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Introducdo: A mola hidatiforme (MH) enquadra-se no grupo de doencas trofoblasticas gestacionais e
consiste em um desenvolvimento anormal da placenta, ocasionado pela conversao das vilosidades
coribnicas em uma massa de vesiculas claras e viscosas, com aspecto de uvas. Classifica-se em mola
hidatiforme parcial (MHP) e completa (MHC). A MHP caracterizada pela presenca de pequenas vesiculas
entremeadas de tecido trofoblastico normal, existéncia de feto e raramente evolui para formas malignas, ja
a MHC caracteriza-se pela presenca de grandes vesiculas, auséncia de feto e maior probabilidade de
transformagéo em coriocarcinoma. Alguns dos sinais e sintomas sdo: crescimento uterino desproporcional
a idade gestacional, sangramento vaginal, nauseas e voémitos (hiperémese), célicas abdominais e
pré-eclampsia. O diagndstico é feito através da ultrassonografia (US) e por meio da dosagem sérica do
hCG. Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo geral discorrer sobre a producao cientifica referente a
assisténcia de Enfermagem prestada a paciente com o diagnéstico de MH. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa de literatura, cuja busca de informag6es foi realizada através
das bases de dados eletrénicas no periodo de agosto a dezembro de 2016. Resultados: Os estudos
investigados demostraram que ha uma caréncia de publicacdes cientificas acerca dessa tematica. Os
profissionais de enfermagem s&@o essenciais para possibilitar um progndstico positivo, no sentido de
orientar, fornecer assisténcia de maneira eficaz e adequada, visando o diagnostico precoce e evitando que
0 quadro evolua para consequéncias mais graves como 0 coriocarcinoma ou histerectomia. Conclusao:
Este profissional deve se fazer presente, em conjunto com a equipe multidisciplinar, durante todo processo
gue envolve a MH, voltando-se ndo apenas ao tratamento clinico, mas, englobando aspectos emocionais
da paciente acometida por esta patologia. Referéncias: BRAGA, et al. Doenca trofoblastica gestacional —
atualizacdo. Revista HUPE. Rio de Janeiro. v. 13.n. 3, 2014. p. 54-60. Disponivel em:
http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=496. Acesso em: 25/ago/2016; MAESTA et al. Desafios
do tratamento de pacientes com doenca trofoblastica gestacional. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Sdo Paulo,
v. 34, n. 4, p.143-146, 2012.



