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1. OBIJETIVOS

v' Normatizar as condutas no cuidado das pacientes com diagndstico de aloimunizacdo
atendidas no Hospital Universitario Ana Bezerra;

v Garantir que sejam realizadas as melhores préticas no tocante ao tema;
v Diminuir a taxa de complicacdes fetais, que podem culminar com o ébito intrauterino;

v’ Orientar académicos de medicina e residentes no manejo dessa condicdo clinica.

2. JUSTIFICATIVAS

A implantacdo do protocolo de aloimunizacdo materno-fetal justifica-se pela
necessidade de diminuir os desfechos desfavoraveis ao feto e neonato, sendo os principais deles a
anemia fetal e ictericia neonatal.

A gestacdo é o momento em que podemos diagnosticar as mulheres sensibilizadas e
temos a possibilidade de, através de praticas estabelecidas no acompanhamento pré-natal,
acompanhar a gestacdo de modo a reconhecer sinais de anemia fetal que permitam realizacdo de
tratamento intrauterino adequado, de modo a evitar o dbito fetal em boa parte dos casos.

Além disso, podemos prevenir a sensibilizagdo das gestantes ainda ndo sensibilizadas
através da aplicacdo de imunoglobulina especifica antenatal e pds parto, evitando assim
complicacdo em gestacao subsequente.

3. FISIOPATOLOGIA

v A cascata de eventos se inicia quando ocorre a penetra¢do de hemécias Rh positivo na
circulacdo sanguinea de mulheres Rh negativo, determinando a producgao de anticorpos. O principal
antigeno implicado na Doenca Hemolitica Perinatal (DHPN), é o antigeno D.

v’ Essa exposi¢do pode ocorrer devido a transfusdo sanguinea incompativel, uso de drogas
intravenosas ou por passagem transplacentdria de sangue fetal (Rh positivo), levando a resposta
imune primaria, com producao de IgM, que n3o cruza a barreira placentdria.

v" Em ocorrendo novo contato com antigeno Rh, ocorre rapida producdo de anticorpos IgG
anti-Rh que atravessam a barreira placentdria e irdo aderir a membrana do eritrdécito fetal.

v" O complexo antigeno-anticorpo presente nas hemdcias fetais é reconhecida pelo sistema
reticulo-endotelial, ocorrendo entdo a fagocitose dessas células, principalmente a nivel de baco, o
gue caracteriza a hemélise.

v Para compensar o processo de hemdlise, o feto incrementa a eritropoiese, inicialmente
pela medula e posteriormente por focos em figado, baco, rins e placenta. Em decorréncia disto,
temos formas jovens circulantes presentes na circulagdo fetal, bem como hepatoesplenomegalia.
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v/ Quando o processo de hemdlise supera a producdo de células vermelhas, tem-se a
anemia. Com isso, tem-se piora da hepatomegalia, com desenvolvimento de hipertensdo portal,
hipoalbuminemia (hepatécito com func¢do alterada) e ascite. A hipoproteinemia grave associa-se
com anasarca, culminando no quadro de hidropsia fetal.

v' Também em decorréncia da hemdlise, tem-se a hiperbilirrubinemia fetal que, a principio,
ndo agride o feto intradtero pois a substancia é metabolizada no organismo materno. Porém, apds
o parto, sem o auxilio do figado materno para metabolizacdo, a situacdo muda de panorama e o
neonato é afetado negativamente. Se ndo tratado adequadamente com fototerapia ou
exsanguineo transfusdo, poderd causar Kernicterus com sequelas neuroldgicas graves.

4. CUIDADOS NO PRE-NATAL

v' Anamnese: os antecedentes obstétricos podem indicar a possibilidade de uma mulher ser
isoimunizada, o que influencia no seguimento e conduta durante o pré-natal. Deve-se questionar a
respeito da histdria obstétrica detalhada, histérico materno de transfusdo sanguinea, antecedente
de recém-nascido com ictericia grave, necessidade de fototerapia ou exsanguineo transfusdo, ou
transfusdes intrauterinas em gestacdes anteriores ou de ébito fetal relacionado a anemia grave.

v" Solicitar tipo sanguineo materno para determinacdo do fator Rh. Em casos de paciente Rh
negativo, solicitar também fator Rh do parceiro.

v’ Solicitar coombs indireto nas pacientes Rh negativo, para deteccdo de anticorpos
irregulares. Nas pacientes Rh+, solicitar se histdria de mau passado obstétrico, transfusdao ou uso de
drogas.

v’ Caso coombs indireto positivo, caracteriza-se o quadro de sensibilizagdo materna. Porém,
esta s tera relevancia clinica quando a titulagdo for superior ou igual a 1:16.

v’ Caso coombs indireto negativo e marido Rh positivo ou indeterminado, a paciente estd
susceptivel a sensibilizacdo e este exame deve ser solicitado mensalmente, devendo ser realizada a
profilaxia ante (28 semanas) e pds natal (nas primeiras 72h apds o parto ou em até 28 dias) com
imunoglobulina anti-D na dose de 300ug.

v Importante ressaltar que apds a administracdo da imunoglobulina anti-D, a pesquisa de
anticorpos pode permanecer positiva, porém em titulos baixos. As mulheres que recebem a
imunoglobulina durante a gestacdo, podem apresentar titulos baixos do coombs indireto no pds-
parto, mesmo assim devem receber nova dosagem caso o RN seja Rh positivo.

5. CONDUTA DIANTE DE COOMBS INDIRETO POSITIVO

v" Nos casos em que a titulacdo é < 1:16, as pacientes deverdo ser acompanhadas com
titulacdo do coombs indireto mensalmente até 24 semanas, quinzenalmente até 36 semanas. Caso
esta se mantenha normal, bem como a vitalidade fetal, a gestacdo podera ser levada ao termo, dado
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o baixo risco de anemia moderada/grave, com a indugdo do parto entre 37 — 38 semanas de
gestacao.

v No caso de fetos que apresentam titulacdo do coombs indireto > 1:16, a avalia¢cdo do pico
de velocidade sistdlica da artéria cerebral média (PVS ACM) deve ser realizada semanalmente a
partir de 18 semanas de gestacdo. Quando o PVS ACM é < 1,5 multiplos de mediana (MoM), a
indugao do parto deve ser realizada entre 37 — 38 semanas.

v No caso de fetos que apresentam titulacdo do coombs indireto > 1:16 com PVS ACM > 1,5
MoM, com idade gestacional acima de 34 semanas, deve-se proceder a resolucdo da gestacao.
Quando a idade gestacional é inferior a 34 semanas, deve-se proceder a cordocentese, para
avaliacdo de anemia fetal. Caso hematdcrito esteja acima de 30%, deve-se realizar cordocentese a
cada 1 — 2 semanas para nova avaliacdo; caso esteja abaixo de 30%, deve ser indicado transfusdo
sanguinea dada a possibilidade de desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca fetal, com realizagdo
de corticoterapia para maturacdo pulmonar fetal e resolucdo da gravidez préoximo as 34 semanas
(PACIENTES NESSES PERFIS DEVERAO SER ENCAMINHADAS PARA A MEJC).

v’ Deve-se minimizar o risco de troca sanguinea materno-fetal no periodo antenatal, sendo
recomendado evitar procedimentos invasivos no feto e seus anexos, bem como manobras de versao
externa.

v O progndstico é melhor quando o feto ainda ndo apresenta hidropsia. O que demonstra
a importancia do diagndstico e tratamento precoces, através de um seguimento adequado
conforme recomendado.

v’ Pacientes devem ser orientadas a procurar servico de urgéncia caso percebam reducdo
da movimentacao fetal.

v’ Parto: procurar fazer por via vaginal, evitar uso excessivo de ocitocina, realizar
amniotomia oportuna, evitar extragdao manual da placenta e nao manter o clampeamento do cordao
enguanto se aguarda a dequitacao.

6. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
v’ Pouco sensivel para quantificar a anemia fetal

v Detecta apenas estados avancados através de sinais que sugerem descompensac3o:
aumento do liquido amnidtico, ascite, aumento da area cardiaca, aumento da espessura placentdria
(> 4cm) e da sua ecogenicidade com perda da definicdo dos cotilédones, adquirindo aspecto em
“Vidro Moido”.

v’ Hidropsia fetal: grau de comprometimento méaximo. Caracterizada por pelo menos dois
derrames serosos (derrame pericardico, pleural ou ascite) acompanhado de edema de pele.
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7. DOPPLERVELOCIMETRIA DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA

v' Método eficaz, seguro e ndo invasivo para o rastreio da anemia fetal em pacientes
isoimunizadas.

v Nos casos de anemia fetal, é observado aumento da velocidade da coluna de sangue em
decorréncia do aumento do trabalho cardiaco e diminuigdo da viscosidade do sangue.

v Pardmetro avaliado: pico de velocidade sistélica na artéria cerebral média. S30 obtidas
trés medidas e a maior é registrada. Se seu valor for > 1,5 multiplos da mediana (MoM) para a idade
gestacional, caracteriza-se a presenca de anemia moderada a grave.

v Frequéncia e intervalos adequados para a realizacdo desse exame n3o estdo bem
estabelecidos, mas sugere-se acompanhamento semanal nos casos em que o pico de velocidade
sistolica da artéria cerebral média estiver < 1,5 MoM, até o momento do parto que sera entre 37 e
38 semanas de gestacao.

v' Tem sua sensibilidade reduzida apds a realizacdo da transfusdo, principalmente apds a
repeticao do procedimento.

8. CARDIOTOCOGRAFIA

v Costuma ser utilizada para avaliacdo dos fetos com risco de anemia para avaliacdo da
vitalidade durante o acompanhamento ultrassonografico e para monitorizacdo fetal apds as
transfusdes uterinas.

9. TRANSFUSAO INTRAUTERINA

v A técnica de transfusdo intravascular (TIV) é a mais utilizada e deve ser realizada por
profissionais habilitados da Medicina Fetal.

v’ Realizada de 18-34 semanas de gravidez.

v’ 0 sangue utilizado nesse tipo de procedimento é concentrado (Ht 65% a 85%), tipo “O”
Rh negativo, submetido a irradiacdao para destruicdo de leucdcitos e diminuicdo de reacdo, com
velocidade de infusdo em torno de 5-10 ml/min.

v O hematdcrito fetal desejado é entre 40% e 50%.

v/ Quando a gestacdo estiver com mais de 24 semanas deve-se administrar o corticdide
antes de realizar o procedimento.

v/ Taxa de complicagbes: 2%, sendo as mais comuns: bradicardia, hipercapnia,
tamponamento ou hematoma do corddo, embolia e sangramento para o liquido amnidtico.
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10. PROFILAXIA

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

Mulheres que sdao Rh negativo e apresentam o coombs indireto positivo, ndao devem
receber a imunoglubilina anti-D, um vez que a isoimunizagao ja aconteceu.

O perfil de paciente e o momento que deverd receber aimunoglobulina, é o seguinte:

v PACIENTES RH NEGATIVO COM COOMBS INDIRETO NEGATIVO E MARIDO RH POSITIVO
OU INDETERMINADO:

e Entre a 282 e 342 semana de gestacao.

e Pods parto de RN Rh positivo, com coombs indireto negativo, preferencialmente
nas primeiras 72h, porém, esta administracao pode ser feita até 28 dias apds o parto (sabendo que
a possibilidade de efeito nessa situagcdo é menor).

e Abortamento.

e Gravidez molar.

e Gravidez ectédpica.

e OFIU.

e Apds bidpsia de vilosidades coridnicas, amniocentese e cordocentese.
e Trauma abdominal.

e Versado cefalica externa.

e Apds transfusdo de sangue incompativel.

e Sangramento durante o periodo gestacional.
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técnica, considerando ser esta uma responsabilidade das dreas competentes que elaboraram e revisaram
os referidos protocolos assistenciais, conforme consta nas certiddées acima mencionadas.

Esta aprovacao esta condicionada a validacdao dos respectivos documentos
pela chefia do Setor de Vigilancia em Saude.

Atenciosamente,

. (assinado e datado eletronicamente)
FLAVIA ANDREIA PEREIRA SOARES DOS SANTOS
Gerente de Atencdo a Saude

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 27/09/2021, as 11:40, conforme horéario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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ot » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
,:.,__- https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i -4!_’.'-': acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
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