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Pré-eclampsia é doenca hipertensiva peculiar adgathhumana, que ocorre apos a 202
semana, especialmente em primigestas, com maisiéine@ proximo ao termo.
Envolve

virtualmente cada 6rgao e sistema do organisma priacipal causa de morbidade e de
mortalidade, tanto materna quanto fetal. Caractes& pelo desenvolvimento gradual
de

hipertenséo, proteinuria, edema generalizado e zes, alteracdes da coagulacéo e da
funcdo hepatica. A sobreveniéncia de convulsameéefima forma grave, chamada
eclampsia. O desenvolvimento de pré-eclampsia lamgsia antes da 202 semana de
gestacdo deve levar a suspeita de mola hidatifaasguais sdo tumores originarios do
tecido de revestimento das vilosidades coriaiso (@t sinciciotrofoblasto) e se
caracterizam

por aspectos degenerativos e proliferativos condoopsias do estroma, hiperplasia
elou

anaplasia. A mola hidatiforme completa (MHC) cont@rseu interior apenas vesiculas
hidrépicas com proliferacdo trofoblastica, sem epbe. Em casos de Mola
Hidatiforme, a

ultra-sonografia, associada a valores elevado®dadptrofina coridnica3thCG total),
faz o diagnostico pré-esvaziamento em 84% das vélegntanto, quando se trata de
pré-eclampsia no segundo trimestre de gestacdopcesenca de feto malformado e
placenta espessada, com ou sem areas cisticasidtipoado feto é necessario para
esclarecer o diagndstico e a conduta obstétriddoka Hidatiforme ocorre em uma de
cada 1000 gestacOes e, na Ultima década, a assmdam pré-eclampsia tornou-se
fendmeno raro em decorréncia da rotina de exanra-soinografico no primeiro
trimestre de gestagcdo, que possibilita diagndégtimroce, em fase assintomética da
doenca molar. E alta a incidéncia de malignizagiiocasos de mola hidatiforme e
eclampsia concomitante, segundo a literatura. Emberconsidere a eclampsia como
fator de risco independente para Neoplasia Troftioka Gestacional (NTG), observa-se
associagdo de outros fatores em casos de molaifdnide e eclampsia, idade
gestacional média de 16 semanas, altura uterirel @uw superior a 20 centimetros,
tamanho uterino maior que o esperado para a idadeadonal, cistos de ovario
bilaterais, e niveis elevados @ehCG. Considerando-se a raridade da associacdo de
MHC e eclampsia, este trabalho relata e discutecaso tratado e acompanhado no
Hospital Universitario Materno Infantil. Paciente d8 anos, primigesta, com idade
gestacional de aproximadamente 16 semanas, proterde interior do Estado, foi
internada no Servico de O&G com clinica de eclampssuspeita de mola hidatiforme
que posteriormente foi confirmado através da @wnaegrafia. Ao exame fisico estava
com P.A. de 180x120 mmHg e fundo uterino de 21 Amaciente foi encaminhada a
UTI onde ficou 10 dias internada , com rebaixamedto nivel de consciéncia,
hipertensédo arterial, agitacdo e taquipnéica. Blgho da mola enquanto estava na
UTI, tendo uma boa evolucao de seu quadro apéseatao..
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A estimativa do Instituto Nacional de Cancer apantzincer de mama e o cancer de
colo do utero como as localiza¢des de canceresntaior incidéncia entre as mulheres
brasileiras. Além disso, a incidéncia dessas ne@davem aumentando nas ultimas
décadas, mesmo em areas de tradicional baixa m@éem grande parte devido as
mudancas nos hébitos de vida e no perfil epidemioddda populacdo. Quanto ao
cancer de colo uterino, varios estudos apontamagjpermanéncia das altas taxas
mortalidade se deve a baixa qualidade e coberirieste de Papanicolaou. Tanto o
cancer de mama quanto o cancer do colo uterine@@iderados de bom progndstico,
se diagnosticado e tratados precocemente. Diasgo,diarios paises desenvolvidos tém
conseguido reduzir a sua mortalidade, através ddiagméstico mais precoce e de um
tratamento mais eficaz. Visando um maior acess@&mses de prevencao as mulheres
de baixa renda, o Servico de Obstetricia e Ging@ldo Hospital Universitario (HU)
realiza o mutirdo de prevencdo uma vez por més, padiagnostico precoce dessas
neoplasias e um tratamento mais eficaz. O objaetesse trabalho é tracar um perfil
clinico-epidemiolégico das pacientes que sdo atesdno mutirdo do Servico de
Obstetricia e Ginecologia do HU em 2006. Os dadni coletados das fichas que séo
preenchidas no mutirdo, sendo os dados analisado®@s do Epilnfo 3.3. No periodo
de janeiro a novembro do ano de 2006, 2033 pasidotam atendidas. Os resultados
demonstram que houve uma equivaléncia entre asnegllatendidas a cada més, tendo
uma maior procura em outubro, representando 13%pdagntes. Observouse uma
maior procura das mulheres entre 40 e 49 anos%30gltendo uma menor procura
aguelas entre 10 e 19 anos (0,8%). Das atendidas%5sao da capital. Quanto a
escolaridade, 7,4% dessas tém o 2° grau completolosa maioria, e 0,1%, tem o
ensino superior completo, sendo a minoria. Dengepacientes, 48,4% estavam
assintoméaticas, 8,1% apresentavam um caro¢co emounambas as mamas, 12,4%
estavam com corrimento vaginal e 9,9% tinham ouftesxas. 21,9% das pacientes
eram menopausadas, 29,5% nunca haviam realizadograiia e 4% nunca haviam
feito preventivo. Ao exame fisico, observou-se qyé% das mulheres possuiam
alguma alteragdo na mama e 12,4% tinham alteragdesolo uterino. Ao fazer o
cruzamento dos dados, teve-se que as mulheres e®rde 10 filhos, em sua maioria
sdo analfabetas. Diante dos resultados, conclai-s®portancia de agbes como o
mutirdo da prevencao, visto a grande taxa que aeadaostra das pacientes que nunca
haviam realizado mamografia e o Papanicolau. Alésogd € importante uma maior
conscientizacdo da populacdo através de orientagédica da importancia da
regularidade desses exames, em particular o aatbeexdas mamas, podendo ser
diagnosticado carocos de mama de forma mais prequuéendo assim ter um
tratamento mais eficaz.
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