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Durante a gravidez...

» “otecido que separa os vasos placentares (onde circula sangue do
feto) do espaco interviloso (onde circula sangue materno) vai
diminuindo de espessura permitindo que as trocas de
sangue entre mae e feto vao aumentando até ao termo da
gestacao.

» a partir da 62 semana de gravidez, quando o feto Rh+
comeca a ter antigénio Rh em circulacao, é induzida a
producao de anticorpos anti-D, nas gravidas Rh-, ficando
estas sensibilizadas.”

Numa futura gestacao, a consequéncia desta sensibilizacao
sera a doeng¢a hemolitica perinatal (DHPN)



PRESSUPOSTOS

» A doenca hemolitica por incompatibilidade Rh é uma afecao
resultante de um conflito imunoldgico materno-fetal.

» O antigénio Rh apenas existe nos glébulos vermelhos e no
sistema Rh nao ha anticorpos naturais.

» A incompatibilidade Rh sé se podera manifestar apds uma
sensibilizacao prévia.

» O gene Rh + é dominante e o Rh - é recessivo

» Os estudos existentes na literatura sdo unanimes em considerar
gue a administracao de Imunoglobulina (lg) anti-D as 28 semanas
de gestacao a mulheres Rh-, ¢ uma intervencao eficaz na
prevencao da DHPN, reduzindo o risco de isoimunizacao de 2 para
0,1%.



PRESSUPOSTOS

“Nao basta que um feto herde do pai o antigénio Rh, que a mae
ndo possui, para ser atingido pela doenca hemolitica perinatal. E
indispensavel que a mae tenha sido previamente imunizada, isto &,
gue tenha elaborado AC especificos contra aquele antigénio.”

(MENDES, 1991)



Sangue materno
circula nos espacos
intervilositarios

Sangue fetal circula
nos capilares das
vilosidades

Podem surgir orificios
na membrana placentaria:

Globulo
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eritrocitos fetais

!

circulacao materna

!

desenvolvimento de anti-corpos
contra eritrocitos fetais

Globulo
Rh positivo
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Numa 12 gravidez as maes nao produzem anticorpos suficientes
para provocar a lise das células sanguineas fetais

Nas gravidezes seguintes formam-se anticorpos em resposta
ao contacto repetido ocorrendo a hemolise









SENSIBILIZACAO DE GRAVIDA Rh - ‘i‘i‘i’

» Abortos:

“ Interrupcao médica da gravidez por métodos cirurgicos ou
médicos, independentemente da idade gestacional

= Aborto espontaneo completo ou qualquer tipo de aborto
necessitando de curetagem uterina, apds as 6 semanas de
gestacao

* @Gravidez ectopica ou gravidez molar*
* Ameaca de aborto com metrorragia :

o Ap0Os as 12 semanas

o No caso de metrorragia intermitente, repetir anti-D de 6-6
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SENSIBILIZACAO DE GRAVIDA Rh - ‘i‘i‘i’

» Hemorragia da 22 metade da gravidez (descolamento da
placenta, placenta prévia)

» Técnicas invasivas de diagnodstico / terapéutica fetal:

» Cirurgia / trauma abdominal (inclui a versdao externa)

Amniocentese
Cordocentese

Biopsia das vilosidades
Insercao de drenos

Reducdao embrionaria



NA VIGILANCIA PRE-NATAL: GRAVIDA Rh -

14
T-Y-X

» Avaliacao do Rh do Pai

Se Pai Rh - —— Todos sao RN Rh -

SePaiRh+ ——  Tanto pode ter RN Rh+ ou RN Rh-

» Avaliacdo do Rh da Mae

Se Mae Rh- e Pai Rh+ concebem um RN Rh+
N -/

—



NA VIGILANCIA PRE-NATAL: GRAVIDA Rh-
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» Na 12consulta (antes das 11 semanas)

L Grupo de sangue ABO, Rh e Teste de Coombs indireto
(determinar se ha anticorpos ao antigénio Rh)

» Consulta das 22 semanas (a todas as gravidas Rh-)

= Preenchimento do impresso modelo n? 1804 de
Imprensa Nacional (pedido de imunoglobulina anti-D

I = Pedido de consentimento informado

» Consulta das 24-26 semanas



NA VIGILANCIA PRE-NATAL: GRAVIDA Rh-

14
T-Y-X

» Consulta das 28 semanas

Se teste de Coombs
Indireto negativo (ndo =mm=) Imunoglobulina anti D
houve sensibilizacao) l

Registo no BSG
Se teste de Coombs Indireto positivo (houve

sensibilizacao)

Repete o teste a intervalos de 4 a 6 semanas monitorizando a
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NA VIGILANCIA NO PARTO: GRAVIDA Rh- .w.m.

» No parto

Colheita de sangue no cordao umbilical

/ N\
el 9
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NA VIGILANCIA NO PUERPERIO: GRAVIDA Rh- .w.*.
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» Isoimunizacdo até 72 horas pds parto de RN Rh+ com
Teste de Coombs indirecto negativo para a mae

Teste de Coombs directo negativo para o filho

— /)
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Proporciona uma imunidade passiva temporaria para a mae,

prevenindo contra o desenvolvimento de anticorpos.
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IMUNOGLOBULINA ANTI-D i"

Desenvolvida a partir de plasma de dadores

Semi-vida de 21 dias

E tanto mais eficaz quanto mais préxima da entrada dos
eritrocitos fetais na circulacao materna

Administracao i.m.
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NA VIGILANCIA NO PUERPERIO: GRAVIDA Rh- .w.m.
Y

» Preconiza-se amamentacdo precoce



NA VIGILANCIA NO PUERPERIO: GRAVIDA Rh- j) vﬁf
~89

> Se houver ictericia

Bebe con ictericia leve



PROFILAXIA

Informar as mulheres da importancia de serem Rh negativas
Melhorar a vigilancia seroldgica durante a gravidez

Administracao sistematica a todas as gravidas Rh D negativas nao
sensibilizadas nas situacdes indicadas




Anexo 1

PROFILAXIA DA ISOIMUNIZACAO Rh

TESTE COOMBS INDIRECTO (~) TESTE COOMBS INDIRECTO (+)

Consentimento Livre e Esclarecido ]
—[ -

pre que for

4 Ty

= Ameaga de aborto
= Hemorragia da 2.* metade

K = Traumatismo abdominal
Gravidez > 20 semanas
nio evolutiva Imunoglobulina Anti-D |
. N
* Gravidez ectdpica = Técnicas invasivas de DPN
o Mola hidatiforme (amniocentese, cordocentese,
= Morte fetal cirurgia fetal, etc.)
Imunoglobulina Anti-D Imunoglobulina Anti-D
X,
(-Aborto espontineo / = Versiio E
Interrupgdo da gravidez b S
. 2 6 semanas Imunoglobulina Anti-D

leunoglobnllna Anti-D

TODA A ADMINISTRACAO DE IMUNOGLOBULINA ANTI-D DEVE SER REGISTADA NO BOLETIM DE SAUDE DA GRAVIDA
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GRAVIDEZ E INCOMPATIBILIDADE ABO

Grupo O
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PRESSUPOSTOS

» Quando o sangue fetal é do tipo A, B ou AB e o sangue

materno € do tipo O surge a incompatibilidade ABO

» O sangue materno tipo O possui anticorpos anti A e anti B

» O sangue fetal pode transpor a placenta causando a

sensibilizacao do sangue materno com antigénios estranhos.



PRESSUPOSTOS

» Quando o sangue fetal é do tipo A, B ou AB e a mde tem
sangue tipo O o sangue fetal pode transpor a placenta
causando a sensibilizacao do sangue materno com antigénios

estranhos.

» A incompatibilidade ABO ocorre quando a mae tem o grupo

sanguineo O e o RN for A ou B.
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Tabela de compatibilidade de células de gldbsios vermethos
Receptord| Doadorf'
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A+ | B- | B= | AB- AB+

e WL ML L LR R

c) Anti-A Anti-B

= &=

Aglutinagao tanto com anti-A
como com anti-B

%i' 'ir

Auséncia de aglutinagao




PATOGENESE

» Os primogénitos sdo desde logo afetados e apresentam um

teste de Coombs direto positivo

!

O Recém-nascido apresenta ictericia nas

primeiras 24h de vida

!

Bebé con ictericia leve
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