ATUACAO DO ENFERMEIRO DIANTE DE GESTANTES COM
FATOR RH NEGATIVO: REVISAO DE LITERATURA

MODALIDADE: RESUMO SIMPLES

INTRODUGCAO: A compatibilidade sanguinea é essencial durante a gestacdo, pois
mulheres com o fator RH negativo estdo propensas desenvolver uma incompatibilidade
sanguineo materno-fetal, que geralmente estd4 atrelado ao sistema RH, conhecido
popularmente como antigeno D. Esta incompatibilidade acontece quando a mulher RH
negativo tem um feto RH positivo, sendo considerada como uma gestacgéo de alto risco,
podendo acarretar em consequéncias principalmente durante a segunda gravidez, pois
0os anticorpos produzidos pela mulher causam a destruicdo das hemacias do bebé
impossibilitado seu desenvolvimento intrauterino. Essa complicacdo € chamada de
Eritroblastose Fetal ou Doenca Hemolitica Perinatal e deve ser tratada com seriedade.
OBJETIVO: Relatar de acordo com a literatura a atuacdo do enfermeiro diante de
gestantes com fato RH negativo. METODO: Trata-se de um estudo descritivo do tipo
revisdo bibliografico, onde foi realizada uma busca aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS), sendo escolhidos: Eritroblastose Fetal; Gestante; Recém-Nascido.
Posteriormente cruzados pelo operador booleano “AND”, para a busca simultanea dos
mesmos. A pesquisa foi realizada na base de dados Biblioteca Virtual de Saude, sendo
encontrados, 6.346 artigos, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo que foram: artigos
com texto completo, no idioma portugués, com recorte temporal dos ultimos 10 anos,
bem como os de exclusdo que foram: dissertacfes, testes e publicacfes que fugissem
do tema proposto, foi obtido o resultado de 4 artigos que se encaixavam na tematica.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Durante a gestacéo é necessario que a mulher faca
inUmeros exames e procedimentos para a seguranca materno-fetal. Entre eles, destaca-
se a tipagem sanguinea para que desde cedo haja o conhecimento sobre o fator RH
materno e o Coombs indireto para que sejam identificados anticorpos presentes durante
as consultas pré-natais, possibilitando medidas precoces importantes para saude de
ambos. Nas gestantes Rh—, o risco de sensibilizagdo ocorre quando o pai € Rh+. O
tratamento para prevencao da eritroblastose fetal consiste na injecdo de imunoglobulina
anti-D, que pode ser feita: nas 28 semanas de gestacdo e nas 72 horas pés-parto, para
garantir a seguranca de uma proxima gravidez prevenindo a isomunizacdo. E
importante enfatizar que os usos de drogas injetaveis também podem contribuir para a
sensibilizacdo da mulher. CONCLUSAO: Em vista disso, o enfermeiro precisa ser
capacitado sobre como agir diante dessa complicacdo, cumprindo seu papel de
educador e dispondo de sensibilidade para trabalhar os medos da familia, o mesmo
deve conduzir o pré-natal com seriedade para que haja um repasse efetivo de
informacdes, estimulando o comparecimento as consultas de acompanhamento,
minimizando todos os riscos. Caso haja necessidade, o RN podera ser encaminhado
para a fototerapia, € em casos mais graves para a exsanguineotranfusdo, em todos os
momentos deve ser estimulada a formacao de vinculos entre a familia.

PALAVRAS-CHAVE: eritroblastose fetal, gestante, recém-nascido.



