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RESUMO

Objetivo: descrever um caso de hidropsia fetal ndo imune associada a pré-eclampsia precoce, tendo como
causa primaria a estenose da valvula cardiaca trictspide fetal. Método: gestante com 29 anos, internada na
Mater nidade da Fundacéo Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMPA), com 23 semanas de gestacdo, com
o diagndstico ultra-sonografico de edema fetal generalizado, ascite fetal e edema de placenta e apresentando
pré-eclampsialeve. A vitalidade fetal se encontrava preservada com 150 batimentos cardiacos fetais por minuto.
O teste de Coombsindireto era negativo, excluindo a hidropsia fetal imune. A gestagéo evoluiu com iminéncia
de eclampsia, sendo necessaria a interrupc¢ao da gravidez por indugao do parto com 24 semanas de gestacéo,
devido o risco materno. O feto nasceu semsinaisvitais e a necropsia registrou sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva e presenca de estenose da valvula tricuspide. Conclusio: a hidropsia fetal ndo imune, apesar de
rara, impde um conhecimento aprofundado para possibilitar uma avaliacao mais cuidadosa dosfetos hidr épicos,

para que dependendo da causa da hidropsia, a intervencao precoce possa diminuir a mortalidade perinatal.

DESCRITORES: Hidropisiafetal ndo imune, pré-eclampsia, estenose valvulatricispide

INTRODUCAO

A hidropsia fetal ndo imune (HFNI) vem
assumindo um importante papel, devido o aumento
relativo de sua incidéncia, consequiente a diminuigdo
progressiva dos casos de hidropsia fetal de natureza
imune, causada principalmente pela aloimunizagdo
devido o fator Rh. Essa diminui¢do decorre do uso
universal daimunoglobulina anti-Rh administradaem
todos os casos de abortamentos de mulheres Rh
negativas e no pos-parto de méaes Rh negativas cujos
recém-nascidos sdo Rh positivos.*?

Paracada 1500 a 3500 recém-nascidos normais é
estimado que exista 1 caso de HFNI, dependendo do
fator etiol6gico quedeterminou aHFNI, amortalidade
perinatal pode atingir até 90% dos fetos, sendo que em
30% dos casos ocorre morte fetal intra-Utero.

A HFNI éumasindrome que se caracterizapelo
acumulo de liquidos nas cavidades (derrame pleural e
ascite) etecidosfetais (anasarca), edemade placentae
polidrémnio na auséncia de aloimunizacdo materna.

Recebido em 30.11.2005 - Aprovado em 28.06.2006

Constitui-se em umaverdadeirainsuficiéncia cardiaca
congestiva de manifestac&o intra-uterina. 4567

Inimeros sdo os fatores etiol 6gicos implicados.
Os mais importantes sdo: anomalias ou arritmias
cardiacas, anomalias cromossdmicas, anomalias
pulmonares, alteracdes hematol dgicas infeccoes e
causas maternas.*’ Dentre as ateracbes cardiacas, as
mais comuns sdo as taquiarritimias, alteracdes
anatdmicas e miocardiopatias fetais. Das anomalias
cromossomicas, destacam-se as trissomias dos
cromossomas 18 e21 easindromede Turner. Ascausas
pulmonares mais fregientes sdo: a malformacéo
adenomatosa cistica, o quilotérax congénito e a
linfangiectasia pulmonar. A alfatalassemia e as
deficiéncias enzimaticas do eritrocito sdo as causas
hematol 6gicas mais frequentes. Dentre as causas
infecciosas destacam-se citomegalovirus, rubéola,
herpes, sifilis, toxoplasmose e parvovirus B-19. Pré-
eclampsia, diabetes, anemia grave, hipoproteinemia e
a sindrome do espelho sdo importantes causas
maternas.31°

Trabalho realizado na Fundag&o Santa Casa de Misericordia do Par& Universidade do Estado do Para
2Professores do Estéagio de Tocoginecologia da Universidade do Estado do Parda UEPA
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O diagnostico primério do feto hidropico se faz
pela ultra-sonografia rotineira, pois o grande nimero
de fatores etioldgicos ndo permite caracterizar um
grupo de risco para HFNI, dificultando, assim, uma
investigacdo mais direta e precoce.>®

Para confirmar o diagnostico da HFNI é
obrigatério que sgja feita a pesquisa de anticorpos
irregulares, a fim de se excluir a aloimunizagao,
causada, principalmente, pelo fator Rh.

Dentre os principais exames que devem ser
realizados nos casosde HFNI incluem-se: sorologiapara
agentesinfecciosos, hemogramacompl eto, el etroforese
de hemoglobina, pesquisa de diabetes, bem como,
avaliacdo clinicaelaboratorial dapré-eclampsia®® O
cariotipo fetal, também, pode ser (til na investigacdo
dos casos até entdo classificados como idiopaticos.®

O tratamento com sucesso daHFNI depende da
época do diagnéstico, do fator etiolégico e
principalmente do grau de acometimento fetal .2

Trata-se de umasindrome rara, pouco conhecida
€ com péssimo prognostico fetal.

RELATO DO CASO

M.A.M., primigesta, 29 anos, idade gestacional
de 23 semanas, admitidana FSCMPA devido quadro
de pré-eclampsia de aparecimento precoce. A paciente
realizou exames|aboratoriais que confirmaram quadro
de pré-eclampsia que evoluiu para forma grave, com
nivels pressoricos diastélicos de 110 mmHg, edemade
face e extremidades e proteindria de 24 h de 400 mg/
dl, além de creatinina de 1,5mg/dl; realizados exames
gue descartaram quadro de diabetes e de infeccdes
agudas na gestacdo, como toxoplasmose, rubéola e
citomegal ovirus (todos com resultados de 1 gG positivos
e lgM negativos); a tipagem sangliinea era “O” com
fator Rh positivo, sendo o teste de Coombs indireto
negativo e a dosagem de alfafetoproteina normal.
Durante a internagéo verificou-se diagndstico ultra-
sonografico morfol 6gico de hidropsiafetal (anasarcae
ascite fetal), oligoidramnio acentuado e Doppler
umbilical com diastole zero.

Figura 1 - Feto hidrdpico

A paciente, apesar daterapéuticainstituida para
hipertensdo, evoluiu com quadro grave de iminéncia
de eclampsia, sendo necessariaainducado do parto para
ainterrupgéo da gestagcéo com 24 semanas. O trabalho
de parto transcorreu sem outras complicacdes e foi
constatado 6bito do concepto do sexo masculino,
apresentando anasarca, pel e brilhante, deformidades de
face, com didmetro biparietal 23 cm, torécico 23 cm,
abdominal 25 cm, altura de 32 cm e peso de 1200g
(FIGURA 1). A placenta pesou 500g, com sinais de
edemaintenso. A necropsiademonstrou, dentre outras
alteracOes, torax deformado, derrame pleura bilateral
e anomalia cardiaca (valva tricuspide em estenose).

Trabalho aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEPA.

DISCUSSAO

A HFNI tem sido, recentemente, a mais
freqlente etiologia de hidropsia fetal, destacando-se
ainda por elevada mortalidade entre os fetos.357

De acordo com a literatura, essa sindrome
caracteriza-se pelo acimulo anormal de liquido nas
cavidades e tecidos fetais, alteracdo placentaria,
polidrémnio na auséncia de aloimunizagcdo materna.
Esse conceito foi visto neste relato de caso que cursou
com hidrotérax, ascite, edema cutaneo, aumento
placentario e teste de Coombs indireto negativo.
Discordando da maioria dos autores, o oligoamnio se
fez presente neste relato de caso, indicando um mau
prognastico neonatal .2

Barberato et a. (2005)%; Leite et al. (1994)* e
Kondo (2004)3 encontraram as alteracOes cardiacas
como primeira causa, sendo as arritmias cardiacas as
mais frequentes. No caso acompanhado a HFNI foi
associada a ateracOes cardiacas do tipo estenose de
valva tricuspide e taquicardia, concordando com a
maioriados autores.

A arritmia mais comum ¢é a taquicardia
supraventricular, a qual é melhor avaliada pela
ecocardiografia fetal e tratada com administracéo de
digoxina a mée.>® No caso em estudo néo foi possivel
a ecocardiografia fetal e nem o tratamento
medicamentoso, devido interrupcdo da gestacéo pelo
agravamento do quadro materno com iminéncia de
eclampsia. Assim foi a necropsia que identificou a
presenca de estenose na valva triclispide, o que
possivel mente determinou ainsuficiénciacardiacafetal
e 0 gparecimento do quadro de HFNI.

Algunsautores citam apré-eclampsiacomo causa
materna determinante da hidropsia fetal®, enquanto
outros relatam que o mais provavel € que a hidropsia
fetal determine o aparecimento da pré-eclampsia.*
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O caso dapaciente aqui relatado demonstrou que
0 mais provavel é que a anasarca fetal com o intenso
edema placentario é que determinou o surgimento do
quadro de pré-eclampsia, em umaidade gestacional t&o
precoce (23 semanas), concordando com os estudos de
Leiteet a. (1994).4

A doenca hipertensiva especifica dagravidez ou
pré-eclampsia até hoje ndo tem sua etiologia
esclarecida, mas sabe-se que grandes placentas
determinam seu aparecimento mais precoce, cOmo
ocorre namola hidatiforme e na HFNI .

Devido o quadro deiminénciade eclampsiadeste
caso, foi decidido ainterrupcéo dagravidez logo apds
aadministracéo do sulfato de magnésio para prevenir
as convulsdes. Foi, entdo, realizadaainducéo do parto
por via vaginal, devido a prematuridade extrema e,
principalmente, pelas condicdesfetais desfavoraveis.

Resende e Montenegro (2003)* citam a cesérea
como viade parto preferencial parapacientescom pré-
eclampsia com fetosentre 1000 e 1500 gramas. Porém,
Nno caso em questdo, a cesarea nao se justificava
devido, além de ser uma agressao materna, o concepto
em questao apresentava alteracdes ultra-sonograficas
de péssimo prognastico.

Apesar das 24 semanas de gestacéo, o feto pesou
1200 gramas, peso este que normal mente corresponde
a fetos de 30 semanas, entretanto, esse aparente peso
EXCESSIVO Se deve apenas ao peso da dgua acumulada
nas cavidades etecidosfetais, caracteristicosdaHFNI.

Devido a problemas técnicos no processamento
do materia apdsanecropsia, ndo foi possivel realizar o
estudo do caridtipo fetal, que poderia eventual mente
revelar alguma alteragdo cromossdmica de base
determinante da alteracdo cardiaca encontrada.

CONSIDERACOESFINAIS

Este caso demonstraa gravidade dessa sindrome
responsavel ndo apenas por véarias complicacoes fetais
e alta mortalidade neonatal, como também por
complicacdes hipertensivas maternas.

As inumeras causas da HFNI e as graves
consequéncias ditadas por esta sindrome devem
despertar a atencéo dos profissionais envolvidos, no
sentido de realizar um protocolo para diagnostico e
conducéo adequadas dos casos. Até porque dependendo
da alteracdo cardiaca diagnosticada, o tratamento ja
pode ser instituido intra-Utero melhorando assim o
prognastico neonatal .

SUMMARY
NONIMMUNEFETAL HY DROPSASSOCIATED WITH PRE-ECLAMPSA: CASEREPORT

Fabio AndréSouto LIMA, CassiadeBarrosL OPES, Viviane Jacob CHAVESe
Vdé&iaNascimentodaGamaAZEVEDO

Objective: describe a case of nonimmune hydrops fetalis associated with maternal pre-eclampsia and with tricuspid
valve stenosis. Method: it was observed in Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard, a pregnant woman
was 29 years old, within its 23rd gestational week, diagnosed by morphological ultrasonography and confirmed
by blood testing, indirect Coombs test and fetal necropsy. The maternal hypertension was treated with metildopa,
even though the pacient evolved to pre-eclampsia and it was necessary to be used MgSO4 and finally to interrupt
the pregnancy. It was impossible to try an intrauterus approach leading to fetal death. Conclusion: the gravity of
this pathology, though rare, demands a deeper knowledge to make it possible a critical evaluation of the hydropic
fetus and avoid maternal-fetal mortality

KEY-WORDS: Nonimmune hydropsfetalis; preeclampsia; tricuspid valve stenosis
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