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Resumo: [INTRODUCAOQ] - A hidropsia fetal ndo imune (HFNI) acomete 1 em cada 4000 nascidos vivos,
com morbimortalidade variavel de acordo com sua etiologia. O sequenciamento exdmico pré-
natal pode identificar uma etiologia genética em 37% dos casos avaliados. [OBJETIVOS] -
Apresentamos 0 caso de recém-nascido (RN) prematuro tardio, primeiro filho de casal jovem e
ndo consanguineo, sem antecedentes familiares significativos, com diagndstico pré-natal de
hidropsia fetal e necessidade de amniodrenagem, parto cesarea por sofrimento fetal agudo,
necessitando de reanimacéo avancada e toracocentese bilateral na sala de parto, PN 46009, Apgar
1/1/1/4/5. Durante a evolucdo na UTI neonatal, necessitou de ventilacdo mecanica por 19 dias,
drenagem torécica bilateral por 20 dias, suporte hemodindmico com adrenaina por 15 dias,
terapia de substituicdo renal por 17 dias, reposicdo de albumina por 10 dias, reposicdo de
imunoglobulina por 5 dias e furosemida por 24 dias. Recebeu terapia nutricional parenteral por
36 dias, e realizou transicdo para férmula isenta de triglicérides de cadeia longa (TCL) com 40
dias de vida e, posteriormente, para formula com baixo teor de TCL com 45 dias de vida e para
férmula de partida com 54 dias de vida, sem recorréncia do quilotérax e sem evidéncias de ascite
ou edema. Recebeu octreotide por 36 dias e mantem uso de propranolol 2mg/kg/dia como terapia
empirica para controle da doenca linféica. O sequenciamento completo do genoma do RN
identificou uma variante em heterozigose no gene FLT4, (c.3823A>G, Serl275Gli).
[METODOOLOGIA] - [RESULTADOS] - - [CONCLUSAQ] - O gene FLT4 é importante para
o desenvolvimento do sistema linfatico. A identificacdo de outros casos de HFNI na literatura
associados a substituicdo do mesmo residuo de serina no produto do gene reforca a associacéo
desta variante com o quadro clinico do paciente. O sequenciamento dos pais, em andamento,
pode auxiliar nareclassificacéo da variante e confirmar a associacao etiol bgica.
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