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RESUMO

Hidropsia fetal é um sinal patoldgico obstétrico raro que acomete cerca de 1/4.000
partos, cuja etiologia pode ser decorrente de mais de 100 tipos de doencas. Trata-se
de um distarbio hidrico que cursa com o acometimento de dois ou mais tecidos
moles ou cavidades serosas do feto, sendo por isso, evidenciado derrame pleural
elou pericardico, anasarca, edema subcutaneo ou ascite. Em geral ndo sédo
observadas sintomatologias maternas, assim o diagnéstico se da por meio da
ultrassonografia pélvica de rotina. O progndstico dessa patologia é bastante 16brego,
jA que boa parte das criancas sao natimortas ou desfrutam de poucas horas de vida
apos o nascimento. Contudo, embora raro, é possivel observar sobreviventes sem
anormalidades; mas para isso é necessario um diagnostico precoce - visando 0
conhecimento da etiologia —, que determinara o tratamento e condutas adequadas.
O presente estudo visa relatar um caso de hidropsia fetal, provavelmente decorrente
de causa nao imune, que evoluiu em aborto espontdneo na 192 semana de
gestacdo. Foi utilizado dados de prontuario médico para a elaboracéo do relato, o
qgual foi fundamentado por meio de 15 artigos, entre o periodo de 2000 a 2016,
através da utilizacdo dos bancos de dados das seguintes bases indexadoras: Lilacs,
Scielo e BVS. A partir da anamnese, analise de exames tanto laboratoriais quanto
de imagens, assim como da busca de dados literarios observou-se que 0 caso
apresentado se sucedeu de forma semelhante ao que aponta os escritos literarios,
pois como ja mencionado, a hidropsia se trata de uma entidade com um prognastico
bastante ruim. O caso relatado traz a luz a discussdo da etiologia, diagndsticos e
condutas acerca da hidropsia fetal, patologia que embora tenha recebido atencfes
pré-natais significativas, ndo tém demostrado boas mudancas de paradigma.

Palavras-chave: Hidropsia fetal. Distarbio hidrico. Diagnostico. Aborto. Condutas.
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ABSTRACT

Hydrops fetalis is a rare obstetric pathologic sign that affects about 1/4,000 births, the
etiology of which can be due to more than 100 types of diseases. It is a water
disturbance that occurs with the involvement of two or more soft tissues or serous
cavities of the fetus. Therefore, pleural effusion and/or pericardial effusion, anasarca,
subcutaneous edema or ascites are evident. In general, maternal symptoms are not
observed and the diagnosis is made through routine pelvic ultrasonography. The
prognosis of this pathology is quite bleak, since most of the children are stillborn or
enjoy a few hours of life after birth. However, although rare, it is possible to observe
survivors without abnormalities; but for this it is necessary an early diagnosis - aiming
the knowledge of the etiology -, that will determine the appropriate treatment and
conducts. This study aims to report a case of hydrops fetalis, probably due to a
nonimmune cause, which evolved spontaneously in 192 the week of gestation.
Medical records data were used to prepare the report, which was based on 15
articles, between the period from 2000 to 2016, using the databases of the following
index bases: Lilacs, Scielo and BVS. From the anamnesis, analysis of both
laboratory and imaging examinations, as well as the search for literary data, it was
observed that the case presented was similar to the one pointed out by literary
writings, since, as already mentioned, it is an entity with a rather poor prognosis. The
case reported brings to light the discussion of etiology, diagnoses and conducts
about hydrops fetalis, a pathology that although it has received significant prenatal
care, have not demonstrated good paradigm shifts.

Keywords: Hydrops fetalis. Water disturbance. Diagnosis. Abortion. Ducts.
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1. INTRODUCAO

Hidropsia fetal (HF) caracteriza-se como um sinal patoldgico grave resultante
do acumulo anormal de liquido extravascular no feto. Sendo, por isso, definida pela
presenca de mais de uma colecdo liquida patoldgica, que se da por meio do
derrame pleural e/ou pericardico, ascite, edema subcutaneo — sobretudo em regiao
do couro cabeludo e térax -, ou mesmo anasarca (MONTENEGRO; PRITSIVELIS;
RESENDE FILHO, 2014). Fetos polidraminios e espessamento de placenta,
principalmente entre o 2° e 3° trimestres de gestacdo, também podem ser
encontrados (GRUPO COLABORATIVO NEOCOSUR, 2005). Diferente da
conceituacdo inicial, ndo se trata de uma patologia especifica, mas sim é
estabelecida como o resultado final de sucessdo de condi¢cdes fetais e maternas
(CALIX, 2009).

Etiologicamente a hidropsia pode ser classificada em dois grupos: Hidropsia
Fetal Imune (HFI) e Hidropsia Fetal Nao Imune (HFNI). A primeira diz respeito a
situagdes imunoimediadas como acontece na isoimunizacdo Rh — resultando a
eritroblastose fetal -, na incompatibilidade do sistema ABO ou mesmo de outras
classificacdes sanguineas, como descobriram ha pouco, a presenca de anticorpos
de baixa frequéncia, os anticorpos minor, que resultam em doenca hemolitica
(BARREIRA, 2011). De certo que com a imunoprofilaxia anti-D os casos de HF
decorrentes da incompatibilidade do sistema Rhesus caiu para menos da metade,
guando comparado aos anos 60, contudo ainda hoje a incompatibilidada RhD
constitui a principal causa de HFI (FRITSCHI, 2012). Em relacdo a HFNI, esse é
grupo que compreende um numero grande de patologias que levam a sindrome
observada nos fetos. As afeccbes que podem resultar na HFNI sédo variadas e
compreendem desde alteracbes metabdlicas, cardiacas, cromossémicas,
infecciosas, linfaticas, intestinais, pulmonares, entre outras; estando descritas no
qguadro 1.

QUADRO 1 - Etiologia da Hidropsia Fetal Nao Imune

Anomalias cardiacas estruturais (ex: Tetralogia de
Fallot)

Arritmias (taquiarritmias — TSV e Flutter atrial)
Anomalias vasculares
Neuroblastoma
Anomalias placentérias
Corioangioma
Hemangioma do cordao umbilical

CARDIOVASCULAR

LINFATICA _Quilotorax
Higroma Cistico
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Doenca de Gaucher
Doenca de Niemann-Pick
Doenca de Farber
Mucopolissacaridose
Deficiéncia de carnitina
Homocromatose neonatal

METABOLICA

Hemorragia intrauterina

Transfuséo feto-materna

HEMATOLOGICA Sindrome da transfusao gémelo-gemelar (STGG)
Deficiéncia de G-6P-D

Alfa-talassemia {a hemoglobina de Bart (y4)}

Colestase
Mal rotacéo intestinal
Duplicacao intestinal
Peritonite meconial
Tumor hepatico
Malformacgao vascular hepatica

GASTROINTESTINAL

Cisto broncogénico
Linfagiectasia pulmonar
Hérnia diafragmética
Sequestro pulmonar
Massa intratoracica
Malformacdo adenomatoide cistica congénita

TORACICA

Triploidia
Sindrome de Turner
Sindrome de Down
Sindrome de Patau

Sindrome de Edwards
Trissomia do 12

CROMOSSOMICA

Eclampsia/Pré-eclampsia
Diabetes gestacional
Anemia grave
Hipoproteinemia

AFECCOES MATERNAS

HIV
Citomegalovirus
Herpes virus
Parvovirus B19
INFECCIOSA Virus Coxsackie
Adenovirus
Ecovirus
Sifilis
Toxoplasmose
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Estenose/Atresia uretral

URINARIA Sindrome de Prune-Belly

Fonte: Adaptado de SPEER, M. E. Postnatal care of hydrops fetalis

Com a melhoria dos cuidados pré-natais, a HF devido a isoimunizacdo Rh
tornou-se menos comum, com isso, na atualidade, a HFNI corresponde a cerca de
90% de todos os casos de hidropsia (AFONSO, 2010). Sendo que, dentro do grupo
da hidropsia ndo imune, aproximadamente 63% dos casos deveram-se as etiologias
provenientes do sistema cardiovascular, de alteragbes cromossOmicas, toracicas e
fatores anemiantes. Contudo, as alteracfes cardiovasculares merecem destaque por
se tratar da principal causa de hidropsia, com uma prevaléncia de cerca de 20%
(FRITSCHI, 2012).

Em relacdo as causas infecciosas, varios sdo 0s agentes que podem
corroborar para as alteracoes fetais que cursam em hidrépsia, contudo o Treponema
pallidum, o citomegalovirus e o parvovirus B19 séo os principais autores implicados
nessa casuistica (SILVA, A., 2005). Importante ressaltar que devido a
impossibilidade de se isolar um fator causal, cerca de 40% dos casos sao tidos
como idiopaticos (HIDROPSIA..., 2013).

Na realidade, a hidopsia fetal trata-se de uma afeccao relativamente rara
acometendo 1/4.000 partos, que compreende mais de 100 patologias diferentes
(VALENTE, 2005) e que se nao diagnosticada a tempo apresenta uma mortalidade
gue pode atingir até 90% dos fetos, sendo que em 30% dos casos a morte é ainda
intra-atero (LIMA, 2006).

Em geral o prognéstico da patologia € sombrio, visto que a maioria das
criancas sao natimortas ou morrem nas primeiras horas de vida; e, se a patologia for
diagnosticada antes da 242 semana gestacional, o risco de oObitos ultrapassa os 95%
(SILVA, T. apud SILVA, A., 2005).

O presente estudo tem por objetivo relatar o caso de hidropsia fetal
abordando diversos aspectos da casuistica, contudo dando-se énfase na possivel
etiologia do caso, a se enfatizar a probabilidade da ocorrida patologia pelo
desenvolvimento de um higroma cistico; assim como diagnostico e condutas a
serem realizadas na presente patologia. Além, claro, de se contar com a importancia
do esclarecimento social em se estabelecer o acompanhamento pré-natal adequado
no decorrer da gestacdo, a fim de se detectar alteracdes precoces fetais, corrigir
complicacBes maternas/fetais, e no caso de necessidade, instituicdo de tratamento
precoce.
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2. METODOLOGIA

As informacdes contidas no presente estudo foram obtidas por revisdo do
prontuario médico, além da entrevista ao paciente. A fim de se haver um maior
embasamento, o relato foi fundamentado por meio de livros da &rea médica e de 15
artigos, através da utilizacdo dos bancos de dados das bases indexadoras: Lilacs,
Scielo e BVS. Por se tratar de um tema pouco discutido, o trabalho mais atualizado
sobre a hidropsia em humanos, para integrar a fundamentacao teorica do referente
trabalho, se resume ao ano de 2016.

Por se tratar de um estudo que inclui a exposicéo de fatos referentes a um
civil, todo o processo que precedeu a confeccdo do trabalho passou pela aprovacéo
na plataforma do Nucleo de Extensao e Pesquisa (NEP), pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario da UNIFACIG (CEP/UNIFACIG). Além disso, o pesquisado foi
informado em relacéo ao tramite ético e esclarecimento quanto a seus direitos, por
meio da apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A fundamentacdo teorica, tendo a base em estudos ja publicados e
disponibilizados em meio digital e fisico, tem como objetivo prover embasamento
cientifico ao trabalho, do mesmo modo que auxiliar na identificacdo do estagio atual
do conhecimento pertinente ao tema (GIL, 2010).

Os dados do estudo foram coletados a partir da definicdo dos Descritores da
Ciéncia da Saude, (DeCS): hidropsia fetal, disturbio hidrico, higroma cistico, aborto
hidropico, feto hidroropico e hidropsia imune. Foram selecionados e analisados
artigos de conteudo proveitoso e propicio para serem utilizados na atual pesquisa. A
busca baseou-se em trabalhos que relatam a respeito de Hidropsia Fetal e suas
consequéncias a mae e ao feto, foram entdo selecionados estudos que se
relacionassem a hidropsia fetal em humanos, compreendendo os fatores causais e
precipitantes, o diagnostico, progndéstico e o tratamento — caso possivel — que se
assemelhavam ao caso em estudo, além de artigos com relevancia quanto a relacao
da hidropsia fetal com o higroma cistico. Foram excluidos os trabalhos que nao
abrangessem o os critérios de inclusao.
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3. RELATO DE CASO

Paciente, 32 anos, primigesta, isenta de comorbidades prévias, nega
alcoolismo e hébitos tabagicos. Grupo O Rh negativo e pai, Rh positivo.
Acompanhamento pré-natal assistido e gestagdo, até entdo, sem intercorréncias.
Realizado ultrassonografia pélvica rotineira com idade gestacional (IG) de 12
semanas, quando se verificou a presenca de feto hidropico. Para a confirmacdo da
suspeita foi realizada nova ultrassonografia (obstétrica morfolégica — para maiores
detalhes), em clinica especializada, a qual atestou se tratar de hidropsia fetal. O
laudo médico constava: feto Unico hidrépico, normodraminio, portador de derrame
pleural bilateral (FIGURA 1) e ascite (FIGURA 2), com espessamento e edema
subcutéaneo generalizado (FIGURA 3) e subgaleal — impossibilitando, por isso a
delimitagdo anatdmica da face. Evidenciado também peso fetal aproximado de 92g
[(cerca de g acima do padrdo em relacdo a 1G) TABELA 1], além de higroma cistico
em regi&o cefalica (FIGURA 4) e dilatagdo do ducto venoso. A ecografia anatdémica,
a principio, ndo se notou alteragbes de 6rgdos ou visceras toracicas e abdominais.
Ao exame fisico da paciente, na 12 IG, constava: fundo uterino correspondente a 13
cm, a vitalidade fetal se encontrava preservada com 163 batimentos fetais por
minuto; ao toque genital, colo uterino grosso e fechado.

FIGURA 1 — Derrame Pleural

Fonte: Prontuario Médico

10
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FIGURA 2 — Ascite

ASCITE

Fonte: Prontuario Médico

FIGURA 3 — Edema Subcutaneo

Fonte: Prontuario Médico

FIGURA 4 — Higroma Cistico

" AMOSIOIH
. JADIVAED

Fonte: Prontuério Médico
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TABELA 1 — Idade Gestacional x Peso Fetal
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Fonte: Adaptado de HADLOCK, F. P; HARRIST, R. B; MARTINEZ-POVER, J. In utero
analysis of fetal grow: A sonographic weight standard.

Na 172 semana gestacional foi realizada dopplervelocimetria a qual constatou
alteracbes do fluxo sanguineo feto-placentario. A paciente também realizou exames
laboratoriais a fim de se instituir a casuistica. Foram feitas sorologias maternas para
toxoplasmose n&o-imune, parvovirose, citomegalovirose, VDRL, HBsAg, anti-HVC,
anti-VIH, rubéola - todos ndo reagentes; assim como exame de coombs indireto;
para diabetes gestacional e urocultura, sendo também, negativos. O hemograma
laboratorial, de forma discriminado, resultou em: hemacias 4,61 milhdes/mms;
hemoglobina 13,5 g/dL; hematécrito 38,1%; VCM 82,6 fL; HCM 29,3pg; CHCM
35,4%; RDW 11,9%; leucécitos 8450 céls/mms3; basofilos 0,2%; eosinofilos 1,3%,
blastos 0,0%; promielocitos 0,0%; mieldcitos 0,0%; metamielécitos 0,0%; bastonetes
0,0%; segmentados 58,6%; linfocitos tipicos 32,4%; linfocitos atipicos 0,0%;
eritroblastos 0,0%; plaquetas 321.000/mm3; além disso o valor da ferritina foi de
153mg/dL e de ferro sérico, 139mg/dL.

Sabendo-se que, muito provavelmente, ndo se tratava de hidropsia fetal
imune, e com a finalidade de se saber a origem do problema, foi indicado que a
paciente realizasse a aminiocentese. Contudo, malsucedida, pois a ecografia da 192
semana gestacional indicou cessacao de batimentos, movimentos e tonus fetal. Sob
essa perspectiva foi realizada a indugcdo do aborto no hospital de Cachoeiro de
Itapemirim/ES. Também foi coletado pequeno fragmento do feto para a realizacdo
de caridtipo, instituido no setor de citogenética em Belo Horizonte/MG, o qual por
meio da técnica de DNA das vilosidades coribnicas e do PCR (reacdo em cadeia da
polimerase), foi confirmado que se tratava de um bebé do sexo masculino e
desprovido de anormalidades dos cromossomos 13, 16, 18, 21 e 22. Ainda, isentado
de alguns fatores causais de hidropsia fetal ndo imune, foi feito um estudo
genealdgico dos pais, a fim de se descobrir alguma origem genética, que por meio
dessa técnica foi negada. Contudo, por motivos proprios, nao foi realizado cariétipo
nem materno e nem mesmo paterno.

12



-~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

4. DISCUSSAO

A hidropsia fetal parte de uma desordem entre o sistema linfatico e vascular.
Decorre, pois, do aumento da producdo do liquido intersticial, da diminuicdo do
retorno linfatico ou da obstrucdo do retorno venoso (MONTENEGRO; PRITSIVELIS;
RESENDE FILHO, 2014). Essas alteracdes podem ser provocadas basicamente por
quatro fatores — diminuicdo do fluxo linfatico, aumento da presséo venosa central,
hipoproteinemia e anemia -, que dependendo da causa base, podem agir
isoladamente ou em interdependéncia (HIDROPSIA..., 2013).

Embora ndo seja a Unica casuistica, a anemia é em geral o fator elementar
para a ocorréncia da hidropsia, pois ela, frequentemente, se comporta como o
desencadeador dos outros fatores causais (Ildem, 2013). A deficiéncia de glébulos
vermelhos no sangue, e considerando a gravidade do quadro, acaba por permitir o
mecanismo compensatorio de eritropoiese que pode ser tdo intenso a ponto de as
ilhotas pancreéticas poderem ganhar intenso volume, e, por congestédo e obstrucao
hepatica ocorreria hipertensdo do sistema porta. Isso somado ao dano do endotélio
resulta em hipoalbuminemia e consequente reducdo da pressdo oncotica, quadro
gue leva ao extravasamento de liquido vascular (BARREIRA, 2011).

Em particularidade, a anemia também pode provocar a desordem hidrica por
meio da hipdxia celular tanto em especificidade ao masculo do coragéo, quanto nos
demais tecidos. A baixa de carreadores de oxigénio e de nutrientes para 0
suprimento do miocardio pode fazer com que a pressdo venosa central aumente
resultando em insuficiéncia cardiaca. No segundo caso, a hipoxia tissular faria com
gue devido a necessidade de suprimento nutricional houvesse o0 aumento da
permeabilidade vascular, resultando, mais uma vez, em desequilibrio
(HIDROPSIA..., 2013). Ainda, ndo pode deixar de se considerar que boa parte das
afeccbes acontece nao por intermédio do déficit de globulos rubros, mas por
alteracoes isoladas da desordem de proteinas, vascular e mesmo por deficiéncia na
drenagem do sistema linfatico (TEIXEIRA, 2008).

O diagnéstico da hidropsia fetal geralmente é feito por ultrassonografia de
rotina durante o acompanhamento pré-natal, o qual, notavelmente, se observa duas
ou mais das seguintes afecdes hidricas no feto: ascite, edema cutaneo, de partes
moles ou anasarca, derrame pleural e/ ou pericarcido e, na maior parte das vezes,
polidramnia (CARDOSO, 2000). A identificacdo do feto hidropico, embora ocasional,
nao é dificil de ser estabelecida. O desafio parte da etiologia, tratamento apropriado
— caso possivel - e determinacdo do periodo do parto, considerando que, embora o
nascimento do feto hidropico seja raro, boa parte dos que nascem sao pré-maturos
(LIMA, 2006). Assim, os exames para a confirmacdo da hidropsia devem ser
realizados, em virtude das mdltiplas causas, em uma sequéncia de exclusao
etiol6égica mais provavel. Inicialmente sdo realizadas ecografia, tipagem sanguinea e
coombs indireto, ecocardiografia fetal, pesquisa materna para diabetes, hipertenséo
e infeccdes (a exemplo: citomegalovirus, toxoplasmose, parvovirus B19, sifilis,
hepatite, herpes simples tipo 1 e 2, adenovirus, virus coxsackie e Chagas). Pode
ainda ser feito: eletroforese de hemoglobinas (talassemia), dosagem de glicose 6
fosfato desidrogenase, para elucidacdo de causas metabdlicas. Em segunda

13
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instancia sado realizados os testes mais invasivos, para isso é valido a biopsia vilo
coribnica, amniocentese, cordocentese e paracentese fetal (AFONSO, 2010).

Em relacdo a hidropsia fetal as maes ndo apresentam sintomatologia que
induzam suspeita ao quadro. Contudo, no desenrolar da doenca as gestantes
podem desenvolver a Sindrome de Ballantyne, conhecida também como “sindrome
do espelho” — complicacdo materna rara que mimetiza o quadro de hidropsia do feto.
Essa patologia cursa com pré-eclampsia, traduzidas, além da pressao arterial
elevada, também com edema e proteindria. A sindrome deve ser revertida pelo
tratamento da hidropsia ou pela interrupcdo da gravidez, visto o grande risco de
mortalidade materna por edema agudo de pulmdo (MONTENEGRO; PRITSIVELIS;
RESENDE FILHO, 2014).

Conforme descrito, os achados do presente caso seguem em consonancia
com os dados bibliograficos. Assim como na literatura, o diagndstico de hidropsia se
deu através da ultrassonografia de rotina realizada durante o acompanhamento
gestacional, sendo visualizadas quatro diferentes regides fetais com desequilibrio
hidrico. Distanciando-se do costumeiro, onde por meio da identificacdo por imagem
se observa fetos polidramnios, nesse caso em especial, isso ndo ocorreu, sendo
constatado liquido amniotico em volume padréo.

Demais exames sado realizados para determinacéo etiolégica. Contando com
isso, testes previamente instituidos foram feitos em vista de se descartar as
principais causas da patologia. Considerando a mae com padréo sanguineo Rh -,
estabeleceu-se o0 estudo de coombs indireto, que negativo, distanciou a
possibilidade de hidropsia imunitaria. Em segunda instancia, exames sorologicos
excluiram causas infeciosas mais provaveis, incluindo testes laboratoriais para a
parvovirose humana e a citomegalovirose, nem sempre estudados, mas muito
recorrentes em questdo. Afeccbes maternas como diabetes gestacional e
eclampsia/ pré-eclampsia também foram excluidas. O ultrassom morfolégico,
inicialmente, afastou alteracdes estruturais de 6rgdos abdominais e toracicos como
causador da patologia. Ainda, a pesquisa de anormalidades da camara cardiaca, por
meio da ecocardiografia fetal ndo foi possivel ser realizada em virtude do mau
desfecho do caso. O estudo do cariotipo fetal excluiu as principais mutacdes
cromossOmicas, sendo elas as sindromes de Down, Patau, Edwards, Turner, além
da trissomia do cromossomo 22 e a alfa-talassemia. A dopplervelocimetria realizada
constatou alteracbes do fluxo sanguineo materno-fetal. Isso somado a néo
realizacdo do exame que avaliasse especificamente as estruturas do coracao, deixa
em aberto o acometimento cardiovascular como o fator causal da hidropsia, visto
gue, como descrito, esse seria o principal fator que levasse ao feto hidropico de
natureza ndo imune.

Ainda ha de se considerar que um provavel fator, que nédo foi melhor
abordado no caso, pode ser o higroma cistico. Essa afeccdo consiste em causa
corriqueira de cisto encontrado na avaliacdo pré-natal e tem como etiologia as
alteracdes cromossémicas. Decorre da falha da drenagem do sistema linfatico para
a veia jugular interna, causando a vasodilatacdo dos vasos desse sistema
(ZUGAIBE, 2016).

Um estudo realizado por FRITSCHI (2012) considera o linfangioma como
uma alteracdo do sistema de drenagem que mais se relaciona a hidropsia néo
imune. Segundo ele, 73,3% dos casos de etiologia linfatica sdo decorrentes da
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massa cistica — sendo que a maioria descrita na literatura se encontra em regiao
cervical, assim como no relato.

Assim, perante o exposto, o caso abordado néo foi passivel de diagndstico
definitivo, entretanto, fica em aberto algumas opc¢les etiolégicas sugeridas no
desfecho, sendo as principais a cardiopatia e o linfoangioma.

O desenrolar do presente relato ndo foi satisfatério, assim como sugerido nas
bibliografias, fetos que s&o acometidos por hidropsia antes da 242 semana de
gestacdo apresentam, quase sempre, abortamento espontaneo. Diante desse
desfecho, a Unica conduta obstétrica passivel de realizacdo é a retirada do
concepto, conforme feito. Contudo, embora raro, aqueles que apresentam melhores
prognésticos — em se tratando da descoberta etiolégica e idade gestacional do
diagnéstico -, estudos realizados e citados por BARREIRA (2011), constatam que a
realizacdo de transfusdo intrauterina antes da 352 semana seria uma saida para a
obtencdo da maturidade fetal e manutencéo da gravidez. Ainda assim, TEIXEIRA
(2008), ndo € considera adequada a manutencdo da gravidez por mais de 34
semanas, por trazer riscos maternos. Por isso, a interrup¢do da gravidez, em centro
terciario com UTI, deverd ser considerada quando 0s riscos superarem 0S
beneficios.

Como ja mencionado, no caso apresentado ndo houve tempo habil para o
tratamento. No entanto, quando realizavel este consta em empregos de técnicas que
corrijam a hipoxemia, acidose, hipoglicemia e anemia fetais. Dependendo da
situacao, ainda intra-utero, € possivel a realizacdo de transfusdo sanguinea para se
corrigir o severo quadro de anemia fetal. Apés o nascimento, realizado em centro
especializado, had de se iniciar ventilagho mecanica — revertendo o quadro
hipoxémico e acidotico. Também cabivel em casos de intensa ascite, paracentese
imediata para impedir que ocorra restricdo da expansibilidade toracica, assim como
toracocentese de alivio (GRUPO COLABORATIVO NEOCOSUR, 2005). Transfuséo
intravascular de albumina pode ser considerada devido a hipoproteinemia.
Exosanguineotransfusdo pode ser realizada em alguns casos, a fim de se obter
normalizacdo do numero de hemacias e hematdcrito. Transfusdes sanguineas sao
limitadas a casos especificos, pois a infusdo de sangue total ou plasma implicara em
desequilibrio da presséo coloidosmética, que notavelmente j4 se encontra alterada,
fazendo com que o volume circulante de liquido intracelular aumente ainda mais,
piorando o quadro de insuficiéncia cardiaca, geralmente, preexistente nos fetos
hidropicos (RESENDE; MARGOTTO).

A monitorizacdo da glicemia, restricdo hidrica e tratamento com furosemida
(diurético) sdo mecanismos gerais de extrema importancia para a correcdo de
liquidos. Mas, de acordo com a causa base a hidropsia pode ser tratada com
especificidade. Ha4 de se saber: digitélicos, diuréticos, anti-hipentensivos e
antiarritmicos para afeccdes cardiacas; sulfadiazina, espiramicina e piremetamina
para toxoplasmose; penicilina benzatina na sifilis, assim como benzonidazol na
Doenca de Chagas, por exemplo (HIDROPSIA..., 2013).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A hidropsia fetal embora se trate de uma patologia relativamente rara e que
nos ultimos anos desprendeu avancgos diagndsticos e terapéuticos, merece destaque
em contexto obstétrico, dado, ainda, o grande indice de morbidade e mortalidade
dos conceptos.

As causas etiologicas da patologia sdo inUmeras e consideradas o grande
desafio para determinacdo da gravidade do quadro e o progndstico gestacional, por
isso, cabe aqui a sistematizacdo e dinamismo do diagnostico. Pois, tém-se
evidenciado uma relacdo de proporcionalidade direta entre idade gestacional de
desenvolvimento da hidropsia fetal e mortalidade do feto.

A conduta do profissional médico pode variar de um caso para outro, mas é
de conhecimento geral que para o acompanhamento de gestantes com a
problematica os centros de alta complexidade sédo a melhor solucédo. Nestes locais,
ha de se dispensar a supervisdo com uma equipe multidisciplinar, métodos
diagnosticos de mais facil prontidao, a fim de se minimizar o tempo de investigacao
e realizacao de terapéutica adequada.

Também, € de especial importancia, além da antecipacdo clinica e
decisdes médicas em referéncia a identificacdo da hidropsia, o aconselhamento
genético e, talvez, o acompanhamento psicoldgico aos casais que passam por atual
desfecho, visto a relativa probabilidade de recorréncia da problematica em
gestacdes futuras.
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