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DISPENSACAO DE IMUNOGLOBULINA ANTI-Rh

A Isoimuniza¢cdo é uma alteragdao imunoldgica caracterizada pela incompatibilidade
sanguinea materno-fetal.

Cerca de 98% dos casos de isoimunizagdo sdao decorrentes da incompatibilidade ao
fator Rh (antigeno D), que além de mais frequente é muito mais grave podendo levar a
hidropisia e morte fetal. E decorrente da producdo de anticorpos anti-Rh em mulher
Rh negativo (Rh-) pela transfusdo de sangue Rh positivo (Rh+).

Embora rara nos dias de hoje (principalmente em paises desenvolvidos) é possivel nas
seguintes situagdes:

- Transfusdo sanguinea incompativel

- Hemorragia materno-fetal decorrente da falha da profilaxia em mae Rh(-) e feto
Rh(+). E mais comum no parto, mas pode ocorrer também em casos de aborto
espontaneo ou induzido, neoplasia gestacional, hemorragia da segunda metade
da gestacdo, gravidez ectdpica e procedimentos invasivos (amniocentese,
bidpsia de vilo corial, cordocentese)

- Paciente usuaria de drogas ilicitas injetaveis.

A sua incidéncia situa-se entre 1 e 10% das gesta¢gdes de mulheres Rh(-). A
probabilidade de ocorréncia é maior em multiparas e tende a aumentar quando a
utilizacdao da imunoglobulina anti-Rh n3o for adequadamente utilizada na prevencgao
da doenca. Existe um risco de sensibilizacdo durante a primeira gravidez em mulher
Rh(-) com feto Rh(+) que gira em torno de 0,8% (0,3 a 5,6%).

PROTOCOLO SUGERIDO NO CUIDADO DA ISOIMUNIZACAO Rh.

E de fundamental importancia que o diagndstico da incompatibilidade sanguinea se
antecipe a instalacdao da Doenga Hemolitica Perinatal. Desta forma, os cuidados devem
ser tomados em fases o mais precoce possivel.

e Na fase pré-gestacional e durante o pré-natal precoce a mulher deve realizar a
tipagem sanguinea com determinac¢do do fator Rh e Du; Rh(-)e Du(-) caracteriza o
individuo como RH negativo; Rh(-) e Du(+) ou fraco, o individuo devera ser
acompanhado como se fosse RH positivo;

e Na mulher Rh(-) é fundamental que seja solicitado o coombs indireto(Cl) que
avalia a presenca de anticorpos irregulares, devendo também ser solicitada a
tipagem sanguinea, Rh e Du, do parceiro;

e Quando o parceiro for Rh(-) e o Cl for negativo, a gravidez devera cursar com pré-
natal normal;
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Quando o parceiro for Rh(+) ou desconhecido e o ClI for negativo, a conduta é
repetir a pesquisa de anticorpos irregulares(Cl) por volta de 27 semanas, antes da
administra¢dao da imunoglobulina anti-D;

Caso nao ocorra administracdo da imunoglobulina anti-D, repetir o Cl no terceiro
trimestre;

Quando ha histéria de sangramento sem administracdo da imunoglobulina, o Cl
deve ser solicitado mensalmente, independentemente do periodo da gestacao,
visto que pode ter ocorrido sensibilizacado;

Pensando na rara possibilidade de sensibilizagao durante a gestagao, recomenda-se,
preventivamente, na 282 semana da gravidez a realiza¢gao de imunoglobulina anti-D,
250 a 300 mcg, intramuscular;

Apds a administracdo da imunoglobulina anti-D ndo é recomendado realizar
novamente a pesquisa de anticorpos anti-D, pois a imunoglobulina administrada
podera ser detectada no sangue materno ainda por periodo que varia de seis a 12
semanas;

Quando o Teste de Coombs Indireto for positivo, com titulos maior ou igual a 1/8,
ou antecedentes obstétricos desfavordveis (mal passado obstétrico -
prematuridade - natineomortalidade — hidropisia — exsanguineo transfusdo —
transfusdo intra uterina), o seguimento devera ser realizado em pré-natal de alto
risco através do estudo espectrofotométrico do liquido amnidtico para avaliagao
do grau de hemélise fetal;

Na gestante RH negativo que permaneceu ndo sensibilizada na gestacdo, deverd
ser realizado no momento do parto, apds o nascimento, tipagem ABO-Rh e Du
com pesquisa de anticorpos anti-Rh no sangue fetal (Teste de Coombs Direto);

Quando o recém nascido for Rh(+) Du(+), a gestante devera receber 250 a 300mcg
de imunoglobulina anti-D, intramuscular, até 72 hs. apds o parto. Se o recém
nascido for Rh(-) Du(-) ndo havera necessidade da imunoglobulina;

Administrar imunoglobulina anti-D para todas as pacientes Rh (-) com parceiro Rh
(+) ou status ndo conhecido, em casos de abortamento, gravidez ectdpica e
moléstia trofoblastica gestacional;

Nos procedimentos invasivos (amniocentese, biépsia de vilo corial, cordocentese)
administrar 250 a 300 mcg de imunoglobulina anti-D, IM);

Nos casos de hemorragia de 22 e 32 trimestre administrar 250 a 300 mcg de
imunoglobulina anti-D, IM e repetir apds 12 semanas;
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e Doses adicionais de imunoglobulina anti-D podem ser necessdrias na gestacao
gemelar, na doenca trofobldstica gestacional e na transfusdo feto materna macica;

e No caso de transfusdo sanguinea incompativel deve-se administrar 250 a 300 mcg
de imunoglobulina anti-D para cada 30 ml de sangue total ou cada 15 ml de
concentrado de hemdceas, aplicando 1.200 mcg, IM, a cada 12 hs. até neutralizar
todo o volume transfundido.



