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Resumo

OBJETIVO: Identificar a efiologia da hidropisia fefal ndo imune em gestantes diagnosticadas e encaminhadas para
acompanhamento prénatal. METODOS: Estudo retrospectivo com andlise dos casos de hidropisia fefal néo imune que foram
acompanhados entre margo de 1992 e dezembro de 201 1. Os casos fiveram confirmagdo diagnéstica pela presenga
de edema de subcutéineo fetal (=5 mm| com derrame em pelo menos uma cavidade serosa por meio da ulirassonografia
obstétrica, e a investigagdo efiolégica foi realizada com pesquisa citogenética [caridtipo), infecciosa (sffilis, parvovirus B19,
foxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, adenovirus e herpes simples), hematolégica e metabdlica (erros inatos), além de
com ecocardiografia fefal. Foram excluidas as gestagdes gemelares. A andlise estafistica foi efetuada pelo teste do %? para
aderéncia (software R 2.11.1). RESULTADOS: Foram incluidas 116 pacientes com hidropisia fetal ndo imune, sendo que
Q1 casos (78,5%) tiveram a eficlogia elucidada e 25 casos (21,5%) foram classificados como causa idiopdtica. A efiologia
cromossémica foi a que apresentou maior nimero de casos, tolalizando 26 (22,4%), seguida da efiologia linfética com
15 casos [12,9%, sendo 11 casos de higroma cistico), da efiologia cardiovascular e da infecciosa com 14 casos cada
(12,1%). Os demais casos tiveram efiologia fordcica em 6,9% [oito casos), sindromes malformativas em 4,3% (cinco casos),
fumores extratorécicos em 3,4% [quatro casos), metabdlica em 1,7% [dois casos), hematologica, gastrintestinal e geniturinéria
em 0,9% cada (um caso cada). No periodo pésnatal, foram seguidos 104 casos por até 40 dias de vida, 12 casos
fiveram morte fefal infrauterina. A sobrevida desses 104 recém-nascidos foi de 23,1% (24 sobreviveram). CONCLUSAQ:
a etiologia da hidropisia diagnosticada na gestagdo deve fentar ser esclarecida, uma vez que estd associada a um amplo
especio de doengas. £ especialmente importante para determinar se uma condigdo pofencialmente fratavel esté presente e
para identificar doengas com risco de recorréncia em futuras gestagdes para aconselhamento pré-concepcional adequado.

Abstract

PURPOSE: To identify the eficlogy of nonimmune hydrops fefalis cases in pregnant women diagnosed and referred for prenatal
care. METHODS: Retrospective analysis of cases with nonimmune hydrops fetalis that were monitored between March 1992
and December 201 1. Diagnosis was confirmed by the presence of fefal subcutaneous edema (25 mm) with effusion in at
least one serous cavity using obstefric ulirasound, and efiological investigation was conducted with cytogenetic (karyotype),
infectious [syphilis, parvovirus B19, toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus, adenovirus and herpes simplex), hematologic
and metabolic (inbom errors) analysis and fetal echocardiography. Twin pregnancies were excluded. Statistical analysis was
performed using the %?test for adhesion (soffware R 2.11.1]. RESULTS: We included 116 patients with nonimmune hydrops
fetalis; the efiology was elucidated in 91 cases (78.5%), while 25 cases (21.5%) were classified as idiopathic. Most cases
had a chromosomal eficlogy, for a total of 26 cases (22.4%), followed by lymphatic efiology with 15 cases [12.9% with
11 cases of cystic hygroma), and cardiovascular and infectious efiology with 14 cases each (12.1%). In the remaining
cases, the efiology was thoracic in 6.9% (eight cases), malformation syndromes in 4.3% (five cases), exirathoracic tumors in
3.4% (four cases), mefabolic in 1.7% (two cases), and hematologic, gastrointestinal and genitourinary in 0.9% (one case
each). During the posinatal period, 104 cases were followed up until the 40" day of life, and 12 cases had infrauterine
fetal death. The survival rate of these 104 newborns was 23.1% (24 survived). CONCLUSION: An attempt should be made
fo clarify the eficlogy of hydrops diagnosed during pregnancy since the condition is associated with a wide spectrum of
diseases. It is especially imporiant to determine whether a potentially freatable condition is present and fo identify disease at
risk for recurrence in future pregnancies for adequate preconception counseling.
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Introducao

A hidropisia fetal é o acimulo anormal de liquido
no espaco extravascular, nas partes moles e nas cavidades
corporais do feto"?. Embora alguns autores tenham definido
hidropisia como a presenca de edema de subcutineo, com
ou sem derrames nas serosas, e outros tenham baseado o
diagndstico na cole¢do anormal de liquido num tnico espago
corporal, a defini¢do mais comumente aceita de hidropi-
sia é edema com derrame em pelo menos uma cavidade
corporal ou derrames em mais de um espaco corporal®*,
Mesmo sendo numerosos os desequilibrios funcionais e as
malformagdes anatdmicas que levam ao desenvolvimento
da hidropisia, esse achado no feto geralmente pode ser
atribuido a algumas condi¢des: anemia severa, disfungio
hemodinimica, hipoproteinemia e displasia linfatica®.
Muitas vezes, a hidropisia fetal pode ser ocasionada pela
combinacio dessas quatro condicdes.

A hidropisia fetal ndo imune (HFNI) compreende
um subgrupo de etiologia diversa daquela causada pela
isoimunizag¢do do antigeno eritrocitdrio como, por exemplo,
Rh (D), Kell etc. Essas hidropisias s3o indistinguiveis ao
exame ultrassonografico ou no exame clinico. O diagndstico
diferencial é feito por pesquisa de anticorpos eritrocitdrios
no soro materno com um teste de Coombs indireto’. Com
uso generalizado de imunoglobulina Rh (D), a prevaléncia
de isoimuniza¢do Rh foi reduzida drasticamente. Como
resultado, a HFNI agora representa quase 90% dos casos
de hidropisia descritos na literatura mundial'>.

De maneira geral, as causas mais comuns de HFNI
sdo alteracdes génicas e cromossdmicas, malformacdes
cardfacas, distirbios hematoldgicos, infec¢des congé-
nitas e a transfusio feto-fetal em gestacbes gemelares.
Também estdo associadas com fetos hidrépicos as mal-
formag¢des pulmonares, gastrintestinais, renais e alguns
tumores. Ainda, muitos casos permanecem como causa
desconhecida, sendo chamados de idiopdticos'. Quanto
as manifestacdes clinicas, gestantes com feto hidrépi-
co podem ter altura uterina aumentada para a idade
gestacional, porém até 35% dos fetos hidrépicos sao
descobertos inesperadamente durante a ultrassonografia
do pré-natal. O diagndstico da hidropisia é baseado na
ultrassonografia, seguido de exames séricos maternos e
andlise cromossémica fetal e reagdo em cadeia da poli-
merase (PCR) para infec¢bes no liquido amnidtico'’.
Nos casos de morte perinatal, é de suma importiancia
a realizacdo da necropsia e o exame anatomopatolégico
da placenta’. O objetivo principal do presente estudo
foi descrever as causas de HFNI e o fluxograma de
investiga¢do diagndstica utilizado nas dltimas duas
décadas em um hospital de referéncia tercidria do Sul
do Brasil. Foi estudada também a taxa de sobrevivéncia
pés-natal até 40 dias de vida.

Métodos

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo entre
mar¢o de 1992 e novembro de 2011, incluindo gestantes
com achado ultrassonogrifico de hidropisia fetal e teste
de Coombs indireto negativo (caracterizando causa ndo
imunolégica), encaminhadas ao Setor de Medicina Fetal.
O critério diagndstico confirmatdrio utilizado para de-
finir HFNI foi a presen¢a de edema de subcutdneo fetal
(=5 mm) com derrame em pelo menos uma cavidade se-
rosa por meio da ultrassonografia obstétrica morfolégica,
realizada pelo mesmo examinador. Foram excluidas as
gestagOes gemelares.

Para as pacientes incluidas no trabalho, foi aplicado o
termo de consentimento livre e informado para utiliza¢do
dos dados em prontudrio sob a responsabilidade dos pes-
quisadores. De acordo com o protocolo utilizado na época
da inclusdo, foi oferecida a realiza¢do de amniocentese ou
biépsia de vilosidades coridnicas conforme indicagdo clinica,
para coleta de material com o intuito de realizar pesquisa
citogenética (caridtipo), infecciosa (sifilis, parvovirus B19,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, adenovirus e herpes
simples), hematoldgica e metabdlica (erros inatos). Nos
casos em que ndo foi realizada a amniocentese ou bidpsia
de vilo, a pesquisa foi feita somente no sangue materno e
na coleta de material genético p6s-natal. As pesquisas de
parvovirus B19 e erros inatos do metabolismo no liquido
amniético s comegaram a ser feitas a partir de 1998. As
pacientes foram encaminhadas a ecocardiografia fetal apés
a 18 semana de gestacdo. Todos os casos foram seguidos
na rotina do pré-natal de alto risco (Figura 1). As gestantes
foram aconselhadas a procurar o hospital em caso de trabalho
de parto ou outras intercorréncias. Nos casos de ébito fetal
ou neonatal, foi sugerida a realiza¢do de necrépsia.

Todos os casos de hidropisia fetal tiveram sua etio-
logia definida e separada por categorias de acordo com a
classificacdo utilizada pela Fundagio de Medicina Fetal
de Londres®, com o objetivo de sistematizar o diagndstico
fetal (Quadro 1).

Em alguns casos, existia mais do que uma causa
que explicasse a hidropisia fetal, sendo considerado o
achado principal na categorizagdo da etiologia. Os dados
foram digitados no banco de dados do programa Excel,
posteriormente sendo analisados por meio do teste do %
para aderéncia, com o software R 2.11.1 (R Development
Core Team (2010) - R: A language and environment
for statistical computing. R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0, URL
heep://www.R-project.org). Os dados foram expressos em
porcentagens.

Este estudo foi aprovado pela comissio de pesquisa
e ética em satide do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), sob o ntimero 02-005.
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Ultrassonografia obstétrica morfolégica fetal

v

Consulta com geneticista

v

Coleta de sangue materno para realiza¢do de:
¢ Estudo hematolégico: hemograma, leucograma e plaquetas
e Exames de Storch: sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes

v

e adenovirus cariétipo

Bidpsia de vilo corial (11-14 semanas) ou amniocentese (a partir da 15* semana):
® PCR para infec¢des: parvovirose b19, toxoplasmose, rubéola, herpes, citomegalovirus

e Erros inatos do metabolismo: mucopolissacaridoses i e ii, sialidose, niemann-pick etc.

Ecocardiograma fetal com doplerfluxometria a cores (a partir da 18* semana)

v

Acompanhamento psicolégico e pré-natal
Ultrassonografia obstétrica (a cada 2-3 semanas)

v

Coleta de sangue de cordao para exames e ecocardiograma (nascidos vivos)
Necropsia e amostra de tecido para estudo genético (morte fetal)
Exame anatomopatolégico da placenta (todos)

Figura 1. Fluxograma da investigagdo e acompanhamento da hidropisia fetal ndo imune no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Resultados

Foram diagnosticados e incluidos 116 casos de
HENI. Destes, 91 (78,5%) tiveram a etiologia esclarecida
e em 25 casos (21,5%) ndo foi possivel identificar uma
causa predominante ou que pudesse explicar o quadro
grave de HFNI. As etiologias da HFNI estdo descritas
na Tabela 1.

A etiologia cromossdmica foi a que apresentou
maior ndmero de casos, totalizando 26 (22,4%). Destes,
a patologia mais encontrada foi a sindrome de Turner,
com nove casos. Nos casos classificados como de etiologia
cromossdmica, havia fetos com e sem cardiopatia, como
pequenas comunicagdes interventriculares.

As desordens linfiticas foram a segunda causa mais
encontrada (15 casos — 12,9%, com 11 casos de higroma
cistico e 4 casos de quilotérax). Com relacio aos casos
de higroma cistico isolado aqui classificados, todos ti-
nham cariétipo normal e o higroma se apresentava na
regido cervical.

Em seguida, as causas mais encontradas foram as
alteragdes cardiovasculares e as infec¢des, com 14 casos
cada (12,1%). Todos os fetos incluidos nessas categorias
apresentavam cariétipo normal. Das causas cardiovasculares,
a mais encontrada foi defeito do septo atrioventricular
desbalanceado com quatro casos e atresia pulmonar com
hipoplasia do ventriculo direito com trés casos. Das causas
infecciosas, o agente mais encontrado foi o parvovirus
do tipo B19, com seis casos. Salientamos que, antes do
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Quadro 1. Categorias empregadas para dassificacdo da etiologia da hidropisia fetal e
definicdes.

Cromossomicas: anormalidades cromossdmicas

Sindromes malformativas: grupos de malformagdes estruturais, sindromes ndo cromossGmicas
Infecciosas: pesquisas de infeccdo positivas

Cardiovasculares: anormalidades estruturais, arritmias cardiacas e miocardiopatias

Hematoldgicas: causas de perdas eritrocitdrias excessivas, de diminuigdo na produgdio de eritdcitos,
aplasia de células vermelhas

Tordcicas: desordens que causaram aumento na pressdo venosa sistémica por alferagio do retormo
venoso ou drenagem linftica

Tumores extratordcicos

Linfdticas: desordens cong@nitas linfdticas, como o higroma cistico isolado e o quilotorax (confirmado
pela andlise laboratorial do liquido do derrame)

Gastrintestinais: incluem atresia duodendl, atresia jejunoileal, volvo, Gnus imperfurado, peritonite
meconial  outras desordens

Geniturindrias: malformagdes renais e urogenitais, sindrome de Prune
Belly e outras desordens

Metabélicas: alteracges bioquimicas ou moleculares

Etiologia idiopdtica: sem causa aparente

Modificado de Santo et al .8

ano de 1998, ndo se dispunha de PCR para parvovirus
B19, podendo haver, assim, uma subestimativa no
nimero de casos. Também foram diagnosticados fetos
hidrépicos devido a infec¢do intraitero por toxoplasmose
(trés casos), citomegalovirus (trés casos), herpes simples
e sifilis (um caso cada).

Dentre as demais etiologias, vale destacar que a
doenca adenomatosa cistica pulmonar (etiologia tordcica)
foi encontrada em cinco casos, sendo dois casos do tipo
I (formados por macrocistos de 3 a 10 cm de didmetro),
um caso do tipo I (formado por multiplos cistos de 0,5
a 2 cm) e dois casos do tipo III (formados por diminutos
cistos ou tipo sélido).

E importante ressaltar que, em alguns casos, existia
mais do que uma causa que explicasse a hidropisia fetal,
sendo considerado o achado principal na categorizacio da
etiologia. Além disso, até 1998 alguns casos de parvo-
virose B19 e de erros inatos do metabolismo podem ter
sido classificados como idiopdticos.

Na Figura 1, apresentamos o fluxograma seguido no
Setor de Medicina Fetal para investiga¢do da HFNI e acom-
panhamento. No periodo pés-natal, foram seguidos 104
casos por até 40 dias de vida (12 casos tiveram morte fetal
intrauterina). A sobrevida desses 104 bebés foi de 23,1% (24
sobreviveram e tiveram alta hospitalar nesse periodo). Entre
os sobreviventes, a maioria foi de etiologia infecciosa; nos
demais, a sobrevivéncia se relacionou mais com a gravidade
da hidropisia do que com a patologia responsavel.

Na andlise estatistica por meio do teste do X’ para
aderéncia, confirmou-se que as frequéncias das etiologias
cromossomica e idiopdtica encontravam-se estatisticamente

Tabela 1. Etiologia dos casos de hidropisia fetal ndo imune do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Etiologia Diagnéstico n (% total) % categoria
Cromossomica 26 (22,4)
Sindrome de Turner 9 34,6
Trissomia 21 8 30,8
Trissomia 18 5 19,2
Trissomia 13 2 1,1
Translocagto 46,XX,1(9:16) (q34;p12) 1 38
Delegdo 46,XX,del(13)(?q21) 1 38
Linfdtica 15(12,9)
Higroma cistico 1 73,3
Quilotdrax 4 26,7
Cardiovascular 14(12,1)
Defeito septal AV deshalanceado 4 28,6
Atresia pulmonar + hipoplasia do VD 4 28,6
Atresia pulmonar + hipoplasia do VD 3 214
Hipoplasia do VE 2 14,3
Defeito septal ventricular 1 7.1
Ventriculo Gnico 1 7.1
Fechamento precoce do ducto arterioso 1 7.1
Distiirbio do ritmo cardiaco 1 7.1
Calcificacdio arferial infantil 1 7,1
Infecciosa 14(12,1)
Parvovirus B19 6 42,9
Toxoplasmose 3 214
(itomegalovirus 3 214
Herpes simples 1 71
Sifilis 1 7,1
Tordcica 8(6,9)
Doenca adenomatosa cistica pulmonar 5 62,5
Héria diafragmdtica 3 375
:::;if:)(:“n:fxiivu 543
Displasia esquelética 3 60,0
Arfrogripose malfipla congénita 1 20,0
Sindrome do prerigio malfiplo letal 1 20,0
Tumorextratordcico 4 (3,4)
Teratoma cervical 2 50,0
Tumor cistico submandibular 1 25,0
Corioangioma 1 25,0
Metabélica 2(1,7)
Mucolipidose Il 1 50,0
Sialidose 1 50,0
Hematolégica Anemia de Blackfan-Diamond 10,9 100,0
Gastrintestinal Obstructo intesfinal 10,9 100,0
Geniturindria Sindrome de Prune-Belly 10,9 100,0
Idiopdtica 25 (21,5) 100,0

Total de casos

116 (100,0) 100,0

AV: atrioventricular; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2012; 34(7):310-5
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maiores que frequéncias das demais etiologias (diferenca
entre as frequéncias com p<0,001).

Discussao

A pesquisa das causas da HFNI € primordial para a
determinacdo da gravidade da doencga e do prognédstico
gestacional. Diante da multiplicidade de etiologias pos-
siveis, deve-se tentar a sistematizacio do diagnéstico. B
especialmente importante para determinar se uma condigéo
potencialmente tratdvel estd presente e para esclarecimento
adequado a familia sobre o prognéstico da gestac¢io atual
e risco de recorréncia em gestacdes futuras®.

Em uma meta-anilise realizada em 1989, foram
revisados 1.414 casos de fetos hidrépicos, com o objetivo
principal de eliminar os casos idiopdticos. Foi elaborado
um detalhado protocolo de investigagdo: fetal, p6s-natal e
dados histopatolégicos. Devido ao grande ndmero de casos
dessa meta-andlise, diretrizes foram criadas para diagndstico
e manejo pré-natal da hidropisia fetal. O estudo também
jd havia mostrado, de maneira geral, que 63% dos casos
de hidropisia tiveram como etiologia cinco processos
principais: cardiovascular, cromossomico, toracico (com o
linfdtico incluido), gemelidade e fatores anemiantes. Mesmo
assim, 22% dos casos ainda permaneceram indeterminados
e esses casos geralmente tém um pior prognostico. Essa
meta-andlise tem sido um dos artigos mais utilizados nos
protocolos de etiologia da hidropisia'.

Uma revis@o sistemdtica da literatura realizada em
2009 sobre HFNI incluiu 51 artigos descrevendo um
total de 5.437 casos. Esses pacientes foram subclassifi-
cados em 14 categorias diagndsticas, com os seguintes
resultados: cardiovasculares (21,7%), hematolégicas
(10,4%), cromossdomicas (13,4%), sindromes (4,4%),
displasia linfdtica (5,7%), erros inatos do metabolismo
(1,1%), infeccdes (6,7%), toricicas (6,09%), malformacdes
urinarias (2,3%), tumores extratoracicos (0,7%), transfusao
feto-fetal (5,6%), gastrintestinais (0,5%), outros (3,7%) e
idiopdtica (17,8%)'. Os casos de HFNI do nosso servigo
também foram subclassificados de forma semelhante e as
quatro causas mais comuns se confirmaram; porém a causa
cardiovascular apareceu nessa revisdo com maior frequén-
cia. De maneira geral, tivemos uma grande incidéncia
de casos de etiologia comprovadamente genética (31%),
acima do que o relatado na literatura®, o que pode ser
explicado pelo fato de o Servico de Genética Médica do
HCPA ser centro de referéncia e de diagndstico na América
Latina. Constatamos também que 11 pacientes (73,3%
dos casos de etiologia linfdtica) apresentaram higroma
cistico como achado ecogrifico isolado e com caridtipo
normal. O higroma cistico estd comumente associado a
cromossomopatia e, quando isso ocorreu, os casos foram
classificados como de etiologia cromossdmica.

A porcentagem de alteracoes cardiovasculares na lite-
ratura é de aproximadamente 20%"*°. Em nossa amostra,
foi a terceira patologia mais encontrada, juntamente das in-
feccdes, com 14 casos cada (12,1%). Avaliando-se todos os
achados ecocardiogrificos fetais, observa-se que alguns fetos
apresentaram patologias cardfacas estruturais que podem
ter contribuido para o desenvolvimento de hidropisia fetal.
Tem-se demonstrado que a disfungdo miocdrdica e a des-
compensagdo cardiaca sdo causas primdrias da hidropisia
nos fetos com defeitos cardiacos congénitos, da mesma
forma que as arritmias cardiacas>*'%.

A maioria dos casos de etiologia infecciosa que diag-
nosticamos foi relacionada ao parvovirus B19 (42,9% dos
casos infecciosos). A infecgdo por parvovirus na gestagio
é importante de ser diagnosticada, pois é uma das poucas
causas de HFNI que € passivel de tratamento intrauterino.
Geralmente, apresenta um prognéstico melhor do que as
demais etiologias'®. Todas as infec¢des congénitas foram
tratadas de acordo com os protocolos assistenciais.

Em relac@o aos casos de etiologia desconhecida
(21,5%), tivemos incidéncia semelhante a da literatu-
ra, na qual as taxas variam de 17 a 60% dos casos'’”.
Ainda hd dificuldade de investigagio completa desses
fetos hidrépicos, porque muitos vdo ao 6bito antes da
coleta de material ou da realizagdo de exames funda-
mentais, como a ecocardiografia fetal. Infelizmente, em
alguns casos de morte fetal/neonatal, a necropsia ndo foi
realizada por desejo familiar, influenciando também a
incidéncia desses casos quando ndo haviam sido escla-
recidos. E interessante ressaltar que, com a inclusdo de
um protocolo especifico para detec¢do de erros inatos
do metabolismo (EIM) na HFNI, dois casos foram
identificados em nossa série: mucolipidose II e sialidose.
Por mais que essas sejam causas relativamente raras de
HEFNI, sdo particularmente importantes devido ao alto
risco de recorréncia, tendo a maioria delas um padrdo
autossdmico recessivo e que muitos casos inexplicdveis
podem ser secunddrios a doencas metabdlicas. Um
estudo realizado no HCPA diagnosticou 15% de EIM
em uma amostra de 33 pacientes com HFNI, incluindo
casos do préprio hospital e casos externos com material
encaminhado direto ao laboratério'®. A introducio de
técnicas de imunoistoquimica especificas para diagnds-
tico de displasias linfdticas também deverd diminuir os
casos de etiologia idiopdtica, podendo ser aplicadas em
protocolos de necrépsia’’.

A HFNI estd associada a uma alta taxa de morta-
lidade perinatal de 50 a 98%>'%!". Apesar dos avancos
no diagndstico e terapia fetal, a taxa de mortalidade ndo
mudou muito nos tltimos 15 anos. Em nosso estudo,
23,1% sobreviveram até 40 dias apés o nascimento. E
importante salientar que, em uma grande revisdo de
dados, foi encontrada uma taxa de mortalidade neonatal




mais alta nos recém-nascidos hidrépicos com anomalias
congénitas'®. Tem sido evidenciado também que a idade
gestacional de inicio da hidropisia parece ser inversamente
proporcional a mortalidade intrauterina e neonatal. Em
geral, os fetos com hidropisia transitéria apresentam
um melhor progndstico neonatal e sobrevivem sem
disfunc¢des significativas ou consequéncias em longo
prazo®. Os piores progndsticos tém sido associados a
prematuridade e a anemia fetal, além da gravidade da
categoria etioldgica®. Em nosso estudo, os sobreviventes
foram aqueles em que a hidropisia se apresentou com
menor gravidade.

A investigacdo etioldgica da hidropisia deve ser re-
alizada, uma vez que estd associada a um amplo espectro
de doencas. E especialmente importante para determinar
se uma condi¢do potencialmente tratdvel estd presente
e para identificar doengas com risco de recorréncia em
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