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RECEM-NASCIDO COM HIDROPSIA

FETAL NAO IMUNE

Experiéncia de um Centro de Referéncia

Ana TEIXEIRA, Gustavo ROCHA, M? Beatriz GUEDES, Hercilia GUIMARAES

RESUMO

Introducdo: A hidrdpsia fetal ndo imune é uma situago rara que pode resultar de multi-
plas patologias. Apesar dos avangos no seu diagndstico e tratamento associa-se ainda a
morbilidade e mortalidade elevadas. O objectivo deste estudo foi a caracterizagdo dos
recém-nascidos com hidroépsia fetal ndo imune admitidos nos ultimos dez anos.
Material e métodos: Analise descritiva, de série de casos, de recém-nascidos com hidropsia
fetal nd3o imune admitidos no Servigo de Neonatologia do Hospital de Sdo Jodo, entre
1997 e 2006. Foram avaliados dados relativos a gestagao, parto, abordagem perinatal,
estudo etioldgico e evolugao dos recém-nascidos.

Resultados: Foram estudados 19 recém-nascidos (9M/10F) com idade gestacional media-
na de 32 semanas (26-39) e peso ao nascimento mediano de 2695g (884-4270). Dezasseis
(84%) recém-nascidos eram de pré-termo. Foi efectuado diagndstico pré-natal em catorze
(74%) casos e tratamento in utero em dois. Catorze (74%) recém-nascidos nasceram por
cesariana. Dezasseis (84%) necessitaram de medidas de reanimagao na sala de partos. Foi
efectuado diagnostico etiologico em 89% (n= 17) dos casos: alteracdo cardiovascular (n=5),
hematolégica (n = 5), metabdlica (n = 2), infecciosa (n = 2), cromossomopatia (n = 1),
malformagao linfatica (n = 1) e peritonite meconial (n= 1). A duragcdo mediana de interna-
mento foi de 17 dias. Treze (68%) recém-nascidos faleceram.

Conclusoes: A admissdo de recém-nascidos com hidropsia fetal ndo imune foi, de facto,
rara no nosso servigo. O diagnostico etiologico foi efectuado em 89% dos casos ¢ a taxa
de mortalidade de 68%. O pior prognodstico associou-se a prematuridade, anemia, mal-
formacao cardiaca, doenga metabolica, infeccdo congénita e cromossomopatia. O diag-
nostico etioldgico atempado e o seu correcto tratamento pré e/ou poés-natal constituem
medidas importantes na reducdo da morbilidade e mortalidade.

NEWBORN WITH NONIMMUNE HYDROPS FETALIS
The Experience of a Tertiary Center

Background and aims: Nonimmune hydrops fetalis is a rare affection that can result from
several disorders. Notwithstanding with the advances in the diagnosis and treatment, its
morbidity and mortality are still very high. The purpose of this study was to characterize
the newborn population with nonimmune hydrops fetalis admitted to our unit during the
last ten years.

Methods: A descriptive review of the newborns with nonimmune fetalis hydrops admitted to
the Neonatal Intensive Care Unit of Hospital de Sdo Jodo, between 1997 and 2006. Data on
pregnancy, delivery, perinatal approach, etiological evaluation and outcome were collected.
Results: Nineteen neonates (9M/10F) with a median gestational age of 32 weeks (26-39)
and a median birth weight of 2695g (884-4270) were studied. Sixteen (84%) were preterm.
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Antenatal diagnosis was made in fourteen (74%) cases, and two received in uterus
treatment. C-section was performed in fourteen (74%) cases. Sixteen (84%) neonates
needed resuscitation in the delivery room. Aetiological diagnosis was made in 89% (n=
17): cardiovascular (n = 5), haematological (n = 5), metabolic (n=2), infectious (n=2),
chromosomal (n= 1), lymphatic malformation (n = 1) and meconium peritonitis (n = 1).
The median length of hospital stay was 17 days. Thirteen (68%) neonates were deceased.
Conclusions: The occurrence and admission of newborns with nonimmune hydrops
fetalis to our unit was rare. The actiological diagnosis was made in 89% and mortality
rate was 68%. The worse prognosis was related to preterm birth, anaemia, cardiac
malformation, metabolic disorder, congenital infection and chromosomopathy. The
prompt aetiological diagnosis and its proper ante and postnatal management are the

most important steps to reduce the morbidity and mortality of this condition.

INTRODUCAO

A designagdo hidropsia fetal refere-se a acumulagdo
de liquido extracelular no feto!. Tém sido propostas varias
defini¢des, algumas incluindo critérios gerais como au-
mento patologico de liquido nas cavidades serosas e/ou
edema dos tecidos moles?, outras incluindo critérios res-
tritos como espessamento generalizado da pele > 5 mm
e/ou dois ou mais dos seguintes critérios: aumento do
volume da placenta, derrame pericardico, derrame
pleural ou ascite 3.

Existem duas grandes categorias de hidropsia fetal, a
hidropsia imune e a hidroépsia nao imune, de acordo com a
presenca ou auséncia de anemia fetal secundaria a
aloimunizagdo, respectivamente!. No passado, cerca de
80% dos casos de hidropsia fetal eram devidos a eritro-
blastose grave por isoimuniza¢do Rh. Desde a introdu-
¢do, em 1960, da profilaxia com gamaglobulina anti-D, a
maioria dos casos actualmente observados tem origem nao
imunologica®>.

A hidropsia fetal ndo imune € uma afecgao rara, ocor-
rendo em uma em cada 2500 a 3700 gestagdes, em popula-
¢des ndo seleccionadas®®. Resulta de um grupo muito
diversificado de situagdes patologicas, podendo encon-
trar-se associada a varias doencas®. Apesar dos avangos
no diagndstico e tratamento, a mortalidade varia entre os
82% e 0s 93% e ndo difere significativamente da mortali-
dade verificada na década de oitenta”!!.

Perante um recém-nascido com suspeita de hidropsia
fetal ndo imune, e apesar do conhecimento da investiga-
¢do e tratamento pré-natais, varias questdes se colocam.
Trata-se mesmo de uma hidropsia fetal, ou de outra situa-
¢do clinica? Qual a causa? Qual o progndstico? Para me-
lhor responder a estas questdes, os autores propuseram-
se avaliar a experiéncia do Servigo de Neonatologia do
Hospital de Sao Jodao (HSJ) no que se refere aos recém-
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nascidos com diagnostico de hidropsia fetal ndo imune,
nos ultimos dez anos. Neste artigo, os autores apresen-
tam e discutem os resultados de um estudo descritivo, de
série de casos, no qual foram avaliados a investigacao
etioldgica, a abordagem perinatal e a evolugdo de recém-
nascidos com hidrépsia fetal ndo imune.

MATERIALE METODOS

Foi efectuada a analise dos processos clinicos de re-
cém-nascidos com o diagnostico de hidropsia fetal nao
imune, e respectivas maes, admitidos no Servi¢o de Neo-
natologia do HSJ, entre 1997 ¢ 2006.

Foram colhidos dados relativos a gestagao, diagnosti-
co pré-natal e/ou pos-natal de hidropsia fetal, existéncia
de anomalias congénitas e/ou cromossdmicas associadas,
tipo de parto e abordagem perinatal, causa da hidropsia
fetal, tratamento e evolug@o dos recém-nascidos no perio-
do neonatal.

Para definir hidropsia fetal foram utilizados os seguin-
tes critérios, habitualmente utilizados pelo servigo: exces-
so de liquido extracelular em dois ou mais locais diferen-
tes, incluindo edema da pele (> 5 mm), espessamento da
placenta (> 6 cm) ou polihidramnios’.

A investigacdo etioldgica na gravida com feto com
hidropsia fetal incluiu uma avaliagdo hematologica, uma ava-
liagdo bioquimica sérica incluindo acido urico, fungdes renal
e hepatica, testes serologicos para sifilis, parvovirus B19,
toxoplasma, citomegalovirus, herpes simplex e enterovirus, a
pesquisa de anticoagulante lipico e anticorpo anti-Ro na
presenca de bradicardia fetal, avaliagdo ecografica incluindo
ecocardiograma fetal e caridtipo fetal. Apos o nascimento foi
efectuado o estudo anatomopatologico da placenta.

A avaliagdo do recém-nascido com hidrdpsia fetal ndo
imune de etiologia desconhecida incluiu a avaliagdo radi-
oldgica de torax, abdomen, ossos do cranio e ossos lon-
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gos, avaliag@o ecocardiografica transfontanelar, cardiaca,
abdominal e renopélvica, avaliagao citoldgica, bioquimica
e microbioldgica dos liquidos ascitico e pleural, avaliagdo
hematolégica incluindo esfregaco de sangue periférico e
electroforese da hemoglobina, avaliacdo das fungdes hepa-
tica, renal e equilibrio acido-base e electrolitico, serologias
para toxoplasma, citomegalovirus, herpes, parvovirus B19,
enterovirus, sifilis, estudo microbioldgico de sangue, uri-
na, cariotipo e electrocardiograma. Foi efectuado exame
necropsico aos recém-nascidos falecidos, excepto nos
casos de ndo consentimento por parte dos pais ou res-
ponsavel legal.

RESULTADOS

Foram estudados 19 recém-nascidos (9M/10F), o que
correspondeu a 0,4% das admissdes no Servico de Neo-
natologia do HSJ durante o mesmo periodo. Apresentavam
idade gestacional mediana de 32 semanas (26-39) e peso ao
nascimento mediano de 2695g (884-4270). Dezasseis recém-
nascidos (84%) eram de pré-termo. As causas de hidropsia
fetal ndo imune mais frequentemente identificadas foram
cardiovasculares e hematoldgicas (Quadro 1).

Foi efectuado diagnostico pré-natal de hidropsia fetal
em 74% (n= 14) dos casos, o que permitiu o tratamento in
utero com digoxina e flecainida em duas situagdes de taqui-
cardia fetal secundarias a alteragdo da condugao auriculo-
ventricular (Sindrome de Wolft-Parkinson-White) e flutter
auricular. Foi efectuada cesariana em 74% (n = 14) dos
casos. Apods o nascimento, 16 (84%) recém-nascidos ne-
cessitaram de medidas de reanimagdo na sala de partos e
foram transferidos para o Servigo de Neonatologia em ven-
tilagdo mecanica. Apos a admissdo, sete recém-nascidos
(37%) foram submetidos a exsanguineo-transfusdo. De-
zoito (95%) necessitaram de ventilagdo mecanica, sendo
administrado surfactante exdgeno em nove casos. Foram
efectuadas manobras de descompressdo com paracentese
em sete e toracocentese em cinco recém-nascidos. Onze
(58%) necessitaram de administragdo de expansores de
volume intravascular, dez (52%) de suporte inotrdpico e
um (5%) de terapéutica com diurético. Foi efectuado o
diagnostico etiologico em 89% dos casos (n=17). A dura-
¢do mediana de internamento foi de 17 dias (1-78). Treze
(68%) recém-nascidos faleceram (duragdo mediana de
internamento de 15 (1-42) dias). Estes recém-nascidos apre-
sentavam idade gestacional e peso ao nascimento inferio-
res aos sobreviventes. As principais causas de hidropsia
fetal ndo imune associadas a ma evolugao foram cardio-
patia estrutural, anemia, infec¢do, doenga metabdlica e
cromossomopatia com sindrome polimalformativo (facies

347

Causas n (%)
Cardiovascular
Arritmia 3 (16)
Sindrome de Wolff-Parkinson- White 1(5)
Flutter auricular 1(5)
Sindrome de QT longo 105
Cardiopatia estrutural 2 (11)
Hematolégica
Anemia 5(26)
Transfusdo feto-materna 2 (11)
Transfusdo feto-fetal 2 (11)
Hemorragia fetal 1(5)
Metaboélica
Hemocromatose 2 (11)
Infecciosa
Toxoplasmose 105
Sfilis 1(5)
Cromossomopatia
47 XX, der (9) 1(5) Quadro 1
— Causas
Malformacio de hidropsia
Quilotérax congénito 1(5) fetal nao
o X imune nos
Peritonite meconial 1(5) doentes
Idiopética 2q1) o estudo
m=19)

peculiar com dismorfia e baixa implanta¢ao dos pavilhdes
auriculares, anteversdo das narinas, hérnia diafragmatica
esquerda, atrésia das vias biliares, duplicacdo piélica e
ureteral a esquerda) (Quadro 2).

DISCUSSAO

Foram estudados 19 recém-nascidos com hidropsia fetal
ndo imune num periodo de 10 anos, representando 0,4%
das admissdes no Servigo de Neonatologia do HSJ, o que

Quadro 2 — Dados demogrdficos dos recém-nascidos do
estudo (n = 19)

Sobreviventes Falecidos
n (M/F) 6 (3/3) 13 (7/6)
Idade gestacional (semanas)
Mediana (minimo-maximo) 35(31-39) 31 (26-37)
< 37 semanas n 4 12

Peso ao nascimento (g)

Mediana (minimo-maximo) 3156 (1670-3875) 2228 (884-4270)
0 1

<1000 gn
Diagnostico pré-natal n 5 9

Tratamento in utero n 2 0
Cesariana n 4 10
Reanimacdo na sala de partos n 4 12
Duracéio internamento (dias)

Mediana (minimo-maximo) 41 (4-78) 15 (1-42)

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Ana TEIXEIRA et al, Recém-nascido com hidropsia fetal ndo imune — Experiéncia de um..., Acta Med Port. 2008; 21(4):345-350

demonstra a raridade desta situa¢ao clinica. De facto, em-
bora existam mais de 100 condigdes clinicas associadas a
hidropsia fetal ndo imune, algumas delas sdo extremamen-
te raras e nem todas conduzem, obrigatoriamente, a um
quadro de hidropsia fetal!2:13,

A atitude clinica perante uma gravidez em que o feto
esta afectado de hidropsia fetal deve ser individualizada e
as decisdes tomadas em colaboragdo com o casal. Antes
da viabilidade fetal, dado o mau progndstico da hidropsia
fetal ndo imune, poderd considerar-se a interrupcao da
gravidez. Perante fetos viaveis, as atitudes clinicas depen-
dero da etiologia e do progndstico com ela associado.
Compreende-se, assim, a importancia de uma investiga-
¢do ctiologica exaustiva que permita distinguir as formas
de mau prognéstico, evitando-se tratamentos intteis, das
que necessitam de terapéutica apos o nascimento e, even-
tualmente, de parto antes do termo>. Os fetos sem anoma-
lias anatdmicas ou cromossémicas graves € com situa-
¢Oes clinicas susceptiveis de tratamento, como as arritmias
ou anemia, deverdo ser activamente tratados®. Nos casos
idiopaticos, com prognostico incerto, esta indicado pro-
longar a gravidez até as 32-34 semanas, excepto se surgi-
rem sinais de descompensagio fetal ou materna. Nao se
considera adequado prolongar a gestacdo para além das
34 semanas, excepto quando ha evidéncia de resolugdo
espontinea da hidropsia ou eficacia do tratamento® !4,

Neste estudo, foi efectuado diagndstico pré-natal de
hidrépsia fetal em 74% dos casos. Em duas situagdes foi
possivel identificar taquicardia fetal associado a Sindrome
de Wolft-Parkinson-White e flutter auricular. A terapéuti-
ca in utero com digoxina e flecainida permitiu o restabele-
cimento do ritmo sinusal fetal e resolugdo quase completa
do restante quadro clinico.

O parto de um feto com hidropsia deve realizar-se, obri-
gatoriamente, num hospital com cuidados perinatais dife-
renciados. O parto por via vaginal pode ser dificil e trau-
matico pelo que o recurso a cesariana ¢ geralmente reco-
mendado !4, embora nio existam dados objectivos que va-
lidem esta atitude®. Neste estudo, verificou-se parto por
cesariana em 74% dos casos.

Geralmente, apos o nascimento estes recém-nascidos
tém necessidade de manobras de reanimagao dificeis, se-
guidas de longos periodos de internamento em Unidades
de Cuidados Intensivos com multiplos procedimentos
invasivos!~:13. Os seus problemas imediatos centram-se
no suporte respiratorio, hemodindmico e no controlo do
equilibrio hidroelectrolitico®. Neste estudo, 84% dos re-
cém-nascidos necessitaram de medidas de reanimagao na
sala de partos e foram transferidos para o Servico de Neo-
natologia em ventilagdo mecanica. Apos a admissao, 58%
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necessitaram de administra¢do de expansores de volume
e 53% de terapéutica com inotropicos. Foi necessario o
recurso a manobras de descompressdo (toracocentese e/
ou paracentese) em cerca de metade dos casos.

Com investigagdo apropriada, o diagndstico etioldgico
¢ possivel em cerca de 85% dos casos de hidropsia fetal
ndo imune>:!3:13. A nossa investigagio etiologica permi-
tiu o estabelecimento de diagndstico causal em 89% das
situagdes.

As alteragdes do sistema cardiovascular sdao as cau-
sas mais frequentes de hidropsia fetal ndo imune na maio-
ria das séries publicadas, constituindo cerca de 15% a
26% das situagdes. Tanto as malformagdes cardiacas es-
truturais como as arritmias conduzem ao quadro clinico de
hidrépsia fetal através de insuficiéncia cardiaca!**. Neste
estudo, as alteragoes cardiovasculares foram, também, uma
das causas mais frequentes de hidropsia fetal, responsa-
veis por 27% das situagdes.

As anomalias cromossOmicas constituem também uma
causa frequente de hidropsia fetal ndo imune!. As situa-
¢Oes patoldgicas subjacentes, responsaveis pelo desen-
volvimento de hidropsia nestes fetos, sao geralmente as
anomalias cardiovasculares, a hipoalbuminemia e as
malformagdes linfaticas®. Neste estudo, foi diagnosticada
uma cromossomopatia associada a sindrome polimalfor-
mativo com hérnia diafragmatica e atrésia das vias biliares,
entre outras malformagdes.

Outra causa de hidrépsia fetal ndo imune ¢ a anemia
fetal severa com consequente insuficiéncia cardiaca con-
gestiva. Geralmente, desenvolve-se eritropoiese hepatica
extrema, hipertensdo portal secundaria ¢ hipoalbumine-
mial4. Neste estudo, 26% dos casos ocorreram secundari-
amente a anemia fetal (transfusdo feto-materna, transfu-
sdo feto-fetal e hemorragia fetal).

Algumas doengas metabodlicas podem também causar
hidropsia fetal. Pode ocorrer envolvimento do miocardio
conduzindo a insuficiéncia cardiaca, ascite secundaria a
infiltragdo dos sinusodides hepaticos e alteragdo da circu-
lagdo intra hepatica e hipomotilidade fetal por envolvi-
mento muscular'#. Neste estudo, verificaram-se dois ca-
sos secundarios a hemocromatose fetal.

Existem alguns virus, bactérias e parasitas causadores
de infecgdes congénitas que se acompanham de anemia,
miocardite e hepatite responsaveis pelo desenvolvimento
de hidropsia fetal*. Na maioria das séries, os agentes mais
frequentemente implicados foram o parvovirus B19, ente-
rovirus e os responsaveis pelas infec¢cdes do grupo
TORCH (toxoplasmose, outras — sifilis, sarampo, herpes
zoster, hepatite B, virus da imunodeficiéncia humana —
rubéola, citomegalovirus, herpes simplex)!:*. Neste estu-
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do, as infec¢des congénitas (toxoplasmose e sifilis) foram
responsaveis por 10% dos casos de hidrépsia fetal.

Algumas alteracdes toracicas podem também estar
subjacentes a hidropsia fetal. As mais comuns sdo a
malformacao adenomatoide cistica do pulmao, sequestro
pulmonar, hérnia diafragmatica e quilotorax congénito!-16.
O quadro clinico desenvolve-se devido a alteragdo da dre-
nagem linfatica ou obstru¢do do retorno venoso por au-
mento da pressdo intravascular secundaria a lesdo ocu-
pante de espago intra toracica!#. Neste estudo observou-
se um caso de quilotérax congénito ¢ um caso de hérnia
diafragmatica (associado a tetrassomia do cromossoma
nove).

O prognostico para os fetos com hidropsia fetal ndo
imune ¢, de maneira geral, desfavoravel, dependendo no
entanto da causa subjacente. A taxa de mortalidade peri-
natal varia entre 0s 60% e os 100%>!7. O pior prognéstico
relaciona-se com a prematuridade, existéncia de malforma-
¢Oes anatomicas letais ¢ hipoplasia pulmonar secundaria
a derrame pleural!:18:19 Neste estudo, observou-se uma
taxa de mortalidade de 68% ¢ o pior progndstico verificou-
se nos recém-nascidos com maior imaturidade e portado-
res de cardiopatia estrutural, anemia severa, infec¢ao con-
génita, doenga metabolica e anomalia cromossdmica asso-
ciada a sindrome polimalformativo com massa intra
toracica.

CONCLUSAO

A admissao de recém-nascidos com hidrépsia fetal ndo
imune foi, de facto, rara durante o periodo em que decor-
reu este estudo. O nosso protocolo de estudo permitiu o
diagnostico etiologico em 89% das situagdes ¢ uma taxa
de mortalidade de 68%. O pior prognostico associou-se
prematuridade, malformacao cardiaca, anemia, doenca
metabolica, infec¢do congénita e cromossomopatia. Pe-
rante uma situacao de hidropsia fetal, devem ser realiza-
dos todos os esfor¢os para efectuar um diagndstico
etioldgico, de forma a planear atempadamente a aborda-
gem pré e/ou pds-natal mais adequada a cada situagdo
clinica. Estas constituem as medidas mais eficazes na re-

dugdo da morbilidade e mortalidade desta patologia.

Conflito de intereses:
Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento:
Nao existiram fontes externas de financiamento para a realizagdo
deste artigo.

BIBLIOGRAFIA

1. BUKOWSKI R, SAADE GR: Hydrops Fetalis. In: Malone FD,
D’Alton ME, eds. Clinics in Perinatology. Philadelphia. WB
Saunders Company 2000;27(4);1007-31

2. FISH W, GOLICHOWSKI A, LEMONS JA: Hydrops fetalis.
Indiana Med 1987;80:1150-7

3. MAHONY BS, FILLY RA, CALLEN PW, CHINN DH, GOLBUS
MS: Severe nonimmune hydrops fetalis: sonographic evaluation.
Radiol 1984;151:757-761

4. CARDOSO MC: Hidropsia fetal de causa ndo imunologica. In:
Graga LM, ed. Medicina Materno Fetal 2. Lisboa. Lidel 2000;579-585
5. ISMAIL KM, MARTIN WL, GHOSH S, WHITTLE MJ, KILBY
MD: Etiology and outcome of hydrops fetalis. ] Matern Fetal Med
2001;10(3):175-181

6. HUTCHISON AA, DREW JH, YU VY, WILLIAMS ML, FOR-
TUNE DW, BEISCHER NA: Nonimmunologic hydrops fetalis: a
review of 61 cases. Obstet Gynecol 1982;59:347-352

7. MACAFEE CA, FORTUNE DW, BEISCHER NA: Non-immu-
nological hydrops fetalis. J Obstet Gynaecol 1970;77:226-237
8. MAIDMAN JE, YEAGER C, ANDERSON V et al: Prenatal
diagnosis and management of nonimmunologic hydrops fetalis.
Obstet Gynecol 1980;56:571-6

9. ANANDAKUMAR C, BISWAS A, CHUA TM et al: Direct in-
trauterine fetal therapy in a case of bronchopulmonary sequestra-
tion associated with non-immune hydrops fetalis. Ultrasound Obstet
Gynecol 1999;13:263-5

10. HEINONEN S, RYNANEN M, KIRKINEN P: Aetiology and
outcome of second trimester nonimmunologic fetal hydrops. Acta
Obstet Gynecol Scand 2000;79:15-8

11. SWAIN S, CAMERON AD, MCNAY MB, HOWATSON AG:
Prenatal diagnosis and management of non-immune hydrops feta-
lis. J Obstet Gynaecol 1999;39:285-290

12. JONES DC: Nonimmune fetal hydrops: diagnosis and obstetri-
cal management. Semin Perinatol 1995;19:447-461

13. MASCARETTI RS, FALCAO MC, SILVA AM, VAZ FA,
LEONE CR: Characterization of newborns with nonimmune hy-
drops fetalis admitted to a neonatal intensive care unit. Rev Hosp
Clin Fac Med Sao Paulo 2003;58(3):125-132

14. ETCHES PC, DEMIANCZUK NN, OKUN NB, CHARI R: Non-
immune hydrops fetalis. In: Rennie JM, Roberton NR: Textbook of
Neonatology. Edinburg. Churchill Livingstone 2000;845-857

15. MACHIN GA: Hydrops revisited: literature review of 1414
cases published in the 1980s. Am J Med Genet 1989:34:366-390
16. VU L, TSAO K, LEE H et al: Characteristics of congenital
cystic adenomatoid malformations associated with nonimmune
hydrops and outcome. J Pediatr Surg 2007;42(8):1351-6

17. ANDERSEN HM, DREW JH, BEISCHER NA, HUTCHINSON
AA, FORTUNE DW: Non-immune hydrops fetalis: changing contri-
bution to perinatal mortality. Br J Obstet Gynecol 1983;90:636-9
18. ABRAMS ME, MEREDITH KS, KINNARD P, CLARK RH:
Hydrops fetalis: a retrospective review of cases reported to a large
national database and identification of risk factors associated with
death. Pediatrics 2007:120(1):84-9

19. HUANG HR, TSAY PK, CHIANG MC, LIEN R, CHOU YH:
Prognostic factors and clinical features in liveborn neonates with
hydrops fetalis. Am J Perinatol 2007;24(1):33-8

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Ana TEIXEIRA et al, Recém-nascido com hidropsia fetal ndo imune — Experiéncia de um..., Acta Med Port. 2008; 21(4):345-350

L - ]—_h_

Hospital Sdo Jodo, Porto

www.actamedicaportuguesa.com 350


www.actamedicaportuguesa.com

