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RESUMO - No periodo de setembro de 1999 a julho de 2001, efetuou-se atendimento
no Ambulatério Aradjo Lima da Faculdade de Cnénuas- da Saide da Universidade
Federal do A a 35 izadas pelo fator Rh. com Coombs
indireto positivo, acima de 1/8 efou que apresentavam passado obsmnco ncg.nwo
Todas as pacientes preencheram um questiondrio ¢
para a realizagio do estudo. Ao final, foram realizadas 43 amniocenteses em 24
pacientes. Em seis pacientes ndo foi possivel pungio para amniocentese, devido a falia
de Liguido amnidtico. Outras quatro pacientes desistiram antes da data do procedimento
¢ uma paciente desistiu apds a primeira amniocentese. Das 24 pacientes que realizaram

o Itado apds esp: ia da 1* pungio, 19 pacientes na Zona |
(do Grifico de Liley), das quais uma desistiu do estudo, como citado anteriormente, em
3 pacientes foi repetida na 31.* semana de gestaglio ¢ em seis pacientes na 31.° ¢ 34.°
semanas de gestagio, ndo sendo necessdrio repetir em 10 pacientes; cinco na Zona 11,
das quais duas repetiram na 30.* semana de gestagio e uma na 30.* e 32." semana de
gestagdo. Quatro pacientes tiveram partos normais, na idade gestacional entre 35 e 40
semanas; 25 pacientes submeteram-se a partos cesarianos, sendo que 12 desses foram
programados, na idade gestacional que variou entre 32 e 40 semanas. O peso dos recém-
nascidos variou de 2.090g a 4.610g ¢ o comprimento, de 40cm a 53cm. Dos recém-
nascidos, 79.31% apresentaram o fator Rh positivo, em 86,96%. o Coombs direto estava
positivo, Dos 29 m:érn nascidos, seis foram a ébito, sendo quatro devido a seqiielas da
DHPN. As P as  mies am Coombs Indireto acima de 1/64 ¢

espectrofi ia do liguido idtico na Zona Il de Liley, cuja idade gestacional no
parto variou de 32 a 40 semanas. A decisio obstétrica de interromper a geslacﬁo
mediante a curva de esp fi ia do liquido idtico d Ser pos

para a redugiio da morbi-mortalidade neonatal,

Descritores: G 1 bilirrubina.
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INTRODUGCAO

A isoimunizagio  materna  pode
ocorrer em gualquer situagdo em que o
feto porte antigeno ausente na genitora
(miie).

A isoimunizagio Rh cabe a
responsabilidade da doenga hemolitica
perinatal (DHPN), ndo 56 de alto risco
imediate.  mas bé

de

COMUmM encontrar, nos comemorativos
delas, a histéria de um ou dois produtos
sadios. Possui o conceplo, nesse caso,
antigeno  eritrocitdrio.  de  heranga
paterna, ausente no  organismo  da
gestante ¢ capaz de  imunizd-la,
produzindo anticorpos  especificos  ao
referido antigeno”.

Dos numerosos antigenos de Rh. o
D ¢ o principal causador de

conseqiiéncias neuroldgicas remotas.
A doenga hemolinea perinatal € uma
afecgio generalizada, acompanhada de

anemia.  destruicio  das  hemicias e
presenga de suas formas  jovens ou
imaturas  na circulaglo  periférica
teritroblastos). com atividade persistente
¢ andmala de focos extr dul de
hematopoese,

thecida de alguns séculos pe!J\
clinicas i
hidrdpica. a DHPN assumiu. nas Limma\
décadas. maior importincia depois da
identificagio  do  Fator  Rh  por
Landsteiner ¢ Wiener em 1940, o que
trouxe  subsidio  fundamental a0
esclarecimento de sua etiopatogenia.

Incompatibilidade Sangiiinea

Atualmente existem outros
antigenos, além daqueles do sistema Rh
(C.D.E) conhecidos que podem levar a
uma  eritroblastose  fetal  leve  ou
acentuada, os quais siio pertencentes o
oite outros grupos: Lewis (K Kell (k).
Duffy (Fya), Kidd (Hja). MN (M. N, 5.
s. Uy, Luterano (Lua). Diego (Dia, Dib).
Ng (Xga). Também pode ocorrer DHPN
por antigenos pablicos ou particulares,
tendo ambos  virios  tipos. além do
Sistema ABO. sendo nessa ocasiio o
grau de hemdlise leve

Etiopatogenia

Sabemos  hoje. sem  sombra  de
divida. que ¢ a DHPN decorrente de
incompatibilidade il materno-
fetal. Enfermidade das multiparas. ¢
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incompatibilidade Rh.  Avalia-se que
15% dos brancos e 7% dos negros nio
possuem o antigeno D, portanto, sio
ditos Rh-negativos. Entre os brancos, hi
um risco de. aproximadamente, 2%
(85% de 15%) de um casamento entre
um homem Rh-positivo e uma mulher
Rh-negativo,

Um outro fater eritico que determina
a magnitude da resposta de anticorpos €
a dose do antigeno imunizante. Na
maioria das gestagoes. as hemorragias
ransplacentdrias  de  tal  magnitude
ocorrem  apenas  durante o parto ou
abortos. A sensibilizagio prévia aliera,
significativamente, o risco de
desenvolvimento da eritroblastose fetal.
A primeira exposigio a antige
inicialmente estimula um aumento de
anticorpos de 1gM, que ndo atravessam a
placenta. Subsegiientemente. hi  uma
elevagio de anticorpos de [gG. pequena
nile para atravessar a placenta.
Em wvista da imunizagio primdria
acometer em geral durante o parto, a
doenga  hemolitica  raramente  ocorme
durante a primeira gestagio, a Menos gue
abortos prévies ou natimortos de um feto
possam  induzir  uma
sensibilizagio prévia. O maior risco é
encontrado na segunda gestagio ¢ em
gestagdes subseqiientes de criangas Rh-
as.  pois  em  mulheres  pré-
sensibilizadas, mcsmo um  pequenc
p s pode
d|hpumr umia resposta secundiria de 12G.

Existem duas  consegiiéncias  da
destruigio excessiva de  hemdcias no
neonato (Figura 1), uma é a anemia. ¢ a
outra, o actimulo de bilimubina ictericia.

i
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Entretanto, a ;rn idade du\a\ alteragoes
varia consider

grau de hemdlise e da 1
sistemas orginicos da cri

Figura 1. Formas clinicas da DHPN,

Se  a  reagio  hemolitica  for
acentuada, a anemia associada i ictericia
¢ a presenga  de  bilirrubina  nio-
conjugada ikio  ocorrer. . Como
bilirrubina ndo-conjugada ¢ insolivel
dgua e tem afinidade por lipidios, ela se
liga aos lipidios no cérebro, devido ao

diagnastico
precocemente pos:
Jamais inoportuna,

Durante a prenhez ou na vigéncii
trabalho  parturiente, ¢ da  maior
relevin investigi-lo ¢ esclarecé-lo.
Por ocasionar a DHPN letalidade alta do

concepto, a  positivagho  de  hipdtese
surgida  apds a andlise  dos
comemorativos ¢ sancionada nos exames

suby

drios, importa em  orientagio
4 a i aon p:ll"(\, no
plangjamento ¢ execugio de terapéutica
pos-natal, mais efetiva se mais cedo for
tentada’

O d
feito  pela

arto pode ser
(obstétrica ¢

anamnese
hemoteripica), podendo-se ainda obter

provas laboratoriais da
incompatibilidade ¢
posteriormente, com o teste de Coombs
indireto”,

Atvalmente, por  meio da
amniocentese e

pouco  des Ivimento  da

hemato-encefilica da crianga, resultando
em grave dano ao sistema  nervoso
central, chamado de ictericia nuclear
(kernicterus). Além disso, a anemia pode
estar associada & lesdo  hipéxica de
¢ resultando em
insuficiéncia e hepitica,
além de eder Caso seja grave, os
niveis de proteinas plasmiticas podem
cair até 2,0 ou 2,5g/dl, devido i simese

espec ico do
amnidtico, podemos ter uma
s correla das condiges fet.
precisio na época de amtecipagio do
parto, pois tal método proporciona a
medida do processo hemolitico que esti
ocorrendo no feto através da bilirrubina
liberada no liquido amnidtico.

Quando a situagio materna ji ¢
conhecida, o obstetra deverd colher o
sangue do cordio umbilical

th'mm m’.lu.nda A diminuigio da

combinada a0 aumento \u.und. i
lar,

(cord ) para submeté-lo a exame

para determinagio do grupo sangiiineo,

fator Rh e teste de Coombs direto.

exames sio de grande importine

por meio deles se demonstra presenga de

anticorpos  no sangue du neonato ¢
1

m\ul'ut,nc, cardiaca, resulta em edema
general 0 ¢ ascite (anasarca). Esta
tltima condigiio ¢ chamada de psi

fieral®.
Diagnistico

Complexo ¢ laborioso por vezes,
outras impondo-se aos olhos, deve o
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il I pode-se
prognos: o gra idade da doenga pelo
Grifico de Liley" (Figura 2).

i)
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Figura 2. Grafico de Liley.

A ultra-sonografia também tem a
sua importincia, pois pode rastrear as
forr hidrépic comprovando o
edema do couro cabeludo ¢ o da
placenta”,

Ji o diagndstico pds-parto pode ser
efetuado com a clinica do neonato vivo,
cuja principal caracteristica € a ictericia,
precocemente  instalada,  ou,  se
natimorto, pela hidropsia fetal. Além
ado o teste de Coombs

te de Coombs

E um teste para pesquisar a presenga
de auto-anticorpos contra. componentes
igénicos ou gamaglobulina presa is
5. Pode ser direto ou indireto.

O teste de Coombs direto serve para
revelar hemidcias sensibilizadas presentes
no sangue de pacientes com anemias
hemoliticas: recém-nascidos. Ji o tesie
de Coombs indireto serve para revelar a
presenga de  anticorpos  soliv por
exemplo,  em  mulheres  Rh-negativo
grividas de maridos Rh-positivo,

Toma-se o soro da mulher, mistura-
se  com  hemic Rh-positivas ¢
adiciona-se o soro anti-lg. Centrifuga-se
a mistura e observa-se forte aglutinagio.
Essa  reagio  pode  ser  feita
itativamente diluindo-se o soro da
I'nni:c o cilculo  de
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Propedéutica

Apesar da enorme  evolugio  do
problema da gestante Rh-negativo nas
tiltimas décadas. o plano propedéutico ¢
péutico atual baseia-se nos seg
Lhpicos:

1) investigagio da presenga de Ac
maternos pelo teste de Coombs indireto:

2) antecipa do parto, baseado na
espectrofotometria do liquido amnidtico:

3) transfusdo intra-ulerina para os
. quando os riscos da doenga
uridade se somam;

4)  tratamento  neonatal  ativo,
cabendo  exsangineo-transfusio, papel
de relevo;

5) utilizagio da  imunoglobulina
anti-D» como pega profilitica
indispensivel.

E importante citar que s deve
receber a gamaglobulina anti-I> a mulher
que ndo possuir anticorpos circulantes.
Agquelas que tiverem titulos de Coombs
indireto  positivo,  mesmo  que  em
iulagdes baixas ¢ inexy ivas, nilo sio
candidatas i terapia'”.

Apesar de todo avango da medicina
no dltimo século,  principalmente nas
dltimas décadas, ¢ em que pese aos
paises desenvolvidos essa doenga ndo ser
probl as I do A
que  ndo dispéem de  recursos
socioecondmi € que apresentam
sangue Rh negativo, ficam & mercé dos
programas  de  saide do  Governo e
acabam nio recebendo a “vacina” contra
a doenga hemolitica perinatal. Quando,
durante a gravidez ou no parto, ocorrer i
passagem do sangue fetal cujo Fator Rh
¢ positivo para 0 sangue materno,
desenvolver-se-io na mde. anticorpos
que  irdo  determinar  numa  futura
gravidez a doenga no feto. Nio havendo
o P wl  adequad
ocorrerd um aumento da morbidade ¢
mortalidade perinatal, em consegiiéne
da doenca. Em Manaus, ndo existe um
protocolo especifico para ajudar
mies. que ficam abandonadas & praj

le
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sorte, muitas  vezes tendo repetidas
perdas fetais. Este estudo visa a assistir
essas mulh I o tal, por
serem de um protocolo especifico, no
sentido de contribuir com a redugio da
dessa

morbi
populagdio alvo,

O objetivo geral deste estudo foi o
de s todas as gestantes Rh-neg:
isoimunizadas da cidade de Ma 3
encaminhadas a0 bulatdrio para o
atendimento  especifico;  captar as
gestantes Rh-negativo isoimuni i
idade gestacional mais precoce possivel:
assistir o pré-natal  dessas  gestantes
oferecendo propedéutica disponivel que
o caso requer: determinar a curva de
bilirrubina no liquido amnidtico ¢ decidir
qual o momento ideal para o pano,
visando a reduzir o obito fewal ¢ as
complicagbes neurologicas dos recém-
nascidos comprometidos com a afecgio
e propor um modelo de prowcolo para
essas paciemtes, a fim de reduzir a

i lidade dos recé seidos,

CASUISTICA
Participaram  do  estudo odas as
pacientes encaminhadas a0 Ambulatério

Araiijo Lima da Faculdade de Ciéncias
da Saide. no periodo de setembro de
1999 a julho de 2001, que se
apresentavam imunizadas pelo Fator Rh,
teste Coombs indireto  positivo, com
tiwlagiio  acima  de /8 elou  que
apresentavam passado obstétrico
negativo {com  seqiiclas  neonatais ou
abitos perinatais).

METODOLOGIA

Agendamento  de  pacientes  Rh-
negative com  titwlagio  de  Coombs
indireto maior ou igual que 1/8 elou
passado obstétrico negativo:

Amniocentese na 28" semana  de
gestagio, com a retirada de 10 ml de
liquido  amnidtico, apds  preenchido
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questiondrio e assinado  termo  de
consentimento informado:

Espectrofotometria - do liguido
ammidtico em diferentes comprimentos
de onda, as quais variam de 300 - 700
mL:

Os valores obtidos foram plotados
em um programa cientifico estatistico
Origin versio 3.5, o qual determinou a
curva de deflexio da bilirubina no
liguido amnidtico e obteve-se a diferenga
de densidade Gptica a 450my (Figura 3).

Figura 3. Curva de Liley para
detectar severidade da
DHPN.

Essa diferenga encontrada foi levada
para o grifico de Liley . onde foi
interpretada a diferenga ¢ indicada a
conduta adequada para cada situagio.

Como  citado  anteriormente,  a
situagiio do grifico de Liley que indicou
a condigio fetal, determinou o mimero
de  amniocentes izadas ¢ outros
exames para definigio com certeza da

decisio obstétric
Apés o mento, foram
analisados os ames  do

sangue do cordio umbilical do RN: tipo
sangiiineo, fator Rh, Coombs  direto,
dosagem  de bina  séni
hemoglobing,  hematéerito.  Ta
avaliou-se outros  dados  como: sexo,
peso, alwra, idade pelo indice de capurro
ou ndo de  alguma
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RESULTADOS
Das 35 pacientes Rh-negativo e teste

de Coombs indireto  positivo, com
titulaglio acima de 1/8 efou com pu-«.ndu
obstétrico negativo, cinco

uma desistin do estudo, como citado
anteriormente ¢ das  que  deram
continuidade, em trés  paci foi

sario  repetir somente  na 317
a de gestagio e em seis na 31° ¢

do  estudo  antes  de
procedi € uma

estudo  apds

amniocentese.

(|ualqucr

na faixa etdria de 1I a 35 anos e trés
(10.34%) na faixa etdria de 36 a 40 anos,

aspectos  laborator das
revelaram  que.  das 29
todas Rh-negativo

isoimunizadas, dezoito perienciam a0
grupo O nove pertenciam ao grupo A ¢
duas pertenciam ao grupo B,

Quanto & titulagio do  Coombs
indireto, com resultado  positivo  para
todas as pacientes, foi de 1/2 com
p’l\\dli(! obstétrico  negativo  para 3
1/8 para | paciente: 1/16 para
ntes; 1/64
para 6 pacientes; 1/128 para 3 pacientes:
1/256 para 3 pacientes: 1/512 para |
paciente e 1/1024 para uma paciente,

Quando indagadas se fizeram ou nilo
uso da “vacina” profilitica da DHPN,
apds o 1° panto, quatro disseram que sim
e vinte cinco, que nao.

de gestagdo, nio sendo

na Zona Il das quais somente duas
repetiram na 30.* semana de gestagio e

20 19
£ s
i
5
3 s
z ﬂ 0
0 =i
Zonal Zonall Zeomalll
Figura 4. Resultado da 1
espectrololometria.

uma na 30.* ¢ 32.* semana de gestagio.
Nenhuma se apresentou na Zona 1l
(Figura 4).

Das vinte ¢ nove pacientes, todas
pariram até o final do estudo, sendo
e 25

quatro  por  partos  normais
cesarianas, 12 das quais program

Quanto i idade dos recém-
pelo indice de Capurro, um nas
32 semanas: cinco com 35 sema

SEManas ¢ s

wnas. Quanto
a0 sexo, dezoito (62,07%) eram do sexo
m.N.ullnn e onze (37.93%). do sexo

Das 35 pacientes  isoi izadas
realizamos no total 43 amniocenteses em
que ndo foi possivel a pung:h: por
redugiio  de  liguido  amnidtico.  Das

bmetid a4 amniocenteses,  sele
pacientes  submeteram-se  a rés
amniocenteses, cinco foram submetid:
a duas amniocentese ¢ doze submetida
uma amniocentese. O resultado, apos
esp forom do liquido idtico
da 1" pungdo, foi de: dezenove pacientes
na Zona | do Grifico de Liley. das quais
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Considerando o peso a0
nascimento, um pesou abaixo de 2500g.
oito pesaram entre 2500g a 3000g, dez
entre 3001g e 'ﬁ{llg nove entre 3501g ¢
40002 ¢ um acima de 4000z, No
comprimento dos mesmos, tivemos rés
(10,34%) que mediram abaixo de 45¢m,
24 (82.76%) entre 45 e S0cm e dois
(6,9% ) acima de 30cm. Quanto ao grupo
sangiiineo, vinte foram do Grupo O,
sendo que quatro Rh-negativo e 16 Rh-
positivo: seis foram do Grupo A, sendo
quatro Rh-positivo e dois Rh-negativo ¢
trés foram do Grupo B, todos Rh-
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positivo, Todos fizeram teste Coombs
direto,  apresemtando  nove  recém-
nascidos com resultado negativo e vine
com resultado positivo.

Dos 29 recéme-nascidos,  doze
apresentaram ictericia em até 48h apos o
parto ¢ o restante nio apresentou (Figura
S

20 7
154 12
10
5
o4
Sim Nao
Figura 5. Ictericia até 48 horas
apds o parto.

Dos recém-nascidos, seis foram a
dbitos, sendo que quatro  devido i
seqiielas da DHPN (Figura 6).

—— —

Figura 6. Conceplo da Gltima gravidez.
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CONCLUSOES

I. No periodo de setembro de 1999
a julho de 2001, atendeu-se 35 gestantes
Rh-negativo isoimunizadas, dentro de
um protocolo preestabelecido.

2. As gestamtes  atenderam  as
normas do protocolo determinado para
fazer parte da pesquisa, ou seja, gestagio
menor que 28 semanas,

3. A todas as gestantes foram
oferecidas informagdes sobre a doenga e
assinado  um  consentimento  pds-
informado dos procedimentos, visando a

sal lar  os

perinatais.

4. O estudo da espectrofotometria
do liguido amnidtico em pacientes com
titulagio do Coombs indireto positive
a de 1:8 demonstrou ser um preditor
0 pill"l © segmento de mulheres

permitindo  que o
conhecimento da Zona de Liley favorega
a tomada de decisio obstétrica correta.
Tal procedimento teve uma sensibilidade
de 83.33% ¢ uma especificidade de
88.89%. Seu wvalor preditivo positivo
(VPP) foi de 7143% e seu valor
pn.dluw negativo (VPN), de 94.11%.

5. Embora conseguissemos reduzir,
drasticamente, os resullados ominosos da
doenga, ainda obtivemos doze neonatos
com ictericia leve, que evoluiram para a
normalidade e seis 6bitos, dos quais dois
por outras causas de deficiéncia no
atendimento neonatal.

6. Ainda que a decisio obstétrica
tenha programado o parto segundo a
curva espectrofotométrica, o tnl!nw -up

logia ¢ i indivel para
que medidas urmplcmclllar\.h como i
exsangiineo-transfusio. colaborem para
a  redugio  da morbi-mortalidade
perinatal.

O presente estudo possibilita-nos
oferecer & classe médica local que atua
no  setor  piblico um pmux.olo de
atendi s mies i das, que
vislumbram ter seus filhos sadios.
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ABSTRACT - From September of 1999 1o July of 2001 assisted in Ambulatory Aratjo
Lima of the Faculty of Sciences of the Health of the Federal University of Amazonas,
35 isoimunized pregnants for the Rh factor with positive indirect Coombs above 1/8
and/or that presented negative obstetric past. All the patients filled a questionnaire and y
signed consent informed for the accomplishment of the swdy. At the end 43

i s were plished, in 24 patient. In 6 patients was not possible punciure
for amniocentesis due to the lack of amniotic liquid. Other four patients gave up before
the date of the procedure and a patient one gave up after first amniocentesis. Of the
twenty-four patients that accomplished amniocenteses the result after spectrophotometry
of the 1st puncture it was of: 19 patient in the Zone | ( Liley’s graph), of the which one
gave up of the study. as mentioned pr sly, in three pati was d in to 31st
week of gestation and in six patients in to 31st and 34th weeks of gestation, not being
necessary to repeat in 10 patiems: five in the Zone 11, of the which two repeated in o
30th week of gestation and one in to 30th and 32nd week of gestation, respectively.
Four pati had normal childbirths. in the age gestacional between 35 and 40 weeks:
25 patients to childbirths . and 12 of these were scheduled. in the
gestational age that varied between 32 and 40 weeks. The weight of the newly born
varied from 2.090g to 4.610g and the length varied from 40cm 1o 53cm. OF the newly
bomn 79.31%, presented the positive Rh factor, of the which 86.96% direct Coombs
were positive. Of the 29 newly born, six died, being four due to sequels of DHPN. The
mothers presented indirect Coombs above 1/64 and spectrophotometry of the amniotic
liquid in the Zone 11 Liley’s graph whose gestational age in the childbirth varied of 32
10 40 weeks. The obstetric decision of interrupting the gestation by means of the curve
ph ry of the iotic liquid 1 to be positive for the
reduction of the morbi-mortality neonatal.

of spec

DESCRIPTORS: Isoimunized pregnants: amniocetesis; bilirubin.
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