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ISOIMUNIZAGAO MATERNO-FETAL PELO FATOR Rh

I - CONCEITO

S3do consideradas pacientes sensibilizadas (aloimunizadas) pelo fator Rh aquelas que
apresentarem tipagem sanguinea Rh negativo e Teste de Coombs Indireto (Teste Indireto
da Antiglobulina) positivo para anticorpos da classe IgG.

O anticorpo mais frequente e mais hemolitico é o anti-D.

Aloimunizacdo a outros antigenos eritrocitarios que nao os do sistema Rh sdo
relativamente incomuns, e apresentardao o mesmo seguimento, desde que comprovada
sua capacidade hemolitica (consultar tabelas especificas). Além do anti-D, os anticorpos
considerados mais hemoliticos s3o anti-cE e anti-Kell. Anticorpos como anti-I, -P, -Le” e -Le"
podem ser ignorados porque os antigenos correspondentes estdo pouco presentes no

nascimento e ndo hd associacdo com quadros de doenga hemolitica perinatal.

Il - RASTREAMENTO

A testagem sanguinea materna Rh e a pesquisa de anticorpos irregulares na circulacdo
materna (Teste de Coombs Indireto - TCl) devem fazer parte do rastreamento de todas as
gestantes, na primeira consulta do acompanhamento pré-natal (rastrear apenas as
mulheres Rh-negativo ndo permite o diagndstico da sensibilizacdo aos demais antigenos
eritrocitarios dos 39 sistemas de grupos sanguineos nas mulheres Rh-positivo). E
recomenddvel também a testagem sanguinea Rh do parceiro, pois pode ajudar na

elaboracdo progndstica e tomada de decisdes clinicas.
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Il - CONDUTA

1.1 — GESTANTES NAO SENSIBILIZADAS / PROFILAXIA:

Para as gestantes que ndo apresentarem anticorpos irregulares no rastreamento inicial
(Teste de Coombs indireto negativo), deve-se repetir a pesquisa:
v pelo menos mais uma vez antes do parto, preferencialmente ao final do segundo
trimestre quando da indicacdo da imunoprofilaxia pré-natal (antes da aplicacdo);
v/ logo apds o parto (avaliar indicacdo de imunoprofilaxia pds-parto).
Observar que as gestantes que receberam imunoprofilaxia com Ig anti-D durante a
gestacdo apresentardo o TCl positivo, sem se tratar de aloimunizacdo ativa, portanto, ndo

devem ter esse teste repetido.

Deve-se aplicar uma dose de 300 mcg de Ig anti-D via intramuscular para todas as
gestantes Rh-negativo, ndo sensibilizadas:

v em torno da 282 semana (entre a 262 e a 302 semana)

v novamente dentro das primeiras 72 horas apds o parto de um recém-nascido (ou

natimorto) com tipagem sanguinea Rh-positivo, D-fraco ou desconhecida.

A imunoglobulina também deve ser administrada apoés situagoes de risco:
v realizacdo de procedimentos invasivos pré-natais (biopsia de vilo corial,
amniocentese, cordocentese, fetoscopia);
v/ abortamentos (com ou sem curetagem uterina, em qualquer idade gestacional);
v/ tratamentos fetais (colocacdo de shunts, transfusdes intrauterinas);

v/ trauma ou cirurgias abdominais;
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v episddios de sangramento;

v/ versdo externa;

v/ gravidez ectdpica.
Se houver evento potencialmente sensibilizador como os acima descritos apds a dose
pré-natal (28 semanas), nova dose deve ser administrada.
Se houver contraindicagdo para a via intramuscular, a via intravenosa pode ser usada com
seguranca e mesma eficacia.
Nos casos de sangramento persistente ou recorrente, a Ig anti-D deve ser administrada

com intervalos de 6 semanas.

I11.1 — GESTANTES SENSIBILIZADAS:

Para as gestantes que apresentarem anticorpos irregulares no rastreamento inicial (Teste
de Coombs indireto positivo), deve-se proceder com a quantificagdo (titulagdo) e
identificacdo do(s) anticorpo(s) irregular(es) através de um painel de identificacdo de
anticorpos.

Na presenca de pelo menos um anticorpo clinicamente relevante (com capacidade
hemolitica), o principal objetivo do seguimento pré-natal é a identificacdo de anemia fetal.
A medida do pico de velocidade sistélica na artéria cerebral média (PVS-ACM) fetal por
dopplervelocimetria é o teste de escolha para a predicdo da hemoglobinemia fetal,

utilizando-se tabelas com valores em multiplos da mediana para cada idade gestacional.

A propedéutica fetal sera realizada com ultrassonografia obstétrica (presencga/auséncia de
ascite/hidropsia fetal) e a medida do pico de velocidade sistélica na artéria cerebral média
fetal por dopplervelocimetria realizadas com intervalos de 1 a 3 semanas, dependendo da

gravidade do caso.
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A partir da 352 semana de gestacao, deve-se valorizar qualquer sinal de ascite fetal e o
monitoramento com cardiotocografia deve ser realizado pelo menos semanalmente. Se
um ou mais parametros forem anormais, o parto deve ser indicado, com a devida
profilaxia da sindrome do desconforto respiratério.

Se os parametros permanecerem dentro da faixa normal, é aconselhavel que o parto

ocorra entre 38 e 39 semanas.

A monitoriza¢do da vitalidade fetal para os casos graves, com tratamento fetal, inclui:
corticoterapia para aceleracdo na maturidade pulmonar fetal a partir de 28 semanas (ou
até antes, se necessario), cardiotocografia a cada 3 dias e dopplervelocimetria (medida
PVS-ACM) semanal. Para esses casos, a resolucdo da gestacdo serd indicada de acordo com
os resultados da monitorizacdo da vitalidade fetal, sendo aconselhdvel que o parto ocorra

0 mais proximo do termo quanto possivel.

IV - TERAPEUTICA FETAL

A transfusdo intrauterina (TIU) é o Unico tratamento especifico e esta indicado na presenca
de alteragbes ultrassonograficas ou dopplervelocimétricas (medida PVS-ACM) que
identifiquem anemia fetal, em idades gestacionais acima de 20 semanas. Feto hidrdpico é

considerado caso para TIU de urgéncia.

Na impossibilidade técnica para TIU (fetos sdo gravemente afetados em idades
gestacionais precoces < 20 semanas; presen¢a de contraindicacbes para procedimentos
invasivos como na retrovirose materna), a opg¢dao terapéutica é a aplicacdo de
imunoglobulina humana inespecifica intravenosa (IglV) na dose de 1g/Kg de peso materno

a cada sete dias, até que o procedimento de transfusdo intrauterina seja viavel.
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Técnica da TIU: intravascular, preferencialmente a no corddao umbilical na sua insercao
placentaria ou na veia hepatica, ou a intraperitoneal nos casos de dificil acesso ao cordao.
Utilizagdo de sangue “O” negativo, com hematdcrito elevado (70% ou 80%) compativel
com o sangue materno, previamente irradiado. O volume de sangue a ser infundido é
dado pela formula: V = Vsf (C3-C1)/C2 V=Vsf (Htf-Hti)/Htbolsa

V= volume transfundido

Vsf = volume sangiliineo feto placentdrio (serd obtido através de uma curva
pré-determinada, obtendo-se o valor a partir da determinacdo da idade gestacional).

C3 = Hematdcrito Final)

C1 = Hematdcrito inicial

C2 = Hematocrito da bolsa

Durante a TIU é realizada coleta de sangue fetal (cordocentese) para a determinacdo do
fendtipo RhD fetal e avaliacdo direta do hematdcrito e hemoglobina fetal (padrdo-ouro
para determinagao de progndstico perinatal). A determinagdo do tipo sanguineo fetal deve
ser feita na primeira cordocentese realizada.

Apds a TIU, é realizada monitorizacdo cardiaca fetal continua até 2 horas apds o

procedimento e controle ultrassonografico em 48 a 72 horas.

Fetos hidrépicos devem receber metade da dose estimada no primeiro procedimento e a

segunda metade entre 12 e 24 horas apos.

No seguimento dos fetos transfundidos, os principais parametros utilizados para a
programacdo de futuras transfusdes sdo: a medida PVS-ACM por dopplervelocimetria
(embora sua precisdao seja menor apds as TIUs), a estimativa da diminuicao do
hematécrito ou hemoglobina fetais e os achados ultrassonograficos de

descompensacdo/anemia fetal. Valores ascendentes de multiplos da mediana na medida
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de PVS-ACM sao indicativos da necessidade de outra TIU. A estimativa de queda didria no

hematdcrito fetal é de 1% e na hemoglobina fetal de 0,3 g / dL.

V — ASSISTENCIA AO PARTO

Via de parto: indicagGes obstétricas.

Técnica: - Clampeamento tardio do corddo umbilical (beneficios neonatais significativos)

- Evitar manobras que aumentam os riscos ou a intensidade de hemorragia

feto-materna: dequitacdo manual da placenta, tracdo ou torcdo de corddo umbilical

previamente a dequitacao, ordenha do etc.
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