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“O Altissimo deu-lhes a ciéncia da medicina
para ser honrado em suas maravilhas;

e delas se servem para acalmar as dores e
curé-las..”(Eclasiastico 38;6-7).




RESUMO

A incompatibilidade sanguinea, principalmente para os sistemas Rh (D) e ABO,
pode provocar aloimunizagdo eritrocitdria materna resultando, as vezes, no
desenvolvimento de doeng¢a hemolitica perinatal (DHPN). Entretanto, varios relatos
de casos DHPN associados a anticorpos do sistema Rh ndo D e de outros
sistemas sanguineos. Atualmente, na rotina de pesquisa de tipagem de grupos
sanguineos em mulheres gestantes ou que j& passaram da fase gestaciona!,
baseia-se a pesquisa do grupo sanguineoc do sistema ABO e Rh, e, caso a mae
seja Rh D negativa, faz-se a Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAl). Isto deixa
davidas quanto a existéncia de alo-anticorpos que poderio desencadear DHPN. O
objetivo deste estudo consistiu em identificar e definir a freqUéncia dos anticorpos
anti-eritrocitarios irregulares nas gestantes alo-imunizadas. Foi realizado um estudo
prospectivo em gestantes Rh(D) negativas atendidas numa maternidade do Estado
do Ceara no periodo de maio a outubro de 2006 e analisou-se os resultados das
provas de grupo sanguineoc ABO, Rh{D) e Pesquisa de Anticorpos lregulares por
técnica em tubo. Em todas as gestantes Rh(D) negativas com PAIl positivas
realizou-se novamente a PAl pelo método de centrifugacdo em gel inerte e, em
seguida, identificou-se os anticorpos eritrocitarios irregulares em painel de
iemacias. No periodo selecionado foram avaliadas 2942 gestantes, das quais 270
méaes eram Rh D negativas e apenas 15 estavam alossensibilizadas. Dentre as
alossensibilizadas, 12 apresentaram apenas “anti-D” (79,99%); 01 apresentou
“anti-D.-C” (6,67%), 01 “anti-D -E” (6,67%) e 01 “anti-M” (6,67%). Em funcdo dos
resultados e o grande numero de trabalhos publicados relacionados a presenga de
anticorpos irregulares ndo anti-D em complicagdes da DHPN, pode-se concluir que
€ possivel ocorrer falha na rotina de prevencdo do DHPN em mées Rh (D)

negativas alossensibilizadas.

PALAVRA-CHAVE: Anticorpos Irregulares em Gestantes Alo-sensibilizadas.
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INTRODUCAO

O conhecimento dos grupos sanguineos € de relevante importancia para a
identificagdo de incompatibilidade sanguinea entre dois individuos. Essa
incompatibilidade, principaimente para os sistemas Rh (D) e ABO, pode
provocar reacbes imunoldgicas no individuo receptor de eritrocitos
incompativeis na ftransfusc sanguinea efou aloimunizagdo eritrocitaria
materna resultando, algumas vezes, no desenvolvimento de doenga hemolitica
perinatal (DHPN).

A aloimunizagdo materna é causada por incompatibilidade de grupos
sanguineos entre a mae € a crianga € ocorre quando o feto herda
determinantes antigénicos eritrocitarios do pai que s&o estranhos aos
materncs. Esse fendmeno € provocado pelo extravasamento de hemacias
fetais para a circulagio da gestante, provocando a formagao de anticorpos anti-
eritrocitarios da classe IgG, que podem ser transferidos livremente para o feto,
através da placenta (ROBBINS, 2000).

O sistema Rh é o mais complexo do homem e alvo da mais freqlentes e
grave aloimunizagdes produzida por transfusbes ou durante a gravidez, tendo
como principal determinante antigénico o antigeno “D". Cerca de 8% a 10%
das mulheres Rh negativas desenvolvem anti-D apds a primeira gestago; a
mesma freqiéncia ocorre durante a segunda gestagdo. Estudos retrospectivos
mostram prevaléncias de 0,24% de anticorpos irregulares que ndo sejam anti-D
em gestantes (VENGELEN-TYLER, 1998).

Em mutheres Rh negativas so realizadas rotineiramente apenas Pesquisa
de Antiglobulina Humana Indireto (PAl) para pesquisa de anticorpos anti-
eritrocitarios, no acompanhamento pré-natal. Caso o teste apresente resultado
negativo, a paciente recebera uma dose padronizada de Imunoglobulina Anti-D
(300 pg) na 28° semana de gestagdo e até 72 horas ap6s o parto para prevenir
a aloimunizag&o anti-D (VENGELEN-TYLER, 1999). Por outro lado, resultados
positivos podem ser interpretados como gestante aloimunizada para o antigeno
D resultando na nao utilizagdo da imunoglobulina profilatica, por considerar a

sensibilizacio para o antigenc D um fato consumado.




Ha varios relatos de casos DHPN associados com anticorpos do sistema Rh

ndo D e de outros sistemas sanguineos, como: no Hospital Geral de Londres,
onde observou-se um caso de DHPN em um dos gémeos da gestante que
apresentou anti-E, anti-Vel, anti-K em seu plasma (Vucinovic Z, 2004); outro
caso de Doenga Hemolitica em um bebé nascido em Texas, onde a sua mée
apresentava no seu soro apenas o anticorpo anti-C (BYERS, 2005); na Grécia
em 2004 o anticorpo anti-Ku provocou DHPN (LYDAKI, 2004); e, um trabalho
publicado em 1989 foi observado presenca de um anticorpo anti-Di® que foi
causador de doenca hemolitica leve em recém-nascido, filho de um casal de
mulatos brasileiros (JUNQUEIRA, 1989).

Diante da possibilidade do resultado positivo do PA! peder estar associado
a presenga de outros anticorpos irregulares anti-eritrocitarios que ndo o
antigeno D, que a falta da identificagdo do anticorpo pelo painel de
identificagdo de anticorpos irregulares podera proporcionar a falta da
manutengdo da conduta de prevengdo para aloimuniza¢do anti-D nessas
mutheres e de saber a verdadeiro anticorpo que podera causar uma futura
DHPN, tem-se a necessidade de desenvolver um estudo scobre a prevaléncia
de anticorpos irregulares em gestantes. E a maternidade do Hospital Geral
César Cals torna-se um excelente local para realizéd-o, pois, presta
atendimento terciario em ginecologia e obstefricia a populacéo referenciada

pelo SUS proveniente de Fortaleza e interior do estado do Ceara.
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OBJETIVOS

» OBJETIVO GERAL:

v" Determinar a freqiéncia de anticorpos irregulares em gestantes Rh

negativas alossensibilizadas atendidas no Hospital Geral César Cals.

> ESPECIFICOS:

v" Definir a freqiéncia dos grupos sanguineos ABO e Rh(D) em
gestantes atendidas no HGCC, no periodo do estudo;

v" identificar os anticorpos eritrocitarios irregulares nas gestantes alo-
imunizadas, no periodo do estudo;

v definir a freqiéncia da aloimunizagao eritrocitaria na populagéo

estudada.
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MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudc prospectivo em gestantes Rh(D) negativas atendidas
na maternidade do Hospital Geral César Cals no periodo de maio a cutubro de
2006, analisando os resultados dos testes de determinagdo do grupo
sanguineo ABO, Rh(D) e TAI, realizados no Centro de Patologia Clinica do
hospital. Em todas as gestantes Rh(D) negativas com TAl positivo
identificadas no periodo do estudo foi refeito o TAl utilizando o método de
centrifugacdo em gel inerte, com identificagdo de anticorpos eritrocitarios
iregulares em painel de hemacias, de acordo com ANEXO 1). Todas as
pacientes foram entrevistadas, com preenchimento da fichas clinica (ANEXO 1!)

e de consentimento {ANEXO ill). Os dados foram analisados utilizando o
software Microsoft EXCEL.




RESULTADOS

Durante o periodo de maio a outubro de 2006 foram registradas 2942

gestantes que deram entrada nas salas de parto do Hospital Geral César Calls.

Dessas, 40 pacientes ndo conseguiu-se registrar suas respectivas tipagens

sanguineas, o que equivale a 1,36% do total de pacientes.

Tabela 1 — Fregiiéncia de tipagem sanguinea das gestantes que deram entrada

na nas Salas de Parto do Hospital César Calls no periodo de maio a outubro de

2006.

TIPAGEM FREQUENCIA PORCENTAGEM
O+ 1396 48,11%
A+ 884 30,46%
B + 280 9,65%

AB + 70 2,41%
O - 164 5,65%
A- 87 3,00%
B - 14 0,48%

AB - 7 0,24%

TOTAL 2902 100%

Fonte: Pesquisa Direta.

A tabela 1 mostra as 2902 gestantes que deram entrada nas salas de parto
do Hospital Geral César Calls que foram identificadas as tipagens sanguineas,
durante todo o periodo do estudo, tiveram as seguintes frequéncias: 48,11% “O
positivas”; 30,46% “A positivas”, 9,65% "B positivas”, 2,41% “AB positivas”,
5,65% “O negativas’; 3,00% de “A negativas”, 0,48% de "B negativas’; e,
0,24% de "AB negativas’.




T TIPAGEM |  FREQUENCIA | PORCENTAGEM
O- 162 60,00%
A- 87 32,22%
B - 14 5,19%
AB - 07 2,59%
- ToTAL | 270 100,00%
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Figura 1: Freqiiéncia de tipagem sanguinea em gestantes no periodo de maio a

outubro de 2006.

Tabela 2 — Fregiéncia de tipagem sanguinea das gestantes Rh (D) negativas

que deram entrada na nas Salas de Parto do Hospital César Calls no periodo

de maio a outubro de 2006.

Fonte: Pesquisa Direta.

A tabela 2 mostra a freqéncia do sistema ABO das 270 gestantes Rh (D)

negativas, onde 162 eram do grupo “O", representando uma porcentagem de

60.00%: 87 eram do grupo “A”, representando uma porcentagem de 32,22%;

14 eram do grupo “B”, representando uma porcentagem de 5,19%; e, 07 eram

do grupo “AB”, representando uma porcentagem de 2,59%.




Tabela 3 — Freqiéncia de anticorpos irregulares das mées alossensiblilizadas

no periodo de maio a outubro de 20086.

TIPAGEM FREQUENCIA | PORCENTAGEM
anti-D 12 79.99%

anti-D,-C 01 6,67%

anti-D,-E 01 6,67%
anti-M 01 6,67%
TOTAL 5 100,00%

Fonte: Pesquisa Direta.

A tabela 3 mostra a frequéncia dos anticorpos irregulares identificados nas
15 mé@es Rh (D) negativas alossensibilizadas, as quais 12 apresentaram
apenas “anti-D”, que representando 79,99%; 01 apresentou “anti-D,-C",
representando 6,67%; 01 apresentou “anti-D,-E”, representando 6,67%: e, 01

apresentou “anti-M” representando 6,67%.
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Figura 2 — Freqiéncia de anticorpos irregulares das maes alossensibilizadas no

periodo de maio a outubro de 2006.

A mae MGF apresentou um histérico clinico bem caracteristico de DHPN.
Onde teve cinco gestagbes, resultando no primeiro fitho vivo sem

complicacdes, um morreu em aborto e os dois seguintes morreram pouco




tempo apds o parto. Por ser uma pessoa do meio rural do interior do Ceara
ficou impossibilitado de saber a causa da morte. Na gestagdo atual a mée
apresentou PAI positivo com um titulo de 1/64 e o respectivo filho apresentou
isoimunizagao teste de antiglobulina direto positivo e hemdlise.

A mae ACSR, ja na sua terceira gestagdo e sem nenhum aborto anterior,
apresentou aumento do titulo do PAl no decorrer da gravidez. Onde, no
comego do més de outubro apresentava titulo de 1/16 e em outubro, apés o
parto, com um titulo de 1/64. O recém-nascido apresentou hemolise nos seus
primeiros dias.

A méae AJO de 41 anos possui uma histdria clinica de trés gestagGes e trés
partos com filhos normais. Esta apresentou o PAI positivo, porém, apenas com
a presenca do anticorpc anti-M no painel de identificacdo de anticorpos
iregulares € 0 seu recem-nascido com a tipagem sanguinea O positivo sem

complicages.

Tabela 4 — Freqgiiéncia de tipagem sanguineas dos recém-nascidos das maes
Rh (D) alossensibilizadas com anticorpos irregulares no periodo de maio a
outubro de 2006.

TIPAGEM FREQUENCIA PORCENTAGEM
O+ 09 56,00%
A+ 02 13,00%
B+ 01 06,00%
FETO MORTO 04 25,00%
TOTAL 16 100,00%

Fonte: Pesquisa Direta.

Na tabela 4, dos 16 bebés que nasceram das maes com PAl positivos,
56,00% (09 pacientes) apresentaram-se do grupe “O positivos; 13,00% (02
pacientes) apresentaram-se do grupo “A positivos”; 06,00% (01 paciente)
apresentaram-se do grupo “B positivo’; e, 25% foram feto morto. E
interessante observar que todos os bebés vivos possuem o antigeno Rh nas

suas hemacias, os quais podem estimular a mae a desenvolver anticorpos na

fl
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proxima gestagdo. Os bebés que sofreram aborto ndo tiveram condigdes de

determinar as suas tipagens sanguineas.

Tabela 5 — Freqiéncia de raca das maes Rh (D) alossensibilizadas com
anticorpos irregulares no periodo de maic a outubro de 2006.

RACA FREQUENCIA PORCENTAGEM
BRANCA 01 07,00%
PARDA 13 86,00%
NEGRA 01 07,00%
TOTAL 15 100,00%

Fonte: Pesquisa Direta.

Na tabela 5 mostra a freqiéncia de raga das maes Rh(D)
alossensibilizadas, onde dessas 15 méaes, onde 01 paciente era de raga
branca. representando 7,00%; 01 paciente era de raga negra, representando

7,00%; e, 13 pacientes foram pardas, representando 86,00%.

Tabela 6 — FreqUéncia da procedéncia das maes Rh (D) alossensibilizadas

com anticorpos irregulares no periodo de maio a outubro de 2006.

RACA FREQUENCIA PORCENTAGEM
FORTALEZA 09 60,00%
INTERIOR DO CEARA 06 40,00%
TOTAL 15 100,00%

Fonte: Pesquisa Direta.

A tabela 6 mostra a procedéncia das mées com PAIl positivos, onde 9
(60,00%) foram de Fortaleza e 6 (15,00%) foram do interior do estado do

Ceara.




Tabela 7 — Freqiéncia de fransfusdo sanguinea antes da gestacio das maes

Rh (D) alossensibilizadas com anticorpos iregulares no periodo de maio a
outubro de 2006.

| TRANSFUSAO FREQUENCIA PORCENTAGEM
NAO 14 93,00%
SIM 01 07,00%
TOTAL 15 100,00%

“Fonte: Pesquisa Direta.

A tabela 7 mostra a frequéncia de transfusbes sanguineas antes da
gestagdo. Onde, das 15 gestantes alossensibilisadas, apenas 1 paciente fez
transfus@o sanguinea, representando 7,00% e 14 pacientes nao tiveram
histdria de transfusdo sanguinea antes da gestagio, representando 93,00%.

A méae que fez transfusido por causa de um acidente de moto antes da
gravidez, estava na primeira gestacio. Esta teve presenca de anticorpos anti-D
e anti-C no painel de identificagdo de identificagdo de anticorpos apds o parto.
O recém-nascido ndo apresentou sintomas de hemdlise indicativos de DHPN.
Podendo, entdo, a méae ter desenvolvido esses anticorpos através da

transfuséo ou através da gestaco.
Tabela 8 — Frequéncia de faixa etaria das maes Rh (D) alossensibilizadas com
anticorpos irregulares no periodo de maio a outubro de 2006.

FAIXAETARIA |  FREQUENCIA | PORCENTAGEM

20-29 anos 08 1 54,00%

30-39 anos 05 33,00%

40-49 anos 02 13,00%
~ TOTAL 1 15 - 100,00%

Fonte: Pesquisa Direta.

A tabela 8 mostra a freqiéncia de faixa etaria das maes Rh (D)
alossensibilizadas, onde 54% (08 pacientes) s&o da faixa etaria de 20-29 anos;
33,00% (05 pacientes) sdo de 30-39 anos e 13,00% ( 02 pacientes) s&o de 40-
49 anos.
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Tabela 9 — FreqUéncia da histéria gestacional das maes Rh (D) negativas

alossensibilizadas que deram entrada na Sala de Parto do Hospital César Calls

no periodo de maio a outubro de 2006.

HISTORIA FREQUENCIA PORCENTAGEM
GESTACIONAL
PARTOS 35 72,00%
ABORTOS 09 18,00%
GESTACOES DURANTE
A PESQUISA 05 10,00%
TOTAL 49 100,00%

Fonte: Pesquisa Direta.

A tabela 9 demonstra a freqténcia da historia gestacional das mées Rh (D)

negativas alossensibilizadas, a qual mostra que num total de 49, 72,00% (35)

foram de partos normais; 18,00% (09) foram abortos; e, 10,00% (05) estavam

ainda gestantes durante a pesquisa. E importante citar que 05 mées estavam

na primeira gestagao no periodo desse trabalho.
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DISCUSSAQ

O conhecimento dos grupos sanguineos € de relevante importancia para a
identificacdo de incompatibilidade sanguinea entre dois individuos. Essa
incompatibilidade, principalmente para os sistemas Rh (D) e ABO, pode
provocar aloimunizagdo eritrocitaria materna que pode resultar no
desenvolvimento de doenga hemolitica perinatal (DHPN) e reagdes
imunoldgicas no individuo receptor de eritrdcitos incompativeis na transfusio
sanguinea.

A doenga hemolitica perinatal (DHPN) constitui uma doenga auto-imune
singular. E caracterizada pela destruigdo eritrocitéria durante a vida fetal e &
causada por uma incompatibilidade de grupo sanguineo materno-fetal.

O DHPN foi associada com a maioria dos anticorpos eritrocitarias lgG e
pode ser classificada em trés categorias: (1) DHPN por Rh; (2) DHPN por ABO
e {3) DHPN causada por todas as especificidades de anticorpos (HARMENING,
1992).

No presente estudo observou-se 272 méaes Rh (D) no Hospital Geral Dr.
Cesar Calls, onde 555% (15 maes) apresentaram preseng¢a de anticorpos
irregulares {PAl) positivos nos seus respectivos soros sanguineos sem terem
tomado antiglobulina humana anti-D.

Nao foi possivel realizar a tipagem sanguinea dos pais devido a baixa
fregUiéncia como acompanhantes de suas esposas ao hospital, bem como da
dificuldade de busca de todos os maridos para a realizac¢do da classificacdo do
fator Rh.

Foram classificados a tipagem sanguinea apenas dos recém-nascidos das
mées alossensibilizadas, onde 75% eram Rh positivos e 25% morreram no
parto, sem a possibilidade da realiza¢do do teste para a determinagio do fator
Rh.

A aloimunizacdo acs antigenos Rh € mais freqlente entre mées e seus
recém-nascidos ABO compativeis do que os ABO incompativeis, devido a uma
competicdo entre os atnigeos ABO e Rh, suprimindo a porducéo dos anticorpos
Anti-Rh, havendo uma protecdo da mae quanic a aloimunizagdo (ROBINS,
2000).
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Esse processo pode ter aumentado a possibilidade de um possivel caso de
DHPN verificado nesse irabalho. Onde a made MGF, de grupo sanguinec O
negativo e o seu respectivo filho O positivo, com quatro gestacdes anteriores. A
primeira gestag&o resultou num filho sem complicagdes, enquanto o outro
morreu em aborto e os dois seguintes morreram pouco tempo apds o parto. Na
gestacao atual a m&e apresentou PAI positivo com um titulo de 1/64 e o
respectivo filho tendo isoimunizagdo, apresentando e o teste de antiglobulina
direto positivo e hemolise.

Toda gestante Rh negativa necessita de uma assisténcia pré-natal
espcecial, pois maes alossensibilizadas podem proporcionar uma gravidez de
risco (Hadley AG, 2002). Todas as maes Rh negativas alossensibilizadas deste
trabalho fizeram o pré-natal, porém, nao pdde-se quantificar nessa pesquisa a
prevaiéncia de pré-natais em todas as maes Rh negativas.

O porcentual de 5,55% de maes alossensibilizadas poderia ter sido um
poUCO mais expressivo se pudessemos ter excluido provaveis interferéncias na
pesquisa e identificacéo dos anticorpos irregulares das maes Rh negativas.

Deve-se eliminar a exposicdo de mulheres a antigenos ertrocitarios
estranhos para prevenir a doenca hemolitica perinatal. Isso se da evitando
transfusdes e procedimentos médicos desnecessarios que possuam risco de
passagem transplacentéria de sangue (HARMENING, 1992).

Mas o desenvolvimento mais importante tem sido feito na prevencio da
doencga pela administragdo da globulina humana Rho(D) (Rhogam) para evitar a
formacéo do anticorpo anti-D na gestante. Esta globulina € um concentrado de
IgG anti-D derivado de um pool de plasma humano gque e utilizado em uma
dose de 300 pg. O Rhogam tornou-se disponivel, amplamente, em 1968 e €
eficaz em 98 a 99% como tratamento profildtico contra a imunizagdo Rh
(VENGELEN-TYLER, 1999).

Em geral, realiza-se esse procedimento com 28 semanas de gestagao e,
novamente, 72 horas depois do parto em maes Rh-negativas apds a primeira
gestacao de um neonato Rh-positivo. Outras indicagdes para a imunoglobulina
Rho(D) sdo para profilaxia apds o aborto, aminioscentese, amostragem de vilo
coridnico, € hemorragia transplacentaria (CLOHERTY, 2000).

A globulina humana Rho(D) pode ser detectavel no soro materno por 2 a 3

meses. Como o anti-D materno ndo é produzido, o subseqiente neonato Rh-
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positivo ndo é afetado por DHPN por Rh. A m&e deve ser tratada desta
maneira apds cada exposicio a eritrécitos Rh —positivo ((HARMENING, 1992).

Alguns anticorpos ndo anti-D que constituem a causa mais comum de
DHPN s&o anti-c (hr'), anti-E (rh’) e anti-K (Kell). Estes tipos associados com
formas moderadas e severas de DHPN (HARMENING, 1992).

Em geral, anticorpos como anti-Le? ,anti-Le® ,anti-M e anti-N sdo IgM e nao
provocam DHPN. Anti-Le® e anti-Le® nunca estdo associados com DHPN,
porque o antigeno ndo esta desenvolvidos em eritrocitos fetais (HARMENING,
1992; YOUNG-OWENS, 1997).

A imunoglobulina humana anti-D previne exclusivamente a formacdo de
anti-D. Porém, h& varios casos em que observa-se DHPN na presenca de
outros anticorpos, por exempolo o anti-Diego, anti-Kell, anti—c, anti-E, anti-C,
anti-Ku, anti-Kidd, anti-Duffy, anti-MNSs, anti-P, anti-Lutheran, anti-U entre
outros (YOUNG-OWENS, 1997; WIRTNER, 1998, VULCINOVIK, 2004,
BYERS, 2005; HARMENING, 1992; SILVA, 2004; MATTOS 2005, LYDAKI,
2005 JOY, 2005, MAGAUD, 1981; Le Masne, 1292; Gavriil, 1989; Caine,
1986; Wenk, 1985; Donoso, 1983; Magaud, 1981).

Um estudo realizado em Ohio, Estados Unidos, em 2005 mostrou que em
283 gestantes que apresentaram resultados positivos na pesquisa de
anticorpos irregulares com a presenga do anticorpo anti-E, 27 pacientes
(9,54%) apresentaram sinais de risco de doenga hemolitica do recém-nascido.
Mostrando, assim, que também é importante a monitorizagdo de maes que
forem allossensibilizadas com anti-E (JOY, 2005).

Em geral, anticorpos como anti-Le? .anti-Le® ,anti-M e anti-N sdo IgM e n&o
provocam DHPN. Anti-Le® e anti-Le® nunca estdo associados com DHPN,
porque o antigeno ndo esta desenvolvidos em eritracitos fetais (HARMENING,
1992; YOUNG-OWENS, 1997).

Ha varios trabalhos que sdo descritos estudos de casos relacionados a
Doenca Hemolitica Perinatal em bebés que foram afetados devidos a presenca
de anticorpos anti-eritrocitarios irregulares que ndo eram anti-D oriundo do
sangue da mae. Porém, ha poucos que relatam a prevaléncia da
alossensibilizagdo das mdes em relacdo aos anticorpos irregulares nao anti-D.
Bem como a incidéncia dos anticorpos irregulares n&o anti-D em comparagéo

as maes alossensibilizadas apenas com o anticorpo anti-D.
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Segundo estudos retrospectivos apresentados na obra de VENGELEN-

TYLER de1999, relatou uma prevaléncias de 0,24% de anticorpos irregulares
que nao sejam anti-D em gestantes. Também, relata que esses anticorpos séo
menos imunogénicos que os anticorpos anti-D, e o risco de sensibilizagio esta
correlacionado com o tamanho da exposicdo da mae a antigenos fetais.

Jé no nossco trabatho mostra uma prevaléncia de anticorpos irregulares
identificados bem superior, onde das 15 mdes Rh (D) negativas
alossensibilizadas, 12 apresentaram apenas anti-D, representando 79,99%; 01
apresentou anti-D,-C, representando 6,67%; 01 apresentou anti-D,-E,
representando 6,67%; e, 01 apresentou apenas o anti-M, representando
6.67%. Porém, necessita-se de um nimero maior de maes alossensibilizadas
para obter uma amostragem mais siginificativa.

A freqiéncia dos anticorpos identificados nas maes alossensibilizadas, em
1985, no Hospital Maternidade Escola Assis Chateaubriand apresentou uma
grande semelhanga com 0s resultados de nossa pesquisa. Onde, das 431
gestantes Rh (D) negativas 17 eram allossensibilizadas. Dessas 17 pacientes,
70,00% (12 gestantes) foram anti-D, 6,00% (2 gestantes) com anti-D,-C,-Kell,
6,00% (02 gestantes) com anti-D,-C e 18,00% (03 pacientes) nédo foram
identificados os anticorpos (NETO, 1995).

Observa-se na rotina comum da prevengdo do DHPN que as maes
alossensibilizadas n&do tomam a imunoglobulina humana anti-D como medida
de prevencdo. Pois, pressupdem que estas ja estejam sensibilizadas com ©
anticorpo anti-D no seu sangue.

Porém, nesse trabalho, houve um caso em que uma mae possuiu uma
histaria de trés gestacdes e trés partos com fithos normais. Sendo que, esta
apresentou o PAIl positivo, porém, apenas com a presenga do anticorpo anti-M
no painel de identificagdo. Tornando-se, assim, necessario proporcionar a
prevencgdo padrao para evitar o DHPN para a proxima gestagéo.

Sabe-se que o anticorpo anti-D é o mais imunogénico. Porem, & importante
a realizagdo da identificagdo dos anticorpos irregulares pelo painel de
identificagdo por ndo sO ser mais efetivo na prevengdo do DHPN pela
antiglobulina humana anti-D como, também, para saber a real causa de uma
provavel doenga hemolitica por isoimunizagdo que o recém-nascido podera

desenvolver por qualquer cutro anticorpo irregular que nado seja anti-D.
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CONCLUSAO

Em fung&o dos resultados na populagdo estudada e pelo grande ndmero de
trabalhos publicados relacionados a presenca de anticorpos irregulares néo
anti-D em complicacdes da Doenga Hemolitica Perinatal, pode-se concluir que
e possivel ocorrer falha na rotina de prevencdo do DHPN em mées Rh (D)
negativas alossensibilizadas. Porém, torna-se necessario a continuagdo do
estudo para obter um nGmero maior de gestantes alossensibilizadas a fim de
proporcionar dados mais significativos para proporcionar dados suficientes, a
fim de propor a inclusdo da identificagdo dos anticorpos irregulares casc as

maes apresentem a positividade na pesquisa de anticorpos irregulares.
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ANEXO

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA /SUS i
HOSPITAL GERAL CESAR CALS Hé@é

Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

Titulo da pesquisa: Identificagdo de Anticorpos Eritrocitarios Irregulares em Gestantes
Rh Negativas Alo-Sensibilizadas Atendidas no Hospital Geral César Cals/HGCC no
periodo de maio a dezembro de 2006.

Prezada mae,

Este documento lhe dara informagdes e pedira o seu consentimento
para participar de pesquisa que estd sendo desenvolvida pelo Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Estado do Ceara (HEMOCE) e Hospital Geral
Dr. César Cals.

O estudo pretende avaliar a presenga de anticorpos irregulares em
gestantes Rh negativas alo-sensibilizadas atendidas no Hospital Geral Cesar
CalsfHGCC. O obijetivo final é ter informagdes para methorar a prevengdo de
uma possivel Doenga Hemolitica Peri-Natal (DHPN) por incompatibiiidade
sanguinea.

A pesquisa sera conduzida através de questionario sobre sua histdria
reprodutiva, transfusional e clinica, raga, local de origem, e caracteristicas
imuno-hematologicas ( tipagem sanguinea e pesquisa de anticorpos
irregulares).

Vocé tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e
se recusar a participar ou interromper sua participagdo nela a qualquer
momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo.

As informagdes que vocé der serdo mantidas em sigilo e ndo seréo
divulgadas em qualquer hiptese. Os resultados do estudo serdo apresentados
em conjunto, ndo sendo possivel identificar os individuos que nele participam.

Declaro estar ciente das informacdes deste Termo de Consentimento e
concordo em participar desta pesquisa.

Participante:

Coordenadora da Pesquisa
Dra. Luciana Maria de Barros Carlos

Hospital Geral Dr. César Cals.

Fortaleza, / N
O participante concordou e assinou o termo de consentimento informado ou recusou?
1. Concordou e assinou 2. Concordou e nfio assinou 3 . Recusou.
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