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Orientacdo terapéutica da moléstia Trofoblastica

{1} Fauzer Simio Abrio
(2) Alfredo Jales
(2) Ayrton de Andréa Filho

Sdo considerados para o esquema terapéutico, os ca-
sos de moléstia trofobldstica persistente, nodulo trofoblas-
tico. e coriocarcinoma.

A avaliagio das pacientes seguc a seguinte orientacio:

Dosagem do HCG, em urina de 24 horas.
Hemograma completo ¢ contagem de plaquetas
Dosagem de bilirrubinas e transaminases °
Dosagem de uréia ¢ creatinina '

RX térax (frente e perfil)

Arteriografia pélvica (guando necessario)
Ultra-sonografia pélvica

TRATAMENTO:

Cirurgia )
Radioterapia
Quimioterapia

o CIRURGIA

As pacientes serfo submetidas a cirurgia (histerecto-
mia total com conservagio anexial) nas seguintes circuns-
tancias: 5

Hemorragias incoerciveis

Perfuragoes uterinas

Moléstia nio metastitica com proie deﬁm{ia
Intolerancia ou refratariedade a quimioterapia
Grandes massas pelvianas

Infecches rebeldes

Cirurgias parciais (Exéreses)
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RADIOTERAPIA

A radioterapia utilizada nos casos de metdstases he-
paticas ou cerebrais varia de 2000 a 3000 rads na dose
de 200 rads didrios.

Orientco do Departamento de Ginecologia do Hospital A. C. Camargo.
1. Diretor do Departamento de Ginecologla do Hospital A, C. Camargo.
3. Tituwlares do Departamento de Ginecologia do Hospital A. €. Camargo.
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(2) Elme Garcia
(2) José F. Navarro
(2) Moses Zitron

e QUIMIOTERAPIA

Principais drogas utilizadas e doses:

. METHOTREXATE — 15 mg — IM
2. ACTINOMICINA D (Blo Act D) — 8 a 1l

mg/kg/peso 1
3 VIMB'LASTINA (Velbam) — 0,06 mg/ke/peso
" CLORAMBUCIL (Leukeran) — 02 a 03
mg/kg/peso

Utiliza-se o esquema poliquimioterapico com o us:
das 3 primeiras drogas, sendo que a n.® 3 ¢ alternade
a cada ciclo com a droga n.° 4 durante 5 dias. 4

Faz-se uma pausa de 2 semanas € repete-se 0 esque
ma, controlando-se a crase sangiiinea com um minimo d
10,0 g de hemoglobina, 3000 leucdcitos e 150,000 Dl
quetas.
Quando o3 parﬁmetros clinicos e laboratoriais neg
tivarem-se, fazem-se 3 séries de reforco. O seguimenl
da moléstia trofoblastica gestacional mahgna, deverd st
feito por 3 anos, com o uso de anovulatérios de :;
dosagem, concomitantemente a4 dosagem do HCG er uring
de 24 horas semanalmente.

Quando negativa, fazer a dosagem do HCG sob u
dade beta por radicimunoensaio sérico. Quando esta rlj
gativar, avaliar mensalmente no 1.9 ano e trimestralment
nos 2 anos subseqiientes, ]

0O RX de térax devera ser feito cada 3 semanas
(uando as metdstases desaparecerem, fazer planigrafia &
torax. Segue-se com RX de térax a cada 3 meses ale
completar 3 anos.
O exame clinico devera ser feito semanalmente, até u
desaparecimento de possiveis lesfes.  Posteriormente, 0
exame deverd ser mensal no 1.° ano e trismestral nos?
anos seguintes. ‘



