Anais do | CoBICET — Resumo expandido
Congresso Brasileiro Interdisciplinar em Ciéncia e Tecnologia
Evento online — 31 de agosto a 04 de setembro de 2020

| CoBICET

angresso Brasileiro Interdiselplinar em
Ciéncia e Tecnalagia

INCIDENCIA DE MOLA HIDATIFORME NAS DIFERENTES RACAS

Igor Roszkowski!, Maria Dalva de Barros Carvalho?, Sandra Marisa Pelloso®

!Universidade Estadual de Maringa — Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da
Salde, Maringa, Brasil (igorrosz@gmail.com).
23 Universidade Estadual de Maringa — Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da
Salde, Maringa, Brasil.

Resumo: Mola hidatiforme é uma doenca gestacional que acomete 1 em 1000 gestacdes.
A maior incidéncia esta nos extremos das idades gestacionais. O objetivo deste estudo foi
avaliar as internagdes por mola hidatiforme no Sistema Unico de Sadde do Brasil de 2012
a 2017. Foi calculada a incidéncia por 1000 nascidos vivos e encontrado 1,17 casos. A
maior incidéncia foi encontrada nas mulheres asiaticas em comparacdo as outras mulheres

(3 vezes), dado semelhante dos paises do Leste Asiatico.
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INTRODUCAO

A mola hidatiforme € uma doenca gestacional que
acomete cerca de 1 em 1.000 gestacBes. O principal
fator de risco é a idade extrema da mulher, mais
frequente nas mais jovens e nas mais idosas
(GOCKLEY etal., 2016; BROWN et al., 2017).

Estudos prévios indicam maior incidéncia nas
mulheres brasileiras comparadas as mulheres da
América do Norte e Europa (BROWN et al., 2017).
A literatura mostra maior incidéncia nos paises do
extremo oriente: China, Japdo, Sudeste Asiatico
(BROWN et al., 2017; LURAIN 2010; JONEBORG
et al.,, 2018; EYSBOUTS et al., 2016). Assim,
objetiva-se neste estudo levantar a incidéncia por
1.000 nascidos vivos, e verificar a incidéncia nas
diferentes ragas de acordo com a classificacdo
Brasileira.

MATERIAL E METODOS

O estudo descritivo foi realizado no banco de dados
do SUS — DATASUS. Foram obtidas informacgdes de
todas as internagdes por mola hidatiforme de 2012 a
2017, e levantadas as internagdes pelos CID: O01.0;
001.1e O01.9.

Utilizamos para definicdo da cor da pele/raga, a
classificacdo do IBGE: branca, parda, negra, amarela
e indigena. Para dados de nascidos vivos, utilizamos
dados do Ministério de Saude ( SINASC).

Para os calculos e estatisticas, utilizamos o software
Epi Info 7, versdo 1.0.0.0 e o Excel da Microsoft.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 20.534 casos de MH entre 2012
e 2017. Calculando a incidéncia por nascidos vivos
(nv), a incidéncia foi de 1,17/1.000 nv. A variacdo da

incidéncia neste periodo foi de 1,07 a 1,36
€asos/1.000 nv.

Contrapondo nossos dados, alguns estudos indicam
uma diferenga significativa maior de 5 a 10 vezes
maior (SECKL 2010; BRAGA et al, 2014;
MAESTA et al., 2015). Outros estudos encontraram
uma incidéncia semelhante & da América do Norte e
Europa, em torno de 1:1.000 nascidos vivos
(BROWN et al., 2017; GOCKLEY et al.,2016;
JONEBORG et al., 2018; EYSBOUTS et al., 2016).

Tabela 1. NUmero de casos e incidéncia por 1.000
nascidos vivos segundo cor de pele. Brasil, 2019.

Cor da pele Casos  Incidéncia

Branca 5.871 0,93
Preta 644 0,70
Parda 7.563 0,80

Amarela 252 3,73

Indigena 70 0,51

Ignorada 6.134 n/a
Total 20.534

Os dados brasileiros mostram uma maior ocorréncia
nas mulheres asiaticas, com uma incidéncia de 3,73
por 1.000 nv, levando a um aumento de risco
significativo, em relacdo as outras mulheres, com OR
de 3,22 (IC95% 2,84 a 3,65, p<0,001). Tal valor se
aproxima bastante das incidéncias dos paises do
Leste Asidtico, entre 3 e 7 casos/1.000 nv (BROWN
et al., 2017; GOCKLEY et al., 2016; JONEBORG et
al., 2018; EYSBOUTS et al., 2016). Melamed et al
(2016) encontrou maior incidéncia nas mulheres
asiaticas nos Estados Unidos. Assim, pode-se levar a
hipotese de que haja um fator genético nas mulheres



asiaticas, predispondo a uma maior incidéncia de
mola hidatiforme.

CONCLUSAO

No Brasil, a incidéncia de mola hidatiforme se
assemelha aos dados da América do Norte e Europa.
Foi encontrada maior incidéncia em mulheres de pele
amarela, com ndmeros semelhantes aos encontrados
nos paises do Leste Asiatico, levando a acreditar que
possa haver alguma predisposicdo genética.
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