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1 .  INTRODUQAO 

A medicina atual, vem se caracteri­
zando por continuas modifica�oes, por 
aquisir;ao de conhecimentos novos, avan­
r;os na tecnologia, visando reduzir a in­
terferencia de multiplos fatores, que 
condicionam ambiente inadequado, para 
o desenvolvimento fetal 

A isoimunizar;ao pelo sistema RH, e 
o exemplo tipico, de uma das mais gra­
ves intercorrencias maleficas, engloban­
do-se na conce1tua�ao generica, que ca­
racteriza a "prenhez de alto riSCO ma­
terno-fetal". 

Impoe-se-nos a evldencia de que, 0 
setor preventivo, tern sido a principal 11-

nha de preocupa�ao de todas as organi­
za�oes medico-sociais do mundo. Gra�as 
as conquistas modernas, j a  existem me­
todos profilaticos assegurados a isolmu­
niza�ao, pelo emprego de urn conjunto 

de medidas especificas, como passo de-

cisivo, reduzindo 0 nivel de mortaUdade 
perinatal de 30% para 10% ( 1 ) . 

Outro ponto importante, e que esta 
profilaxia deva ser efetuada antes de se 
iniciar 0 processo de sensiblliza�ao ma­
terna; pOis que, uma vez deflagrado, 
torna-se irreversivel. 

" 

Sendo varias as causas da isolmunl­
za�ao, esclarecemos que 0 nosso traba­
lho cientifico, e abrangente apenas a. 
gestante do sistema RH negativo, res­
ponsavel por 95 % dos casos de aclden­
tes a ele atrlbuidos (9) . Caracterlza-se 
pela existencia de aglutinogeneos nas 
hemacias e ausencia de aglutininas na­
turais no plasma. 

Ana11saremos algumas medidas esta­

belecidas, para uma estrutura protetora 
da paciente vulneravel a doen�a, no de­
curso da gravldez, parto e pos-parto. E 
valido reconhecer, que os principais res­
pons ave is pela prote�ao, somos nos obs­
tetras, que, dia-a-dia nos devemos aper-
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ceber da importancia e extensao da pro­
blematica. 

E 0 ambulatorio pre-natal, 0 lugar 
por excelencia indicado, para implanta:­
precocemente e manter urn vigilante es­
quema de atua�ao preventiva. Desne­
cessario seria dizer, que os melhores re­
sultados sao alcan�ados, atraves de urn 
trabalho de equipe. 

2 .  OBJETIVOS 

2 . 1 .  Geral 

Difundir as diretrizes basicas pre­
ventivas, que devem nortear 0 atendi­

mento pre-natal da gestante portadora 
de RH negativ�, cujo concepto RH posi­

tivo, a tome vulneravel a isoimuniza�ao, 
considerando problema vital de saude 
publica, que envolve os setores de as­
sistencia, ensino e pesquisa. 

2 . 2 .  Especiticos 

2 . 2 . 1 .  Identificar as necessidades 
da enfermagem, participar ativamente 
no esquema de jmplanta�ao e atua�ao 
dos programas relacionados a proble­
matica. 

2 . 2 . 2 .  Canalizar os esfor�os da en­
fermagem, com os de outras profissoes. 
com base nas necessidades identificadas, 
para rastreamento, diagnostico e tera­
peutica precoces de isoimuniza�ao, pelo 
sistema RH negativo. 

2 . 2  . 3  . Dar priori dade no a tendi­
mento da consulta de enfermagem as 
gestantes labeis, considerando-as poten­
cial em alto risco gravidico. 

2 . 2 . 4 .  Elaborar urn plano de a�sis­

tencia individual especifico, com realce 
das necessidades afetadas, que procure 
esclarecer, tranquilizar e conquistar a 
colabora�ao da gestante assistida. 

2 . 2 . 5 .  Obj etivar as vantagens da 
reserva de urn dia da semana para aten� 
dimento exclusivo das gestantes com 
sistema RH negativ�, para individuali­
za�ao dos casos a serem observados, dis-
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cutidos e analisados cuidadosamente, 
pela equipe especializada. 

2 . 2 . 6 .  Divulgar a pratica das me·· 

didas preventivas, atraves de trabalhos 
cientificos e programas educativos da 
comunidade, para esclarecer os perigos 
da doen�a, as vantagens do diagnostico 
e terapeutica precoces. 

2 . 2 . 7 .  Lembrar aos responsaveis 

1J0r chefia e administra�ao nas mater­
nidades, a importancia do emprego obri·· 
gatorio da gamaglobulina, nos casos in­
dicados, em tempo oportuno, como meta 
prioritaria profilatica, de sensibiliza�ao 
posterior. 

3 .  ANALISE ETIOPATOG1l:NICA 

Como elemento desencadeante na 
incompatibilidade sangiiinea matemo­
fetal, intervem anticorpos da gestante, 
especificos para antigeno, localizado nas 
hemacias do concepto. Neste caso, 0 con­
cepto possui, fator hematico (RH) , de 
heran�a paterna, ausente no organismo 
da gestante e capaz de lmuniza-Ia, pro­
duzindo anticorpos especificos ao referi­
do fator. 

Geneticamente 0 sistema RH e urn 
grupamento de varios antigenos, deter­
minl3.dos por genes alemorfos Cc, Dd, Ee. 
regidos por heran�a dominante mende­

liana classica (10) . Assim ha para cada 
par de genes RH, 3 possibilidades de 
composi�ao genica. Para 0 par Cc existe 
CC, Cc, cc. Para 0 par Dd similarmente 
- DD, Dd, dd. Para 0 par Ee tambem 
- EE, Ee, ee. 

Como todo individuo possue em sua 
composir,:ao genotipica dois cromossomoc:; 

com os genes RH, origin ados um do pal 

outro da mae, ele sera chamado RH po­
sitivo se possuidor do componente D 
( malusculo) podendo ser : homozigoto -

quando tenha herdado dois cromossom03 
com D (maiusculo) e sera DD transmi­
tindo apenas D (maiusculo) .  Heterozi­

go to - quando herdado de urn cromos­
somo D (maiusculo) outro d (minusculo) 
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transmitindo portanto cromossomos tan ­ quando felta lnjel(ao Intra-ovular da 
to D (maiusculo) como d (minusculo ) solul(ao sallna hlpertonlca, para aborta­
Os desprovidos de D (malusculo) sao RB mento provocado. 
negatlvo e sempre homozlgoto para d 4 . 3  Fase da gestar;iio . A penetra­
(mlnUsculo) 

o 
. I(ao de eritrocitos fetals para a mae, 

conhecimento genetlco e impor­ podera ocorrer a partir da 12 a 16 se­
tante devido a existlrem dlferenl(as en­ manas . Dai por diante, ha aumento 
tre os potenclais antlgenicos de cada gradatlvo, pela ampllal(iio da area pIa­
uma de suas expressoes fenotipicas. As­ centaria e redul(ao da barrelra entre os 
sim, D (maiusculo) e extremamente an. capilares fetais e 0 espal(o lntervUoso . 
tlgenlco, muito mais do que C e E, sendo Conseqiientemente no 3.0 trimestre tu­.
responsavel por mais de 90% das imu­ do se agra vara . Urn dos mecanismos de 
nizal(oes seja em gestal(ao, 

0 
ou em aci­ transporte seria 0 desprendlmento de 

dente transfusional. soro anti-D cor­ vilosidades corlais lntactas 
responde ao inicialmente nome ado anti 4 . 4  Fase do parto 0 

(4) . 

. mecanisme 
RH, sendo 0 antigeno 

0 
D 0 mais impor­ de trabalho de parte e fator desenca­

tante do sistema RH. simbolo d (mi­ deante de maior transfusao feto-mater­
nusculo) e empregado hOj e para repre­ na, devldo a malor atlvidade contratU 
sen tar a ausencia do fator D (maius­ uterlna . 
culo) ja que nao foi possivel determlnar 

4 . 5  ModaZidade do parto. Este, mes­
a existencla de um soro anti-d. 

mo quando natural, se ocorrem mano­
bras intempestlvas sobre 0 fundo ute­

4 .  FATORES DESENCADEANTES DA 
rino, para expulsao fetal ou dequltal(ao 

SENSmILIZAQAO ANTra:mNICA 
(Kristeller ou Crede) , 0 problema e 

DOS GRUPOS SANGu.tNEOS 
agra vado . Sera mals serio, nos partos 
dlstocicos, com intervenl(oes clr\irglcas. 

Pesqulsa cientificas afirmam, que 
4 . 6 .  Emprego do ocit6cico . :m con­

em determinadas fases do CGP ou por 
tralndicado no 3.° periodo do parto, an­

influencia de algum ato intervenlente, 
tes do deslocamento 

a 
e desprendlmento 

eleva-se 0 indlce de possibilldade de sen­
placentar, devido al(ao contratll ute­

slblllzal(ao materna, pela malor assidui­
rina, que aumenta a pressiio vascular. 

dade com que as hemaclas fetais pen(!­
tram na circulal(ao materna. Vej amos : 

3 .  ESQUEMA DE ATUAQAO 
4 . 1 .  Tipo de gesta�iio. Na gestal(ao PRENATALISTA 

fisiologica ha passagem de eritrocitoa 
fetais para a mae, em quantidade mi· 1940, quando fol descoberto 0 
nlma. Entretanto, se ha intercorrenclu 

Ate 
fator RH por Landsteiner e Weiner, 20 

de determinadas patologlas clinicas ou a 25 % das gestal(oes de mulheres sen­
obstetricas, esta possibilldade torna-se slblllzadas, termlnavam em obito fetal 
potencialmente acrescida. As prineipais lntra-uterino e 25 a 30% em morte neo­
sao : Lues, diabetes, cardiopatias, hiper­ natal (2) . Hoj e, tem sldo possivel sal­
tensao cronica, toxemias tardias, poll­ var quase todos os recem-nascldos vI­
hidramnio e principalmente DPP e PP. vos, exceto os hidroplcos e prevenir a 

4 . 2 .  Interrup�iio da gravidez inc"­ maior parte das mortes intra-uterinas, 

piente. Tem sido apontada, responsave] mediante antecipal(ao do parto, no mo­
pela maior senslbillzal(ao, de modo es­ mento preclso . It obvlo que, para isto 
pecial os abortamentos provocados, se­ ocorrer , a gestante devera estar sob 
guldos de curetagem, gestal(oes ectoplca') a vigilancia do grupo de especlallstas. 
ou molares. A freqiiencla e 20% maiot', vinculado ao pre-natal, para num tra-
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balho de equipe, posslbllitar a assisten­
cia especifica, sobre a qual falaremos : 

5 .  1 .  Conetuta assistenctal conjuga­

eta . Constara de procedlmentos condl · 
zentes ao avanc;o dos metodos atuais . 
Dada a sua complexldade, e condlclo­
nal a exigencla de programac;ao a ser 
cumprlda, ldentlca a uma clinlca espe­
ciallzada de "alto risco" . 

E iInportante, nessa assistencla con­
jugada, enfocar a pratlca de alguns cri­
terios, que nortearao a conduta a se!' 
seguida : 

a) Estipular um dia fixo da sema­
na para 0 atendlmento dessas gestantes, 
usando-se ficha especIal padronlzada . 

b) Haver planeJamento e dlstrlbul­
c;ao das tarefas, com a equlpe conven­
clonada, facilitando 0 trabalho globall­
zado, a ser executado e aumentado a 
seguranc;a de conclusao dlagn6stlca e da 
terapeutlca precoce . 

c) Aprazar as consultas subseqiien­
tes, com treqiiencla de 15 em 15 ou ate 
de 8 em 8 dlas, a depender da necessi­
dade do caso . 

d) Utllizar uma etlqueta especifica, 
no cartao de remarcac;ao do retorno das 
coOsultas, na qual os dados contidos, 
facllitem a Ident1flcac;ao, para encaml­
nhamentos as lnstltulc;oes vlnculadas . 

e) Realizar testes especificos e exa­
mes complementares, em laborat6rlos 
Crlterlosos, para avalla.c;ao da maturl·· 
�de e vltalldade fetal, orlentando A. 
conduta terapeutlca a segulr. 

f) Recorrer em carater prlorlta.rlo, 
as vagas dlsponiveis em outras lnsti­

tutc;oes, para lnternamento lntercorren­
te, sempre que necessarlo a lnduc;a.o do 
.parto terapeutlco prematuro, ou a ter­
mo; 

g) Fazer entrosamento som as equl­
pes que trabalham em sala de partos e 
berc;arlO, para planeJamento dos culda­
dos especlais lInedlatos, aos recem-nas­
cldos das paclentes acompanhadas no 
pre-natal 
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h) Esclarecer as gestantes atendl­
das e dlvulgar a comunldade, sobre 0 
usa corrente da gamaglobullna no p6s­
parto, e outras orlentac;oes preventlvas 
exequiveis. 

5 . 2 .  Assistencta especifica bilatera1. 

Esta devera ser simetrlca, isto e, envol­
vendo os dois conjuges, com provaveJ 
dlscordancla sanguinea. Processado em 
(fuas fases : para evldenclar a lncom­
patlb1l1dade sanguinea do casal, e de­
termlnar uma possivel isolmunlzac;ao 
materna. Sabe-se que a Incompatib1l1-
dade sanguinea de maior lmportancla 
entre 0 casal, e no sIstema ABO, quan­
do a gestante e do grupo 0 e 0 marl­
do A ;  pois, existe nitlda preponderan­
cIa dessa comblnac;ao, nos casos de 
DHPN (8) . 

o exame dos sangues do casal, nao 
deve clngir-se a clasit1ca-Ios em nega­
tlvo e posltlvo, mas, ampllando a pes­
quisa, procurar os dlferentes antigenos 
do sIstema RH, que podem tamhem de­
termlnar a DHPN. 

Quanto ao conjuge, 0 seu rastrea­
mento fica Imposslb1l1tado as vezes, por 

lnterferenclas de preconceltos socIals, 
d1flcultando a tarefa, ou tornando-a 
lrrealizavel na sua totalldade . Quando 
lograda esta realizac;ao, mesmo que 
constatado pal RH negatlvo, (dlferente 
do que se sabIa) ,  se faz necessarlo tam­
bem, a pesqulsa dos alelos C e E; pois, 
uma vez portador de um deles em do­
minA-ncla, consldera-se 0 esposo verda­
delramente negatlvo, apenas para 0 ale­

lo D. Sendo 0 pal RH posltlvo, taz-se a 
genotipagem; se homozlgoto ou hetero­
zlgoto, para orlentar os possivels riscos 
de futuras gestac;oes em mulheres sen­
slb1l1zadas. No 1.0 caso, os filhos do ca­
sal em 100% serao RH posltlvos. Se j a  
houve sensiblllza.c;ao materna, todos os 
tetos nascerao atlngldos. No 2.° caso, 
ocorre normalmente que 50% dos filhos, 
poderao ser RH negatlvo e nao atlngl­
dos pela molestla e apenas 50%, pode­
rao ser afetados pela DHPN. 
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Quando 0 conjuge for homozlgot'l 
os culdados com a gestante se redobra­
rao : 

a) Na anamnese - As' primlgestas 
serao Investlgadas das posslb1lldades de 
senslbll1za�oes anteriores, ocaslonadas 
por acldentes transfuslonais. As multl­
gestas alem da hlst6rla de hemoterapla, 
saber dos antecedentes de gesta�oes an­
teriores. 

. b) Historia menstrual - Investi­
gar com 'preclsao a data exata da ame­
norrela, para dlagn6stlco seguro da lda­
de da gravidez. Tambem sao lmportan­
tes as lrregularidades menstruais e per­
das sanguineas. 

c) Antecedentes pessoats pato16gi­

cos - A presen�a concomltante de en­
fermldades e desfavoravel para 0 prog­
n6stlco fetal. 

d) Htstoria obstetrica - Na mul­
tipara e multo slgnlflcatlva a hlst6ria 
pregressa das gesta�oes anteriores. Como 
foram? Se fislol6glcas ou nao? Se ter­
minaram em partos normals, operat6-
rios, a termo, prematuros ou abortamen­
tos? Se houve curetagem uterina? Ges­
ta�ao ect6plca? 

e) Condt�6es dos fetos - Nasce­
ram bem? Sadlos ou doentes? Tomaram 
exsanguineo transfusao? Houve natl­
mortos? Fetos hldr6plcos? A hlst6ria de 
DHPN em fetos anteriores, ha 30% de 
posslb1lldades de que a futura gravldez 
termine por parto de feto vivo (5) . 

1) Evolu¢o da gravtdez - Atraves 
da semlologia obstetrica, saber se 0 de­
senvolvlmento fetal ocorre normalmente. 
A conduta terapeutlca tem rela�ao es­
trelta com a ldade da gravidez. 

g) Determina�tio dos anticorpos -
Logo dlagnostlcada, possivel divergencla 
sanguinea entre 0 casal, provldenclar a 
real1za�ii.o do teste de Coombs indireto, 
desde a 22. a seman a de gesta�ao. Labo­
ratorialmente, este teste detecta a pre­
sen�a de antlcorpos antl-RH no sOro 
materno, havendo a posslb1lldade de 
ldentlflca-Ios e titula-Ios. 

Resultado. negatlvo - Repetlr Q tes­
te com 28, 32, 36 e 40 semanas (7) . 
Resultado posltivo, fazer a tltulagem 
dos antlcorpos (Coombs quantitatlvo 
qulnzenal ou semnalmente) .  Na geata.. 
�a.o em que ha antllcorpos e 0 titulo· 
e inferior a . 1 :  16 ate 0 final, geralmente 
nao ha necessldade de outros exames 
subsidiarios. Entretanto, se a tltulagem 
chega a 1 : 32 ou '!uperior, exlge sela. co­
nheclda a condl�ao do feto, atraves do, 
estudo do liquldo lmnico. Para tanto, 
recorre-se aos metod08 subsldiari08 mats 
esclarecedores como : dosagem espectro­
fotometrica da b1llrrubina no· L . A .  obtl­
do por amnlocentese transabdominal . 
Permlte 0 grau de 8enslbillza�ao, atra­
yes da curva de densldade 6tlca, resul­
tante da presen�a de · b1llrrubina em 
concentra�ao lmportante na am08tra de 
liquldo examlnado. 

. Tambem sao utillzados como recur­
SOB auxlllares :  ultrassonografla, radio­
grafla, dosagem de estriol e outro!. 

6 .  RECOMENDA<;OES DE CARATER 
PREVETIVO 

Em Obstetr1cla, qualquer medida 
que se proponha a prevenir a lsomuni­
za�ao do fator RH, tem por ogbjetlvo 
primordial, evltar sangramento trans­
placentario e conseqiiente passagem de 
hemaclas fetais para a clrcula�ao ma­
terna. Fundamentada neste principlo, e 
nos fatores por n6s apontados, como de­
sencadeantes da senslbll1za�ao, conclui­
mos as recomenda�oes que se segueDi: 

6 . 1 .  Fase pre-nupcial. 0 exame 
compu1s6rio nesta epoca, como ocorre 
em paises mais desenvolvidos, seria utl­
lisslmo para rastreamento e diagn6stlco 
de casals com divergencla sanguinea e ' 
posslb1lldade de gerar uma descenden­
cIa RH incompativel. AsBlm, as atua� 
preventivas se instalariam precocemen­
te, e as orienta�oes a08 interessad08, te­
riam malor obJ etlvidade e repercussio 
beneflca (3) . 
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6 . 2 .  Fase da gestar;ao . Durante 
toda a gravldez, como melo preventivo 
de passagem das hemaclas fetals para 
a mae, e recomendavel um suporte ali­
mentar adequado, rico em vitamlnas, 
sobretudo as citrlcas, que tera a�ao be­
netica sobre a permeab1lldade capllar e 
melhorara 0 desenvolvimento do con­
cepto. 

. Na gestar;ao associada as anomalias 
clfnicas ou obstetrlcas, esta preocupa�o 
devera ser maior. Nas patologias cita­
das, anterlormente, que aumentam a 
senslbillza�ao materna, cuj o mecanismo 
de agao esta ligado as lesoes vasculares 
da placenta, a assistencia preventiva, 
torna-se mais dlficil de radicaliza�ao. 
Na malorla das vezes, consiste apenas, 
na pratica de manipula�oes cautelosas 
e conduta de expectatlva individualiza­
da. 

6 . 3 .  Fase do parto. Todos os seus 
periodos devem ser normals, 0 tanto 
quanto possivel. As manobras intempes­
tivas, devem ser proscrltas. 

6 . 4 . Durante a dequitar;ao. Nao 
usar 0 esporao do centeio e abolir a tra­
�ao do cordao umbelical. ApOs a sec�ao 
do funiculo, deixar fluir 0 sangue pela 
parte materna, 0 que alem de diminuir 
o seu volume, balxa a pressao no inte­
rior da placenta e reduz a transfusao 
feto-materna. Alguns anestesicos, que 
levam a musculatura uterlna a um 
grande i'elaxamento, sao contraindica­
dos. 0 eter, 0 ciclopropano e fluotano, 
devem ser abolidos, preferindo-se ou­
tros, que nao possuam esta a�ao sobre 
a miometrlo. 

6 . 5 .  No puerperio . 0 advento da 
imuno-globulina humana especifica an­
ti-RH, constitui, uma das maiores con­
qulstas preventivas deste seculo, pela 
erradica�ao de urn problema patol6gico, 
antes incontroIavel. 

Faz-se uso da fra�ao gamaglobulina 
lioflllzada, altamente purlficada, obtida 
de soros humanos, com elevado teor de 
anticorpos antl-RH (D) . 1: indlcada nas 
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puerperas RH negativo d (mlnlisculo) 
nao sensibillzadas, que pariram produto 
RH positivo. Aplicada como soroterapia 
protetora, em inje�ao intramuscular e 
dose linica de 300 mlcrogramas, 0 mals 
breve possivel apas 0 parto ou aborta­
mento. Previne a lsoimuniza�ao mater­
na, em quase todos os casos, exceto na 
rara eventuaUdade de grandes sangra­
mentos. Afirma-se que, 0 uso de 100 00-
crogramas protege 93,3% ,  seu aumento 
para 200, elevara a 99,5% e para 300 

mlcrogramas melhorara 0 indice de ape­
nas mais 2 de mil puerperas RH nega­
tivo (6) . 

A administra�ao da droga nao deve 
ultrapassar a 72 horas, pols alem deste 

. tempo, os macr6fagos ja podem meta­
bolizar 0 Ag (RH positivo fetal) e trans­
mitir a informa�ao aos linfocitos, tor­
nando nula a sua a�ao. Tern contra­
indica�a.o em mulheres de RH negativo 
sensib1llzadas. 

E completamente destituido de fun­
damento, chamar-se de IgG anti-RH-D 
de vacina, pOis 0 seu modo de atuar e 
tipicamente de anticorpos fornecidos 
(passivos) ,  desenvolvendo urn estado de 
imuniza�a.o transitaria, a semelhan�a de 
um sOro imune. 

As comprova�6es de eficiencia do 
uso de IgG anti-RH-D, podem ser fei­
tas nas 24 a 48 horas subsecutivas a sua 
apUca�ao, pela ausencia de hemacias fe­
tais no organismo materno, (prova de 
Kleihauer negativa) :  que permite ava­
liar 0 volume de sangue feto-materno 
transfundldo, e tambem pela presen�a 
de anticorpos anti-RH passivamente 
adquirldos (prova indireta de Coombs 
positiva ) .  Novos exames devem ser rea­
llzados 6 meses apas 0 parto, quando a 
pesquisa de anticorpos anti-RH, devera 
ser negativa. 

o mecanismo de prote�a.o, 99% efi­
ciente, aparentemente se baseia, num 
bloqueio dos antigenos, absorvidos pelas 
hemacias fetais, presentes na circula�ii.o 
materna (0) . 
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7 .  METODOLOGIA 

o trabalho foi reallzado em Salva­
dor-Bahia, tendo-se como unlverso 50 

pacientes matriculadas no pre-natal da 
M. C. 0 . da Universidade Federal da 

Bahia. 

7 . 1 . 0 criterio seletivo da amostra 

populacional, constou de gestantes por­
tadoras do sIstema RH negativo, em 
bom estado fislco e mental e condl�oes 
de manter entrevista. 

7 . 2 .  Tecnicas . utilizadas . A pre­

dominancla de pacientes alfabetlzadas 

e de nivel prlmarlo, desaconselhou 0 usa 

de questionario, para levantamento dos 

dados estatistlcos. Outro motlvo da 

op�ao pelo formulario, fol 0 interesse do 

contato dlreto com as gestantes, para 

seguran�a maior dos informes pessoais, 

e reduzir as interpreta�oes erroneas . 

As perguntas foram fechadas e abertas 

para enriquecer a comunica�ao. As en­

trevistas, foram reallzadas pelas auto­

ras, tendo colabora�ao das estudantes, 

que na epoca, cursavam a discipllna 

Enfermagem Obstetrica I. 

7 . 3 .  Variaveis estudadas . Acham­

se discriminadas nas tabelas anexas, 
que se seguem : 

TABELA I 

FAIXA ET ARIA RESULTADOS 

N.O 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, verlfica-se aumento de n. de casos, no grupo etario de 21 a 30 anos, 
faixa correspondente a malor fertllidade. 

TABELA II 

COR RESULTADOS 

N.o DE CASOS % 

Branca 06 12 

Negra 23 46 

Parda 21 42 

TOTAL 50 100 

A tabela II e expresiva para demonstrar que, ha predomlnancia de RH negatlvo 
na raga negra, po rem a mlsclgena�ao, concorre para reduzlr essa quot!lo. 
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ESTADO CIVIL 

Casada 
Solteira 

TOTAL 

TABELA III 

RESULTADOS 

N.o DE CASOS 

29 

21 

50 

% 

58 

42 

100 

Esta tabela III patenteia, que 0 numero avultado de mae solteira, dificultou 0 
rastreamento dos conjuges em nossa pesqulsa. 

TABELA IV 

OCUPAQAO RESULTADOS 

N,o DE CASOS % 

Empregada domestlca 05 10 

Prendas domesticas 34 68 

05 10 

costurelra 02 04 

Outros 04 08 

TOTAL 50 100 

Na tabela IV, tlvemos um percentual maior de ocupa\;ao em prendas domesti­
cas, desproporcional as demais, com interpreta\;ao slgnificativa, mals do as­
pecto social, que do cientiflco. 

TABELA V 

NtVEL DE ESCOLARIDADE RESULTADOS 

. N.o DE CASOS % 

Superior 01 02 

Secundarlo 04 08 

Primarl0 35 70 

Alfabetiza\;ao 10 20 

TOTAL 50 100 

Esta tabela V evldencia malor percentual de baixo nivel de escolarldade, exigindo 
conseqtientemente, abordagens cientiflcas simplificadas e rudlmentares, para dl­
vulga\;ao do assunto. 
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TABELA VI 

PROCED1:NCIA RESULTADOS 

N.O DE CAS OS % 

CapItal 12 84 

Interior 02 04 

'3uburblo 06 12 

TOTAL 50 100 

A tabela II revelou maior numero de gestantes da eapi�l, visto ser 0 nosso 
atendimento mais abrangente, a zona periferiea da maternidade. 

FASE DA MATRtCULA 

1.° trimestre 
Inieio do 2. trimestre 

TOTAL 

'fABELA VII 

RESULTADOS 

N.O DE CASOS 

21 
20 

50 

% 

42 
58 

100 

Esta tabela VII mostra os malores pereentuais de matrieula no 1.0 trimestre 
e loieio do 2.0, com exelusao absoluta no 3.°. E 0 resultado da divulgac;ao de urn 
dos requlsitos de aeesso ao nosso pre-natal, que se propoe com iSto, tamMm eduear 
a gestante a se matrieular preeoeemente para garantlr ao eoneepto, malor segu­
ranc;a profllatlea, na fase organogeniea. 

TABELA VIII 

GESTAQAO RESULTADOS 

N.o DE CASOS % 

Pr1mlgesta 25 50 

Seeundigesta 12 24 

Tereigesta 08 16 

Multigesta 04 08 

Grande multigesta 01 02 

TOTAL 50 100 

A tabela VIII eonstata deelinio sueessivo de multigestas com RH negativo, matri ­
euladll.s no pre-natal; evideneiando que, as paeientes suseeptiveis ou j a  senslbili­
zadas, reeorrem geraImente aos metodos antieoneepeionais. 
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TABELA IX 

PARIDADE RESULTADOS 

N.o DE CASOS % 

Nulipara 17 34 

Primipara 14 28 

Secundipara 10 20 

Tercipara 05 10 

Multipara 04 08 

TOTAL 50 100 

Na tabela IX 0 numero de parldade, comprova resultado Identlco, ao obtldo, 
quanto a. gesta«;ao. Decrescimo sucesslvo de casos de RH negativ�, para 0 aumen­
to do numero de partos ocorridos. 

TABELA X 

INCID�NCIA DE TIPAGEM RESULTADOS 

N.o DE CASOS % 

Grupo A 19 38 

Grupo B 04 08 

Grupo AB 01 02 

Grupo 0 26 52 

TOTAL 50 100 

A tabela X assegura que, dentre as gestantes selecionadas para pesquisa hou­
ve predominancia dos tipos sanguineos 0 e A. 

'fABELA XI 

CONDI<;:OES DO ACOMP ANHAMENTO RESULTADOS 

N.O DE CASOS % 

Bem seqiienciado 31 62 

Irregular 10 20 

Interrompido 07 14 

Sem acompanhamento 02 04 

TOTAL 50 100 

Nesa tabela XI ve-se que a problematica clinico-s6cio-economica e uma constante 
nos servi«;os dellaude. A nao conscientlza«;ao das gestantes sobre os perIgos que 
correm, re�ulta em fuga da vigilancla pre-natal e a ausencia do servi«;o de visl­
taQao domlclllaria, impede de serem convocadas. 
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TABELA XII 

CONHECIMENTO DA SOROTERAPIA RESULTADOS 

ESPECtFICA N.O DE CASaS % 

Ignora 36 72 

OUviu falar 10 20 

Ja tomou 04 08 

TOTAL 50 100 

A tabela XII evidencia em nosso meio, uma pequena dlvulga�ao e pouco escla­
recimento das intere!lSadas, sobre a soroterapia especiflca. 

TABELA XIII 

REALIZAQAO DE COOMBE 

INDIRETO 

Negativo 
Positiv� 
Nao realizado 

TOTAL 

RESULTADOS 

N.O DE CASOS 

35 
05 
10 

50 

% 

70 
10 
20 

100 

A tabela XIII demonstra a possibilldade minima de sensabiliza�oes das pacientes 
acompanhadas, devido ao maior percentual de Coombs indireto. 

8 .  CONCLUSOES 

Do expos to deduz-se que, 0 setor 
preventivo da isoimunizagao, ja conta 
com recursos especificos, que surgiram 
como passe decisiv�, na redugao do in­
dice de mortaIidade perinatal, pelo em­
prego de medidas impedidoras da sen­
sibilizagao antigenica, dos grupos san­
guineos materno-fetal. 

Para alcangar esse objetivo profila­
tico, depende basicamente da impor­
tfmcia atribuida ao intercambio anato­
mofuncional, por nos considerado : 

De um lado, temos a isoimunizagao, 
constituindo patologia grave com risco 
de vida, sobretudo, para 0 feto, ocasio­
nan do abortamentos ou nascimentos de 
conceptos, que nao terao adequado de­
scnvolvimento no decorrer da vida. Do 
outr� lado, a perspectiva moderna, que 

a torna possivel de ser erradicada, em 
curto prazo, se estabelecida uma estru­
tura protetora da gestante vulneravel a. 
doenga. lsto possibilitara ao ovo, pros­
seguir 0 seu desenvolvimento sem cau­
sas ambientais, que por diferentes me­
canismos, venham deturpa-Io ou preju­
dica-Io, em sua evolu�ao pSicossomatica, 
nas varias etapas. 

Aos prenatalistas, enfermeiros e me­
dicos, cabe uma das maiores responsa­
bilidades neste ambito, no sentido de 
Iiderar e cataIizar as diIigencias condl­
zentes a solu�ao da problematica (3) . 
lnclui-se, a divulga�ao e alerta a ges­
tante assistida, dos perigos que corre, 
incluindo-a como participante ativa, 
vigilante, das tarefas de carater assls­
tencial recebidas, para evitar suscepti­
bilidades, passivels de corre�ao, em fu­
turas gesta«;oes. f: fundamental a obser-

a1! 



DOMINGUES, E.F. e colaboradora - Aspecto preventlvo da asslst{!ncia de enfermagem a 
gest&nte portadora de sangue RH negatlvo. Rev. Bn& Enf.; DF, 32 : 303-315, 1979. 

van cia do entrosamento entre as equi­
pes de medicina especiallzada, institui­
!;oes hospitalaies e ambulatortais, para 
esquemat�a!;ao de um sistema de tra­
balho, que possib1l1te em tempo oportn­
no e slmultaneo, atender aspectos obs­
tetrtcos e lmunoterapeuticos, impossi­
vels de serem dlssoclados. (3) . 

. Das eonclusoes literarlas sobre 0 
assunto, l.amentavelmente, parece ainda 
multo alta, em nosso meio, a inciden�la 
da isoimunlza!;ao. Sem duvldas, resul­
tanteB da fragmenta!;iio das medldas de 
asslstencla a este grupo de "alto rtsco", 
ou ate mesmo, por negllgencia, descuido 
e falta de instru!;ao dos Interessados, 
sobre 0 assunto. 

Doravante, 0 que nos resta, sera. 
apenas uma conJuga�ao de eafor!;os por 
parte des responsavels, alertados quan­
to a relevancia e alcance do objetivo, 
para que se venha a consegulr, em _ re­
la�ao a profllaxla da imun1za� ma­
terna ao fator RH, os mesmos resulta­
dos, que se alcan�am na preven�ao de 
outras enfermidades. Por questoes eco­
nomic8.s e humanisticas, 0 setor pre­
ventivo, e meta priorttarta medico-so­
cIal. Em fun�ao das necessidades comu­
nttartas, esta afirma!;ao nos leva a re­
conhecer, que 0 contexto sanitarto-bra­
sUerro dos dias atuals, j 80  comporta a 
exlgencia de ser tambem incluido no 
runbito geral da medicina preventiva, a 
lsoimun1za�ao, como fator de risco para 
mae .e fllho. Na nossa popula!;ao, a 
malorta esta incluida na dlstribui!;ao 
s6cio-economica, demarcada por situa­
�ao de infertortdade, com problemas de 
pobreza, desnutrt�ao, 19norancla e de­
samparo, e que nossos padroes culturais 
relegam a mulher nas falxas economi­
camente desfavorecidas. Isto slgnlfica 
dlzer, tratar-se de um setor, que nao 
pode ser delxado por conta da 1n1cIa­
tiva particular, dadas as condi!;Oes pe­
culiares . do nosso pais. Conseqiiente­
mente em futuro pr6x1mo, esperamos 
que este assunto asse paI:!'- es dominios 
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da saude publica, ou da medicina pre­
ventIva, que assumira tanto a aqulsi!;ao, 
quanto a aplica�ao da LgG, as pacien­
tes indicadas. Razoes economlcas, nao 
justIflcam omlssoes no seu emprego, 
visto ser medida vital de indiscutivel 
alcance profll8.tlco, que poe em jogo 0 
futuro da humanidade. 

9 .  RESUMO 

As autoras analisam os principais 
aspectos dos recursos preventivos de 
senslbIllza!;ao antigentca, des grupos 
sanguineos materno-fetal, j a  consagra­
dos em obstetricla. 

Enumeram, as razoes de ordem lm­
peratIva, de serem os mesmos utillza­
dos de modo correto, visto se tratar de 
uma pil.tologla de conseqiiencias tao 
graves, antes incontrolavel, por recursos 
terapeuticos existentes. 

Chamam a aten�ao para os fatores 
desencadeantes da senslbIllza!;ao san­
guinea materno-fetal. 

Salientam os setor pre-natal como 
o lugar por excelencia indicado, para 
implanta!;ao do esquema assistenclal de 
atendimento especifico, atraves do ras­

treamento, dlagn6stlco e terapeutica 
precoces. 

Ideallzam um sistema de trabalho 
em equipe de modo, que os culdados a 
gestante senslblllzada, decorram da ma­
nerra mats conveniente possivel, aten­
dendo-se aos aspectos obstetrtcos e imu­
notransfusionais, as vezes simultaneos e 
na maloria dos casos impossiveis de se­
rem dlssociados. 

SUMMARY 

The authors analyse the principal 
points of the antIgenIc sensibIllzation 
of the maternal-fetal blood groups, al­
ready established in obstetrtcs. 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 sensiblllzation. 

They emphasize the importance of 
the ante-natal care as the best place to 
introcuce a scheme of specialized scree­

ning to follow up, to. 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 wQman 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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