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Resumo: Infeccdo por ERITROVIRUS: diagnostico diferencial da hidropisia fetal. INTRODUCAO A
infecgdo por Eritrovirus, antigo Parvovirus B-19, na gestacdo, pode ser responsavel por até 3,9
dos casos de hidropisia fetal. DESCRICAO DO CASO RN prematuro, sexo feminino, nascido de
parto cesarea de urgéncia devido centralizacdo, 32 semanas, Apgar 5/7. Abdome ascitico,
distendido, circulacdo colatera visivel e piparote positivo. Circunferéncia abdominal de 36 cm.
Realizado manobras de reanimacéo e encaminhado a UTI Neonatal. Mae primigesta, com pré-
natal completo, tipagem sanguinea AB (+), sorologias negativas, fazia uso regular de fluoxetina e
levopromazina. Histéria pregressa de febre hd 2 semanas, sem foco infeccioso. Ecografia
obstétrica de rotina evidenciando ascite fetal. Tomografia de abdome com ascite volumosa, sem
alteracdo de outros 6rgéos. Ecocardiograma normal. Sorologia materna para Parvovirus com 1gG
e IgM positivas. Recebeu ata hospitalar no 2061616, dia de vida, com 30 cm de circunferéncia
abdominal. DISCUSSAO A hidropisiafetal ocorre em 1:3.000 nascidos vivos e o seu diagndstico
é feito através de ultrassonografia, cujos achados encontram-se polidrémnio, ascite, derrame
pleural e/ou pericardico e edema de partes moles. A infecgdo pelo Eritrovirus representa 2,8 a 9
dos casos. Quando alguns desses sinais forem detectados, a sorologia materna para Eritrovirus
deve ser solicitada. Se o IgM for positivo, o feto deve ser monitorado para o risco de anemia e
hidropisia por meio de ultrassonografia semanal, com analise da velocidade de pico de fluxo da
arterial cerebral média, por 10 a 12 semanas apds a exposicio. CONCLUSAO Na gestacio, a
infeccdo por Eritrovirus estd4 associada com morte fetal, hidropisia ndo imune, manifestacdes
neuroldgicas e até mesmo infeccBes assintométicas. A gravidade da doenca fetal depende da
idade gestacional, danos placentarios e intensidade da doenca materna. Em gestantes com
quadros virais, solicitar sorologia materna para acompanhamento fetal semanal, melhorando o
prognadstico do recém-nascido.
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