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Resumo: INTRODUCAO: UMA ROTINA DE PRE-NATAL BEM ESTRUTURADA, TEM POR
OBJETIVO A REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE NEONATAL. CONTUDO, ALGUNS
EXAMES SAO NEGLIGENCIADOS NO RASTREIO DAS GESTANTES, DENTRE ELES, O
PARVOVIRUS B19. DESCRICAO DO CASO: RECEM NASCIDO PREMATURO, 35
SEMANAS, COM DIAGNOSTICO FETAL EM ULTRASSONOGRAFIA DE DERRAME
PLEURAL BILATERAL, ASCITE, AUMENTO DE VENTRICULOS LATERAIS E
AGENESIA DE CORPO CALOSO. MAE REFERE RASH EXANTEMATICO NO TERCEIRO
TRIMESTRE, NAO REALIZANDO QUALQUER TIPO DE SOROLOGIA PARA
INVESTIGACAO ESPECIFICA. INDICADO PARTO CESARIO POR SOFRIMENTO FETAL
AGUDO. AO NASCIMENTO, APRESENTOU BOLETIM DE APGAR 2/6/7,
NECESSITANDO DE REANIMACAO COM INTUBACAO OROTRAQUEAL NA SALA DE
PARTO; AO EXAME FiSICO APRESENTAVA-SE EM ANASARCA. ADMITIDO NA UTI
NEONATAL EM ESTADO GRAVE, NECESSITANDO DE AMINAS VASOATIVAS,
REPOSICAO DE ALBUMINA E ANTIBIOTICOTERAPIA. EVOLUIU COM CHOQUE
REFRATARIO E HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR GRAVE. PROGREDINDO AO
OBITO NO OITAVO DIA DE VIDA. SOROLOGIAS MATERNAS COLETADAS, COM
RESULTADO DE PARVOVIRUS B19 IGM POSITIVO. DISCUSSAO: A PARVOVIROSE,
EM CONJUNTO COM AS DEMAIS INFECCOES CONGENITAS, ERROS INATOS DO
METABOLISMO E DOENCAS MATERNAS (POR EXEMPLO: DIABETES),
PERMANECEM COMO CAUSA COMUM DE HIDROPSIA FETAL NAO IMUNE. A NAO
IDENTIFICACAO PRECOCE DE UM POSSIVEL QUADRO DE HIDROPSIA, POSTERGA O
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO E PIORA O PROGNOSTICO DO RECEM NASCIDO
ACOMETIDO, ALEM DE IMPEDIR UMA MELHOR PREPARACAO A GESTANTE E
FAMILIA QUE O RECEBERA. CONCLUSAO: E DE SUMA IMPORTANCIA, A
INVESTIGACAO DE INFECCAO CONGENITA QUANDO DA PRESENCA DE
SINTOMATOLOGIA FETAL. MESMO NAO SENDO ROTINEIRA A COLETA DE
SOROLOGIA ESPECIFICA PARA PARVOVIRUS B19, ESTA DEVE SER EXCLUIDA NOS
CASOS DE RECEM-NASCIDOS HIDROPICOS E/OU SINTOMATOLOGIA MATERNA
COMPATIVEL COM A DOENCA AGUDA.
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