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LEVANTAMENTO ESTATISTICO DE PARTURIENTES NA MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND ( MEAC ) EXPOSTAS A 1SOIMINIZAGAO Rho(D).*

Geni Rodrigues Loiola ##

Foi feito @ estudu imunchematoldgico em 367
mulheres na MEAC par ccasido do atendimento '
abstétrico.

Obteveo-se 61,5% da mulheres Rh nogative, OV
negative nao sensibilizadas, gque tiveram filhas

Rh positivo ou aborto, onde a profilaxia da isg
imunizagda Rho(D) se impunha.

Estea resultados oxtrapolados para uma modl
a de atendimentos mensal de 1080 casos, nos le=
vou & um calculo das nacossidados do 95 dosas !
de imunoglabulina G anti-D, :

Esses resultadas devem ser corrigidos, uma
vez gue para o grupo analisado fol drenads um

maior n® de pessoas Rh negativo.

¥ Trabalho realizado no BANCO DE SANGUE DA MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND ( MEAC ). i

#% Farmaceutica~-Bioquimica da Secretaria de Saide do Estado do
Ceara e aluna do curso de Especializagso em Hematologia e

Hemoterapia.
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I - INTRODUGAOD

Desde a deacoberta do fator Rho(D) em 1940 por Laudsteiner
e Wien®r ( 35, 48, 49, 51, 55) e da patogenia da doenga hemod { ti
ca perinacal (DHPN) em 194! por Levine e Stetson ( 20, 36, 39, ’
46, 64 ), que sucessivos estudos tem sido realizados sobre a cau
sa, a evolugao, a terapcutica e a profilaxia desta doenga.

A doenga hemol{tica perinatal ( DHPN ) pode surgir em con
sequencia da presenga de anticorpos imunes do sistems ABH, Rh e
de outros sistemas como: Kell, Duffy, ete., na circulaq;o mater-
na ( 28 ). A maior frequencia da doenga esta relacionadac com a
incompatibilidade materno-fetal do sistema ABH, porém a incompg-
tibilidade Rh se reveste de maior importancia clfnica por apre
sentar comumente formas mais graves da doenga. 0 restante ¢ de
ocorrencia rara (2%2) ( 33, 62 ).

Mulheres Rh negativo, p" negativo, quando expostas atravas
de transfusao terapsutica ou transfusao feto-materna ao antfgeno
D (heméciaa Rh positiva) podem-se tornar isoimunizadas, produzin
do anticorpos anti-Rh, inicialmente do tipo JbB{(estfmulo.priméa
rio) e posteriormente atraves de um estimulo secundario, do tipo
JgG. Os anticorpos JgG sao capazes de atravessar a barrecira pla
cent;ria, fixando-se aos sftios antiggnicos D especificos, das
hemicias fetais, conduzindo a hemolise levando a uma anemi-a, ins
taurando-se assim quadros de Doencas hemo!{tica perinatal ( 4 ,
!5, 16, 48, 50, 51, 54, 57, 59, 64 ).

A hemorragia feto-materna se processa principalmente duran
te o parto, dada a ruptura das vilosidades ' corionicas, ocorren-
do um sangramento em maior volume, podendo ser suficiente para
desencadear uma resposta imune primaria (46).

Os mais modernos recursos diagnésticos e terapeuticos que
dispomos sao: A espectofotometria seriada do Ifquido amniotico ,
a plasmaferese em diversos graus de agressividade, a transfusao’
intra-uterina e finalmente a exsanguineo transfusao. Todos estes

. lecs r * -
recursos sao susceptiveis de graves consequencias para o feto ou



para o recém-nascido, portanto a melhor conduta seria a profilaxia
e nao a terapeutica da doenga.

Os caminhos da prevengao comegaram a surgir na decada de 60
contomitantementa com Clark e Finn na Inglaterra, e Gorman, Polla-
ck e Freda nos Estados Unidos, pela administraggo passiva de anti
corpos anti-D, em puérperas Rh negativo e pY negativo nao sensibi-
lizadas que tivessem filhos Rh positivo ou Rh negativo com varian-
te DY positive ( 4, 21, 22, 23, 30, 46, 49).

Somente em 1968 foi quo a dose de imunoglobulina G anti-D ¢
foi padronizada e liberada comercialmente, sendo capaz de proteger
98% das maes Rh negativo nao sensibilizadas com filho Rh positive
quando administrada na maioria das vezes ate 72 horas apes o parto
ou aborto ( 5, 7, 15, 2!, 22, 23, 3!, 34, 64).

0 objetivo deste trabalho ¢ mostrar os fndices de puerperas,
na MEAC, expostas ao risco de isoimunizagao Rho(D), por estas nao

serem submetidas a uma adequada rotina profilatica.



t! - MATERIAL E METODOS

» foram engliobadas no presente estudo, puérperas admitidas na
HEAC, por ocasiao do stendimento cbstétrico, no par{odo de 0] a
28 de feverciro de 1987,

0 estudo imunohemetologico destas pacientes, foi realizado’
no Banco de Sangue da prSpria Maternidade, onde as amostras foram
colhidas sem nenhum critério fixo do escolha, scalvo algpnn casos
de parturientes Rh negative acompanhada no pré—nntul.

0 estudo imunohematologico das parturientes constava de ti
pagem sanguinea ABO, pelo metodo direto de Beth Vicent e a prova’
reversa de Simonin realizadas em tubos (1), A tipagem Rh pelo mé
todo de Wiener o quando necessario realizava-se a pesquisa Jda va
riante D" pelo metodo da antiglobulina, usando-se oxalato (2), To
dos os reagentes usados era de procedoncia BASCA,

Para a pesquisa de anticerpos irregulares no soro da pacien
te ( Teste de Coombs indireto), foi usado o paine! de triagem o
identificagao, se necessario, de procedencia BASCA., ;

Para o recém-nascido foi colhido sangue do cordac umbilical
oxalatado, onde foram realizados as seguintes triagens: ABO e Rh
tipagem da variante p4 ( quando necessario ) e Teste de Coombs di
reto (2). ‘

Para se estabelecer o grupo controle fora levantado os gru
pos sanguineos e Fator Rh em prontuarios de gestantes que foram *
acompanhadas na MEAC, no periodo de dezembro de 1986 a 15 de maio

de ’987-

> » ‘ - { - - - -y
Foi feita uma analise estatistica discritiva,

'
v



b1l - RESULTADOS

* Foram estudadas 367 parturientes que tiveram partos normais,
cesarianas e abortos com os seus respectivos pecém-nascidos, temos
as suas classificaqges sangufneas na TABELA I,

Observa-se na TABELA VI, ilustrado ne grafico l, que o n2 de
partos ¢ abortos realizados na Maternidade Escola Assis Chateaubri
and ( MEAC ) nos meses de janeiro/abril de 1987, apresentaram pe
quenas variagSea, podendo-se considerar, para referido periodo, um
nimero medio de 1081 parturientes., Em relagao ao mes de Fevereiro’

4

de 1987, quando registrado 1013 partos/abortos, foi considerado

uma amostra de 367 parturientes correspondendo a 36,2% deste to
tal.

Pode-se verificar na TABELA IIl e grafico 2 que das 367 par
turientes estudadas, 85,8% sao Rh positivo, enquanto que 14,27 !
Rh nogative o DV nogativo. Estimou-se bascado ne n® medio acima cl

tado, que mensalmente pelo menos 154 parturientes Rh negativoe e D"
negativo dao entrada na MEAC, sendo ou nao nncqnaario‘o uso de imy
noglobulina G anti-Rho(D).

A tabela-lV e o grafico 3 mostra as parturientes Rh negativo
com variante pY negativo, segunde a condig;o sangufnea do recem -
nascido e aborto, o resultado do teste de Coombs indireto em nime-
ro absoluto e peroenfuais, determinando-se a necessidade ou nao do
uso da imunoglsbulina 6 anti-Rho(D). De acordo com estes dados, es
timou-se que, mensalmente 6!,57 das parturientes Rh negativo e pr
negativo na MEAC necessitam tomar JgG anti-Rho(D), e que esta Ma -
ternidade deve dinor, todo mes, de no minimo 95 doses de imuno-~’
globulina, para atender as parturientes que para ali se encaminham

Na TABELA V, verifica-se 0s tipos de anticorpos irregulares’
encontrados em 3 parturientes com %este de Coombs indireto positi-
Vo, L
As TABELAS 11, VI contem dados relatives a classificagao

sanguinea de gestantes que fizeram pre-natal na MEAC, de 12 de de-
zembro de 1986 a |5 de maio de 1987,



TABELA |

Classificagao sangufnea de parturiente e recem-nascidos da Mater
nidl@de Escole Assis Chateaubriand ( MEAC ), estudados no perfodo
de I a 28 de fevereiro de 1957,

Classificagao Parturientes Receém - nascidos

sanguinea No % NO %

178 48,5 b7 56,0

156 42,5 70 33,5

B 25 6,8 16 7,6

AB 08 2,2 06 2,9

TOTAL 367 100,0 209 00,0

TABELA I
§
Classificaqgo sanguinea das gestantes que fizeram préwnatal na

Maternidade Escola Assis Chateaubriand ( MEAC ) no periodo de 0f
dezembro de 1986 a 15/maio de 1087,

l 5

CLassiFicaq;o Gestantes
sanguinea ., Ne 3
0 1153 52,4
772 35,1
B 222 10,1
AB 53 2,4
TOTAL 2200 100,0




TABELA

2

Classificag;o sanguinea de parturientes da Maternidade Escola Assis

Chateawybriand (MEAC) estudadas no perfodo do Ol a 28 deo

de |98?.

fevareiro’

Classificagao

P4
Sanguinea

PARTURIENTES

N2 Absoluto %

Rh Y
p | Rh positivo 308 84,2
§ Rh negativo 06 1,6
v |p" positivo
o

Rh negativo e

b negative 52 14,2

TOTAL 367 100,0

TABETL A Ly

Classificagao das 52 parturientes:na amostra, que apresentam fator

Rh negativo com variante p" negativo e necessidade do uso de

globulina G anti«D.

i muno

CONDIQKO PARTURIENTES usd DE IMUNOGLOBULL
Cothbe NA G ANTI-D
) Ne %
indireto
Filho Rh Positivo 3 5,8 Nao
positivo
Negativo 24 46,1 Sim
Filtho Rh
negativo :
com Negativo 17 32,7 Nao
D& negativo
Aborto Negative 8 15,4 Sim




TABELA

4

Tipos ge anticorpos encontrados na amostra das 52 parturientes

Rh negativo con variante p negativo e Coombs indireto positi-

VO«

Parturientes Anticorpos
Ne irregulares
01 Anti ~ D
02 Anti ~ D + Anti - C
03 Anti ~ D + anticorpos {pjo
nao identificado
TABELA Vi

)

Numero de partos e abortos realizados na Maternidade Escola ’
Assis Chateaubriand (MEAC), nos meses de janeiro/abril de 1987,

Meses Ne de partos
e aboros
Janeiro i.122
Fevereiro 1.013
Marco 1.180
Abri | 1 4008

-l




TABELA Vi

Classificagac sanguinea das gestantes que fizeram pré~natal na
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) no periodo de
0l /Dezembro de 1986 a 15/Maio de 1987,

Classificagao GESTANTE
sanguinea !
N Absoluto %

Rh positivo 2,039 92,7

Rh negativo
com variante 16} 7¢3
DY negativo

TOTAL. 2.200 100,0

~
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IV - DISCussio

A profilaxia da doenga hemol{tica perinatal (DHPN) pela ise
munizagao Rho(D), podera ses felta atraves da imunoglobulina @
anti-D, sendo um procedimento indicado para todas as puérpcrns ¢
Rh negativo e pY negativo, nao sensibilizadas, que tivessem fi
lhos Rh positivo ou aborto, evitando em aproximadamente 987 deo
las, a iaoimuni:ngzo Rh, quande aplicada ate 72h no pﬁn-parto ¢
( 4,65).

0 presente trabalho foi realizado com uma amostragem de '
367 mulheres que se dirigiram a MEAC, por ocasiao do atendimento
obstetrica, sendo todas tipadas para o fator Rhesus, destas 315
foram Rh positivo ou Rh negative com variante p positivo, sendo

!

excluidas do programa., As 52 puérpcras restantes Rh negativo
(14,5%), foram submetidas a pesquisa da variante D" que seria '
uma forma alelica do ant{geno D, detectével apenas pelo teste da2
Coombs indireto. { 57,63) |

A seguir procedeu-se a pesquisa de anticorpos ifrregulares’
no soro materno de todas as pacientes Rh negativo e p“ negativo
sende eliminadas aquelas cujo Coombs indireto era positivo, pe-
la presenca de anti-D (5,8%) uma vez que ja se encontravam iso
imuni zadas. .

De 49 puerperas Rh negativo pY negativo nao sensibiliza -
das, 17 (32,7%) tiveram filhos Rh negativo e portanto tambem e
liminadas do programa, por nao correrem risco de imuimunizaq;o.
As demais puérper@s (61,5%) perfazendo =um total de 32, tiveram
filhos Rh positive, onde se sabe existir as maiores chances de
sensibilizaqso.

Temos dado enfase na profilaxia apos o aborto, por ser es
se um achado comum e frequente, entre as mulheres jovens. E sa
bido que desde o 282 dia dé qcataq;o que os antigenos Rh estao
prescéntes nas hemacias fetais, sendo portanto capazes de indu-’

zir a uma sensibilizagac (58). E por eota razao pode ser fejta



esta profilaxia durante a geatagao (31). Esse procedimento, ain
da sem chances de ser adotadoe no nosse Estado, visto que, nosso
maior desafio & a prevanggo no pos-parto ou aborto.

v Um dos mais questionéveis aspectes de patogenese da isow=’
imunizaggo Rh é a significancia da transfusgo feto-materna.

A profilaxia feita com a imunoglobulina padrao, contendo?
na maioria das pyepara§3es, entre 250-300 microgramas de anti -
D, capazes de proteger aquelas pacientes que tiveram uma tirans-
fusao feto-materna de ate 30ml de sangue fetal Rh positivo ( 7,
21,22,23).

Em 98% das pucrperas, essa hemorragia transplacentar a o
de apenas 1,5ml, e em apenas 0,2-0,6% das puérperas, existe uma
macrotransfusao acima de 30ml, onde podemos verificar falhas ’
deste procedimento profilatico (7,64),

Nossa amostragem foi do apenas 367 mulheres, donde foi de
tectado 32 pessoas Rh negativo, pM negativo, nao senslbilizadas
que tiveram filhos Rh positivo ou aborto, necessario portanto ’
da aplicagzo da JIgG anti-D, como tratamento profilatico da iso-
imunizagao Rho(D). Estes dados quando extrapolados para uma me
dia mensal de 108l casos, daria uma necessidade média‘mensal ’
de 95 doses da referida imunoglobulina.

€ interessante se observar que no grupc estudado, foi dre
nado um maior n? de pessoas Rh negativo, tendo portanto dado
uma incidencia de 14,2% de Rh negativo discrepando com o grupo
controle (7,3%).

A comparaggo das gestantes Rh negativo com os doadores de
sangue dos Hemocentros do Ceara e Pernambuco, observa~se na TA=
BELA VILI. 3

Verificamos ‘um {ndice de puerperas, na MEAC, expostas ao
risco de isoimunizacaoc Rho(D) bastante elevado.

Constituindo um grave probleha de Saude Publica e como '
tal deve ser encarado pelas autoridades competentes para que me
didas profiiéticaé efetivas sejam tomadas, no sentido de prote-
ger as camadas sociais mais atingidas, tendendo a minimizar os

graves danos causados por esta patologia.



TABELA Vvill

Percentual de gestantes Rh negativo que fizeram pre-natal

-,
na MEAC, doadores de sangue nos Hemocentros no Ceara

e
Pernambuco.
Tipagem Gestantes i Doadores de Sangue
' -
Banuinea na MEAS HEMOCE (CE) | HEMOPE (PE)
Rh positivo % 92,7 92,4 90,6
Rh negativo 9 7,3 7.3 2.4

— of




v

- CONCLUSAD

X ~ s e
Na Maternidade Escola sao admitidas mensalmente no minimo

o (4 rd
154 parturientes Rh negative, sendo ou nao nocessario o

. uso do imunoglobulina 6 anti-Rho{(D).

3*

Mensalimente, 61,5% das parturientes Rh negativo admitidas
na MEAC ostao oxpostas a isoimuni:agSO, portantoe necessi-
tando de tomar imonoglobulina G anti Rho(D).

)
A MEAC, deve dispor, todo mes, no mfnimo 95 doses de |mu~
noglobulina 6 anti-Rho(D), para atender as parturientes '’

que para ali se dirigem.

-



V1 = SUMMARY

An immunohematologye study was realized in the blood’
samp!é of 367 pregnaent women just after delivery, searching
for a possible anti-D immunization,

We realized that 6],5% of Rh negative ( p" negative )
women that deliverd Rh positivo babies a carried out an *
abortion, weren’t sensitized against D antigen. In such ca
ses the profilaxis of D immunization was indicated.

We calculated that, for a mean of 1080 deliveries a
month there was a reed of 95 doses of JgG anti-D / month,

Such results must be reanalised, because there ; was
a greater number of Rh negative women than would be oxpecc-

ted in a study of the general population.
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