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Resumo

Introdugdo: A gravidez por mola hidatiforme ¢ uma complicagdo relativamente incomum da gravidez, porém, com
potencial risco para evolugdo de formas que necessitam de tratamento sistémico, podendo ser devastador ¢ até mesmo
letal. Sob a denominacdo de mola hidatiforme ha duas entidades histopatoldgicas e clinicas: a mola parcial ¢ a
completa. As diferengas entre estas duas formas sdo importantes, devido ao risco de evolugdo para formas
persistentes. Objetivo: O objetivo deste estudo ¢ analisar os dados dos perfis socio epidemioldgicos de casos de
gravidez molar registrados no Brasil entre os anos 1996 a maio de 2023, contribuindo para a reducéo da mortalidade
materna através da identificagdo de grupos de risco. Metodologia: Estudo ecologico, de séries temporais e abordagem
quantitativa, baseado em dados do Sistema de Informagodes sobre Mortalidade (SIM) do datasus. Resultados: O Brasil
registrou 144 o6bitos maternos por MH, com uma média anual de 5,14 casos, o que mostra, que se trata de uma
patologia rara. Em 2010, houve um pico significativo de mortes (n= 11), comparado aos outros anos ¢ com a média
anual de 5,14 casos. A andlise revela que a maioria das mulheres vitimas de MH tinham entre 20 a 29 anos (n= 59;
40,97%), seguidas por aquelas de 30 a 39 anos (n=31; 21,53%), sendo predominantemente as mulheres as mulheres
pardas (n=55; 38,19%) e brancas (N= 48; 33,33%), solteiras (n=76; 52,78%) e com escolaridade ignorado (n= 41;
28,47%), seguido de 4 a 7 anos de estudo (n=38; 26,39%).

Palavras-chave: Gravidez Molar; Mola Hidatiforme; Analise de Dados Socio Demograficos; Perfil Epidemiologico.

Abstract

Introduction: Hydatidiform mole pregnancy is a relatively uncommon complication of gestation. However, it carries a
potential risk of evolving into forms that require systemic treatment and can be devastating and even lethal. The term
hydatidiform mole encompasses two distinct histopathological and clinical entities: partial and complete moles. The
differences between these two forms are critical due to the risk of progression to persistent forms. Objective: This
study aims to analyze the socio-epidemiological profiles of molar pregnancy cases recorded in Brazil from 1996 to
May 2023, contributing to the reduction of maternal mortality by identifying high-risk groups. Methodology: This is
an ecological, time-series study with a quantitative approach, based on data from the Mortality Information System
(SIM) of DATASUS. Results: Brazil recorded 144 maternal deaths due to hydatidiform mole, with an annual average
of 5.14 cases, indicating that it is a rare pathology. A significant peak of deaths (n=11) occurred in 2010, compared to
other years and the annual average. The analysis reveals that the majority of women who were victims of
hydatidiform mole were aged 20 to 29 (n=59; 40.97%), followed by those aged 30 to 39 (n=31; 21.53%).
Predominantly, victims were mixed-race (n=55; 38.19%) and white (n=48; 33.33%) women, single (n=76; 52.78%),
and had an unknown education level (n=41; 28.47%), followed by 4 to 7 years of schooling (n=38; 26.39%).
Keywords: Hydatidiform Mole; Molar Pregnancy; Socio-demographic Data Analysis; Epidemiological Profile.

Resumen

Introduccion: El embarazo molar es una complicacion de la gestacion relativamente poco comun, pero con un riesgo
potencial de evolucionar a formas que requieren tratamiento sistémico y que pueden ser devastadoras e incluso letales.
Bajo la denominacion de mola hidatiforme, existen das entidades histopatoldgicas y clinicas: la mola parcial y la mola
completa. Las diferencias entre estas das formas son importantes debido al riesgo de progresion a formas persistentes.
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Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar los datos de los perfiles sociodemograficos y epidemioldgicos de
los casos de embarazo molar registrados en Brasil entre 1996 y mayo de 2023, contribuyendo a la reduccion de la
mortalidad materna mediante la identificacion de grupos de riesgo. Metodologia: Se trata de un estudio ecoldgico, de
series de tiempo y con un enfoque cuantitativo, basado en datos del Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM)
de DATASUS. Resultados: Brasil registro 144 muertes maternas por mola hidatiforme, con un promedio anual de
5.14 casos, lo que indica que se trata de una patologia rara. En 2010, se produjo un pico significativo de muertes
(n=11), en comparacion con otros afios y con el promedio anual. El andlisis revela que la mayoria de las mujeres
victimas de mola hidatiforme tenian entre 20 y 29 afios (n=59; 40.97%), seguidas por aquellas de 30 a 39 afios (n=31;
21.53%). Las victimas fueron predominantemente mujeres de raza mixta (n=55; 38.19%) y blancas (n=48; 33.33%)),
solteras (n=76; 52.78%), y con un nivel de escolaridad desconocido (n=41; 28.47%), seguido de 4 a 7 afios de estudio
(n=38; 26.39%).

Palabras clave: Embarazo Molar; Mola Hidatiforme; Analisis de Datos Sociodemograficos; Perfil Epidemiologico.

1. Introducio

A mola hidatiforme ¢ uma gestacdo andmala caracterizada por crescimento trofoblastico aberrante, resultando em
massas vesiculares no tutero, frequentemente descritas como “cachos de uva”, podendo ser uma mola completa ou parcial. Essa
condigdo representa a forma mais comum de doenga trofoblastica gestacional e ¢ reconhecida por seu potencial de progressao
para neoplasia trofoblastica (Braga et al., 2025; Ngan et al., 2025).

A incidéncia global da mola hidatiforme gira em torno de 1 a 3 casos por mil gestagdes em paises de alta renda
(Update on the diagnosis..., 2025) e chega a 1 em 200—400 gestantes no Brasil, o que evidencia disparidade geografica. A
ocorréncia ¢ mais frequente nos extremos da vida reprodutiva, especialmente antes dos 20 anos ou apds os 35 anos, com risco
multiplicado apos os 45 anos (Update on the diagnosis..., 2025; Ngan et al., 2025).

Geneticamente, a MH completa geralmente resulta da fertilizagdo de um o6vulo sem material genético por um
espermatozoide, com duplicacdo do genoma paterno. J& a MH parcial surge de um 6vulo normal fertilizado por dois
espermatozoides, resultando em triploidia com contribuicdo genética materna e paterna. Essas diferencas estruturais
influenciam tanto o diagndstico quanto o prognostico, sendo a mola completa associada a maior risco de progressdo para
doenga trofoblastica persistente (Braga et al., 2025).

O diagnostico se da com frequéncia por ultrassonografia, identificando padrdes tipicos como estrutura heterogénea
com areas cisticas, além de niveis elevados de hCG. A intervencdo padrdo ¢ a evacuagdo uterina, preferencialmente por
aspiragdo a vacuo, disponivel em centros médicos especializados (Braga et al., 2025; Molar Pregnancy: Early Diagnosis...,
2025).

Apds evacuagdo, ou seja, a retira completa do material anomalo do utero, recomenda-se monitoramento seriado dos
niveis séricos de hCG até normalizac¢do e além, com seguimento semanal e depois mensal, conforme o tipo de mola. Cerca de
20% dos casos evoluem para doenga trofoblastica pds-molar, exigindo tratamento adicional. Em situagdes de neoplasia de
baixo risco, usa-se quimioterapia com agente unico; nos casos de alto risco, terapias combinadas, cirurgia e/ou radioterapia
podem ser indicadas (Ngan et al., 2025; Gestational Trophoblastic Neoplasia Guidelines, 2024; Molar Pregnancy: Early
Diagnosis..., 2025).

O prognostico da mola hidatiforme ¢ considerado excelente quando o diagnostico ¢ realizado precocemente e o
tratamento adequado ¢ instituido. As taxas de cura ultrapassam 90%, mesmo nos casos evoluidos para doenga trofoblastica
gestacional, gragas a alta sensibilidade a quimioterapia. No entanto, a auséncia de seguimento ou o atraso no diagnostico ainda
contribuem para aumento da morbimortalidade materna em paises de baixa e média renda (Braga et al., 2025; Ngan et al.,
2025; Gestational Trophoblastic Neoplasia Guidelines, 2024).

Além dos aspectos clinicos, a mola hidatiforme traz repercussdes emocionais significativas. Mulheres diagnosticadas

frequentemente relatam ansiedade, medo de infertilidade e inseguranga em relacdo a gestagdes futuras (Molar Pregnancy:
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Early Diagnosis..., 2025). Assim, a assisténcia multiprofissional, com apoio psicologico, torna-se essencial para reduzir o
impacto negativo da doenca sobre a saide mental da paciente.

A detecgdo precoce, a evacuacdo apropriada e o seguimento rigoroso do tratamento sdo fundamentais para minimizar
complicagdes e preservar a fertilidade da mulher. O encaminhamento a centros especializados ¢ recomendado para otimiza¢ao
do diagnéstico, gestao e progndstico (Molar Pregnancy: Early Diagnosis..., 2025; Ngan et al., 2025).

Dada a variacdo da incidéncia entre paises e regides, estudos epidemiologicos sdo fundamentais para compreender os
fatores de risco locais e orientar politicas publicas de saude. No Brasil, a subnotifica¢do ainda representa um desafio, tornando
essencial a analise de registros nacionais para mapear a evolucao temporal e regional da doenca (Braga et al., 2025; Update on
the diagnosis..., 2025).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil socio epidemioldgico dos dbitos por gravidez
molar no Brasil entre 1996 e 2023, a partir da base de dados disponiveis no DATASUS, contribuindo para a reducdo da

mortalidade materna através da identificagdo de grupos de risco.

2. Metodologia

O DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude) é o o6rgdo do Ministério da Saude
encarregado de desenvolver e gerenciar os sistemas de informacdo em saude no Brasil, garantindo a infraestrutura tecnologica
dos dados no Sistema Unico de Saude (SUS). Os dados sobre mortalidade por GE foram coletados e analisados entre julho e
agosto de 2025, por meio do painel de monitoramento de Tabulagdes de Saude (TabNet) do DATASUS. O estudo foi realizado
a partir de uma pesquisa documental com uso de estatistica descritiva simples e séries temporais (Pereira et al., 2018; Shitsuka

et al., 2018; Nascimento et al., 2015).

2.1 Perfil do Obito
As variaveis analisadas incluem:
e Ano do 6bito (1996 a 2023);
e Obitos de mulheres em idade fértil e dbitos maternos (CID-10: XV; gravidez, parto e puerpério; CID-
10: O01 Mola hidatiforme);
e Local de ocorréncia (hospital, outro estabelecimento de satide, domicilio, via publica);

e Unidade Federativa (UF) dos 6bitos.

2.2 Perfil Materno

As informagdes coletadas sobre o perfil materno incluem:
o Faixa etaria: 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos;
e Cor/raga: branca, preta, amarela, parda, indigena e ignorada;
e Escolaridade: nenhuma, de 1 a 3 anos, de 4 a 7,8 a 11, 12 ou mais anos e ignorado;

e Estado civil: solteiro, casado, viavo, separado judicialmente, outros e ignorados.

As informagdes foram organizadas em tabelas e graficos gerados no Microsoft Excel, versao 2019. Como se trata de
uma pesquisa com dados de dominio publico, ndo foi necessaria a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme

as diretrizes do Conselho Nacional de Satide, resolugao n° 510/2016.
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3. Resultados e Discussao

A analise dos 6bitos por gravidez molar (CID-10: O01 Mola hidatiforme) no Brasil entre 1996 e 2023 revela dados
epidemioldgicos que destacam a persisténcia da condicdo como um grave problema de saude publica. Com um total de 144
mortes registradas, a mortalidade apresenta uma média anual de 5,14 dbitos, com pico significativo em 2010 (n=11), conforme

mostra a Figura 1. Esse aumento pode refletir falhas na detecgdo precoce, acesso restrito aos servigos de saude ou alteragdes

nos fatores de risco populacionais.

Figura 1 — Distribui¢do do numero de dbitos maternos por gravidez molar no Brasil entre os anos de 1996 e 2023.

ANO OBITO x QTDE OBITO

11
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, (2025).

Os dados analisados referentes aos obitos por GE: CID-10: O01 foram caracterizados e organizados na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos obitos por gravidez molar no Brasil entre 1996 ¢ 2023.

VARIAVEIS N %

Local de ocorréncia

Hospital 139 96,53%
Outros estabelecimentos 1 0,69%

Domicilio 2 1,39%

Via publica 1 0,69%

Outros lugares 1 0,69%

Faixa Etaria

10a 14 4 2,78%

15a19 26 18,06%
20a29 59 40,97%
30a39 31 21,53%
40249 22 15,28%
50a59 2 1,39%

60 a 69 0 0,00%
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Estado Civil

Solteiro 76 52,78%
Casado 46 31,94%
Divorciado 1 0,69%
Viuvo 1 0,69%
Outros 11 7,64%
Ignorado 9 6,25%
Escolaridade

Nenhuma 8 5,56%
la3 14 9,72%
4a7 38 26,39%
lag8 1 0,69%
9all 4 2,78%
8all 33 22,92%
12 anos ou + 5 3,47%
Ignorado 41 28,47%
Cor/Raca

Branca 48 33,33%
Preta 19 13,19%
Parda 55 38,19%
Indigena 5 3,47%
Ignorado 17 11,81%

Fonte: Autoria propria.

Estudos epidemioldgicos apontam que a gravidez molar é mais comum entre mulheres adolescentes e nas que
engravidam ap0s os 40 anos, ou seja, nos extremos da idade (M. Seckl et al.,2020).

Como pode-se observar na Figura 2, a maior parte dos 6bitos por molas hidatiformes, sdo mulheres entre 20 a 29 anos
(n= 59; 40,97%), seguidas por aquelas de 30 a 39 anos (n=31; 21,53%), refutando os dados da literatura, podendo estar

indicando a persisténcia visivel das subnotificagdes.
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Figura 2 - Distribui¢ao do numero de dbitos por idade.

OBITO POR IDADE

10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a58 60a 69

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, (2025).

A prevaléncia em mulheres solteiras (n= 76; 52,78%), conforme demostrado na Figura 3, em comparagdo com
mulheres de outros grupos ¢ evidente. Esse fator pode estar ligado diretamente ligado ao fator de risco idade, onde as
adolescentes, na sua maioria solteira, estdo entre as mais vulneraveis. Além disso, fatores de barreira social ao acesso aos

servigos de saude, também desse ser considerado. (M. Seckl et al.,2020).

Figura 3 - Distribui¢ao do numero de dbitos por estado civil.

OBITO POR ESTADO CIVIL

76

Solteira Casada Vitva Divorciada Qutro Ignorado

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, (2025).

Os estudos cientificos recentes sobre MH e Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG) indicam uma relagdo complexa
entre a prevaléncia da doenca e a etnia ou cor das mulheres, mas as disparidades observadas sdo frequentemente atribuidas a

fatores nao bioldgicos. Historicamente, mulheres negras podem ter um prognéstico menos favoravel ou maior dificuldade no
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acesso ao tratamento, o que pode estar relacionado ndo diretamente a cor, mas as barreiras sist€émicas no sistema de saude,
acesso a cuidados de qualidade, tratamento especializado e inequidades sociais e econdmicas (Goldstein et al. 2021).

Conforme Figura 4, as mulheres pardas (n= 55; 38,19%) ¢ brancas (N= 48; 33,33%) foram as mais atingidas. A
elevada mortalidade entre mulheres pardas e brancas registrada no DATASUS, pode estar ligada a multiplos determinantes
sociais, o que pode indicar as subnotificagdes ou auséncia de atendimento de satde de qualidade as mulheres negras e
indigenas.

Outro fator importante que deve ser levado em consideracao ¢ que, de acordo com os resultados do censo de 2022, a
maior parte da populagdo brasileira (45,3%) declarou-se como parda, o que corresponde a cerca de 92,1 milhdes de pessoas
(IBGE, 2022). E importante frisar que existe um papel da auto identificagio racial, permitindo desta forma, que cada individuo

expresse sua propria percep¢ao de si mesmo.

Figura 4 - Distribui¢do do numero de 6bitos por cor.

OBITO POR COR

55

48

19

Branca Preta Parda Indigena lgnorado

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, (2025).

Quanto a escolaridade, o maior numero de obitos se concentrou entre mulheres com estudo ignorado (n= 41; 28,47%),
seguido de 4 a 7 anos de estudo (n=38; 26,39%). Ver Figura 5.

Esse cenario pode refletir uma correlagdo entre a idade materna, uma vez que o tempo de estudos esta diretamente
relacionado ao tempo de vida. Por outro lado, a literatura cientifica ndo aponta a escolaridade como um fator de risco
biolégico para o desenvolvimento da MH em si. No entanto, ela ¢ consistentemente citada como um componente crucial dos

fatores socioecondmicos que afetam diretamente o progndstico e os desfechos clinicos da mulher.
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Figura 5 - Distribui¢do do numero de dbitos por escolaridade.

OBITO POR ESCOLARIDADE
38

41

Nenhuma 1a3 4a7 1a8 9all 811 12 anos out+ Ignorado

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, (2025).

A analise geografica revela concentragdo dos 6bitos nas regides Nordeste (36,81%) e Sudeste (31,25%). Comparando
ambas as regides, o Sudeste se destaca por ser mais populoso comparado ao Nordeste.

O destaque da incidéncia de mortes no Nordeste (representado na Figura 6), pode estar ligada a multiplos
determinantes sociais da saude, como maior indice de pobreza, menor acesso a educacdo em saude e aos servicos de satde de
qualidade, indicando fragilidades nos sistemas de saude e vigilancia, atengdo basica e acesso ao diagnostico precoce.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022, a populacdo do Nordeste era de
54,6 milhdes de habitantes, o que representa uma incidéncia de foi de 0,97/100 mil habitantes, o que ¢ bem representativo

considerando uma regido da qual ndo ¢ a mais populosa do pais.

Figura 6 — Distribui¢@o do nimero de dbitos por regido brasileira (UF).

OBITO POR REGIAO (UF)

53

45

28

10

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, (2025).
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4. Conclusao

Entre 1996 e maio de 2023, o Brasil registrou 144 6bitos maternos por MH, com uma média anual de 5,14 casos, o
que mostra, que se trata de uma patologia rara. Em 2010, houve um pico significativo de mortes (n= 11), comparado aos outros
anos e com a média anual. A analise revela que a maioria das mulheres vitimas de MH tinham entre 20 a 29 anos (n= 59;
40,97%), seguidas por aquelas de 30 a 39 anos (n=31; 21,53%), sendo predominantemente as mulheres pardas (n= 55;
38,19%) e brancas (N=48; 33,33%), solteiras (n= 76; 52,78%) ¢ com escolaridade ignorado (n=41; 28,47%), seguido de 4 a
7 anos de estudo (n= 38; 26,39%). Indicando persisténcia de desigualdades socioeconOmicas e raciais que influenciam
diretamente o acesso ao diagnostico precoce, a assisténcia qualificada e as condutas terapéuticas adequadas.

A analise geografica revela concentracdo dos 6bitos nas regides Nordeste (36,81%) e Sudeste (31,25%). Comparando
ambas as regides, o Sudeste se destaca por ser mais populoso comparado ao Nordeste. Sendo assim, o Nordeste teve uma
frequéncia de MH neste periodo de tempo analisado de 0,97/100 mil habitantes (*calculo de incidéncia).

Além disso, 96,5% das mortes ocorreram em ambiente hospitalar, sugerindo que o diagnostico e tratamento
frequentemente sdo realizados tardiamente.

Apesar da raridade dos obitos, as disparidades na prevaléncia e na progressdo da doenga para formas malignas, como
a neoplasia trofoblastica gestacional, ndo pode ser ignorada. Fatores como a raga/etnia, o nivel de escolaridade e o estado
socioecondmico ndo sdo considerados causas bioldgicas da mola, mas atuam como marcadores criticos para o acesso desigual
a cuidados de saude de qualidade.

Mulheres que enfrentam barreiras sociais, econdmicas ¢ educacionais tém maior probabilidade de receber um
diagnostico tardio e de ndo aderir ao rigoroso acompanhamento pds-evacuagio, elevando o risco de complicagdes.

Em suma, a redugdo da mortalidade por MH ¢é um triunfo da medicina moderna, refletindo a eficacia do diagndstico
precoce por ultrassonografia e do monitoramento de beta-hCG. Contudo, para erradicar completamente as mortes evitaveis e
minimizar a morbidade, as futuras estratégias de satide publica e as pesquisas clinicas devem focar em abordar as iniquidades
que ainda persistem no acesso ao sistema de saude. Garantir que todas as mulheres, independentemente de sua idade, etnia ou
condigdo socioecondmica, tenham acesso equitativo a cuidados de qualidade ¢ a chave para transformar o progndstico da

doenga trofoblastica gestacional.
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