ESTUDO DE CASO: NEOPLASIAS TROFOBLÁSTICA GESTACIONAL
MOLA HIDATIFORME
1.CONSULTA DE ENFERMAGEM
1.1 IDENTIFICAÇÃO: 
L.B.S., 24 anos, sexo feminino, brasileira, vive com seu marido há 1 ano. É natural de Pirenópolis, atualmente reside na cidade de Goiânia. Católica, do lar, mora com o marido e com sua única filha.

1.2 EXPECTATIVAS E PERCEPÇÃO:
A paciente relata que nunca abortou, sua primeira gestação ocorreu tudo bem, evitava gravidez por meio anticoncepcional, mas admite que não fosse muito controlado, pois esquecia e acabava tomando desrreguladamente, pretendia engravidar, mas no momento não, logo notou que sua barriga estava crescendo, fez o exame de gravidez e deu positivo, relata perdas hemorrágicas exagerados, também certos distúrbios gravídicos como náuseas, vômitos e sialorréia. Corrimento amarelado, sanioso mesclado a sangue. Procurou um médico, fez um exame de USG que evidenciou útero 734,03 cm³ e relatou mola hidatiforme. Fez a curetagem onde retirou grande quantidade de molas. Apesar de ter ficado muito triste, ela passou por um psicólogo e deu uma reanimada. Sua maior preocupação e o medo de não poder engravidar novamente. Conta com o apoio familiar e psíquico.
1.3 NECESSIDADES BÁSICAS:
A paciente relata ter um sono tranqüilo, de sentir-se bem após a curetagem, apesar de queixar-se um pouco de dor na região pélvica. Mora em imóvel próprio, uma ambiente agradável, água encanada energia elétrica, coleta de lixo no local diariamente.
1.4 EXAME FÍSICO:
A paciente encontra-se bem segundo os dados colhidos, P/A: 120 X 80 mmhg. Pulso 65 bpm. Respiração: 19.0 pm. Temperatura: 36.4 ºC. Sangramento vivo em pequena quantidade, saindo do colo do útero, ao toque fechado, sem dor ao toque. Seu estado nutricional é muito bom, não é alérgica a alimentos e nem a medicações, recebe bem a dieta que lhe foi imposta couro cabeludo limpo, normocorada, pele hidratada sem lesões, boa respiração, mucosas higienizadas, cavidade sem halitose, com ausência de cáries ou demais problemas, membros inferiores e superiores sem alteração.
2. ANÁLISE INTEGRAL
2.1 ASPECTOS ANATÔMICOS: 

Para alguns autores as lesões degenerativas do estroma das vilosidades antecedem as do revestimento trofoblástico: tudo decorre da ausência de circulação vilositária ou de seus distúrbios por causa de diversas (deficiência do meio, determinismo genético etc.). Não se há-de-omitir, antes se fará realçar, os caracteres invasores do trofoblasto e a  possibilidade de sua transformação em coriocarcinoma.
Para outros, ao revés é essencial o primitivo processo proliferativo trofoblástico, daí decorrendo as alterações estromatosas e vasculares. Azeita-se, aqui o caráter blastomatoso primário. 

Para o primeiro grupo, a mola hidatifóide seria a regeneração hidrópica das vilosidades coriônicas, acompanhadas de hiperplasia dos elementos trifoblásticos. Para o segundo grupo é a regeneração hidrópica conseqüência do processo neoplásico benigno do trofoblasto; a piperplasia, a anaplasia e o poder invasor a caracterizariam.

2.2 ASPECTOS FISIOPATOLÓGICOS:

Exibem a mola hidatiforme, macroscopicamente, pequenas vesículas translúcidas, cheias de líquido claro, semelhando “cachos de uva” ou “hidátides”. 


Constituem particularmente da vilosidade molar três alterações microscópicas fundamentais: proliferação trofoblástica, que vai desde a hiperoplasia até a anaplasia, degeneração hidrópica do estroma e vascularização ausente ou deficiente. 


Existem dois tipos de mola: completa e parcial. A mola completa, a mais encontrada na prática clínica, apresenta grandes vesículas, ausência de feto âmnio. Em 90 % das vezes ela é de cariótipo 46 XX (fertilização de óvulo por espermatozóide 23X, com duplicação do genômo “vazio/masculino”). Ausência de embrião, edema generalizado das vilosidades, hiperplasia trofoblástica grosseira, níveis elevados de hCG-beta e maior probabilidade de transformação em coriorcacinoma (2,5%). Nos outros 10% ela é decorrente da dispermia – fertilização do óvulo por dois espermatozóides distintos com cariótipo XX ou XY. 


A mola parcial com quanto mais freqüente e quando se mete todo produto abortado ao exame citogenético, é do ponto de vista clínico menos comum. Caracteriza-se pela presença de pequenas vesículas hidrópicas (até 5 mm) entre meados de tecido trofoblástico normal, existência de feto e/ou âmnio. Raramente envolve para as formas malignas. O cariótipo é habitualmente triplóide (69, XXX e 69, XXY): 2n de origem paterna e 1n de proveniência materna.


Acredita-se que as molas dispérmicas, 46XY tem maior tendência a doença troflobástica persistente. É a degeneração molar consigna amiúde no primeiro trimestre, onde toda a massa corial está comprometida; macroscopicamente não se encontra o embrião, embora possa existir identificado no estudo anátomo-patológico (mola parcial). N prenhez avançada, é a degeneração incompleta, completando alguns cotilédones, e pelo geral está concepto presente.


Alterações ovarianas. Aproximadamente 40% dos casos de mola hidatiforme apresentam ovários volumosos com grandes cistos uteínicos, decorrente da hiperestimulação hormonial pelo hCG. Habitualmente, sofrem regressão espontânea, em tempo variável. Podem, todavia, complicar-se, assim pela torção como pela rótula, deflagrando quadros de abdômen agudo. 

2.3 ASPECTOS BIOQUÍMICOS:
Sífilis – Ausente
Hemograma completo – Hemoglobina 12,9 g/dl

Bioquímica – Normal

Leocograma – Normal
Glicose – 60mg/de

Urina – Normal

Fezes – Normal, ausência de parasitas

Hepatite – B e C não reagente

Chagas – Não reagente

HIV I e II – Negativo
Anticorpos – Não reagente

Toxoplasmose – Não reagente

Imonulogia – VDRL não reagente

Grupo Sanguíneo – AB+ 
USG
2.4 ASPECTOS FARMACOLÓGICOS:
· Dipirona, 40gts de 6 em 6 horas;

· Plamet, 01 amp de 8 em 8 horas;

· Tilatil, 01 amp de 200mg de 12 em 12 horas;

· Ocitocina, EV 15gts/min;

2.5 ASPECTOS BIOGENÉTICOS:
Não há referência de problemas hereditários graves. Não há consangüinidade no casal. Não possui antecedentes com má formação congênita.
2.6 ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS:
Inexistentes
2.7 ASPECTOS PISICO-SOCIAIS:

Paciente constatuante e receptiva ao atendimento com o estado geral bom, consciente da sua internação, com manifestações psíquicas de medo a não engravidar novamente. 

2.8 ASPECTOS EPIDEMOLÓGICOS:

Ocorrem grandes variações de país a país e é indiscutível a relativa banalidade da mola no Oriente. A incidência oscila entre 1:80 a 1:2.000 gestações, maior na população pobre, onde prevalecem a má nutrição. Fator que pode estar em jogo na gênese da doença. Em cerca de 2/3 dos abortos espontâneos, quando os ovos são potológicos, sem o embrião, as vilosidades coriônicas mostram edema precoce, hidatiforme, a chamada Degeneração Micromolar do Ovo. São gestações potencialmente molares, mas que terminam em abortamento antes de ocorrer o desenvolvimento neoplásico completo. Não é comum a recidiva da mola hidatiforme.
De todos os casos de mola hidatiforme, cerca de 80% deles são de evolução benigna. É, não obstante, indispensável prescrever rigorosa contracepção pelo período de um ano afim de evitar que tais pacientes consigam a seguir, motivando o temor de reacendimento da lesão trofoblástica. Os restantes 20% se malignizam, 18% transformam-se em corioadenoma destruens e 2,0% sofrem degeneração coriocarcinomatosa. Em que pese não seja comum a recorrência da mola hidatiforme, pacientes que a tiveram serão encaradas como de alo risco para apresentarem NTG em prenhez futura. 

2.9 ASPECTOS LEGAIS:

De acordo com a carta brasileira dos direitos do paciente, o mesmo têm direitos legais de saber se será submetido a experiências, pesquisas ou práticas que afetem seu tratamento ou sua dignidade ou de recusar submeter-se às mesmas. 


De acordo com a lei 7.498/86 art.35 – O enfermo tem direito de solicitar consentimento do cliente ou de seu representante legal, de preferência por escrito, para realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino de enfermagem mediante a apresentação da informação completa dos objetivos, riscos e benefícios da garantia do anonimato e sigilo, do respeito à privacidade e intimidade e sua liberdade de participar ou declinar de sua participação no momento que desejar. 

Art 36 – Interromper a pesquisa na presença de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa humana.

3. DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM
 
Com base nos dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem da paciente podem incluir os seguintes:
· Dor relacionada à curetagem;

· Medo e preocupação quanto a não engravidar novamente;

· Sentimento de tristeza;
4. PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM
· Orientar sinais vitais de 6 em 6 horas ;

· Orientar e auxiliar na higiene oral e corporal bem como higiene íntima; 
· Evitar engravidar pelo menos por 1 a 2 anos; 
· Exames freqüentes de urina, por pelo menos 2 anos, e se for positivo, a paciente será internada para cirurgia ou quimioterapia;
5. EVOLUÇÃO

Aparentemente dormiu bem, deambulando com facilidade, aceitou o jantar normalmente, sinais vitais dentro dos padrões de normalidade.

6. PROGNÓSTICO

· Ausência de complicações;

· Segurança emocional;

· Incentivo ao otimismo;

· Confiança na equipe;
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