contribui junto a paises da Asia
e outros da América Latina nas taxas de incidéncia mais elevadas quando comparado a paises

considerados desenvolvidos (FEBRASGO, 2021).




O diagnéstico clinico ¢ comumente feito por observagdo do quadro sintomético da
paciente como sangramento continuo e Utero anormalmente aumentado, enquanto o diagndstico
laboratorial e final pode ser dado pela dosagem de beta-hCG sérica elevada associado aos
achados de exames de imagens (Liao et al., 2024). Os fatores de risco se concentram
principalmente em idade materna superior a 35 anos e histdrico prévio da doenca, este ultimo
com chances de 1% a 2% de reestabelecimento ap6s uma gravidez molar e 16% a 28% apos
duas gravidezes molares (FEBRASGO, 2021).

Embora as taxas de sucesso oriundas dos tratamentos disponiveis para as variagdes de
Doenga Trofoblastica Gestacional sejam consideravelmente altas, elas podem ou ndo causar
impactos significativos na fertilidade feminina dependendo da gravidade evolutiva da doenga
ou escolha de tratamento (Bruce; Sorosky, 2024). Além da possivel sequela na satde fisica e
reprodutiva da paciente, sequelas sentimentais e psicoldgicas como angustia, quebra de
expectativa, medo, ansiedade e inseguranca de uma nova gestagdo natural com possivel
evolucdo para DTG sdo fatores expressivos quando se trata de satide mental, tornando-se um
obstaculo necessario a ser considerado e sanado para aquelas que sonham em ser maes (Di
Mattei et al., 2021).

Com esse desejo intenso de alcangar a vivéncia da maternidade por mulheres que
receberam diagndstico de infertilidade, surgiram entdo as técnicas de Reprodugdo Assistida nos
anos 70 a fim de ajudar mulheres tentantes com obstrugdo tubaria e, ao decorrer dos anos, suas
finalidades se expandiram para além do conceito de gerar um filho (Ortona, 2019). O
aprimoramento das técnicas de baixa complexidade (FIV classica) e o surgimento de novos
mecanismos como as técnicas de alta complexidade (Inje¢do Intracitoplasmatica de
Espermatozoides) também receberam novos propdsitos € aumentaram as chances de sucesso
desse procedimento quando as causas da infertilidade se descobriam para além de fatores
femininos, sejam eles masculinos ou combinados do casal (Ortona, 2019).

Embora a Doenga Trofoblastica Gestacional possa ser causada tantos por fatores pré-
existentes de ambos os sexos, o diagnodstico de infertilidade traz comogdes prevalentemente
vistas em mulheres que precisam viver o luto da impossibilidade de ndo gerar filhos
naturalmente, impoténcia e sentimento de inferioridade (Junior et al., 2023; Marciano et al.,
2024). Independente do fator genético que sucedeu a DTG, é comprovado que as tecnologias
disponibilizadas pela Reproducdo Assistida podem se apresentar como uma alternativa para
viabilizar o desejo prévio da mulher de gerar um bebé (Paulson, 2021). Dado ao contexto, ¢
possivel afirmar que esse servigo, atualmente aperfeicoado se comparado com décadas

anteriores, oferece analises mais minuciosas, transparéncia em todas as etapas, estatisticas que




geram possiveis previsibilidades, maior sensa¢do de seguranca e alternativas abrangentes para

possiveis falhas.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente artigo trata-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa, com o
intuito de correlacionar as informagdes cientificas dentro da literatura sobre os trés tipos de
Doenga Trofoblastica Gestacional e as técnicas disponiveis na Reprodu¢ao Humana Assistida
para evitar possiveis episodios de DTG em gestacdes posteriores. A pesquisa foi norteada pela
pergunta “Como as tecnologias dentro da Reprodu¢do Humana Assistida podem auxiliar
mulheres com histérico de Doenga Trofoblastica Gestacional a alcangarem a maternidade?”’.

A metodologia utilizada consistiu em pesquisa de artigos dentro das plataformas
PubMed e SciELO, além de revistas licenciadas, publicadas dos anos de 2015 a 2025. Os
idiomas escolhidos para a filtragem inicial foram em lingua portuguesa e inglesa com as
principais palavras-chave “Doenga Trofoblastica Gestacional”, “Gravidez Molar”,
“Reproducdo Humana Assistida”, “ICSI”, “PGT-A” e “(In)fertilidade” combinadas ou nao.

Para os critérios de inclusao foram estabelecidos artigos que citassem a possibilidade
de procedimentos da Reprodugdo Assistida em mulheres com historico prévio de Doenca
Trofoblastica Gestacional, trabalhos que relatassem sobre a doenca de forma concreta com
informacdes recentes, redigidos em lingua portuguesa ou inglesa, leitura integral ou parcial do
artigo disponivel de forma gratuita e publicagdo dentro dos ultimos 10 anos. Para os critérios
de exclusdo foram estabelecidos artigos que relatassem apenas a Doencga Trofoblastica
Gestacional ap6s qualquer procedimento disponivel na Reproducao Assistida sem que houvesse
associacao a andlise genética, publicacdes com mais de 10 anos, presenca de duplicagao de
conteudo ou conceitos ja pré-selecionados, redigidos em idiomas distintos do portugués ou
inglés e leitura integral do artigo indisponivel de forma gratuita.

Para avaliagdo da qualidade dos artigos selecionados, realizou-se uma analise
criteriosa baseada no resumo e na coeréncia com o tema proposto, priorizando estudos que
relatassem a fisiopatologia da DTG, suas manifestacdes clinicas, impactos na fertilidade e
consequéncias da saide mental, assim como no eixo da RHA para comprovar a hipétese de sua
importancia dentro do contexto da doenga. Buscou-se garantir que as fontes utilizadas fossem

confidveis e recentes para redigir informagdes mais precisas, atuais e de acordo com a ciéncia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO




Apos selecdo minuciosa de literaturas que contemplavam os critérios estabelecidos

para o estudo, foram selecionados 15 artigos e revistas cientificas (Quadro 1).

Quadro 1 — Resultado da estratégia de selec@o utilizada nas bases de dados aplicando os critérios estabelecidos.

technology and fertility preservation: legal
and ethical issues

Titulo Autores Ano Tipo de estudo

Abordagem cirurgica e clinica na Doenga | Cherulli, D.E. et al. 2024 Artigo de revisdo
Trofoblastica Gestacional
Anti-Miillerian hormone levels in patients | Bi, X. et al. 2017 Estudo de  coorte
with gestational trophoblastic neoplasia retrospectivo
treated  with  different chemotherapy
regimens: a prospective cohort study
Aspectos emocionais e clinicos observados | Franga, A. C. G. et al. 2022 Estudo de  coorte
em mulheres com Doenga Trofoblastica retrospectivo
Gestacional: Uma acdo multidisciplinar
Assisted Reproductive Technology (ART) | Jain, M.; Manvinder, S. | 2023 Capitulo de livro
Techniques
Assisténcia a paciente com doenga | Santos, F. et al. 2022 Capitulo de livro/relato
trofoblastica  gestacional:  relato  de de experiéncia
experiéncia
Can we use in vitro fertilization with | Paulson, R. J. 2021 Editorial/Artigo de
preimplantation genetic testing to avoid opinido
molar pregnancies?
Doengca trofoblastica gestacional Federagdo  Brasileira | 2021 Protocolo

das Associagoes de

Ginecologia e

Obstetricia

(FEBRASGO)
Gestational Trophoblastic Disease Soper, J. T. 2021 Artigo de revisdo
Guidance regarding gamete and embryo | Practice Committee of | 2021 Atualizagdo protocolar
donation American Society for

Reproductive Medicine

(ASRM) & Society for

Assisted Reproductive

Technology (SART)
Preimplantation genetic testing in assisted | Fesahat, F. et al. 2020 Artigo de revisdo
reproduction technology
Psychological aspects and fertility issues of | Di Mattei et al. 2021 Artigo de revisdo
GTD.
Reproductive Outcomes After Gestational | Cioffi, R. et al. 2018 Estudo de  coorte
Trophoblastic Neoplasia. A Comparison retrospectivo
Between Single-Agent and Multiagent
Chemotherapy: Retrospective Analysis From
the MITO-9 Group
Reprodugdo Assistida e direitos: panorama, | Fundo de Populagdo das | 2024 Livro Eletrénico:
desafios ¢ recomendagdes para politicas | Nagdes Unidas Informes e documentos
publicas no Brasil (UNFPA) e Organon técnicos
Restricted access to assisted reproductive | Oliveira, B. LC. et al. 2021 Artigo de revisdo




Which One Is More Prominent in Recurrent | Hafezi, M. et al. 2020 Relato de caso
Hydatidiform Mole, Ovum or Sperm?
Fonte: proprios autores (2025).

As técnicas laboratoriais mais indicadas para mulheres com esse historico médico no
ambito da Reproduc¢do Humana Assistida s3o a Injecdo Intracitoplasmatica de
Espermatozoides, também conhecida popularmente como ICSI, associada ao Teste Genético
Pré-Implantacional ou PGT-A (Paulson, 2021).

A ICSI utiliza-se da escolha e implantacdo dos melhores espermatozoides através de
uma microagulha considerando parametros morfoldgicos ap6s a coleta de odcitos
desenvolvidos na cavidade folicular (Jain et al., 2023). Ao associar essa combinacao de
procedimentos a DTG, existem beneficios evidentes que podem favorecer mulheres com
historico dessa patologia: na ICSI ¢ explicita a disposicdo e implementacdo de um unico
espermatozoide no citoplasma oocitario, o que ndo ¢ visto como garantido em concepgdes
naturais ou em métodos da RHA de baixa complexidade (Jain et al., 2023; Paulson, 2021).

Mesmo que a ICSI possa ser a técnica mais adequada a situacdo da DTG, a
visualizagdo do desenvolvimento embriondrio a olho nu ainda ndo ¢ suficiente para definir a
escolha de um embrido saudavel e assim o PGT-A surge como técnica de apoio para ampliar as
chances de gravidez ao escolher um embrido euploide (Fesahat et al., 2020; Paulson, 2021).
Nele ¢ necessario a realizacdo de bidpsia do embrido em estdgio de blastocisto através da
retirada minuciosa de células que originardo a placenta, o trofoblasto, que possibilita analise e
resultados esclarecedores sobre presenca de alteragdes genéticas ou doengas hereditarias que
nao sao observadas por morfologia (Jain et al., 2023).

Esse dado evidencia o protagonismo do PGT-A ao fornecer uma analise direta e eficaz
sobre embrides com anormalidades cromossdmicas. Ao serem analisados, ¢ possivel tentar
evitar as falhas implantacionais a partir de embrides aneuploides incompativeis com a vida
assim como ocorre na DTG naturalmente, prevenindo casos recorrentes de aborto, aumento do
percentual de repeticdo de gravidezes molares ou at¢ mesmo surgimento de malignidade na
paciente (Fesahat et al., 2020).

Apesar de as técnicas in vitro com gametas proprios seja a escolha prioritaria entre
muitos casais, a ovodoacao também pode surgir como alternativa (Hafezi et al., 2020). Esse
método estd intimamente associado a ovorecep¢do: enquanto uma paciente de histérico
saudavel e sem herancas patologicas faz a doagao de seus 6vulos, pacientes que desejam gerar
um bebé recebem os 6vulos doados e seguem os procedimentos padrdes da fertiliza¢do in vitro

(ASRM; SART, 2021).




Pacientes com histérico de DTG podem usufruir dessa técnica por alguns motivos
especificos: 1. em casos de benignidade, a mulher pode ser portadora dos genes NLRP7 e
KHDC3L que esta presente em mais da metade de pacientes que ja tiveram gravidez molar,
sugerindo que a Doenga Trofoblastica Gestacional prévia se originou de fator feminino/da
propria mae (Soper, 2021); 2. pacientes que passaram pela quimioterapia como resultado do
desenvolvimento da Neoplasia Trofoblastica Gestacional podem sofrer redugdo da sua
fertilidade e qualidade oocitaria, ainda que esse ndo seja um cendrio muito frequente quando
nao ha resisténcia no tratamento (Bi et al., 2017; Cioffi et al., 2018); 3. a paciente pode sentir
inseguranc¢a ou medo de uma possivel nova gravidez molar (Santos et al., 2022).

Embora os estudos na literatura apontem a Reproducao Assistida como uma excelente
op¢ao para assegurar uma gravidez bem-sucedida, o acesso a esse servigo ainda ¢ limitado para
paises de baixa e média renda (Oliveira et al., 2021). De acordo com os dados fornecidos pela
FEBRASGO (2021), a maior incidéncia de casos de DTG esta na Asia e América Latina, paises
majoritariamente considerados subdesenvolvidos.

Com a crescente do mercado no Brasil, a necessidade de investimento em novas
tecnologias e profissionais mais aperfeicoados consequentemente encarecem os tratamentos,
etilizando seu acesso em um cenario sem investimentos governamentais suficiente para
implementag¢ado de tratamentos reprodutivos dentro do sistema publico de satde (Oliveira et al.,
2021). Segundo relatério do Fundo de Populagao das Nagdes Unidas (2024), apenas 2 dos 11
hospitais publicos que possuem essas tecnologias cobrem integralmente os procedimentos,
nimero muito abaixo do esperado quando comparado ao nimero total de clinicas em territorio
nacional (192 unidades). Ademais, destaca-se no mesmo estudo o valor elevado de um ciclo
completo (R$19.000 a R$100.000), evidenciando assim um custo que atualmente ndo condiz
com o salario-minimo da populagao brasileira e resultando em producao de iniquidade social.

A importancia da multidisciplinaridade em todas as etapas do manejo da doenga,
independentes se serdo para tratamento reparador ou alcance da sonhada maternidade, ¢ citada
com frequéncia (Franga et al., 2022). O fator psicoldgico também se mostra crucial e ndo pode
ser ignorado pois o acompanhamento continuo ajuda na qualidade de vida da paciente, nos

resultados e a superar os traumas/insegurancas deixados pela DTG (Cherulli et al., 2024).

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS
Desta forma, a literatura destaca os impactos da Doenca Trofobléstica Gestacional
(DTG) na saude e fertilidade feminina, onde alteragdes genéticas no periodo de fertilizagao

provocam desordens que interferem em uma gravidez saudavel. Os tratamentos disponiveis




para as subdivisdes da doenga podem tanto obter sucesso como comprometer a fertilidade de
mulheres que ainda desejam ter filhos. Além disso, vale ressaltar ndo somente a parte fisica,
mas também a parte mental dessas pacientes que, mesmo apos o tratamento da doenca, ainda
guardam as sequelas psicoldgicas como o medo, ansiedade e a inseguranga que podem ser
obstaculos para uma nova gestacao.

A Reproducdo Humana Assistida em casos como esses entra como aliado e
contribuinte de uma nova chance para aquelas que pretendem passar por uma nova gestagao.
Essa tecnologia permite mais chances de uma gravidez bem-sucedida e, no contexto da DTG,
a fertilizacdo in vitro pode ser uma opgao para essas pacientes trazendo seguranga através de
recursos de alta complexidade. A técnica de ICSI, por exemplo, possibilita aumentar as chances
de embrido saudavel ao selecionar os melhores oocitos e espermatozoides pela morfologia,
diferente do que acontece naturalmente na DTG. Para maior sucesso, a técnica deve ser
combinada ao PGT-A que consiste em biopsia embriondria para identificar alteragdes
cromossomicas possibilitando resultados mais favoraveis e evitando novas falhas.

E notério que a Reprodugdo Humana Assistida evidencia sua importante tanto em
casos comuns quanto no contexto da Doenca Trofoblastica Gestacional com suas tecnologias
avancadas que podem proporcionar a mulheres uma gestacao mais segura e eficaz, no entanto,
nem todas as mulheres possuem esse acesso. Por ser consideravelmente cara, torna-se
inacessivel a muitas pessoas, ou seja, € uma opgao para solucionar e amenizar a dor psicologica
de quem deseja ter uma gestagdo, mas também pode ser um empecilho para quem nao possui
condi¢des financeiras. O usufruo das técnicas de fertilizagdo in vitro surge como uma
alternativa em potencial para novas oportunidades e solu¢des, embora ainda demonstre lacunas

que devem ser ultrapassadas.
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