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A doenca hemolitica perinatal (DHPN) afeta o feto e o recém nascido, sendo
conseqiiéncia da agressao as hemacias do concepto provocada por anticorpos maternos. Os
anticorpos podem surgir por aloimunizacdo’ materna depois de contato com antigenos
encontrados em hemacias incompativeis com as suas. Este contato pode ser resultado de
passagem de sangue do feto para a mae (transfusdao feto-materna) ou de

hemotransfusdes?.

A passagem destes anticorpos através da placenta para a circulacdo fetal acaba por
provocar hemolise no feto, se seu sangue for incompativel com o da mde. A anemia
hemolitica resultante leva a produgao e identificacdo no sangue periférico fetal e do recém-
nascido de hemacias jovens e imaturas, os eritroblastos. Por isso, esta doenca também é

conhecida como eritroblastose fetal.

A anemia também motiva o aparecimento de focos de eritropoiese fora da medula
o0ssea do feto, o que pode ser acompanhado de hepatoesplenomegalia, insuficiéncia
hepatica, hipoproteinemia, insuficiéncia cardiaca e anasarca. Por fim, o ébito do feto ou do

recém-nascido pode ocorrer.

O fator Rh é o antigeno de superficie das hemacias mais importante na génese da
DHPN, principalmente pela magnitude da hemdlise que ele provoca. No entanto, outros
antigenos de superficie, incluindo o sistema ABO e antigenos que formam anticorpos

irrequlares (Kell, E, Cellano, Duffy, Kidd etc.), também podem causar a doenca.

Na incompatibilidade Rh, os anticorpos anti-Rh presentes em maes Rh
negativo previamente aloimunizadas por contacto com sangue Rh positivo atingem a

circulagao fetal e, caso ele seja Rh positivo, destroem suas hemacias.

Em 98% dos casos, a DHPN é provocada pelos sistemas ABO e Rh. O sistema ABO é o

que responde pela maioria dos casos (65%) embora a doenga seja de menor gravidade

1 Aloimunizacdo é a producdo de anticorpos contra antigenos de individuos da mesma espécie que possuam
genotipos diferentes.

2 H3 a possibilidade de sensibilizacdo pela microtransfusdo que pode ocorrer quando do uso de drogas ilicitas
compartilhando seringas e agulhas.
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gquando comparada aquela provocada pelo sistema Rh. Os demais 2% dos casos sao
secundarios a outros antigenos citados acima, que levam a formacdo de anticorpos

irregulares.

A prevaléncia de pessoas Rh negativo na populacdo mundial varia segundo a raga:

15% na branca, 8% na negra e 1% na amarela.

ETIOPATOGENIA

Para haver DHPN, é necessario que (Figura 1):
« Haja incompatibilidade sangliinea entre a mae e o feto que esta sendo gerado
e A gestante esteja aloimunizada
« Os anticorpos circulantes na gestante cheguem a circulagao fetal e

« Estes anticorpos destruam as hemacias do bebé.

Mae Rh negativo

v

‘Coniato com hemdcias Rh positivo | TransfusGo incompativel,
abortamento, parto, prenhez

ectépica, amniocentese,

placenta prévia, DPP etc.

‘Produgdo de anticorpo anti-Rh (IgG)’

.

‘ Passagem transplacentdria ’

/\

Feto Rh positivo Feto Rh negativo
Hemolise Nada ocorre

Figura 1 — Histéria natural da Doenga Hemolitica Perinatal pela
incompatibilidade Rh

Incompatibilidade sangiiinea entre a mae e o feto
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A incompatibilidade sanglinea materno-fetal ocorre quando algum antigeno esta
ausente na superficie da hemacia materna (por exemplo, mae Rh negativo) e presente na

fetal (Rh positivo, por exemplo).

O fator Rh é a expressdo de trés pares de genes situados no braco curto do
cromossoma 1 (pares C, D e E). O par “D” é o mais importante, por ter maior poder
antigénico. Na maior parte das vezes, o anticorpo anti-D é utilizado para a tipagem do fator
Rh. Quando se afirma que o individuo é Rh positivo ele, na verdade, é “D” positivo,
podendo ser homozigoto ("DD") ou heterozigoto (*Dd"”); se for Rh negativo, ele sera “dd” e

ndo tera antigeno D na superficie da hemacia.

Observou-se que em algumas pessoas portadoras do alelo "D”, o teste habitualmente
realizado para a determinagao do Rh (anticorpo anti-D) exibia resultado negativo. O
individuo era, entdo, classificado como Rh negativo. No entanto, ao se fazer teste mais
apurado®, constatava-se que o individuo possuia, na realidade, o alelo “D” apresentando
expressao fenotipica fraca, o que implicava em resultado falso-negativo. Estas pessoas sao
classificadas, entdao, como possuindo o fator D". As pessoas com fator D" positivo se
comportam, portanto, como pessoas Rh positivo, jd que possuem o antigeno “D” na
superficie das hemacias e ndo produzem anticorpos anti-D. Todas as gestantes Rh negativo
devem ser submetidas a pesquisa do fator D" que, se positivo, indica que a gestante se

comporta, na realidade, como individuo Rh positivo.

Aloimunizacao materna

A aloimunizacdao materna se caracteriza pela formagao de anticorpos contra
antigenos de superficie das hemacias e desenvolvimento de memdria imunoldgica. Varias
situacbes podem promover a entrada na circulacgdo materna de antigenos por ela
desconhecidos. Podem ser diretas e 6bvias, como a transfusao de sangue incompativel, ou

menos evidentes, como a gestacdo de conceptos com sangue incompativel com o da mae.
Passagem de sangue fetal para a circulagao materna

As hemadcias fetais sdao produzidas a partir de 8 semanas de gravidez e a

possibilidade de passagem de sangue do feto para a mde aumenta com o evoluir da

gestacdao. E no parto, no entanto, que se observa com maior freqiiéncia a passagem de

3 Este “teste mais apurado” é realizado utilizando técnica de Coombs. Nao confundir, porém, com o “teste de
Coombs” que sera discutido mais adiante.
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hemacias do feto para a circulacdo materna. Estima-se que em 99,5% das vezes o volume

transfundido seja de, no maximo, 0,2 mL.
Alguns fatores que podem aumentar o volume da transfusao feto-materna sao:
e Gravidez gemelar.
+ Traumatismo abdominal.
« Extracao manual da placenta.

+ Sindromes hemorragicas da gestacdo (abortamento, prenhez ectépica, doenca
trofoblastica gestacional, descolamento prematuro da placenta, placenta

prévia, rotura uterina).
« Operagdo cesariana.

+ Procedimentos invasivos (biopsia do vilo coribnico, amniocentese,

cordocentese).

A heméacia fetal pode ser identificada na circulagdo materna melo Teste de
Kleihauer & Betke que permite diferenciar a hemoglobina fetal da materna. Este teste

permite estimar o volume de sangue transfundido.
Deteccao do antigeno pelo sistema de defesa da mae

Para que a aloimunizacao ocorra, € necessaria a presenca de apenas 0,01 mL de
sangue fetal na circulagdo materna. No entanto, s6 1 em cada 23 gestantes Rh negativo

gerando filhos Rh positivo forma anticorpos.

Quando ha incompatibilidade ABO simultaneamente a incompatibilidade Rh, a
incidéncia de aloimunizacdo materna pelo fator Rh é menor. Isto ocorre pelo provavel efeito
protetor que o sistema ABO confere a imunizagdao Rh, ja que os anticorpos naturais anti-A e
anti-B, caracteristicos de mulheres do grupo 0, eliminam as hemacias fetais do grupo A, B

ou AB antes que elas possam ser detectadas pela memadria imunoldgica da mae.
Formacao de memodria imunolégica (aloimunizacdao) materna

Uma vez identificados pelos sistemas de defesa da mae, os antigenos sao fagocitados
pelos macrofagos e inicia-se a producao de anticorpos do grupo IgM (resposta imunoldgica
primaria). Os anticorpos IgM sd3o moléculas grandes que nao atravessam a barreira
placentaria. A seguir ocorre a formacao de memdria imunoldgica definitiva (aloimunizagao)

contra o antigeno, com sintese de IgG. A IgG é uma molécula menor e passa a barreira
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placentaria, podendo atingir o feto. A IgG pode ser detectada, na mde, pelo Teste de

Coombs Indireto.
Passagem dos anticorpos maternos para a circulacao fetal

A incompatibilidade sangliinea materno-fetal raramente atinge fetos de maes que
iniciaram a gravidez ndo aloimunizadas: é pouco comum a passagem do sangue do feto
para a circulagcao materna durante a gravidez (acontecimento mais freqliente no parto) e a
resposta imunoldgica primaria que ocorre quando ha transfusdao é a producdo de IgM,

imunoglobulina que nao atravessa a placenta.

Quando ocorre um segundo contato, os anticorpos IgG ja presentes cruzam a
placenta e provocam hemdlise. Além disso, se houver contato com sangue incompativel,
por menor que seja a transfusdo, a resposta imunolégica materna secundaria (anamnésica)
leva os seus linfécitos B a aumentar a producdo de IgG em resposta ao antigeno

identificado.
Acao dos anticorpos maternos sobre as hemacias fetais

Ocorre formagao de complexo antigeno-anticorpo na parede das hemacias dos fetos
Rh positivos quando ha anticorpos anti-Rh em sua circulacdo (Figura 2). As hemacias serao,
entdo, destruidas pelo baco. Isto provoca anemia fetal em graus variados, presenca de
eritroblastos na circulagao periférica (Figura 3) e focos extramedulares de hematopoiese. A
intensidade da anemia sera em funcao da quantidade de anticorpos e da hemodlise por eles

provocada. A doenca pode se manifestar de forma leve, moderada e grave.

Anticorpo -

Hemacia

Figura 2 - Anticorpos aderindo aos antigenos de superficie da hemacia.
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Figura 3 - Eritroblastos no sangue periférico do recém-nascido. Os

eritroblastos sao hemacias jovens e ainda nucleadas.

Forma leve
+ Cerca de 50% dos casos.
« Anemia fetal discreta e ictericia neonatal de facil resolucao.
« Nao necessita de tratamento intra-uterino.

Forma moderada

25 a 30% dos casos.

 Anemia fetal que, na maioria das vezes, exige tratamento intra-uterino.
« Polidramnia e edema placentario (placentomegalia) podem estar presentes.

« Ictericia neonatal acentuada, em especial a custa de bilirrubina indireta, ja que

o figado fetal é incapaz de conjuga-la por deficiéncia de glucoroniltransferase.
« Necessidade de exangiinotransfusao freqliente.

« Pode haver surgimento de kernicterus, complicacdo grave do recém-nascido
(impregnagdo dos nucleos da base pela bilirrubina livre, causando seqtielas

neuroldgicas importantes).
Forma grave

+ Conseqliéncia de anemia fetal grave (hemoglobina <9g/dL) ocorrendo em 20 a

25% dos casos.

« 0O acometimento fetal pode ser precoce, a partir de 18 semanas de gravidez.
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« Estdo presentes ictericia, polidramnia, placentomegalia e anasarca do concepto
(hidropsia fetal imune, Figura 4), causadas pela prépria anemia, pela

hipoproteinemia e por dano celular hepatico.

« O figado do feto se mobiliza para a producdo de hemacias, dando origem a
“ilhas” de eritropoiese, ocorrendo insuficiéncia de suas fungdes normais
(insuficiéncia hepatica), culminando na hipoproteinemia e na hipertensao

porta.

« A placenta aumenta de tamanho por proliferacdo dos vilos secundaria a
hipoxia.
« Ha esplenomegalia ja que o baco estd ocupado em destruir as hemacias

(hemodlise) e também em produzir novas hemacias.

« A instabilidade hemodinamica (insuficiéncia cardiaca secundaria a anemia

intensa) pode levar ao ébito do feto, mais freqiente que o do recém-nascido.

Figura 4 - Hidropsia em feto morto no segundo trimestre de gestacao.

DIAGNOSTICO

Inicia-se pela identificacdo das gestantes de risco: aloimunizadas (com Teste de
Coombs Indireto positivo) ou que possuam tipo sangliineo passivel de sensibilizacdo (grupo
0 no sistema ABO ou Rh - grupo D - negativo). A histéria de acometimento de fetos em
gestacoOes anteriores alerta para a possibilidade de aloimunizacao (ictericia neonatal grave,

anemia, exanglinotransfusao, hidropsia com morte intra-Utero ou neonatal precoce etc.).
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Titulos altos (>1:8, o que € o mesmo que = 1:16) ou crescentes do teste de Coombs

indireto, ou aparecimento de sinais ultra-sonograficos suspeitos (polidramnia,
placentomegalia etc.) reforcam a suspeita da doenga e indicam propedéutica especial para

o diagnodstico do acometimento fetal.

Ao contrario da sensibilizacdo Rh, a incompatibilidade ABO acomete 40 a 50% dos
conceptos na primeira gestacdo e se manifesta com sintomas brandos e progndstico

favoravel (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacgao entre a incompatibilidade Rh e a ABO

Parametros Rh ABO
Grupo Sangiiineo Mae Negativo 0
Concepto Positivo AouB
Aspectos clinicos Ocorréncia no primeiro filho 5% 40 a 50%
Gravidade progressiva em Usualmente Nao
gestagOes subsequentes
Natimorto/hidrépico Freqlente Rara
Anemia grave Freqlente Rara
Anemia tardia Freqliente Rara
Grau de ictericia +++ +
Hepatoesplenomegalia +++ +
Exames laboratoriais Teste de Coombs direto no + + ou -
recém-nascido
Anticorpos maternos Sempre Nao
presentes detectaveis
Esferocitose Ausente Presente
Tratamento antenatal Sim Nao
Tratamento pos-natal Freqléncia 70% 10%
(exangiiinotransfusao) Tipo de sangue Rh negativo | Rh igual ao
RN
Somente
Grupo O
Profilaxia Sim Nao
CONDUTA
Acompanhamento

A rotina de investigacao da gravidez com risco para a DHPN estd resumida na Figura
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Rotina de investigacao de isoimuniza¢ao

Gtrupo sangiineo e fator Rh.
Coombs indireto (mesmo se Rh posifive).
Pacientes Rh negativoe, pesquisa de fator Dv

Histdria clinica: Transtusdes, aboramentos,
ictericia neonatal, hidropsia, natimortos

Rh positivo ou Rh negative, _| InvestigarRh e
Rh negalivo, DY positivo D* negative DY do pai
| | 1 1
Coombs indireto Coombs indireto Coombs indireto Coombs indireto
negativo positive positivo negativo

Repetir com 28,
32,34 e 40 sem.

Coombs indireto Coombs indireto
positivo negativo
I 1
Adminisim_r
Seguir rofina para pacientes sensibilizadas T et
cam 28 semanas

Acompanhamento pré-natal de rotina

Figura 5 - Rotina de investigacao da doenca hemolitica perinatal.

Todas as pacientes com fator Rh negativo deverdo ter histéria médica detalhada
colhida e, especialmente, a histéria obstétrica. A investigacao inclui relatos de transfusdo,
uso de drogas ilicitas injetaveis, interrupcdes de gestagdes (abortamento provocado ou
espontaneo), partos operatorios, recém-nascidos anteriores acometidos por enfermidades,
caracteristicas de Rh da prole, uso de imunoglobulina anti-Rh em gestacdes anteriores

depois do parto, abortamento ou propedéutica invasiva.

Deve-se verificar o tipo sangliineo (ABO e Rh) e teste de Coombs indireto da
gestante. Investiga-se também o grupo sangliineo e fator Rh do pai da crianca que esta
sendo gerada (embora seus resultados sé sejam realmente relevantes se tivermos certeza
da paternidade, o que ndo se pode garantir na maior parte dos casos). Pai Rh negativo
afasta a possibilidade da doenca fetal e dispensa cuidados adicionais ja que o concepto
serd, necessariamente, Rh negativo. A tipagem ABO é informacdo complementar, ja que a
incompatibilidade materno-fetal nesse sistema atua como fator atenuante da aloimunizagao

pelo fator Rh.

Sendo a mde Rh negativo e o pai Rh positivo, o protocolo de acompanhamento sera
diferente se a mae for isoimunizada. A isoimunizacdo (ou aloimunizacdo) materna é

identificada pelo teste de Coombs indireto.
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Gestante nao aloimunizada

Sao aquelas com teste de Coombs indireto negativo. Deve-se:

Repetir o teste de Coombs indireto com 28, 32, 36 e 40 semanas para o

diagnostico de possivel sensibilizagdo durante a gestacgao.

No pés-parto imediato solicitar teste de Coombs direto e fator Rh do

recém-nascido e teste de Coombs indireto da mae, para orientar a profilaxia.

Gestante aloimunizada

As gestantes com teste de Coombs indireto positivo deverao seguir rotina especial

para avaliacao do acometimento fetal (Figura 6). Nestes casos observa-se a titulagdao do

teste de Coombs.

Teste de Coombs indireto com titulo inferior a 1:16 (o que significa
exatamente o mesmo que titulo menor ou igual a 1:8): repeticdo mensal até o
parto. Se a titulacdo permanecer estavel, é provavel que o feto seja Rh

negativo.

Teste de Coombs indireto igual ou superior a 1:16 (0 que significa exatamente
0 mesmo que titulo superior a 1:8): é necessaria propedéutica adicional para
investigagdao do concepto. Podem ser utilizados procedimentos invasivos
(amniocentese ou cordocentese) e métodos biofisicos (Dopplerfluxometria,

ultra-sonografia e perfil biofisico fetal).
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Rotina para pacientes sensibilizadas

e o Pesquisar
Coombs inditeto positivo anlicorpos irregulares
Meoniterizagde da mevimentagéic fetal (puciente) | Positivo | | Negativo |
Ultra-sonografia 2 a4 vezes/ més I
Cardictocografia 1 a2 vezes/sem (apés 28-30 sem)
1 1
Titvlo matemo Titulo matemo Pai Rh negativo, D¥ negativo.
<1:16 =1:16 CERTEZA da patemidade.
1 1
Coombs indireto Acompanhar com
mensal 0
amniocentese ou

- Dopplefluxometia a Néo & necessdrio scre ening
I Parto a temmo I patir de 20 semanas posterior para esta gestacdo
]

Lona 3 da curva de
Bowmuan { Amniccentese)
IG = 35 semanas de / ou grupo A da curva de \ IG < 35 semanas de

gestacdo Mari ( Doppler) gestacdo

Antecipacdo Transfusdo
do parto intravascular
intra-uterina

Figura 6 - Investigagcao do acometimento fetal e conduta em gestantes Rh

negativo sensibilizadas.

Amniocentese

A andlise do liquido amnidtico colhido por amniocentese permite avaliar o
comprometimento do feto pela investigacao da quantidade de bilirrubina presente no liquido
amniodtico. Estima-se esta concentracdo ao se verificar, pela espectrofotometria, a
diferenca de densidade dptica (ADO) do liquido no comprimento de onda de 450 nm
(Figura 7). Utiliza-se entdo a curva de Bowman® (Figura 8) para, através da ADO
observada, alocar o concepto em uma de suas trés zonas com condutas e progndstico

distintos:
« Zona 1l - doenga leve ou feto Rh negativo. Acompanhamento mensal.
e« Zona 2 - doenga moderada. Acompanhamento quinzenal.

e« Zona 3 - doencga grave. Feto com hidropsia ou a caminho dela, com indicagao

de tratamento imediato.

4 A curva utilizada classicamente para avaliacdo do acometimento do concepto na DHPN através da
espectrofotometria do liquido amnidtico era a de Liley & Freda. A curva de Bowman € superior a original
de Liley por estender sua estimativa até 15 semanas de gestacdo.
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Figura 8 - Curva de Bowman modificada. A conduta em conceptos
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(parto se IG = 35 semanas ou transfusao intra-uterina, se IG<35 semanas).
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O estudo do liquido amnidtico permite também determinar o tipo sangiineo do
concepto pela técnica do PCR (Polimerase Chain Reaction). Se optar-se pela amniocentese

no acompanhamento da DHPN, a seguinte rotina é seguida:

« Primeira gestagdao apds a aloimunizagdo materna: amniocentese entre 30 e 32

semanas.
+ Recém-nascido anterior atingido pela doenca: amniocentese com 28 semanas.

« Recém-nascido anterior natimorto ou hidrdpico: amniocentese entre 20 e 24

sémanas.

Cordocentese

A cordocentese no acompanhamento rotineiro de gestantes aloimunizadas é criticada
por possibilitar aumento da aloimunizagao, ja que facilita a transfusdo feto-materna. Ela se
presta ao diagndstico do grupo sangliineo, do grau de anemia e dos niveis de bilirrubina
fetais. A cordocentese atualmente sé é indicada quando houver necessidade de transfusao

sangiiinea intravascular (TIV).

Propedéutica biofisica

A ultra-sonografia (USG) seriada permite avaliar sinais de alarme do

acometimento fetal, tais como (Figuras 9 a 12):
+ Espessamento e perda da estrutura da placenta, sugerindo edema.
e Sinal do duplo contorno da bexiga fetal, indicando ascite inicial.
+ Aumento da circunferéncia abdominal compativel com hepatoesplenomegalia.
« Derrame pericardico e pleural.
* Polidramnia.

Associada a cardiotocografia (CTG) e ao perfil biofisico fetal (PBF) a USG permite

classificar a doenga do feto de acordo com as anormalidades observadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificacao do acometimento fetal na DHPN de acordo com a

propedéutica biofisica




Copyright© AutenticMed 2004 - www.autenticmed.com.br
Rascunho para editoragéo

Classe Ultra-sonografia Perfil biofisico fetal
<4
Placentomegalia e/ou | Ascite | Derrame pleural e/ou
polidramnia pericardico. Anasarca Cardiotocografia
anormal
1 - Anemia - - - -
2 - + + - -
Hidropsia
leve
3 - + + + -
Hidropsia
grave
4 - Terminal + + + +

Figura 9 - Exame ultra-sonografico de feto hidréopico em corte transversal

do abdome. Observa-se volumosa ascite.
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Figura 10 - USG mostrando edema do couro cabeludo, em corte longitudinal.

] -‘..- -1:...::"'. "E'-‘:""..
Edema courofabeludo

Figura 11 - USG mostrando edema do couro cabeludo, em corte transversal.
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Figura 12 - USG em corte transversal, onde se observa volumoso derrame

pleural (area escura em volta do coracao).

A Dopplerfluxometria vem sendo utilizada atualmente na condugao da DHPN,
tendo a grande vantagem de avaliar o grau de acometimento fetal sem a utilizacdo de
métodos invasivos. Analisa-se o pico da velocidade do fluxo sangiineo na artéria cerebral
média, variavel que parece guardar boa relagdo com o grau de anemia fetal (hematdcrito).
Para classificar os conceptos em quatro grupos com progndsticos e condutas diferentes,

utiliza-se a curva de Mari et al. (Figura 13):
e Grupo A - tratamento fetal imediato.
e Grupo B - repeticao do exame entre 5 e 7 dias.
e Grupo C - repeticao do exame entre 7 e 10 dias.

e Grupo D - repeticao do exame entre 2 e 3 semanas.
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Figura 13 - Curva de Mari et al., modificada. A conduta em fetos acometidos
pela DHPN depende da analise da velocidade do fluxo sangiiineo da artéria
cerebral média avaliada pela Dopplerfluxometria. Grupo A - Tratamento imediato
(parto se IG = 35 semanas ou transfusao intra-uterina, se IG<35 semanas).

Grupo B - Repeticao entre 5 e 7 dias. Grupo C - repeticao entre 7 e 10 dias. Grupo
D - repeticao entre 2 e 3 semanas.

Tratamento

A interrupcdo da gestacdo € o melhor tratamento para a DHPN. Separando-se o feto
do ambiente hostil, elimina-se a passagem do anticorpo anti-Rh. No entanto, os fetos muito
prematuros apresentam elevado risco neonatal decorrente da prematuridade e, nos casos
de idade gestacional inferior a 34 semanas, deve-se avaliar a necessidade de instituicao de
terapia intra-uterina. A transfusdao sanglinea intravascular (TIV) intra-uterina é o
tratamento de escolha, quando se punciona a veia umbilical do concepto através de

acompanhamento com USG em tempo real’. Deve-se utilizar a TIV quando:

» Espectrofotometria do liquido amnidtico se situar na zona 3 ou regido alta da
zona 2 da curva de Bowman, ou

5 Atualmente estd em desuso a transfus@o sanguinea fetal intraperitoneal. Reserva-se a atitudes herdicas

em casos de gravidade extrema em que, pela pequena idade gestacional, estd contra-indicada a
cordocentese.
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« Dopplerfluxometria avaliando o pico da velocidade de fluxo da artéria cerebral

médica se situar no grupo A da curva de Mari, ou
» Ultra-sonografia mostrar hidropsia fetal, ou

« Hematdcrito abaixo de 30% e hemoglobina abaixo de 10 g/dL em amostra

obtida por cordocentese.

Na TIV utiliza-se concentrado de hemacias do grupo 0 com Rh negativo, com 80% de
hematdcrito, na tentativa de elevar o hematdcrito fetal para valores préximos de 45%.
Quanto mais precoce a transfusdao, melhores os resultados perinatais. Em casos de
hidropsia fetal, é prudente transfundir-se quantidades menores de sangue em puncgodes

multiplas para que o risco de faléncia cardiaca seja reduzido.

Profilaxia

Todas as gestantes Rh negativo nao sensibilizadas (com teste de Coombs indireto
negativo) que deram a luz feto com Rh positivo (variante D positiva ou fator D" positivo)
devem receber profilaxia da DHPN (Figura 14). Para tal, administra-se 300 mcg de
imunoglobulina anti-Rh (imunoglobulina anti-D) pela via intramuscular. Esta dose é
suficiente para neutralizar cerca de 30 mL de sangue fetal transfundido para a circulagao

materna no momento do parto.

A imunoglobulina anti-Rh é a mesma imunoglobulina naturalmente produzida quando
a mulher se sensibiliza. E obtida de voluntarios Rh negativo do sexo masculino, que sdo
submetidos a transfusao de sangue Rh positivo. Quando utilizada na mulher antes que seu

organismo adquira memodria imunoldgica, impede a formacao desta memoria.
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Profilaxia da doenca hemolitica perinatal
I Mde Rh negalivo, D' negativa, com Coombs indireto negativo I
i 1
Pai Rh ou DV positivo Pai Rh negativo, D" negative.
incerteza da patemidade (a CERTEZA da patemidade.
maior parte dos casos) 1
| Néio & necessdrio screening
Ocorréncias ou procedimentos: posterior ou uso de
Abortamentos, prenhez ectopica,NTG, Imunoglobulina anti-Rh

biopsia do vilo corignico,
cordocentese, amniocentese,
versdo externa

28 semanas de
gravidez

]
|  Administrar imunoglobulina anti-Rh 300 g i~ |

| |
Apbds o parto, verificar o Rh do RN
1 | | I

Rh negativo, Rh positivo ou 5 T
D¥ negativo Rh neguativo, D¥ positivo _- epelr
= ¥ Imunoglobulina
Néio indicada Administrar
Imunoglobulina anti-Rh Imunoglobulina anti- Rh Repetir Profilaxic
300 pg 1M, 24-72 horas Coombs indireto osifivo adequada
pés parto

Figura 14 - A profilaxia da doenca hemolitica perinatal.

Quanto mais precoce for a administracao, melhores os resultados. Embora o prazo
para a profilaxia se esgote com 28 dias de pods-parto, os melhores resultados sao

conseguidos com a administracdo até 72 horas depois do nascimento.

Além do parto, deve-se efetuar a profilaxia em mulheres Rh negativo nas situacdes

abaixo, mesmo quando for impossivel saber o Rh do concepto:

e Sangramento importante durante a gravidez (ameaca de abortamento,

placenta prévia, sangramento do seio marginal etc.).

+ Interrupcao precoce da gestacdo (abortamento, gravidez ectépica, parto

prematuro, gestagcao molar).

« Procedimentos obstétricos (amniocentese, cordocentese, biopsia do vilo corial,

versao externa etc.).

As gestantes Rh negativo nao sensibilizadas, ao completarem 28 semanas de
gravidez, podem receber imunoglobulina anti-Rh como profilaxia adicional, ja que uma
pequena proporcao de mulheres se sensibilizam no 3° trimestre da gravidez. O custo desta

dose nao é coberta pelo SUS.
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O teste de Coombs indireto tende a se positivar apds a aplicagdo da imunoglobulina,
ja que este teste visa exatamente investigar a presenca desta imunoglobulina na circulagao
materna. No entanto, sua rapida negativacdo pode denunciar hemadacias fetais ainda
presentes na circulacdo materna, ja que toda a imunoglobulina pode ter sido consumida na
destruicao das hemacias circulantes. Este fato pode ser confirmado pelo teste de Kleihauer
& Betke, que identifica a hemoglobina fetal e exige a administragdo suplementar de

imunoglobulina.

Pode-se avaliar a eficacia da profilaxia quando uma puérpera tem seu teste de
Coombs indireto positivado depois da administracao da imunoglobulina anti-Rh e

negativado este teste depois de 6 meses do parto.



