Anomalias Fetais: Embriologia, Clínica e Genética
Capítulo 18 – Hidropisia fetal


Questão 1 (FEBRASGO)
Primigesta, 30 anos de idade, 12 semanas e quatro dias de gestação. Em ultrassonografia morfológica do primeiro trimestre, foi verificado o achado da imagem. O cariótipo fetal revelou ser 46 XX e, com 20 semanas, foi detectada HIDROPiSIA FETAL. O painel sorológico materno para CMV, toxoplasmose, rubéola, sífilis, zika vírus, herpes e Coxsackie não revelou nenhuma suspeita infecciosa. 
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Assinale a conduta adequada para prosseguir na investigação desse caso. 
A - Repetir avaliação do cariótipo em líquido amniótico. 
B - Realizar pesquisa genética com exoma fetal. 
C - Realizar pesquisa genética com FISH. 
D - Realizar pesquisa genética por PCR das trissomias

Comentário da questão 1:
Diante do quadro descrito, a conduta adequada para prosseguir na investigação do caso de hidropisia fetal com cariótipo fetal normal e sem suspeita infecciosa é realizar pesquisa genética com exoma fetal. A pesquisa genética com exoma fetal é recomendada para identificar mutações gênicas que possam não ser detectadas pelo cariótipo convencional, especialmente quando há hidropisia fetal e outras causas comuns foram excluídas. Alternativa B.








Questão 2 (HAC-PR 2013)
Na hidropisia fetal imunológica ou eritroblastose fetal:
A) Foi responsável por elevada mortalidade perinatal por muito tempo devido ao desconhecimento acerca da sua etiopatogenia
B) A doença hemolítica perinatal ou eritroblastose fetal é caracterizada por ser de etiologia imunológica, consequente à incompatibilidade sanguínea materno-fetal
C) Apesar dos avanços das últimas décadas, a doença ainda repercute de forma ominosa sobre o bem-estar do concepto e recém-nascido
D) Todas as alternativas são corretas
E) Nenhuma das alternativas é correta

Comentário da questão 2:
A eritroblastose fetal, também conhecida como doença hemolítica do recém-nascido, era uma das principais causas de morte infantil no passado. A descoberta da incompatibilidade Rh (fator Rhesus) entre mãe e feto como causa da doença, na década de 1940, foi um marco crucial para sua compreensão e tratamento. A eritroblastose é uma doença imunológica que ocorre quando a mãe é Rh negativo e o feto é Rh positivo. Os anticorpos maternos Rh-positivos atacam os glóbulos vermelhos do feto, causando anemia, icterícia e, em casos graves, morte. Apesar dos avanços no tratamento da eritroblastose fetal, como a profilaxia com imunoglobulina anti-D, a doença ainda pode afetar o bem-estar do feto e do recém-nascido, principalmente em casos não diagnosticados ou tratados precocemente. Portanto, todas as alternativas estão corretas (resposta D).

Questão 3 (UEPA 2021)
Secundigesta, com 22 semanas de idade gestacional, comparece à consulta de pré-natal trazendo exames recentes de Coombs indireto com título 1:64 e tipagem sanguínea O Rh negativo. Considerando o diagnóstico diante deste quadro é CORRETO afirmar que: 
A) Há risco de anemia fetal, que pode ser monitorada por meio da medida do pico de velocidade sistólica na dopplervelocimetria da artéria cerebral média. 
B) A gestação pode cursar com hidropisia fetal, que deve ser diagnosticada por meio da dosagem de anticorpos anti-Rh no capilar fetal. 
C) Há risco de anemia fetal, que deve ser diagnosticada por meio da dosagem de anticorpos anti-Rh no capilar fetal. 
D) A gestação pode cursar com hidropisia fetal, que pode ser monitorada por meio da medida da translucência nucal na ultrassonografia. 
E) A gestação pode cursar com hidropisia fetal, cujo manejo deve ser realizado por meio da amniodrenagem.

Comentário da questão 3:
A isoimunização Rh (incompatibilidade Rh entre mãe e feto) pode levar à eritroblastose fetal, caracterizada pela destruição dos glóbulos vermelhos do feto pelos anticorpos maternos. Essa destruição pode causar anemia fetal, que deve ser monitorada de perto para garantir o bem-estar do feto. A dopplervelocimetria da artéria cerebral média é um exame de ultrassom que mede o fluxo sanguíneo no cérebro do feto. Alterações nesse fluxo podem indicar anemia fetal e auxiliar no acompanhamento da doença. Portanto a alternativa correta é A.

Questão 4 (IAMSPE 2020) 
Quanto às infecções virais na gestação e as repercussões fetais e neonatais relacionadas, pode-se afirmar que: 
A) O American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG, 2007) recomenda que a escolha da via de parto seja obstétrica em gestantes com lesões ativas de herpes genital, pois a cesárea não reduz signifcativamente o risco de infecção do recém-nascido pelo herpes-vírus simples (HSV). 
B) Gestantes com lesões herpéticas devem ser tratadas apenas com antivirais tópicos uma vez que drogas como Aciclovir, Fanciclovir ou Valaciclovir, se ingeridas via oral, atravessam a barreira placentária e podem causar efeitos teratogênicos no feto. 
C) A infecção pelo parvovírus B19 durante a gravidez pode estar associada a anemia e hidropisia fetais. 
D) A soropositividade materna IgG anti-citomegalovírus (IgG anti-CMV) previne infecções recorrentes durante a gravidez e protege contra a transmissão vertical. 
E) Segundo o Ministério da Saúde (2013), a terapia antirretroviral (TARV) nas gestantes infectadas pelo vírus da imunodefciência humana (HIV) deve ser indicada conforme critérios clínicos e imunológicos, principalmente os níveis de linfócitos T CD4+.

Comentário da questão 4:
A infecção pelo parvovírus B19 durante a gestação pode levar à anemia fetal e hidropisia, complicações graves que podem comprometer o desenvolvimento e a saúde do feto. A recomendação é que a via de parto em gestantes com lesões ativas de herpes genital seja decidida com base em vários fatores, incluindo a presença de lesões no momento do parto. Gestantes com lesões herpéticas geralmente são tratadas com antivirais sistêmicos. O uso dos antivirais é considerado seguro durante a gravidez, com monitoramento adequado, pois eles podem atravessar a barreira placentária, mas o risco de efeitos teratogênicos é baixo. A presença de IgG anti-CMV na mãe indica imunidade prévia à infecção por CMV, o que pode reduzir o risco de infecção fetal, mas não previne infecções recorrentes. A TARV está indicada para todas as gestantes com infecção pelo HIV, independentemente do número de células CD4 ou de outro fator. Assim, a resposta correta está na alternativa C.
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