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2. INTRODUGCAO

A doenca hemolitica perinatal (DHPN) ocorre quando anticorpos maternos tem acdo contra
antigenos, de origem paterna, presentes nas células fetais. Nos fetos acometidos, a destruicdo das
hemacias pode levar a anemia, hidropsia ou morte fetal. No recém-nascido, se ndo adequadamente
tratado com fototerapia ou exsanguineo transfusdo, poderd causar Kernicterus com sequelas
neuroldgicas graves.

O principal antigeno implicado na DHPN é o antigeno D, um dos 50 antigenos no sistema Rh.
Com a introdugao da profilaxia em 1968 houve uma consideravel redugdo da incidéncia devido a
alta eficacia da profilaxia (Rh-D), entretanto, apesar desse avanco, a DHPN ainda é uma importante
causa de morbimortalidade perinatal. Isso se deve em parte devido a falha em seguir os protocolos
de prevencdo estabelecidos, e a outros grupos antigénicos (Tabela 1) que também podem estar
associados a DHPN e cuja profilaxia ndo estd disponivel.

Antigeno Hemdlise Fetal
D Grave
C,c Grave
E, e Moderada
Complexo ABO Leve
Lewis Ausente (IgM)
Kell Grave
Duffy Grave
Kidd Moderada
X,P,M,N,S Grave

Tabela 1- Antigenos relacionados a sensibilizagdo materna e associagdo com hemodlise fetal

3. PROFILAXIA

O risco de isoimunizacdo se a made é RhD negativo e o feto é RhD positivo pode chegar até 16
%. Quando a profilaxia é realizada adequadamente, esse risco é reduzido para 0,1%. A taxa de
sucesso da imunoprofilaxia RhD é de 98,4 a 99% quando administrada no periodo e na dose
adequada. Medicacao: imunoglobulina anti-D 300 pg, intramuscular

Mulheres Rh-D negativas com coombs indireto positivo ndo devem receber imunoglobulina
anti-D, pois ndo sera eficaz uma vez que a isoimunizacdo ja ocorreu e ndo impedirda um aumento no
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titulo materno. Mulheres Rh-D negativas com coombs indireto negativo deverdo receber a profilaxia
nas situacdes descritas na tabela 2.

INDICACOES DE IMUNOGLOBULINA ANTI-D

28 a 34 semanas de gestacdo (ndo disponivel no servico)

Pds-parto de RN RhD positivo (idealmente até 72 horas; maximo: 28 dias)

Submetidas a procedimentos diagndsticos invasivos (biopsia de vilo, amniocentese, cordo- centese)

Doenca trofoblastica gestacional

Abortamento

Gestacdo ectdpica

Trauma abdominal

Sangramento na gestagdo

Tabela 2 - Indicagbes de imunoglobulina anti-D

Algumas mulheres que recebem a profilaxia na gestacdo ainda terdo um baixo titulo de
anticorpos no pds-parto (<1:4). Mesmo assim, a imunoglobulina anti-D deve ser administrada a
essas mulheres se o RN for RhD positivo, a menos que seja comprovada a isoimunizagdo, como
indicado por um titulo de coombs indireto > 1: 4.

4. RASTREAMENTO
4.1 Anamnese obstétrica
Os antecedentes obstétricos podem indicar a possibilidade de uma mulher ser isoimunizada e
o histérico de feto/RN acometido aumenta a gravidade da doenca em gestacbes futuras, o que
influencia no seguimento e tratamento. Deve ser interrogado na consulta inicial:
e  Histdria obstétrica detalhada (nimero de partos e abortos e como foram conduzidos);
e Histdérico materno de transfusao;
e Antecedente de recém-nascido com ictericia grave e persistente nas primeiras horas apds
o parto, associada a anemia, hidropsia e morte (nos casos mais graves).
e Histdria de recém-nascidos submetidos a fototerapia ou exsanguineo transfusdo neonatal.
e Histdria de transfusdes intrauterinas em gestacdes anteriores ou de dbito fetal relacionado
a anemia.

4.2 Tipagem sanguinea e Coombs indireto

Determinacgdo da tipagem sanguinea materna.

e ABO;

e Rh e variante Du;

e Coombs indireto.

Coombs indireto (Cl) para todas as gestantes na avaliacdo inicial do pré-natal. Deve ser realizado
independente da tipagem sanguinea, visando investigar também a presenca de outros anticorpos
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implicados na anemia fetal. Pacientes Rh-D negativas ndo isoimunizadas devem ser rastreadas com

dosagem mensal.

Diante de um coombs positivo, deve ser avaliado se o anticorpo encontrado é associado a
anemia fetal (tabela 1) e sua titulagado.

5. MANEJO DO PACIENTE COM RISCO DE ANEMIA FETAL

O fluxograma 1 ilustra o manejo e seguimento das pacientes com coombs indireto positivo com
um anticorpo associado a hemolise fetal.

Coombs positivo (com
anticorpo associado a
hemdlise)

.

SIM Feto/ RN anterior NAO
— acometido ou anti- —‘
kell positivo?
. l
PVS da ACM semanala | Titulagio
partir 18-20 sem do CI
I )
PVS < PVS > Cl = CI<
L5 1.5 1:16 1:16
A 4 h 4 y {
Indugiodo | | 1G> 35 IG < 35 v
Parto 37- SEM SEM CI mensal
38 sem até 24
v semanas
RESOLUCAO CORDOCENTESE
DA v
GESTACAO i Cl
quinzenal
HEMATOCRITO até 36
>30% i
SIM l l NAO Indugéo do
Cordocentese Transfusido P;lgto 37-
seriada (a cada intrauterina ==
1-2 semanas)

Fluxograma 1- Conduta para pacientes isoimunizadas
Legenda: PVS- pico de velocidade sistdlico; Cl: coombs indireto; ACM: artéria cerebral média.

6. ULTRASSONOGRAFIA

6.1 Achados ultrassonograficos relacionados a anemia fetal:

e Hidropsia placentaria - aumento da espessura placentdaria (maior que 4cm) com perda da




.1 UNIVERSIDADE MEAC EBSER
B }1 FEDERAL DO CEARA @) MATERNIDADE - ESCOLA

ASSIS CHATEAUBRIAND HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.MED-OBS.038 — Pagina 4/6
Documento
) Emissdo: Préxima
TD'::LOr::ntO PREVENCAO DE ISOIMUNIZACAO/ANEMIA FETAL 15/04/2020 revisao:
Versdo: 1 15/04/2022

arquitetura tecidual (perda da definicdo do cotilédone), aspecto de vidro moido.

Alteracgdes fetais:

=  Polidramnio;

= Dilatagdo da veia umbilical;

=  Aumento da area cardiaca;

=  Aumento da circunferéncia abdominal;

= Ascite (duplo contorno das visceras ocas; imagem anecdica separando alcgas
intestinais);

*  Hidrocele em fetos do sexo masculino;

= Edema (abdome, regido occipital, calota craniana, maos e pés);

=  Derrames pericdrdico e pleural.

Dopplervelocimetria da artéria cerebral média

=  Aumento da velocidade do pico sistdlico devido o estado hipercinético provocado pela
anemia (aumento do trabalho cardiaco e reducdo da viscosidade sanguinea);

*  Prediz os casos de anemia moderada e grave em 65% e 100%, respectivamente;

=  Atualmente método naoinvasivo recomendado para rastreamento de anemia fetal em
pacientes isoimunizadas.

6.2 Técnica de realizagdao do exame:

1.

NouhkwnbN

Corte axial ao nivel do osso esfenoide durante repouso fetal.

Doppler do poligono de Willis.

Toda a extensdo da ACM deve ser visualizada préxima ao transdutor.

Amplie de tal forma que ACM ocupe mais de 50% da imagem.

O PVS deve ser amostrado perto de sua origem na carétida interna.

Idealmente, o dngulo entre a direcdo do fluxo sanguineo e do ultrassom deve ser zero.
Realize 3 medidas e o maior valor deve ser usado para conducao clinica.

O valor do PVS, que varia conforme a idade gestacional, tem uma boa correlacdo com os casos

de anemia grave.

PVS < 1,5 MoM- normal PVS 21,5 MoM- anemia severa

7. TRANFUSAO SANGUINEA INTRAUTERINA

1.

Realizado por profissional da medicina fetal habilitado utilizando técnicas assépticas.




&) UNIVERSIDADE MEAC EBSER
“ed FEDERAL DO CEARA @) MATERNIDADE - ESCOLA

3
- n
\;,‘:;;,:-',/ ASSIS CHATEAUBRIAND HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

TD'(';’:U‘::GMO PROTOCOLO PRO.MED-OBS.038 — Pégina 5/6

Titulo do ~ - Emissdo: Proxima

Documento PREVENCAO DE ISOIMUNIZACAO/ANEMIA FETAL 15/0?/2020 revisao:
Versdo: 1 15/04/2022

2. Deve ser realizado com idade gestacional de 18 a 34 semanas.

Solicitar sangue com as seguintes especifica¢cdes: O negativo, irradiado, desleucocitado,
lavado, hematdcrito 75-85%, citomegalovirus negativo.

4. Hematdcrito fetal final desejado: 40-50%.

5. Volume a ser infundido deve ser calculado utilizando féormulas/ aplicativos especificos
(informagdo necessaria: idade gestacional, hematécrito do doador, hematdcrito observado
apos cordocentese, hematdcrito desejado).

6. Se gestagdo > 24 semanas realizar corticoide antes.

7. Realizar puncdo da veia umbilical préximo a insercao placentaria.

8. Uso de blogueadores neuromusculares se movimentacdao fetal impossibilitando o
procedimento.

9. Antes de 24 semanas e fetos com hidropsia- aumentar hematdcrito em no maximo 25%
(realizar transfusGes seriadas a cada 48h, se necessario).

10. Antes de 22 semanas realizar técnica intraperitoneal.

Apds a transfusdo, a repeticdo da cordocentese é preconizada de acordo com o hematécrito ao

final do procedimento. Estima-se que ele caia 1-2% ao dia, entdo, pode-se calcular quando ird atingir

valores menores que 30%, periodo em que estaria indicada uma nova transfusao.

O prognéstico é melhor quando o feto ainda ndao apresenta hidropsia. O que demonstra a

importancia do diagndstico e tratamento precoces, através de um seguimento adequado conforme

recomendado.
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