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INCIDENCIA RPE IMUNIZACAOC EM GESTANTES Rh NEGATIVO
DA MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CUATEAUBRIAND {(MEAC)*

MIRNA DE MOURA GONDIM **

Foram detenminados aniicorpos irnegulares
em 122 gestantes Rh negativo da Maternidade Escola
Assis Chateaubniand,?,4% das gestantes estavam éeg'
sibilizadas, onde 55,27% cornesponderam a anii-0 e
0 nrestante aos demals anticoapos anti-C, anti-Leb,
anti-M e anticorpos nao Lidentificades. Oa valores
encontrados foram submetidos a anatlise estaiistica
e 05 rnesultados comparados com a Literatura.

I- INTRODUGAO

Aloimun;zagio em gestaﬁtes Rh negativo pode causar
uma patologia grave no feto denominada doenga hemolitica do
recem~nascido (DHRN) (8-30-~45). A doenca foi reconhecida na
antiguidade havendo relato de casos semelhantes feitos Hi-

pocrates 400 AC (32), porem o critério de diagndstico s0

*¥ Trabalho realizado no Centro de Hematologia e _Hemotera-
pia do Ceara (HEMOCE) e Maternidade:Escola Assis Chateau
briand (MEAC) '

*% Farmacéutica do Centro de Hematologia e¢ Hemoterapia do
Ceara, aluno do curso de aspecializacao em Hematologia e

Hemoterapia.,



foi estabelecido mo fim do seculo passado por Ballantyne (4).
A doenga pode tambem ser disignada doenga hemolitica perina=
tal, antériormente conhecida como eritroblastose feral (38),
hoja em completo desuso.

Hipdoteses foram formuladas para demonstrar que a
DHRN era produzida por anticorpos atraves de imunizagao a um
aglutinogenio desconhecido (11-22-23). A descoberta do sis-
tema Rh por Landsteiner e Wiener em 1940, e posteriormente
dos subgrupos Rh (C,E,c,e) ¢ dos sistema Kell,Duffy,l.ewis,MN
S§s, facilitou o diagndstico da enfermidade (5-6-19-20). Levi
ne estudando 153 mulheres que tinham £ilhos com DHRN concluiu
que 93%Z eram Rh negativo e apenas 7% positivo (21}.

0 percentual de sensibilizagao de mulheres Rh nega
tivo com £ilhos Rh positivo varia de 5 a 127 (9-33-36-40-45-

46), Giblett encontrou na segunda gestagao uma cifra de 177
(16) . Gestantes Rh negativo podem se sensibilizar por trans-
fusao(raramente), abortos espontancos com curetagem.(3~42) e
abortos induzidos (5,5%) (40).

Na decada de 50, foram realizados importantes estu
dos objetivando o diagnostico da DHRN, entre os quais a ana
lise da composigao do liquido amnidtico (25) e a identifica-
gao de globulos fetais na circulagao materna (7). O tratamen-
to com ex-sanguineo transfusao (26) e a profilazia da DHRN
passaram a ser assunto de suma importancia, devido o elevado
indice de mortalidade e causa de morbidade nas criangas afe
tadas. A partir de 1960, 'a fundacao de clinica -.especializa-
das contribuiu substancialmente para melhor conhecimento, te
rapeutica e prevencao da doenga (12-13-17-27-29-34-35-37-39).

Walker estudando anticorpos irregulares nos soros de
gestantes Rh negativo, mostrou gque 57% dos casos de DHRN
eram por incompatibilidade ABO, 417 pelo sistema Rh por ou
tros fatores (45). A ordem de frequencia dos anticorpos, se-
gundo Allen, para maes Rh positico e Lea,Leb,E,E,C,e,JKa,ﬁK,
M e S e para maes Rh negativo a: D,C,Fy?%,e Leb(B). Apesar da
maior frequéncia de DHRN ser por incompatibilidade ABO,a pre
seng a de substancias solliveis A,B e H no plasma e nos teci
dos concorrem, em parte para uma menor gravidade da . doenga
(30).




Varios fatores contribuem para o baixo indice de imy
nizagao: protegao ABO (30), interferencia do sistema Rh  dos
conjugues (30), progenitoras Rh positivo de gestante Rh nega
tivas (43), gestantes nao responsivas (31), sistema HLA (12),
niveis de esteroides (37) e outros fatores.

O presente trabalho tem por finalidade mostrar a din-

cidencia de imunizagao de gestantes Rh negativa, na Maternida

de Escola Assis Chateaubriand, a fim da melhor conbécimento

da doenga no nosso meio, o que servira de base a proficlaxia'
da DHRN.

il - MATERIAL E METODOS

Estudamos 150 gestantes, supostamente Rh negativo ,
por ocasiao do parto, na Maternidade Escola Assie Chateaubri
and (MEAC), no periodo de junho de 1985 a janeiro de 1986,

A investigagao imuno-hematoldgica foi realizada no
setor especializado do Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceara (HEMOCE), sendo que as amostras de sangue foram colhi
das aleatdoriamente nao havendo anamnese imunologica das ges
tantes., 0 numero de gestantes, abortamento, nivel socio.econo
mico e a realizacao de pre-natal n3o influenciou na triagem.

Estudo imunohematologicos iniciais exeluiram 28 mu-
lheres por serem Rh positivo, portanto a pesquisa de anticor-
poe irregulares foi realizada em 122 gestantes comprovadamen-
te Rh nagativa. 8

As amostras de sangue para estudo foram obtidos da
seguinte maneira: Parturientes,foram colhidas duas _amostras,
uma com oxalato como anticoagulante, que oferece facilidades
para investigacao de grupos sanguineos e outra sem anticoagu
lante para obtengao de soro para pesquisa de anticorpos. Os
estudos recem-nascidos foram realizados utilizando sangue de
cordio umbilical ou por punc¢ao de veia jugular, com oxalato.

Nas amostras de sangue da mae foram executadas as
tipagens ABO ¢ Rh pelo metodo de tubo (1l)e pesquiga da_.varian

te D%, 0s anticorpos irregulares foram detectados pelo teste

-




da antiglobulina indireta ou teste de Coombs indireto (2)usan
do goro padrao anmtiglobulina de largo espectos.,Havendo positi
vidade os sorog das gpestantes foram passados no painel de he-
macias (BASCAY) para identificar o anticorpo. Conhecido o anti
corpo, seguiu-se a sua titulagao diluindo sucessivamente o
soro da gestante em soro fisiologico a 0,857 e adicionando
hemacias . homozigotas para o anticorpo encontrado. AnEicorpos
duplos foram identificados pela tecnica de absorgao (1).

No sangue de cordaoc umbilical foi feito a tipagem
ABO(1l) Rh (3) e pesquisa da variante DY (1) quando se tratar
de Rh negativo. A presen¢a ou nao de anticorpos fixados as
hemdacias do recem-nascido foram observados pelo teste da anti
globulina direta ou teste de Coombs direto (2).

Estudo estatistico foi realizado na comparagiao dos

dados obtidos, utilizando o teste de duas proporgoes (44),

III- RESULTADOS

As gestantes Rh negative estudadaspertenciam aos se
guintes grupos sanguineos: 35,27 do grupo "A"™, 7,3% do grupo
"p", 3,2% do grupo "AB", 54,1%7 do grupo "O". A pesquisa da va
riante DY mostrou que 97,5% eram DY negativo e 2,45% positi~

vo (tabelsT).

,,,f”' Os anticorposg irregulares das gestaﬁtéE'Rh_negativo,
expressg na tabela II, revelou 0§ geguintes valores pefbgntuw
aist 2,45% de anti D, 0,81% de anti D mais anti-C, 0,81% | de

,-anti~ D mais anticorpo frio nao identificado, 0,81% de anti-

'“.HLeb mais anti M e 2,45% de anticorpos nao identificados.

A tabela LII, mostra a relaglo entre o percentual
de mulheres sensibilizadas e o n? de partos ocorridosna Mater
nidade Escola Assis Chateaubriand, no peridodo de junho de 1985
a jangiro de 1986. A relagao entre percentual de mulheres sen

gsibilizadas e o total de casos estudados foi demonstrado na

tabela 1V,
A analise estatistica mostrou pelo teste de 2 (duas)

proporgoes, que a comparacgac entre o8 estudos realizados no

(*) Reagentes produzidos pelo Instituto Santa Catarina.
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TABELA 1

Distribuigdo dos grupos sanguineos ABO e variante DY das

gestantes Rh negativo da Maternidade Escola Assis Chateaubriand,

estudadas no periodo de Junho/85 a Janeiro/ 86

-

GRUPOS| Rh NEGATIVO
SANGUINEOS [ NEGATIVOJDU POSITIVO| ' © | - *
A 43 — 43 365,25
B 9 — 9 7,38
AB 4 — 4 3,27
0 63 3 66 54,10 -
TOTAL 119 3 122 100,0
TABELA IT

Anticorpos irregulares encontrados nas gestantes Rh negativo
estudadas no HEMOCE ,no periodo de Junho/85 a Janeiro/86

Anticorpos Er-\‘ricg?pos nfg n=[22
Anti- D 3 33,3000 (2,450
Anti-D -+ Anti-C | 11, o8
Anti- D+cmi':corpo frio | . 0,8l
Anti- Lebfanh | 11,1 0,81
Anti corpo ndo identificado 3 2 .45

" (%) % sobre n® de mulheres sensibilizadas (n

(*)*) % "

casos estudados

33,3

(=2

'--o--.o




TABELA IIT

Percentual de mulheres sensibilizadas em relagdo ao ndme-

ro total de partos do Maternidade Escola Assis Chateaubriand

no periodo de Junho/85 a Janeiro/86

MESE S N2 de partos |N2 d.e.gesfams % de )
nat MEAC sensibilizadas | sensibilizacdo
Junho 872 | o, 1l
Julho 926 { 0,10
Agosto 927 | 0,10
Setembro 236 l 0,10
Outubro 966 | 0,10 .
Novembro 074 l 0,10
Dezembro 980 2 0,20
Janeiro {000 | 0,10
TABELA TV
Percentual de gestantes sensibilizadas em relagdo ao nime-

ro de” casos estudados no HEMOCE , no periodo de Junho/85
a Janeiro/86

ME SE S Ne de casos [N de_e ggstqnfes % .dg. )
estudados sensibilizadas | sensibilizagdo
Junho I | 9,0
Julho 1 4 ! 7,1
Agosto 8 l 12,5
Setembro | 2 | 8,3
Outubro 27 ! 3,7
Novembro | 8 i 5,6
Dezembro 1 7 2 il ,j’“h
Janeiro IS R 6,6




Centro de Hematologia @ Hemoterapia do Ceara (UEMOCE) e Centro
de Hemoterapia e Hematologia do Ceara-Ltda(FUJI~SAN) foi esta

tisticamente significante para alfa igual a 0,05.

IV - DISCUSSAQ

L

A variabilidade de sensibilidazacao em gestantes Rh
negativo, segundo alguns autores, e em torno de 5 a 12% (9-33=
36-40-45~46). 0Os anticorpos irregulares responsaveis pela DHEN
820 em sua maioria cerca 90% anti-D, seguido por ¢,C,E,e,K e
Fya(l7—32). i Qutros anticorpos como os do gistema Lewis e Pl
podem sofre reativagao nao especifica com a gravidez e apos
transfusao, mas nao sao responsaveis pela DHRN (15), Bhurucha
cita casos de DHRN causada por Leb (5). E comum encontrar agso
ciagdo de anticorpos como anti~CD e anti-c E (14).

Estudos comparativos sobre a incidencia de iﬁunizagﬁo
em gesﬁante Rh negativo realizado no Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE} (33) Centro de Hemoterapia
e Hematologia do Ceara-Ltda (FUJI-SAN) (l4) e Centro Hematolo-
gia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE) (tabela V), mostrou que na
regizo metropolitana do Recife a incidencia de gestantes sensi
bilizadas foi maior do que a encontrada no FUJI-SAN, no HEMOCE
e tambem em relacao a frequencia encontrada por varios autores
Smith e col (3,1%) (41), Polesky (5,7%) (36).

A analise do numero de gestantes Rh negativo sensibi-
lizadas estudadas (tabela VI), demonstrou que em todos os me-
ses houve ocorrencias de mulheres sensibilizadas. No FUJI-SAN,
a percentuagem foi de 2,2% e no HEMOCE, de 7,4%; a idiscrepan
cia acentuada entre estes valores pode se dever ao fato de que

no FUJI-SAN as .gestantes tem melhor nivg}ﬁgﬁg}o—eqanomico e fo

ram submetidas a acompanhamento obstatrico e profilaxia com
Rho *, As gestantes da Maternidade Escola Assis Chateaubri-

e e

and sao em sua maioria indigentes e nao recebem profilaxia ade

et P —_—

quada. Atraves destes dados fica mais uma vez esclarecido a ng

cessidade de um acompanhamento ambulatorial e profilatico da
DHRN. A investigagao pré-natal e pos-natal do soro materno, a
traves de estudo iminohematologico, mostrou a presenga de anti

corpos capaz de causar a doenga hemolitica.




Na revisao dos prontuarios das gestantes estudadas nao
obtiveram dados referentes a numero de gestagoes, aborteos, £i-
lhos natimortos, ictEricos, que impossibilitou de correlacionar
com a pesquisa de anticorpos irregulares das gestantecas Rh nega
tivo. ‘

A comparagao entre o HEMOCE e FUJI-SAN foi estatistica

P

mente significante como mostra a tabela VIIL,

.




TABELA ¥

Percentual de imunizagdo ern mulheres Rh negativo, estudadas
no Centro de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),

Centro de Hemoterapia e Hematologia do Ceard Ltda (FUJISAN) e Cen
tro de Hematologio e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE).

- GESTANTES
estudadas | imunizadas |% de imunizagdo
H EMOPE 1058 t 5t 12,4 %
(1979 -1982)
FUJISAN 454 10 | 2,2 %
HEMOCE ez | 9 T.4%

atolog;
g
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3
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—

o BIBLIOTECA

o
§
[

s MOC‘G




TABELA VI

Estudo comparative de gesfanies Rh negative realizados no
MEAC e FUJISAN , no periodo de Junho/85 a Janeiro/86

MEAC FUJISAN
MESES . |N® Gestantes 1[\° Gestantes | /6 de N#® Gestonfes|N® Gestanies | /o de
estudadas |sensibilizadas|sensibilizacdolestudadas  |sensibilizadad sensibilizagdo
Junho P l 9,0 |2 0 0,0
Julho | 4 1 T, 75 ! 1,3
Agosto 8 | 12,5 69 I 1,4
Setembro 12 | 8,3 58 2 3,4
QOuiubro 27 | 3,7 72 0O 0,0
Novembro I8 1 3 5,5 74 3 4,0
Dezembro | L7 2 11,7 74 2 2.7
Janeiro i5 | 6,6 20 [ 5,0

o/, de mulheres sensib.
13-

~—— casos do MEAC
----- cosos do FUJISAN

! T Y ; } Y T T T Meses
JUN JUL AGO SET QUT NOV DEZ JAN

10




TABELA VIT

"Resultado do teste de duas proporgdes do estudo comparativo
enfre HEMOCE e FUJISAN

GRUPOS n proporgdes teste "Z"
HEMOCE 2 2 0.74

2,98%
FUJISAN 454 0,22 '

%* Significante a nivel de << =0,05

11



V-CONCLUSAO

-,

Nas gestantes Rh negativo estudadas 7,47 éstao sensibili
zadas.,
0 percentual de anticorpos encontrados foram 4,09% de

anti~D, 0,81% de anti-C, 0,81% de anti-M, 0,817 de anti~-

Leb, 2,457 dos anticorpos nio foram identificados.

0 percentual de mulheres sensibilizadas na Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (7,4% ) foi superior a do Cen

tro de Hemoterapia e Hematologia do Ceara Ltda (2,2%).

A pesquisa de anticorpo irregular e fundamental no dia
gndstico e profilaxia da doenga hemolitica do récem-nas-
cido, devido sua import3ncia pratica na orientacao obs

tetrica no acompanhamento das gestantes Rh negativo.

Realizamos estudos em 122 gestantes Rh negativo que @ £eé-=
presenta_uma amostra inicial. Continuamos o estudo a fim

de obtermos resultados estatisticamente mais fidedignos.

12



VI-SUMMARY

We studied 122 cases of Rh negative pregnants
women. The inidence of immunization was 7,4%7,fron whom
55,2% were anti-D and the others were anti-C, anti-Leb,

anti~M npnon-~indentified antibodies.

13
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