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Resumo: Introdução: A hidropsia fetal corresponde ao acúmulo excessivo de líquidos no espaço 
extravascular e em cavidades corporais, e está associada a diversas etiologias. Relacionada à alta 
morbi-mortalidade, dependendo da causa. Objetivos: Avaliação da incidência da hidropsia fetal 
nos recém-nascidos (RN) vivos admitidos em nossa unidade no período de 5 anos, e descrição 
das principais etiologias, achados clínicos e morbi-mortalidade associadas. Metodologia: Estudo 
descritivo de série de casos de RN vivos, com hidropsia fetal, admitidos numa unidade intensiva 
neonatal de um Hospital Terciário no período entre julho de 2009 e junho de 2014. Os óbitos em 
sala de parto foram excluídos. A avaliação das etiologias foi realizada com base nos dados de 
prontuários da mãe e do RN e nos exames de investigação pré e pós-natais (inclusive anátomo-
patológico dos óbitos). Resultados: Foram admitidos na unidade 25 RN com hidropsia fetal. 
Destes, 80% eram prematuros (IG média de 33 semanas e 4 dias), 56% do sexo masculino. A 
mediana do Apgar de 5º minuto foi de 5. Os achados clínicos frequentes: edema subcutâneo e 
ascite, em 88% dos casos. O procedimento antenatal mais comum na população foi a transfusão 
intra-uterina, em 4 casos; desses pacientes, nenhum evoluiu à óbito intra-hospitalar. As etiologias 
mais prevalentes foram cardiopatias (24%) e infecções congênitas (24%); 16% relacionados a 
causas imunes e em 29% não foi possível estabelecer o diagnóstico etiológico. Dos 10 pacientes 
que tiveram alta hospitalar, 3 evoluíram com doenças crônicas, principalmente displasia 
broncopulmonar. A taxa de mortalidade observada foi de 60%. Conclusão: A incidência de 
hidropsia fetal observada no estudo foi 3 casos para cada 1000 nascidos vivos, e a taxa de 
mortalidade da população foi de 60%, sendo a maioria pré-termos. Observado predomínio dos 
casos de etiologia não imune; entretanto, nossa incidência de hidropsia imune ainda é maior do 
que a descrita na literatura. O diagnóstico etiológico da hidropsia é um fator importante no 
desfecho dos casos, possibilitando uma terapêutica precoce e adequada a fim de reduzir a morbi-
mortalidade associada.
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