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INTRODUCAO: A doenca trofoblastica gestacional (DTG) é um termo genérico que engloba um conjunto de
alteracbes que surgem a partir do trofoblasto humano e apresentam como caracteristica comum o antecedente
gestacional e inclui as gestacbes molares (molas hidatiformes completa e parcial) e a neoplasia trofoblastica
gestacional. OBJETIVOS: apresentar e descrever o processo de desenvolvimento da mola hidatiforme propiciando um
conhecimento necessario para o acréscimo tedrico e pratico do profissional. METODOLOGIA: O presente estudo de
revisao bibliografica foi baseado em literaturas especificas do ano de 2009 a 2013 e artigos cientificos. RESULTADOS:
a DTG é evento patolégico consequéncia de fertilizagdo aberrante, representado por formas clinicas distintas,
geralmente evolutivas, caracterizados por aspectos degenerativos e proliferativos. Sao classificadas em: Mola
hidatiforme (completa ou parcial); Mola invasora, coriocarcinoma, tumor trofoblastico do sitio placentario e mola
metastdatica. A mola hidatiforme divide-se em mola completa e mola incompleta ou parcial, a mola completa origina-se
a partir de um “ovo vazio”, que é fecundado por um espermatozéide normal (46 cromossomos, paternos). Nao ha
desenvolvimento de embriao, membranas e cordao umbilical, macroscopicamente, a mola completa tem o aspecto de
“cacho de uva”. A mola parcial se forma a partir da fecundacdo de um évulo normal por dois espermatozdides (69
cromossomos, maternos e paternos), resultando em uma triploidia (69 XXX; 69 XXY ou 69 XYY), a mola parcial é o
Unico tipo de DTG que estd associado a presenca de liquido amnidtico e um feto cuja atividade cardiaca pode ser
detectada, o abortamento esponténeo € a evolugdo natural de 99 % das molas parciais. Alguns sinais e sintomas
desta patologia incluem hemorragia quase constante e indolor, nduseas e vomitos, aumento na dosagem de HCG,
aumento do volume uterino e a auséncia de movimentos fetais e batimentos cardiacos nos casos de mola completa.
CONCLUSAO: Assim o cuidado do enfermeiro é de extrema importancia, pois a fragiidade materna neste periodo é
proporcional as dificuldades vivenciadas, cabe ao enfermeiro, o conhecimento das situacdes de risco e a interceptacdo
de sua evolucdo, bem como o pleno conhecimento das caracteristicas fisiolégicas do processo de readaptacdo do
organismo materno e seu manejo seguro em relacdo a mola hidatiforme.



