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OBSTETRICIA

Corresponde ao aclmulo excessivo de fluidos fetais em ao menos duas cavidades serosas ou no
tecido corporal subcutaneo ocasionado por causa ndo imune. Responsavel por 90% dos casos de
hidropsia fetal atualmente.

FISIOPATOLOGIA:
Desequilibrio da regulacdo do fluxo de liquido entre o compartimento vascular e intersticial, tendo como
possiveis mecanismos:

Aumento da producg&o de liquido intersticial.

Obstrucao do retorno linfatico.
Aumento da permeabilidade capilar.

Diminuic&o da pressdo osmgtica plasmatica.

Obstrucéo do retorno venoso.

ETIOLOGIA:

Disturbios cardiovasculares (21,7%).
Sindromes Cromossomicas (13,7%).

Desordens hematoldgicas (10,4%).
InfeccBes congénitas (6,7%).
Massas intratoracicas (6,0%).
Disturbios placentérios (5,6%).
Desordens renais (2,3%).

Erros inatos do metabolismo (1,1%).

Desordens gastrointestinais (0,5%).
|diopética (17,5%).
Outros (14,5%).

DIAGNOSTICO
Ultrassonogréfico (normalmente possivel ja a partir do final do primeiro trimestre da gestacéo).

o Edema placentério (espessura > 5 mm) e/ou aspecto de “vidro moido”
o Presenca de ascite, derrame pericardico ou derrame pleural fetal
o Diminuicdo da movimentagéo fetal

o Polidramnia

Crescimento do fundo uterino incompativel com a idade gestacional.



CONDUTA

Pesquisar infeccdes maternas:

o Sifilis.

Rubéola.

Toxoplasmose.

Citomegalovirus.

Hepatite.

Parvovirose B19

Investigar diabete: teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).

Diagndstico diferencial com hidropisia imune (ver rotina especifica):

o Grupo sanguineo e fator Rh.

o Painel de hemécias para pesquisa de anticorpos irregulares.

Ultrassonografia morfolégica (nivel 11).

Ecocardiografia fetal.

Pesquisa de infeccao fetal (ver rotina especifica).

Estudo genético (ver rotina especifica).

Monitorac&o da vitabilidade fetal (ver rotina especifica).

Acompanhar semanalmente a evolugdo do quadro de hidropisia pela ultrassonografia.
Acelerar a maturidade pulmonar fetal entre 26 e 34 semanas (ver rotina especifica).
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TERAPEUTICA FETAL INTRAUTERINA

Reservada para casos especiais com diagndstico etioldgico preciso.

Transfusdo sanguinea intravascular nos casos de anemia fetal severa e de infeccéo do concepto por
parvovirus.

Fetoscopia para ablagdo de anastomoses placentarias em caso de transfusdo gémelo-gemelar.

Cirurgia fetal intrauterina em determinadas alterag@es cardiacas ou pulmonares fetais.

PARTO

Deve ocorrer em centro terciério de atencdo médica.
Par&metros obstétricos deverdo orientar quanto a via do parto.
Observam-se altos indices de operacdo cesariana pela elevada incidéncia de sofrimento fetal agudo.

COMPLICACOES

Polidramnia em 75% dos casos.

Anemia materna em 45% dos casos.

Pré-eclampsia em 29% dos casos

Dificuldade no secundamento e hemorragia puerperal em 64% dos casos.
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