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INTRODUCAO/OBIETIVO

Pacientes que completam o tratamento quimioterapico
para neoplasia trofoblastica gestacional (NTG)
frequentemente expressam preocupac¢des quanto a
possibilidade de futuras gestacdes saudaveis. Apesar do
potencial teratogénico dos quimioterapicos utilizados,
estudos sugerem desfechos reprodutivos geralmente
favoraveis. No entanto, ainda ha escassez de dados
especificos sobre os desfechos maternos na primeira
gestacdo apos a quimioterapia. Esta metanalie tem
como objetivo determinar a prevaléncia dos desfechos
maternos na primeira gestacdo apos tratamento
quimioterapico para NTG.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica com meta-analise.
A busca bibliografica incluiu estudos publicados até
31/12/2023 nas bases Embase, LILACS, MEDLINE,
CENTRAL e Web of Science, utilizando termos
relacionados a desfechos maternos, quimioterapia e
NTG. Foram incluidos estudos observacionais de coorte,
em inglés, que avaliaram desfechos maternos na
primeira gestacdao apos quimioterapia para NTG (como
gravidez ectdpica, hipertensdo, diabetes, acretismo
placentario, placenta prévia, recidiva de mola
hidatiforme, coriocarcinoma pos-gestacional e abortos
espontaneos). Foram excluidos estudos com animais,
estudos intervencionais, revisdes, opinides de
especialistas e estudos com tratamentos prévios que
pudessem introduzir viés de confusdo. Dois revisores
independentes realizaram a selecdo dos estudos e a
extracdo de dados. Utilizou-se modelo bivariado de
efeitos aleatodrios. O viés de publicacdo foi avaliado por
grafico de funil e teste de Egger, com nivel de
significancia estatistica definido como p<0,05.

RESULTADOS

Foram identificados 4.238 estudos, dos quais 77 foram
avaliados na integra. Sete estudos observacionais de
coorte preencheram os critérios de inclusdo,
totalizando 7.726 participantes, com 1.627 primeiras
gestagOes ap0ds a quimioterapia para NTG. O desfecho
materno mais frequentemente relatado foi o aborto
espontaneo. A meta-analise revelou uma prevaléncia
combinada de 16% (IC 95%: 10% a 26%) de ocorréncia
de qualquer desfecho materno, com heterogeneidade
significativa entre os estudos (1> = 80%, p < 0,01). As
prevaléncias individuais variaram de 3% a 43%. O teste
de Egger (p = 0,63) nao evidenciou viés de publicacao.

CONCLUSAO

Apesar da quimioterapia para neoplasia trofoblastica
gestacional ser potencialmente teratogénica, os dados
disponiveis demonstram que a maioria das pacientes
ndo apresenta complicagbes graves na primeira
gestacdo subsequente. A prevaléncia de desfechos
maternos adversos e relativamente baixa, sendo o
aborto espontianeo o mais frequente. Esses achados
fornecem evidéncias importantes para 0
aconselhamento reprodutivo de mulheres apods o
tratamento da neoplasia trofoblastica gestacional.
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