DOENÇA TROFOBLÁSTICA GESTACIONAL: UM ESTUDO DE CASO
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A Doença Trofoblástica Gestacional (DTG) representa uma amostra de tumores e condições semelhantes a alterações caracterizadas pela proliferação de tecido placentário, seja viloso ou trofoblástico. O sinal mais comum é o sangramento quase constante, podendo acompanhar-se ou não de dor do tipo cólica, muitas vezes seguido da expulsão das vesículas molares. Dessa forma, o trabalho objetivou descrever a Sistematização da Assistência de Enfermagem a uma paciente com diagnóstico de Doença Trofoblástica Gestacional. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que utilizou o método de estudo de caso, realizado em uma Maternidade de referência do Estado do Ceará. O estudo foi realizado com uma paciente com DTG, internada na Unidade Obstétrica. Os dados foram obtidos durante a consulta de enfermagem realizada em agosto de 2019 e coleta de dados presentes no prontuário. Foram respeitados todos os preceitos éticos e legais de pesquisas que envolvam seres humanos, segundo a resolução n. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. A paciente deu entrada na Unidade Hospitalar, em agosto, por sangramento vaginal moderado associado a cólicas. Ao toque vaginal foi identificado colo semi pérvio. Os exames mostraram Gonadotrofina Coriónica Humana com valores aumentados mesmo já tendo sido realizado um procedimento de curetagem no mês de junho do mesmo ano. Desse modo, foi realizado ultrassonografia, a qual apresentou resultado sugestivo de DTG. Com isso, foi recomendada nova internação para investigação suspeita de mola invasora, mola persistente ou Neoplasia Trofoblástica Gestacional (NTG), sendo executada segunda curetagem posteriormente. Entretanto, a Ultrassonografia Transvaginal, após segunda curetagem, mostrou útero aumentado de volume (194,4 cm³), apresentando cavidade uterina preenchida com conteúdo ecogênico e áreas de permeio sugestivo de DTG. Foi ainda realizado Raio X de tórax que apresentou dados de normalidade. Após nova análise do caso, foi evidenciado que houve evolução para uma mola invasora. Assim, foi concedida alta hospitalar com encaminhamento para consulta no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceará para início de quimioterapia. Frente ao exposto, destaca-se a importância de uma assistência pré-natal de qualidade e resolutiva que oportunize o diagnóstico correto e precoce dos diversos casos de DTG. Ademais, enfatiza-se que seguimento pós-molar é de suma importância pois considerando o potencial de malignidade da doença, permite a detecção e tratamento precoce, caso evolua para NTG, garantindo que essa mulher tenha um bom prognóstico e futuras gestações saudáveis.
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