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OBJETIVO: avaliar a utilidade da curva de regressão normal da gonadotrofi na coriônica humana (β-hCG) no diagnóstico 
de neoplasia trofoblástica pós-molar (NTG). MÉTODOS: foi construída curva de regressão normal considerando-se a 
média e o limite superior de confi ança a 95% dos valores quinzenais de β-hCG sérico de 80 pacientes com mola 
hidatiforme completa (MHC) e remissão espontânea. Nesta curva de regressão normal foram identifi cados o primeiro 
valor de β-hCG acima do limite superior de confi ança a 95% das 25 pacientes com MHC e evolução para NTG. 
Curvas individuais das 105 pacientes foram estabelecidas e analisadas sobre a curva de regressão normal, verifi cando-
se o comportamento destas curvas. Os valores de β-hCG que excederam o limite superior da curva normal foram 
considerados anormais. RESULTADOS: as 25 pacientes que desenvolveram NTG pós-molar tiveram desvio da curva 
de regressão normal de β-hCG em 3,8 ± 2,5 semanas, enquanto platô ou ascensão ocorreu em 8,4 ± 2,9 semanas, 
pós-esvaziamento uterino, com diferença signifi cativa (p < 0,001). Do total de 25 pacientes com MHC e evolução 
para NTG, 20 (80%) apresentaram valores de β-hCG acima do limite superior da curva de regressão normal dentro 
de quatro semanas, pós-esvaziamento uterino, enquanto nenhuma apresentou platô ou ascensão da curva de β-hCG. 
Em seis semanas pós-esvaziamento uterino, 23 pacientes com NTG (92%) apresentaram valores anormais, acima do 
limite superior da curva de regressão normal, enquanto somente 11 (44%) mostraram evolução com platô ou ascensão 
da curva de β-hCG. Conclusão: Nossos resultados indicam que a curva de regressão normal de β-hCG é útil pela 
detecção precoce de NTG mais do que o platô ou ascensão.
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INTRODUÇÃO: o Diabetes é associado ao risco aumentado de incontinência urinária (IU). É desconhecido se Diabete 
Melito Gestacional (DMG) está associada a disfunção muscular do assoalho pélvico (DMAP). Objetivo foi determinar 
a prevalência, e os fatores de risco para DMAP e para IU dois anos após cesárea em primíparas com DMG prévio. 
MATERIAL E MÉTODOS: o trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisada Faculdade de Medicina de 
Botucatu - UNESP. É um estudo de corte transversal. Foram incluídas 236 pacientes pós-parto cesárea com DMG prévio 
e 293 sem DMG prévio. As pacientes foram questionadas a respeito da perda involuntária de urina e a função muscular 
do assoalho pélvico obtida pelo perineômetro. RESULTADOS: a incidência de IU gestacional dois anos após o parto 
foi maior (50.8% e 44.4%) nas mulheres com DMG prévio, como também a incidência de DMAP (53.9% e 37.8%). O 
ganho de peso na gestação e o peso do recém-nascido foram os fatores de risco para DMAP nas mulheres com DMG 
prévio. A idade materna, a IU gestacional e a DMAP foram os fatores de risco para IU dois anos após cesárea. O 
DMG foi fator de risco independente para o IU gestacional. DISCUSSÃO: há relação entre DMG e o risco materno a 
longo prazo para DMAP e para IU. Os médicos devem estar alerta para IU nas mulheres com DMG. Há necessidade 
urgente de instituir medidas preventivas para minimizar os efeitos do DMG.

220 Rev Bras Ginecol Obstet. 2007; 29(4):220


