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Caso de hidropsia fetal ndo-imunitaria, secundaria Fetal Supraventricular Tachycardia and
a taquicardia fetal supraventricular, em concepto de 29 Non-immunitary Hydrops Fetalis
semanas, de mulher de 28 anos, primigesta, que evoluiu
com hipertenséo arterial sistémica e amniorrexe, tendo A case of non-immunitary hydrops fetalis, following

sido submetida a parto cesareo. O concepto necessitou supraventricular tachycardia, in a fetus of 29 weeks of
de drenagem torécica bilateral e entubacgédo oro-traqueal a 28 year-old woman at the first pregnancy, who evolved
para tratamento da insuficiéncia respiratoria. Medicado  with systemic hypertension and amniorexe, being submit-
com digoxina e diurético, obteve alta no 56° dia de vida. ted to cesarian deliver. The child needed bilateral tho-
Ressalta-se a importancia do diagndstico intra-uterino racic drainage and oro-tracheal entubation for treatment
da arritmia para conduta terapéutica de sucesso. of respiratory failure. Treated with digoxin and diuretic,
the newborn went home at the"say of life. The au-
thors emphazise the importance of the intrauterine diag-
nosis of the arrhythmia for the success of the treatment.
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A taquicardia supraventricular € o mais freqiiente
distdrbio de ritmo cardiaco fetal. Pode ser de ocorréncia
esporadica, evoluindo de forma benigna, porém em al-
guns casos evolui para faléncia miocardica, hidropsia fe-
tal ndo-imunitaria, sendo causa de 6bito fetal e neonatal.
O diagndstico precoce, acompanhado do rastreamento dg
outras alteragdes cardiacas e tratamento intra-Utero
adequado possibilita a reducdo da mortalidade perinatal
nos casos mais graves, que ndo sdo de prognostico
reservadd-* Apresentamos um caso de hidropsia fetal
ndo-imunitéria secundéria a taquicardia supraventricular
acompanhada no Centro de Medicina Fetal do HC-
UFMG

Relato do Caso Fig. 1 - Ultra-som fetal: derrame pleural, ascite e edema de pele.

Paciente primigesta, 28 anos, com gestacéo simples A avaliacéio ecocardiografica fetal evidenciou alte-
de 29 semanas, cujo exame de ultra-som revelou feto COMracio na frequéncia cardiaca, com presenca de periodos
derrame pleural bilateral e pericardico, ascite, edema de fregiientes de taquicardia supraventricular, cardiomegalia
pele e polidramnio (fig. 1). A gestante era do grupo san- ¢ gerrame pericardico. A visao de 4 camaras foi normal.
gliineo A Rh+ e o teste de Coombs indireto foi negativo, Apbs puncdo esvaziadora do torax fetal, a analise
sendo entéo classificada como hidropsia fetal ndo-imu- cjtolggica revelou concentracio de 87% de linfocitos e,

nitaria. enviado para pesquisa de toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes-virus. Foi iniciada terapéutica
conforme indicado no quadro | e administrada a mae,
Centro de Medicina Fetal do HC-UFMG digoxina 0,5mg e propranolol 80mg de 8/8h por via oral.
27t oot A pesaquisa de infegao, caristipo fetal e morfologia car-
Recebido para publicacio em 26/1/94 diaca foram normais e, devida a reversdo da arritmia fe-
Aceito em 21/5/94 tal, foi mantida associacédo da digoxina e propranolol.

Apesar de nas primeiras 48h de tratamento ter




128 Leite e col Arq Bras Cardiol

Taquicaardia supraventricular e hidropsia fetal volume 63 (n°2), 1994
Quadro | - Esquema terapéutico da taquicardia supraventricular. portante a identiﬁcagéo de sua etiologia para uma tera-
péutica adequada. A propedéutica baseia-se em exame ul-
Hidropico Né&o hidropico _ 46 R
Digoxina 0,25 a 1.5mg/dia + Digoxina 0.2 a 1.5mg/dia tra sonograflcp fetal apurgdo, com avallagao ade'quada~da
propranolol 80 a 160mg/dia | sua morfologia, ecocardiografia, pesquisa de infec¢éo
! ! materna (toxoplasmose, sifilis, HIV, citomegalovirus,
N reverteu 1Reve teu parvovirus, rubéola) e cariétipo fetdl As alteracbes car-
Digoxina + verapamil 80 a 120mg/dia - Mantém diacas sao responséyeis em zilggmas. séries por até 23%
ot . dos casos de hidropsia fetal ndo-imunitgrgendo a ta-
E."Z,‘Liif Te;;jrocainamida gV~ B quicardia supraventricular, a mais freque€rite
. A taquicardia supraventricular é doencga fetal grave
N&o reverteu que, mesmo na auséncia de hidropsia, requer internagéo
Avaliar parto e nas gestacGes prematuras, de terapia intra-titéro

digoxina € a droga de primeira escolha no tratamento de

havido reverséo da arritmia e desaparecimento do liquido taquicardia supraventricular. O seu nivel na circulago
na cavidade peritoneal e pericardica, houve reacimulo de fgtg) ap6s administragio materna é de 1:1, porém alguns
liquido na cavidade pleural com necessidade de nova yyiores acreditam ser mais baixo por dificuldade de
puncéo esvaziadora, pois a compressdo dos pulmdesyansferéncia placentaria, defendendo o emprego, em
fetais poderia causar hipoplasia pulmonar e agravar o fetos hidrépicos, da administracdo da via intravascular,
progndstico neonatal. através da cordocente'se

Trés semanas apos o inigio da tergpéutica a paciente Em nosso servico, temos empregado a digoxina como
evoluiu com aumento pressorico € amniorrexe prematura, primeira escolha nos casos de hidropsia fetal ndo-imunitaria e,
sendo submetida a parto cesareo. O recém-nato (RN) eraprincipalmente, naqueles secundarios a taquicardia
menino, apgar 2 e 4, apresentava-se em anasarca e insUsypraventricular, tendo resposta clinica muito satisfatoria.
ficiéncia respiratéria, sendo necesséria entubagéo oro- Este caso demonstra a gravidade desta doenca,
traqueal e drenagem toracica continua bilateral. Foi responsavel ndo sé por varias complicacdes fetais, como
tratado com digoxina e diurético com boa evolugao no tgmpém por complicagdes hipertensivas maternas.
pés-parto. O ecocardiograma e o ultra-som transfontanela Holzgreve' relata 12% de aparecimento de pré-eclampsia
foram normais. Obteve alta no 56° dia de vida em boas em pacientes com hidropsia fetal néo-imunitaria. Exame
condicdes e em uso de digoxina. cardiolégico materno deve ser realizado para prevenir
possivel intoxicacdo pela medicacdo empregada. A ava-
liacdo cuidadosa dos fetos hidropicos, com diagnéstico e
terapéutica adequada, possibilitam um melhor prognés-

A hidropsia fetal é caracterizada por acumulo de li- tico do concepto nesta doenca.
qguido em alguma ou todas as cavidades do concepto, po-
dendo associar-se com edema de pele. E dividida em dois
grandes grupos: imunitaria, secundéaria a sensibiliza¢éo
materna por antigenos sang[]ineos, €a n‘;;io'im"'lnitéria'1. Holzgreve W - The fetus with nonimune hydrops. In: Harrison MR, Golbus MS,
gue varia na sua etiologia por exemplo, infeccao, altera- Filly RA. 2 ed - The Unborn Patient: Prenatal Diagnosis and Treatment. Phila-
cOes cardiovasculares, cromossomopatias, doencas hema- ~ delphia, WB Saunders 1991; 249-59. , o
L ~ L. . . Cabral ACV, Leite HV, Rezende CAL, Aguiar RALP, Aguiar MB - Hidropsia fetal
t0|OglcaS' mal formagoes urinarias, pU|m0nareS’ gastrln- néo imunitaria - Andlise etioldgica de 7 casos. J Bras Ginecol 1992; 102: 95-6.
testinal e transfusédo feto-fetél Tem prognadstico ruim, 3. Cabral ACV, Rezende CAL - Diagnéstico pré-natal das arritmias cardiacas fetais
com taxa de mortalidade entre 50% e 98%, dependend04 pela ecocardiografia modo-M. Femina 1989; 17: 1006-11.

d det . d 5 . . Hllak M, Neerhof MG, Perry R, Nazir M, Huhta JC - Fetal supraventricular
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