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1. INTRODUGAO

A medicina atual, vem se caracteri-
zando por continuas modificacoes, por
aquisicao de conhecimentos novos, avan-
cos na tecnologia, visando reduzir a in-
terferéncia de multiplos fatores, que
condicionam ambiente inadequado, para
o desenvolvimento fetal

A isoimunizacdo pelo sistema RH, é
o exemplo tipico, de uma das mais gra-
ves intercorréncias maléficas, engloban-
do-se na conceituag¢ao genérica, que ca-
racteriza a “prenhez de alto risco ma-
terno-fetal”.

Impoe-se-nos a evidéncia de que, o
setor preventivo, tem sido a principal li-
nha de preocupacdo de todas as organi-
zagcoes médico-sociais do mundo. Gracas
as conquistas modernas, ja existem mé-
todos profilaticos assegurados a isoiiiu-
nizacdao, pelo emprego de um coniunto
de medidas especificas, como passo de-

cisivo, reduzindo o nivel de mortalidade
perinatal de 30% para 10% (1).

Outro ponto importante, é que esta
profilaxia deva ser efetuada antes de se
iniciar o processo de sensibilizagdo ma-
terna; pois que, uma vez deflagrado,
torna-se irreversivel.

Sendo varias as causas da isoimuni-
zagao, esclarecemos que o nosso traba-
lho cientifico, é abrangente apenas a
gestante do sistema RH negativo, res-
ponsavel por 95% dos casos de aciden-
tes a ele atribuidos (9). Caracteriza-se
pela existéncia de aglutinogéneos nas
hemacias e auséncia de aglutininas na-
turais no plasma.

Analisaremos algumas medidas esta-
belecidas, para uma estrutura protetora
da paciente vulneravel a doenca, no de-
curso da gravidez, parto e pés-parto. E
valido reconhecer, que os principais res-
ponsaveis pela protecao, somos nds obs-
tetras, que, dia-a-dia nos devemos aper-
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ceber da importancia e extensao da pro-
blematica.

E o ambulatério pré-natal, o lugar
por exceléncia indicado, para implantar
precocemente e manter um vigilante es-
quema de atuacdao preventiva. Desne-
cessario seria dizer, que os melhores re-
sultados sao alcang¢ados, através de um
trabalho de equipe.

2. OBJETIVOS

2.1. QGeral

Difundir as diretrizes basicas pre-
ventivas, que devem nortear o atendi-
mento pré-natal da gestante portadora
de RH negativo, cujo concepto RH posi-
tivo, a torne vulneravel a isoimunizacao,
considerando problema vital de saude
publica, que envolve os setores de as-
sisténcia, ensino e pesquisa.

2.2.

2.2.1. Identificar as necessidades
da enfermagem, participar ativamente
no esquema de implantacido e atuacao
dos programas relacionados & proble-
matica.

2.2.2. Canalizar os esforcos da en-
fermagem, com os de outras profissoes.
com base nas necessidades identificadas,
para rastreamento, diagndstico e tera-
péutica precoces de isoimunizacio, pelo
sistema RH negativo.

2.2.3. Dar prioridade no atendi-
mento da consulta de enfermagem as
gestantes labeis, considerando-as poten-
cial em alto risco gravidico.

2.2.4. Elaborar um plano de assis-
téncia individual especifico, com realce
das necessidades afetadas, que procure
esclarecer, tranquilizar e conquistar a
colaboracao da gestante assistida.

2.2.5. Objetivar as vantagens da
reserva de um dia da semana para aten-
dimento exclusivo das gestantes com
sistema RH negativo, para individuali-
zacdo dos casos a serem observados, dis-

Especificos
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cutidos e analisados cuidadosamente,
pela equipe especializada.

2.2.6. Divulgar a pratica das me-
didas preventivas, através de trabalhos
cientificos e programas educativos da
comunidade, para esclarecer os perigos
da doenca, as vantagens do diagnéstico
e terapéutica precoces.

2.2.7. Lembrar aos responsaveis
por chefia e administracao nas mater-
nidades, a importancia do emprego obri-
gatério da gamaglobulina, nos casos in-
dicados, em tempo oportuno, como meta
prioritaria profilatica, de sensibiliza¢ao
posterior.

3. ANALISE ETIOPATOGENICA

Como elemento desencadeante na
incompatibilidade sangiiinea materno-
fetal, intervém anticorpos da gestante,
especificos para antigeno, localizado nas
hemacias do concepto. Neste caso, o con-
cepto possui, fator hematico (RH), de
heranca paterna, ausente no organismo
da gestante e capaz de imuniza-la, pro-
duzindo anticorpos especificos ao referi-
do fator.

Geneticamente o sistema RH é um
grupamento de varios antigenos, deter-
mina.dos por genes alemorfos Ce, Dd, Ee,
regidos por heranca dominante mende-
liana classica (10). Assim hi para cada
par de genes RH, 3 possibilidades de
composicao génica. Para o par Cc existe
CC, Cc, cc. Para o par Dd similarmente
— DD, Dd, dd. Para o par Ee também
— EE, Ee, ee.

Como todo individuo possue em sua
composicao genotipica dois cromossomos
com os genes RH, originados um do pai
outro da mae, ele serd chamado RH po-
sitivo se possuidor do componente D
(maiisculo) podendo ser: homozigoto —
quando tenha herdado dois cromossomos
com D (maiusculo) e sera DD transmi-
tindo apenas D (maiasculo). Heterozi-
goto — quando herdado de um cromos-
somo D (maiusculo) outro d (minusculo)
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transmitindo portanto cromossomos tan-
to D (maidsculo) como d (minusculo)
Os desprovidos de D (maiusculo) sao RH
negativo e sempre homozigoto para d
(mintsculo).

O conhecimento genético é impor-
tante devido a existirem diferencas en-
tre os potenciais antigénicos de cada
uma de suas expressoes fenotipicas. As-
sim, D (maiasculo) é extremamente an-
tigénico, muito mais do que C e E, sendo
responsavel por mais de 90% das imu-
nizagbes seja em gestacdo, ou em aci-
dente transfusional. O s6ro anti-D cor-
responde ao inicialmente nomeado anti
RH, sendo o antigeno D o mais impor-
tante do sistema RH. O simbolo d (mi-
niasculo) é empregado hoje para repre-
sentar a auséncia do fator D (maius-
culo) ja que nao foi possivel determinar
a existéncia de um soro anti-d.

4. FATORES DESENCADEANTES DA
SENSIBILIZACAO ANTIGENICA
DOS GRUPOS SANGUINEOS

Pesquisa cientificas afirmam, que
em determinadas fases do CGP ou por
influéncia de algum ato interveniente,
eleva-se o indice de possibilidade de sen-
sibilizacio materna, pela maior assidui-
dade com que as hemacias fetais pene-
tram na circulagdo materna. Vejamos:

4.1. Tipo de gestagdo. Na gestagao
fisioloégica ha passagem de eritrécitos
fetais para a mae, em quantidade mi-
nima. Entretanto, se ha intercorrénciu
de determinadas patologias clinicas ou
obstétricas, esta possibilidade torna-se
potencialmente acrescida. As principais
sdo: Lues, diabetes, cardiopatias, hiper-
tensao cronica, toxemias tardias, poli-
hidramnio e principalmente DPP e PP.

4.2. Interrupcdao da gravidez inci-
piente. Tem sido apontada, responsavel
pela maior sensibilizagdo, de modo es-
pecial os abortamentos provocados, se-
guidos de curetagem, gestacoes ectopicas
ou molares. A freqiiéncia é 20% maior,

quando feita inje¢do Iintra-ovular da
solucao salina hipertonica, para aborta-
mento provocado.

4.3 Fase da gesiacdo. A penetra-
¢ao de eritréocitos fetais para a mae,
podera ocorrer a partir da 12 a 16 se-
manas. Dai por diante, hda aumento
gradativo, pela ampliacio da Aarea pla-
centaria e reducao da barreira entre os
capilares fetais e o espac¢o interviloso.
Conseqiientemente no 3.°© trimestre tu-
do se agravara. Um dos mecanismos de
transporte seria o desprendimento de
vilosidades coriais intactas (4).

4.4 Fase do parto. O mecanismo
de trabalho de parte é fator desenca-
deante de maior transfusio feto-mater-
na, devido a maior atividade contratil
uterina.

4.5 Modalidade do parto. Este, mes-
mo quando natural, se ocorrem mano-
bras intempestivas sobre o fundo ute-
rino, para expulsao fetal ou dequitacao
(Kristeller ou Credé), o problema é
agravado. Sera mais sério, nos partos
distécicos, com intervencoes cirdrgicas.

4.6. Emprego do ocitocico. E con-
traindicado no 3.2 periodo do parto, an-
tes do deslocamento e desprendimento
placentar, devido & acdo contratil ute-
rina, que aumenta a pressao vascular.

3. ESQUEMA DE ATUACAO
PRENATALISTA

Até 1940, quando foi descoberto o
fator RH por Landsteiner e Weiner, 20
a 25% das gestacoes de mulheres sen-
sibilizadas, terminavam em oObito fetal
intra-uterino e 25 a 30% em morte neo-
natal (2). Hoje, tem sido possivel sal-
var quase todos os recém-nascidos vi-
vos, exceto os hidrdpicos e prevenir a
maijor parte das mortes intra-uterinas,
mediante antecipa¢ao do parto, no mo-
mento preciso. E O6bvio que, para isto
ocorrer , a gestante devera estar sob
a vigilancia do grupo de especialistas,
vinculado ao pré-natal, para num tra-

305



DOMINGUES, E.F. e colaboradora — Aspecto preventivo da assisténcia de enfermagem a
gestante portadora de sangue RH negativo. Rev. Bras. Enf.; DF, 32 : 303-315, 1979.

balho de equipe, possibilitar a assistén-
cia especifica, sobre a qual falaremos:

5.1. Conduta assistencial conjuga-
da. Constard de procedimentos condi-
zentes ao avanco dos métodos atuais.
Dada a sua complexidade, é condicio-
nal a exigéncia de programacio a ser
cumprida, idéntica a uma clinica espe-
cializada de “alto risco”.

E importante, nessa assisténcia con-
jugada, enfocar a pratica de alguns cri-
térios, que nortearao a conduta a ser
seguida:

a) Estipular um dia fixo da sema-
na para o atendimento dessas gestantes,
usando-se ficha especial padronizada.

b) Haver planejamento e distribui-
cao das tarefas, com a equipe conven-
cionada, facilitando o trabalho globali-
zado, a ser executado e aumentado a
seguranc¢a de conclusao diagnéstica e da
terapéutica precoce.

¢) Aprazar as consultas subseqiien-
tes, com freqiiéncia de 15 em 15 ou até
de 8 em 8 dias, a depender da necessi-
dade do caso.

d) Utilizar uma etiqueta especifica,
no cartao de remarcacao do retorno das
consultas, na qual os dados contidos,
facilitem a identificag¢do, para encami-
nhamentos as institui¢des vinculadas.

e) Realizar testes especificos e exa-
mes complementares, em laboratérios
criteriosos, para avaliacdo da maturi-
dade e vitalidade fetal, orientando a
conduta terapéutica a seguir.

f) Recorrer em carater prioritario,
as vagas disponiveis em outras insti-
tuicOes, para internamento intercorren-
te, sempre que necessirio a indug¢ido do
parto terapéutico prematuro, ou a ter-
mo.

g) Fazer entrosamento com as equi-
pes que trabalham em sala de partos e
bercario, para planejamento dos cuida-
dos especiais imediatos, aos recém-nas-
cidos das pacientes acompanhadas no
pré-natal.
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h) Esclarecer as gestantes atendi-
das e divulgar & comunidade, sobre o
uso corrente da gamaglobulina no pés-
parto, e outras orientagoes preventivas
exequiveis.

5.2. Assisténcia especifica bilateral
Esta devera ser simétrica, isto é, envol-
vendo os dois cOonjuges, com provavel
discordancia sanguinea. Processado em
duas fases: para evidenciar a incom-
patibilidade sanguinea do casal, e de-
terminar uma possivel isoimunizag¢ao
materna. Sabe-se que a incompatibili-
dade sanguinea de maior importancia
entre o casal, é no sistema ABO, quan-
do a gestante é do grupo O e o mari-
do A4; pois, existe nitida preponderan-
cla dessa combinag¢do, nos casos de
DHPN (8).

O exame dos sangues do casal, nao
deve cingir-se a clasificA-los em nega-
tivo e positivo, mas, ampliando a pes-
quisa, procurar os diferentes antigenos
do sistema RH, que podem também de-
terminar a DHPN.

Quanto ao conjuge, o seu rastrea-
mento fica impossibilitado as vezes, por
interferéncias de preconceitos sociais,
dificultando a tarefa, ou tornando-a
irrealizavel na sua totalidade. Quando
lograda esta realizacdo, mesmo que
constatado pal RH negativo, (diferente
do que se sabla), se faz necessario tam-
bém, a pesquisa dos alelos C e E; pois,
uma vez portador de um deles em do-
mindncia, considera-se o esposo verda-
deiramente negativo, apenas para o ale-
lo D. Sendo o pal RH positivo, faz-se a
genotipagem; se homozigoto ou hetero-
zigoto, para orientar os possiveis riscos
de futuras gestacoes em mulheres sen-
sibilizadas. No 1° caso, os filhos do ca-
sal em 100% serao RH positivos. Se ja
houve sensibilizagdo materna, todos os
fetos nascerdo atingidos. No 2.2 caso,
ocorre normalmente que 50% dos filhos,
poderao ser RH negativo e nao atingi-
dos pela moléstia e apenas 50%, pode-
rao ser afetados pela DHPN,
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Quando o conjuge for homozigoto
os cuidados com a gestante se redobra-
rao:

a) Na anamnese — As primigestas
serao investigadas das possibilidades de
sensibilizacoes anteriores, ocasionadas
por acidentes transfusionais. As multi-
gestas além da histéria de hemoterapia,
saber dos antecedentes de gesta¢oes an-
teriores.

b) Histéria menstrual — Investi-
gar com precisio a data exata da ame-
norréia, para diagnéstico seguro da ida-
de da gravidez. Também sao importan-
tes as irregularidades menstruais e per-
das sanguineas.

¢) Antecedentes pessoais patologi-
cos — A presenca concomitante de en-
fermidades é desfavoravel para o prog-
nostico fetal

d) Histéria obstétrica — Na mul-
tipara é muito significativa a histéria
pregressa das gestacoes anteriores. Como
foram? Se fisiolégicas ou nao? Se ter-
minaram em partos normais, operaté-
rios, a termo, prematuros ou abortamen-
tos? Se houve curetagem uterina? Ges-
tacao ectépica?

e) Condigoes dos fetos — Nasce-
ram bem? Sadios ou doentes? Tomaram
exsanguineo transfusao? Houve nati-
mortos? Fetos hidrépicos? A histéria de
DHPN em fetos anteriores, hd 30% de
possibilidades de que a futura gravidez
termine por parto de feto vivo (5).

f) Evolucdo da gravidez — Através
da semiologia obstétrica, saber se o de-
senvolvimento fetal ocorre normalmente.
A conduta terapéutica tem relagio es-
treita com a idade da gravidez.

g) Determinac¢do dos anticorpos —
Logo diagnosticada, possivel divergéncia
sanguinea entre o casal, providenciar a
realizacio do teste de Coombs indireto,
desde a 22.2 semana de gestagao. Labo-
ratorialmente, este teste detecta a pre-
senca de anticorpos anti-RH no séro
materno, havendo a possibilidade de
identifica-los e titula-los.

Resultado negativo — Repetir o tes-
te com 28, 32, 36 e 40 semanas (7).
Resultado positivo, fazer a titulagem
dos anticorpos (Coombs quantitativo
quinzenal ou semnalmente). Na gesta-
¢do em que ha antiicorpos e o titulo
é inferior a 1:16 até o final, geralmente
nao had necessidade de outros exames
subsidiadrios. Entretanto, se a titulagem
chega a 1:32 ou superior, exige seja co-
nhecida a condigio do feto, através do
estudo do liquido amnico. Para tanto,
recorre-se aos métodos subsidiarios mais
esclarecedores como: dosagem espectro-
fotométrica da bilirrubina no L.A. obti-
do por amniocentese transabdominal.
Permite o grau de sensibiliza¢ao, atra-
vés da curva de densidade 6tica, resul-
tante da presenca de bilirrubina em
concentracao importante na amostra de
liquido examinado.

Também sao utilizados como recur-
sos auxiliares: ultrassonografia, radio-
grafia, dosagem de estriol e outros.

6. RECOMENDAGOES DE CARATER
PREVETIVO

Em Obstetricia, qualquer medida
que se proponha a prevenir a isomuni-
za¢ao do fator RH, tem por ogbjetivo
primordial, evitar sangramento trans-
placentario e conseqiiente passagem de
hemécias fetais para a circulacio ma-
terna. Fundamentada neste principio, e
nos fatores por nés apontados, como de-
sencadeantes da sensibilizacdo, concluf-
mos as recomendacdes que se seguem:

6.1. Fase pré-nupcial. O exame
compulsério nesta época, como ocorre
em paises mais desenvolvidos, seria uti-
lissimo para rastreamento e diagnéstico
de casals com divergéncia sanguinea e
possibilidade de gerar uma descendén-
cia RH incompativel. Assim, as atuagdes
preventivas se instalariam precocemen-
te, e as orientacdes aos interessados, te-
riam maior objetividade e repercuss@o
benéfica (3).
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6.2. Fase da gestacdo. Durante
toda a gravidez, como meio preventivo
de passagem das hemacias fetais para
a mae, é recomendiavel um suporte ali-
mentar adequado, rico em vitaminas,
sobretudo as citricas, que tera acdo be-
néfica sobre a permeabilidade capilar e
melhorarda o desenvolvimento do con-
cepto.

Na gestacdo associada as anomalias
clinicas ou obstétricas, esta preocupacao
devera ser maior. Nas patologias cita-
das, anteriormente, que aumentam a
sensibilizacio materna, cujo mecanismo
de agdo estd ligado as lesOes vasculares
da placenta, a assisténcia preventiva,
torna-se mais dificil de radicalizagao.
Na malioria das vezes, consiste apenas,
na pratica de manipulagoes cautelosas
e conduta de expectativa individualiza-
da.

6.3. Fase do parto. Todos os seus
periodos devem ser normais, o tanto
quanto possivel. As manobras intempes-
tivas, devem ser proscritas.

6.4. Durante a dequitagdo. Nao
usar o esporao do centeio e abolir a tra-
¢ao do cordao umbelical. Ap6s a sec¢iao
do funiculo, deixar fluir o sangue pela
parte materna, o que além de diminuir
0 seu volume, baixa a pressao no inte-
rior da placenta e reduz a transfusido
feto-materna. Alguns anestésicos, que
levam a musculatura uterina a um
grande relaxamento, sio contraindica-
dos. O éter, o ciclopropano e fluotano,
devem ser abolidos, preferindo-se ou-
tros, que nao possuam esta ag¢io sobre
a miométrio.

6.5. No puerpério. O advento da
imuno-globulina humana especifica an-
ti-RH, constitui, uma das maiores con-
quistas preventivas deste século, pela
erradicacao de um problema patolégico,
antes incontrolavel.

Faz-se uso da fra¢ao gamaglobulina
liofilizada, altamente purificada, obtida
de soros humanos, com elevado teor de
anticorpos anti-RH (D). E indicada nas

308

puerperas RH negativo d (minisculo)
nao sensibilizadas, que pariram produto
RH positivo. Aplicada como soroterapia
protetora, em injecio intramuscular e
dose unica de 300 microgramas, o mais
breve possivel apés o parto ou aborta-
mento. Previne a Isoimuniza¢ao mater-
na, em quase todos os casos, exceto na
rara eventualidade de grandes sangra-
mentos. Afirma-se que, o uso de 100 mi-
crogramas protege 93,3%, seu aumento
para 200, elevard a 99,5% e para 300
microgramas melhorara o indice de ape-
nas mais 2 de mil puérperas RH nega-
tivo (6).

A administracio da droga nao deve
ultrapassar a 72 horas, pois além deste

~tempo, os macréfagos j4 podem meta-

bolizar o Ag (RH positivo fetal) e trans-
mitir a informacdo aos linfécitos, tor-
nando nula a sua a¢do. Tem contra-
indicacao em mulheres de RH negativo
sensibilizadas.

E completamente destituido de fun-
damento, chamar-se de IgG anti-RH-D
de vacina, pois o seu modo de atuar é
tipicamente de anticorpos fornecidos
(passivos), desenvolvendo um estado de
imunizacao transitéria, a semelhanca de
um soéro imune.

As comprovagoes de eficiéncia do
uso de IgG anti-RH-D, podem ser fei-
tas nas 24 a 48 horas subsecutivas a sua
aplicagao, pela auséncia de hemacias fe-
tais no organismo materno, (prova de
Kleihauer negativa), que permite ava-
liar o volume de sangue feto-materno
transfundido, e também pela presenca
de anticorpos anti-RH passivamente
adquiridos (prova indireta de Coombs
positiva). Novos exames devem ser rea-
lizados 6 meses apos o parto, quando a
pesquisa de anticorpos anti-RH, devera
ser negativa.

O mecanismo de protecao, 99% efi-
ciente, aparentemente se baseia, num
bloqueio dos antigenos, absorvidos pelas
hemacias fetais, presentes na circulacao
materna (10).
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7. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado em Salva-
dor-Bahia, tendo-se como universo 50
pacientes matriculadas no pré-natal da
M.C.O. da Universidade Federal da
Bahia.

7.1. O critério seletivo da amostra
populacional, constou de gestantes por-
tadoras do sistema RH negativo, em
bom estado fisico e mental e condicoes
de manter entrevista.

7.2. Técnicas . utilizadas. A pre-
dominancia de pacientes alfabetizadas
e de nivel primario, desaconselhou o uso

de questionario, para levantamento dos
dados estatisticos. Outro motivo da
opcao pelo formulario, foi o interesse do
contato direto com as gestantes, para
seguranca maior dos informes pessoais,
e reduzir as interpretacoes errdneas.
As perguntas foram fechadas e abertas
para enriquecer a comunicagdo. As en-
trevistas, foram realizadas pelas auto-
ras, tendo colaboracido das estudantes,
que na época, cursavam a disciplina
Enfermagem Obstétrica I.

7.3. Varidveis estudadas. Acham-

se discriminadas nas tabelas anexas,
que se seguem:

TABELA 1
FAIXA ETARIA RESULTADOS

N.© DE CASOS %
De 15 a 20 anos 09 18
De 21 a 30 anos 32 64
De 31 a 40 anos 08 16
De mais de 40 anos 01 02
TOTAL 50 100

Nesta tabela I, verifica-se aumento de n. de casos, no grupo etario de 21 a 30 anos,

faixa correspondente a maior fertilidade.

TABELA II
COR RESULTADOS
N.©c DE CASOS %
Branca 06 12
Negra 23 46
Parda 21 42
TOTAL 50 100

A tabela II é expresiva para demonstrar que, ha predominancia de RH negativo

na raca negra, porém a miscigenacio,

concorre para reduzir essa quota.

309



DOMINGUES, E.F. e colaboradora — Aspecto preventivo da assisténcia de enfermagem &
gestante portadora de sangue RH negativo. Rev. Bras. Enf.; DF, 32 : 303-315, 197%.

TABELA III
ESTADO CIVIL RESULTADOS
N.° DE CASOS %
Casada 29 58
Solteira 21 42
TOTAL 50 100

Esta tabela III patenteia, que o numero avultado de maéae solteira, dificultou o
rastreamento dos conjuges em nossa pesquisa.

TABELA IV
OCUPACAO RESULTADOS

N.° DE CASOS %
Empregada doméstica 05 10
Prendas domésticas 34 68
Funcionaria 05 10
Costureira 02 04
Outros 04 08
TOTAL 50 100

Na tabela IV, tivemos um percentual maior de ocupacao em prendas domésti-
cas, desproporcional as demais, com interpretagido significativa, mais do as-
pecto social, que do cientifico.

TABELA V
NIVEL DE ESCOLARIDADE RESULTADOS

" N.©c DE CASOS %
Superior 01 02
Secundario 04 08
Primario 35 70
Alfabetizacdo 10 20
TOTAL 50 100

Esta tabela V evidencia maior percentual de baixo nivel de escolaridade, exigindo
conseqiientemente, abordagens cientificas simplificadas e rudimentares, para di-
vulgacdo do assunto.
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TABELA VI
PROCEDENCIA RESULTADOS
N.° DE CASOS %
Capital 12 84
Interior 02 04
Suburbio 06 12
TOTAL 50 100

A tabela II revelou maior numero de gestantes da capital, visto ser o nosso

atendimento mais abrangente, a 2zona periférica da maternidade.

TABELA VII
FASE DA MATRICULA RESULTADOS
N.°© DE CASOS %
1.0 trimestre 21 42
Inicio do 2. trimestre 20 58
TOTAL 50 100

Esta tabela VII mostra os maiores percentuais de matricula no 1.2 trimestre
e inicio do 2.9, com exclusdao absoluta no 3°. E o resultado da divulgacdo de um
dos requisitos de acesso ao nosso pré-natal, que se propoée com isto, também educar
a gestante a se matricular precocemente para garantir ao concepto, malor segu-

ranca profilatica, na fase organogénica.

TABELA VIII

GESTAGAO RESULTADOS

N.c DE CASOS %
Primigesta 25 50
Secundigesta 12 24
Tercigesta 08 16
Multigesta 04 08
Grande multigesta 01 02
TOTAL 50 100

A tabela VIII constata declinio sucessivo de multigestas com RH negativo, matri-
culadas no pré-natal; evidenciando que, as pacientes susceptiveis ou ja sensibili-

zadas, recorrem geralmente aos métodos anticoncepcionais.
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TABELA IX
PARIDADE RESULTADOS

N° DE CASOS %
Nulipara 17 34
Primipara 14 28
Secundipara 10 20
Tercipara 05 10
Multipara 04 08
TOTAL 50 100

Na tabela IX o numero de paridade, comprova resultado idéntico, ao obtido,
quanto & gestacdo. Decréscimo sucessivo de casos de RH negativo, para o aumen-
to do nimero de partos ocorridos.

TABELA X
INCIDENCIA DE TIPAGEM RESULTADOS

N.©c DE CASOS %
Grupo A 19 38
Grupo B 04 08
Grupo AB 01 02
Grupo O 26 52
TOTAL 50 100

A tabela X assegura que, dentre as gestantes selecionadas para pesquisa hou-
ve predominincia dos tipos sanguineos O e A.

TABELA XI
CONDICOES DO ACOMPANHAMENTO RESULTADOS

N.© DE CASOS %
Bem seqiienciado 31 62
Irregular 10 20
Interrompido 07 14
Sem acompanhamento 02 04
TOTAL 50 100

Nesa tabela XI vé-se que a problematica clinico-s6cio-econdmica é uma constante
nos servicos desaude. A nao conscientizacao das gestantes sobre os perigos que
correm, resulta em fuga da vigilincia pré-natal e a auséncia do servico de visi-
tacao domiciliaria, impede de serem convocadas.
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TABELA XII
CONHECIMENTO DA SOROTERAPIA RESULTADOS
ESPECIFICA N.© DE CASOS %
Ignora 36 72
Ouviu falar 10 20
Ja tomou 04 08
TOTAL 50 100

A tabela XII evidencia em nosso meio, uma pequena divulgacao e pouco escla-
recimento das interessadas, sobre a soroterapia especifica.

TABELA XIII

REALIZACAO DE COOMBE RESULTADOS

INDIRETO N.2 DE CASOS %
Negativo 35 70
Positivo 05 10
Nao realizado 10 20
TOTAL 50 100

A tabela XIII demonstra a possibilidade minima de sensabilizacOes das pacientes
acompanhadas, devido ao maior percentual! de Coombs indireto.

8. CONCLUSOES

Do exposto deduz-se que, o setor
preventivo da isoimunizaciao, ja conta
com recursos especificos, que surgiram
como pas3o decisivo, na reducdo do in-
dice de mortalidade perinatal, pelo em-
prego de medidas impedidoras da sen-
sibilizacdo antigénica, dos grupos san-
guineos materno-fetal.

Para alcancar esse objetivo profila-
tico, depende basicamente da impor-
tancia atribuida ao intercimbio anato-
mofuncional, por nés considerado:

De um lado, temos a isoimunizacao,
constituindo patologia grave com risco
de vida, sobretudo, para o feto, ocasio-
nando abortamentos ou nascimentos de
conceptos, que nao terdo adequado de-
scnvolvimento no decorrer da vida. Do
outro lado, a perspectiva moderna, que

a torna possivel de ser erradicada, em
curto prazo, se estabelecida uma estru-
tura protetora da gestante vulneravel a
doenca. Isto possibilitarA ao ovo, pros-
seguir o seu desenvolvimento sem cau-
sas ambientais, que por diferentes me-
canismos, venham deturpa-lo ou preju-
dica-lo, em sua evolucao psicossomatica,
nas varias etapas.

Aos prenatalistas, enfermeiros e mé-
dicos, cabe uma das maiores responsa-
bilidades neste ambito, no sentido de
liderar e catalizar as diligéncias condi-
zentes a solucao da problematica (3).
Inclui-se, a divulgagdo e alerta a ges-
tante assistida, dos perigos que corre,
incluindo-a como participante ativa,
vigilante, das tarefas de carater assis-
tencial recebidas, para evitar suscepti-
bilidades, passiveis de corre¢ao, em fu-
turas gestacoes. £ fundamental a obser-
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vancia do entrosamento entre as equi-
pes de medicina especializada, institui-
coes hospitalares e ambulatoriais, para
esquematizacdo de um sistema de tra-
balho, que possibilite em tempo oportu-
no e simultaneo, atender aspectos obs-
tétricos e imunoterapéuticos, impossi-
veis de serem dissociados. (3).

Das conclusoes literarias sobre o
assunto, lamentavelmente, parece ainda
muito alta, em nosso meio, a incidéncia
da isoimunizacao. Sem duvidas, resui-
tantes da fragmentacao das medidas de
assisténcia a este grupo de ‘“alto risco”,
ou até mesmo, por negligéncia, descuido
e falta de instrucao dos interessados,
sobre o assunto.

Doravante, o que nos resta, sera
apenas uma conjuga¢ao de esforcos por
parte dos responséaveis, alertados quan-
to & relevancia e alcance do objetivo,
para que se venha a conseguir, em re-
lagdo & profilaxia da imunizagdo ma-
terna ao fator RH, os mesmos resulta-
dos, que se alcangam na prevencio de
outras enfermidades. Por questdes eco-
nomicas e humanisticas, o setor pre-
ventivo, é meta prioritdria médico-so-
cial. Em funcdo das necessidades comu-
nitarias, esta afirmacdao nos leva a re-
conhecer, que o contexto sanitario-bra-
sileiro dos dias atuails, j4 comporta a
exigéncia de ser também incluido no
ambito geral da medicina preventiva, a
isoimunizagdo, como fator de risco para
mae e filho. Na nossa populagio, a
maloria estd incluida na distribui¢do
s6cio-econémica, demarcada por situa-
cdo de inferioridade, com problemas de
pobreza, desnutricdo, ignorancia e de-
samparo, e que nossos padroes culturais
relegam a mulher nas faixas economi-
camente desfavorecidas. Isto significa
dizer, tratar-se de um setor, que nio
pode ser deixado por conta da inicia-
tiva particular, dadas as condicbes pe-
culiares. do nosso pais. Conseqiiente-
mente em futuro préximo, esperamos
que este assunto asse para os dominios
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da saude piblica, ou da medicina pre-
ventiva, que assumird tanto a aquisi¢ao,
quanto a aplicagdo da LgQ, as pacien-
tes indicadas. Razoes econdmicas, nao
justificam omissdoes no seu emprego,
visto ser medida vital de indiscutivel
alcance profilatico, que poe em jogo o
futuro da humanidade.

9. RESUMO

As autoras analisam os principais
aspectos dos recursos preventivos de
sensibilizacao antigénica, dos grupos
sanguineos materno-fetal, j4 consagra-
dos em obstetricia.

Enumeram, as razoes de ordem im-
perativa, de serem os mesmos utiliza-
dos de modo correto, visto se tratar de
uma patologia de conseqiiéncias tao
graves, antes incontrolavel, por recursos
terapéuticos existentes.

Chamam a atencdo para os fatores
desencadeantes da sensibilizacio san-
guinea materno-fetal.

Salientam os setor pré-natal como
o lugar por exceléncia indicado, para
implantacio do esquema assistencial de
atendimento especifico, através do ras-
treamento, diagnéstico e terapéutica
precoces.

Idealizam um sistema de trabalho
em equipe de modo, que os cuidados a
gestante sensibilizada, decorram da ma-
neira mais conveniente possivel, aten-
dendo-se aos aspectos obstétricos e imu-
notransfusionais, as vezes simultaneos e
na maioria dos casos impossiveis de se-
rem dissociados.

SUMMARY

The authors analyse the principal
points of the antigenic sensibilization
of the maternal-fetal blood groups, al-
ready established in obstetrics. They
list the reasons, in order of importance,
for use in the correct way, since the
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pathological consequences, until now
uncontrollable, by existing therapeutics,
are se serious.

They call attention to the pre-
dispoument factors of maternal-fetal
blood sensibilization.

They emphasize the importance of
the ante-natal care as the best place to
introcuce a scheme of specialized scree-
ning to follow up, t,oﬂ make an early

diagnosis and introduce a therapeutic
at an early stage.

They suggest a system work as a
team in such a way care of the sensi-
bilized pregnant woman can be followed
up as conveniently as possible, paying
attention to the aspects of obstetrics
and imunotransfusion, whick at times
simultaneously and in the great majo-
rity of cases, are inseperable.
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