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ANALISE DO FATOR RH Eﬁ 1000 ' ARTOS ACOMPANHADOS OU
A0 D¥ PRE NATAL, E S2U3 RESPECTIVOS THRSTES DE COOMBS,
PARA V:RIFICAGAO DE ANTICORPC; QUANDO RECONHECIDO SEU
24TOR RH CCi0 NEGATIVO.TRABALHO BSSE REALIZADC NA MATER .
.. IDADE ESBETH KOHLER DC HCSPITAL SANTA CATARINA NA CI-
5DE DE BLUMMNAU. SC, NO PERICDO REPERINTE A 1° DE JA~
“<IRC DE 1978 4 18 DE SE?EMBRO DE 1978.
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1-INTRODUGAO

Vivendo em uma ersa, em cue a medicina curativa a cada
dir ~ue passz perde crmpo pers medicina preventiva, o /
aue ¢ mais légico e racional, mas que em virtude dss Qg
ficiencias do sistema de saﬁde, devido a infima parcela
dedicada a ests érea,a falta de informagéo,a baixa ren-
da, e @ ma assistencia a populagho,vemos ainda hoje,que
a Doenga Hemolitica do Recem-Noto 6 uma das principais/
causas do numero de nztimortos e neomortos, alem de pe
der levar as lesoes sériaé e irreparéveis do sistema /
nervoso, as guais refletiréo no désenvolvimento da br;'

anca, _ ‘

Em virtude de termos como um dos principais fatOres
da D.W.R.N.;o0 fator RH neéativo, e devido a alta inci-
dencia deste encontrada em nosso servigo, isso f8z com
que nos motivassemos a rezlizar uma revisao bibliogra-
fica e uma #nalise dos casos existentes, com a finali-
dade de esclarecer e dar a devida importincia na pre-

vengéo da D.H.R.N. ) ;
Neste tr»balho, nos nzo temos z preten¢ao de equipa

TA&YMOS cOom &5 notaveis esﬁat{sticas ja existentes nes-
te cempo, mas temos éim, éomo obietivo principal ilus-
trar a importancia na preﬁengao da D.H.R.N.,que podeb/
ser realizzda, com um bom%acompanh&mento da gestante ,
durcnte o pré-natal, atraﬁés de exames de sangue para
se conhecer O Grupo Sangu{pao e 0 Fator RH, e no caso/
deste Ultimo ser negatiVo,isar do teste de Coombs, e /
sinda da Espectrofotometria do liruido amniético,intro
duzida mais recentemente, Eom finalidade de determinar
& epoca ideal do parto, com o objetivo de se evitar.uma
morte intra uterina, prematuridade ou ainda agravos oue

!
2 D.H.R.N. poderia tirazer. Este trabalho foi realizado/
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no periodo de 11 de julho a 25 de setembro de 1578,du-
rante o estigio no setor de Ginecologia e Obstetricia/
do Hospital Santa Catarina no municipio de Blumenau,ten
do sido usado para anélise, as parturientes internadas/
no periodo de 1 de janeiro a 18 de setembro de 1978,com
pletando uma amostragem de 1CCO casos .que passaram por/

esta casa maternal.



11 MATERIAL E METODOS

Esse levrntrmento,que'consta con wum numero de 1000 /
parturientes, sendo que este espago mostral; ¢ consti-
tuido de mulheres que tiveran consulta_pré~nata1 e tam
bém um grande ninero gue nunca fizeram uma consulta an

teriormente.
Os dados acui obtidos foram coletados segundo a fi-

cha de anamnese na sala de partose do bercgario e consta
dos seguintes quesitos,abaixo relacionados: |
j
1-Nome i
2-Data do parto
3-N¢ de gesticgOes
4-N¢ de abortos
5-N¢ de partos
6-Duraczo das gestagoles -
7-Pre-Natal
E-Testes de Coombs
S-Uso de Imundglobulina ‘
;
10-Fator RH do ReCém-Nato!
O excme segue nos seguintes critériosiPergunta~se
a parturiente se‘elavconhéce 0 grupo sanguineo e o fa -
tor RH, casoc tenha fator QH negetivo e colhido.sangue /
do ccrd¥o umbilical, apés:selecionado,este sangue & co-
lhido em 2 fraSCOS_estefiyiz?dos, e enviados ao laborz,
torio do Hospital S*nta Catarina.Bm primeiro lugar faz-
se a tipagem; quando rgconﬁecido o fator RH da mae como
neg:-tivo,e o db recem~-nato) RH positivo, ai e feito o tes
te de Coombs direto é indi?eto.A seguir descrevemos 0s
metodos ussdos: E
I tipagem de RH
A.Teste em tubo em meio saiino

l.Mistur ~se num tubo de 7;8mm de dicmetro 1- gota de /

‘{ | 3
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s0ro anti-RH,0 veiculo para a diluigao dos globulos se
’ ~ "~ . ~ ! ~ .

ra wnd solugao de soro albumina & 20%,0u soro AB, pois
. / - ) 'oe ’, "

0g soros diagnosticos anti-RH, geralmente contem anti-

corpos incompletos, ativos apemas em meio proteico.

2-Incubar 1 hora a 37°C. .

3-Leitura:A.Inspecionar o fundo dos tubos preferivelmeg
te com 1upa,é fim de avreciar o formato do
sedimento que € circular, de bordas lisas/
nas reacOes negativas, e granuloso de bor-

das franjadas nas reacCes positivas.

R.Rolar suvavemente os tubos entre os dedos em

ligeiro_éngulb, para desprender o sedimento
e registrar aiintensidade da aglutinacio /
(=) (F) (+) (44 (+44)
4~ Em caso de duvida centrifugar 1 minuto a 500 RPM e/
fazer leitura micrbécdbica, depor pequena quantidade do

sedimento sobre uma 1lZmina e examinar com fraco aumento

B.Teste em lsmina: ;

t

1l.Depor em 2 pontos préximos de 1 larmina,l gota de s0Oro

, A

anti-RY (Rho ou D 85%),e ﬁ gotas de sanguejusar—-se-a pre

ferencia,sangue oxalato o@tido medisnte a adiqéo de oxa

7
)

12t0 seco na Proporcao 0,28
I

ot
-

2.Misturar bem com orcantd de outra lamina ou com um Pa
lito,espalhsdo a gata num@ area oval de cerca de 2a3cm/
de difmetro.

3.Anotar o tempo em um‘cropametro e movimentar a lamina
continuamente para frente E-para tras aquecendo-a ligei
ramente sobre uma lampada he vidro fosca.E conveniente/
que tenhs sido aouecida a cérca de 40°C.

- o .
4 .0bservar & olho nu, as reacoes positivas fracas apare-

cem j& dentro Ao primeiro minuto, mas a leitura final /

4
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sera feita em 5-7 minutoé.

II - Teste de Coombé.
A. Prova Direta . |
0 motivo da pesquisa é determiner se as hemaceas ia
foram sensibilizadas inAGivo .
1. Lava-se os globulos . |
2. Prepsra~se & una suspeﬁséo a 2% e misfura—se 1 gata
desta suspensdo com 1 a 2 ‘gotas de soro de Coombs.
3. Faz-se & leitura.
3, Prova Indireta ( Pesquisa de anticorpo no soro ) .
1. Misturar unma gata de saio gestante com 2 gotas de
#16bulos ( ex. do marido ) , lava-los e colocA-los em /
suspensdo de 2 a 47 emrsalina;
%.Incubar a 37°C porihora.:
2,.Examinar o sedimento comflupa,e,néo havendo aglutina-—
:Bo,ndicionar 3 a 5 cm de salina;misturar bem e centri~
fugsr & 300C ou 4000..RPM,decantar e repetir a lavagem /
POor mais 2 a 3 veszes, sempie ressuspendendo cuidadosa—
nente 0s globulos.
4.0 sedimento lavado € ressuspenso na gBta restante de
salina e adicionado nofprégrio tubo ou em lamina de 1 a
¢ gotes de soro antiglobulina.humana.
5.Acento—~se bem e faz-se a:leitura do sedimento com lu-
na apos 15 minutos éqtemperatura ambiente , repetir a
leitura macro e microscépiéa , fazendc a centrifugacao
durante 1 a 2 minutos em 500 a 10GC RPM.
IT1 -~ Teste para D ' f
Para decidir se a mée.deve ou n4ao tomar a imunoglobuli-
na (RhoGAM) -, tanto os globulos maternos.como os do san
fgue do cordao devem ser testados para D*¥guando aparen-
tarem ser Rh negativos pelas tecnicas rotineiras de

tipagem.

B POEE
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1.Prepare suspensio a S%Kde glébulos vermelhos.
r.Coloque 1 gota de soro:anti Rho(D) para teste em 1la-~
mina num tubo de enszio de(leTSmm)

3.Acfescente 1 gota da sﬁspenséo de globulos ao tubo.
4.Incube o tubo a 37°G pdr 15 minutos.

5.Tave os globulos 3 vezes com volumes grandes de sali-
na,decante bem depois da ultima lavegem.

6.Acrescente 2 gOtas de sﬁro anti humano aos globulos -
sedimentados. .

T.Misture bem e centrifugue.

8.Examine se houver aglutinagao.

9.5e¢ 0 teste for negetivo acrescente controlevde Coombs
centrifugue e faga a leitura da sglutinacao.Se for posi
tivo o resultado do teste;para Dwé véiido;se for'negat;
vo devers ser repetido.Provévelmente permzneceram trages
de soro apos a etapa (5) do métodos.

Cbhs: Uma pessoa 80 pode ser classificada como D%, quando

o teste direto da antiglobulina de seus globulos ,

for negativo.



IIT - RESULTADOS .

TABELA TI.
T{tulo : Dados analisados de 1000 parturientes no muni-
cipio de Blumenau , durante um periodo de 9 meses no

ano de 1978.

Quesitos Analisados : Freq;Abs. Freq.Rel.
1o totzl de amostragem : 1000 ' 100%

N¢ de casos sem tip. sané. 637 63,7%
N¢ de casos com tip. Rh neg. 126 12,6%
N? de casos con fator Rhipos. - -~ 104 ~10,4%

N¢ de casos com fator Rh pOS.,

gue conheciam G.S. : . 133 T 13,3%

i
Yonte- Pesouisa realizada na Maternidade Elsbeth Koehler
do Hospital Santas Catarina .
Nota : No quesito referedte a0 n¢ de casos com tipagem/
Rh negativo , apenas 35 finham conhecimento do grupo /
sangu{neo . ‘ |
TABELA II . !
Titulo : D=zdos felacionados 20 n? total de casos anali-
sados que conheéiam o fator Rh , com suas respectivas /
distribuicoes absolutas € relativas , no municipio  de

- |
F )
Blumenau durante um periodo de 9 meses no ano de 1978.

Quesitos- Analisados | Freq.Abs.| Freq.Rel.

N2 total de casos gue desconheciam

fator Rh ) . 637 63,7%
N¢ total de casos com fagor Rh + 237 | 23,7%
Ne total de casos com fator Rh - 126 12,6%
Total ; o 1000 100%

i
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Fonte : pesquisa realizéda na Muternidade do Hospital

Santa Catarina.
Nota : No item referente ao n¢ de crsos que tinham fa
tor Rh 4 incluiu~-se os %33 casos cue conheciam o gru-
po sanguineo e 0 fator Qh positivo . |

TABELA III. | | '
{tulc : A relacdo e anjlise do nv de natimortos que’
o mde conhecia o fator Rh e quantas fizeram exames preé
natal no munic{pio de %iumen&u , durante um per{odo de

¢ meses no ano de 1978,

N -

Itens Analiscdos o _ Frecuencia
Ne de netimortos | 20

K2 cue nao conheciam fotor Rh 16

He ocue ndo fizeram pré natal 9

fonte : Pesr~uizé realizada na [iternidade Elébeth Koel
her do Hospital Senta Catarina.

Nota : No item referenteiaq n? de casos que niao conhe-—
ciam fator Rh , temos qu§ ydo total zpenas 4 conheci-

am fator Kn , sendo que 2 eram positives e 2 negativos.

TABELA IV. BT

, . o :

Titulo : Analise relacionando o total de casos Rh nega
. P . ’

tivos com 0 n?9 de pessoas que fizeram pre~natal no mu~

. L . o . I
nicipio de Blumenau, S.C. . duranite um periodo de 9 me

ses no ano de 1978. '

Itens Analisados o f Frequgncia
e total de cssos Rh =~ 126
K¢ total de casos com'exa@e pré natal 113
N¢ total de partos A térmo 119

7

'l .
Fonte: Pescuisa realizad% na Maternidade Elsbeth Koelh



er do Hospital Sante Catarina .
f
Nota : Dos 121 casos Rhe! , tivemos 13 parturientes que

nzo fizeram pre natal , ? um n? de 7 com parto prematu
To. '

TABELA V. !

T{tulo : Analise relacionando o n¢ de casos Rh negati~-.
vo da mae , com o tipo dé Rh do recem nato no munic{pio
de Blumenau , 3.C. dur&ﬁte ui periodo de 9 meses no

ano de 1978 .

Itens Analisados B Freq.Abs. | Frec.Rel.’
Ne total de casos Rh - da mie 126 T 100%

Ne total de casos Rh + dd R.Nato | 75  59,52%
Ko totel de cus0s Rh= do.R.Nato 42 33,39%
N2 total de casosque nio realiz/ |

exames | 9 T,14%

M e

Fonte : Fescuisaz realizadsz na Maternidadc Elsbeth Ko-
)
elher dc Hospital Santa Catarina.
Nl .
Nota : Os casos em cue nao foram feitos excmes de Coombs

num total de 9 casos ; osimotivos da n&o realizacao /

3

nao foram esclarecidos, |
H

TABELA VI. i

- ey ’ . | . .

TITULO:Analise do numero ge casos cue fizeram uso de i-
muncglobulina apos  os resultados de Coompbs no /

municipio de Plumenau SC, dursnte ¢ periodo de/
¥ .

9 meses no ano de 1¢78.

: - Freq.
ITENS ANALISADOS ] oo | TTede Rl
Ne totzl de casos Ra- | 126 |1C0%

Ne total de casos que usaram RhoGAM| 74 |58,73%

i ~ .F ls 2
N2 totzl de casos gue nuo usaram - .| 52 |41,217

- . . i . - Ty
FGNTb:Pesqu1sa realizeda na Maternidade Esbeth Kohlexr/
; _

9



]
do Hospital Santa Cotarina .
Jota : Dos 52 casos que nao usaram RhoGAM , tivemos /
1 Coombs positivo , 9 ekames em gue nao foram feitos /
]

. ’
Coombs e 42 com fator Rh - do recem nato .
i

i
' . . N ~ N I .
P{tulo : Dados dimensionando os valores reais do indice

TABELA VII.

. .‘:f . - fed

de fator Rh - , no munic¢ipio de Blumenau , S5.C. durante
’ - ~ , ’

o periodo de 9 meses no anc de 1978, .

i

Lo e . ——— - t

B ] .
fuesitos @nalisadcs em valor real Freq.Abs.|Freg.Rel.

rotal de parturientes Cém Rh + 237 65,29%
i .
total de parturientes com Rh - 126 34,71

, . {
Total de parturientes cdnhecedors dg

fator Rh i A 363 100%

1 oo -
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IV - COMENTARIOS
1

Abordaremos nesta;fase do trabalho , referente a
comentarios sobre os resultados , um retrospecto geral
dos conhecimentos obtidos , e &s inumeras deficiencias/
que poderiam ser sanadas sy Para cue possamos nos utili-
zar das terapéuticas modernas , gue hoje nos é apfesen-
tada , em beneficio dos recem nascidos , aue fatalmente

padecerao de Doenga Hemolitica do Recem Nato caso ndo/

rgirmos com maior rigor 'frente aos problemas do fator /.

i

RH negativo .

Antes de abordar diretamente , 0 resultado dos
gréficos apresentados nao item anterior , faremos uma
breve exposicao sobre a etiopatogenia da moléstia ypa-—
re melhor compreensso dos mdltiplos aspéctos y que se
rao expostos , com a finrlidade de ser msis atuante na
parte prevenjiva deixando para o ultimo plano , & parte

curativa. |

A mulher RH negativa , recebendo em sua circula-

~ 4 . . ” " .
¢ao hemaceas RH positivas , podera desenvolver anticor- .
: t

DOS espec{ficos'contra aguele fator . As hemaceas podem
entrar atraves de 3 mecaﬁismos t-
i

a. Transfusao inc?mpat{vel .

b. Hemoterapia{usdda antigamente). _

c. Via Transplaceﬁtéria : Uma mulher Rh- casada |
¢com um homem Rh positivo;poderé receber em sua circula-
a0 hemzceas fetais Rh:positivas cue induziriam a for
magao de anticorpos. Est% mulher , tendo uma nova gesta
¢ao com féto Rh - , formaria snticorpos que atravessam,
& barreire placentéria e iesam os glébuios vermelhos /
cgue poderia levar a um cuédro sindromico; desde anemico

i N
! 1¢
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hidrépico ’ icterico ’ Eté a vir causar morte do féto‘;
intrs Gterc ou 4o recém nato . Atuzlmente temos © méto~-
do de anilise de pigmeh&os bilizres no licuor amnidtico
gue nos permite com seguranga indicar cuando deve ser/
induzido o parto , e COE isso evitzmos gue se induza /
prematuramente ou tardiémente . |

Temos ztualmente como métodc de prevencao , a imu-
nizac¢ao da mae , cue te% dzdo excelentes resultados ; é
o usc de gameglobulinas antiRh .Esta injegéo é feita lo
g0 apds o parto , e com!ela procura-se a destruicao das
hemaceas Rh positivas qﬁe passam & circulacao materna /[ -
antés,que elas possam cénstituir»se num est{mulo'antig§h
"nico , para a produgto %e anticorpos . |

Apés ezta ligeir&%explanagﬁo sobre &4 etiopatoge -
nia , e um breve comentﬁrio schre o uso de gamaglobuli-
na , vamos nos dedicar mais atentamente,ou melhor, mais
especificrmente 20s com%ntérios dos dudos obtidos .

Iniciaremos pels %nélise ¢v tabela I onde temos /
ume amostragem total de 11000 parturientes y vue foram /
analisad~s guanto &0 se@ tipo sanguineo e seu‘fatér Rh

i
- I'4 . 3 b 4 £ e s N
Temos al um numero altissimc de pucientes , que desco -~

I ’ N
‘crupo senguinec e seu fator Rh.

nhecem por ccmpleto>seu
po totel di :mostragem temos 637 varturientes gue des-
_ ! ,
~onLectem  , G oue ccrres?Cnde © {7 dos casos j nao /
~ue este indice alto de'?aciente n#o tenhu feito prée -
natal , mas cue & m&iori% deixou de ser informada pelo /
seu obstetrs ou médico r%sppnsével , da importancia do
conpecimento d¢ seu resp?ctivo grupo saﬂgu{neo e fator/
‘n . Com isgo ,‘deixoums% de fazer & colheita de sangue
do cordse , vara avaliar{o tipo de sanéue do recem nato
. . . ! ~ -
¢ tembem & snzlise do S?égue da mae , para cue fosse be

neficizda com o uso de imunoglobulinz,evitcndo assim a
$
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formaczo de anticorpos é um prejuizo acentuado ss futu-
res gestacoes,correndo % risco de vir a sofrer dos males
da D.H.R.N. O |
Temos de imporiéncis mesta tabele,o indice de tipa-
;

sem RH negstivo, que em ﬁermos absolutos encontramos um
numero elevado de 126, q?e éorresponde a 12,6% do total;
isto sem levirmOs em con%idérag%o, 0% casets em qgue par-—
turientes na sus grande @aioria desconkeciam ou nzo sa-
biam informar,o tipo sanguineo ou. seu fator RH, o0 qual
sers éomentado quando an%lisarmcs & tabela VII.

~ . ! - . 4 ’
Com referencia & tab?la IT, anslisamoOs 0 numero de

parturlentes_que conhecidm o fator RH,0 gque nos da em /

ordem de frequ%ncia absoiuta, um total de 363 parturien
tes,que corresponde a 3643%.Destaea-se novamente o acen
tuado indice de pessoas<ﬁue desconhecem 0 seu fator RH.
Jando seguencia a fa%e de analise e comentéfios te-
n0s na tabela III, a relagzo entre o numero de nati-mor
t0s e as parturientes oue: fizeram exames pré_natal e /
iwinda as rue tinham conhe%imento do fator RH; temos de
im-ortante nesta tabela, 0 baixo.indice de natimortos ,
v rue corresponde a um inéice de 29. Salienta-se, nesta
tabkela, o total de natimQ%tos onde temos um numero de/
16 parturientes, cue descénheci&m 0 seu fator RH e ain-
da, um n® de 9 parturientés-que nzo fizerazm exsmes pre-
natal.Isto nao implica qué a causa murtis tenh& sido de
vido 2 D.H.R.N, mas que d%ntro déste numero de Gbitos,
certamente poderismos fer;alguns relacionzdos com o fa

_ v ]
tor RH, e gue devido a zugencia de resquisas mais espe-~

‘o g i~ ) -
cificas da causa mortis, nzo tivemos condigGes de uma,/
: o

unclise mais profunda. B
e~ N ! . n~o
Com referencia a tabe?a IV, @nalisamos 0 guao im-

) . ¢ £ .
vortante foi o exame pre-naptel, nois temos gque de 126/

l
21
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parvurientes cowm RH negati?o,ll3 casos fiserwn pre-natal
¢ cue wl numere bem reduzifo nho efewuou a geslugho & -

A ” o . s £ PN
8rmo; numero este que se reduz & 6 par.urientes.Sendo

t
~

Lgsim, essas m' €S gue porvénturs tiverunm gestagao com ﬁé,
to RH »ositivo puderam usufluir do uso de imunogicbulina
en ravor de gestrgao futurd. sem prejuizo ao Této.

S .

SN

nu tubela V,temos uma anilise global das purtu
rientes RH negutivo, e © f%tor RH dos respectivos Recém
Netos. Agul encontramos“%ol@na referente a freruéncia ab-
gsoiuta um total de 75 recéﬁ~nato, com futor RH positivo
o rue corresponde a )9,Hcﬂ~1ndlce este que provavelmente
¢’ usaria algum dano 4o ;ebo virdouro,e cuso & mae estives
se imunizada,poderia se beneficiar do uso de imunoglobu
lina ,como prevencao a anti%orpos anti RH positivo.Temos
i.lnda relerente .a esta tabela,éue 4z recem—-natos eram RH
neg.itivos,0 nue corresponde a um indice de 33,39% e ain-
ia we numero de 9 caSOS, que correspoende a 7,14% as quais
deixaram de realjzar 0s deV}dOS exames,por motivo ihespg
ificos,o cue provévelmenteé viré en prejuizo de gestagégsv.
saturas. |
Referente & tabela Vi f01am feitas analises das pes
s0as RH negativo, gue se beneficiaram da terapéutica /
atusl atraves do uso de imunoglobulina.Nesta tabela te~
mos o valor real do qu2o iméoftante é a prevengzo com re
L acho a0 fator RH,e tambeém & importancia da concientiza-
i

-~

0 da paciente, com a finalidade de oue esta,tenha sem-

o]
o

:.f)

ore em mente 0 seu tipo sanguineo e seu fator RH.Temos /
nesta tabela, que de um Lotal de 126 casos RH negatlvos,
Td prrturientes fizeram uvo de imunoglubuling 0 gue cor-
responde a £58,73%,e, que 52 parturlenteo nuo fizeram uso
sestu terapeéutica, devido aozfeto ser negativo, e outrus

j0r nAo terem sido realizados Os exumes necess’ rios P

i
]
4
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ra a detecgad do fator Rh do feto.Salientamos tambeém ,
cue de todos 0s casos analisados com 126 Rh - ;sbme&
te uma parturiente teve Coombs positivo , o cue signi
fica oue jé existia imunidade e por esse motivo ' nao
deveria usar imunoglbbulina. |

Com relagéo & tabela VII , nesta , colocamos os /
indices reais do fator Rﬁ -~ na cidade de Blumenau , in
dices esses oue chegam i ,ser surpreendentes , devido a
#lte incidencis de fafor%Rh - .Temos acui um indice gue
corresponde a 34,71% , Ozaue vei muito além dos descri=
tos na literatura revisada durante a pesquisavdéste /
trabalho. Nesta tabela procuramos evidenciar o numero
total de parturientes que;tinham conhecimento do fator
Rh , e comparamos com o total da amostragem para se /

t

£ . : . . ~ .
ter 0s 1ndices reais , e suas devidas dimensoes .



V - CONCTUSEO

Diante do que foi ‘exposto nos itens anteriores. , e

~

~ . . L e
de acordo com 2 revisdo bibliogrifica temos como refe /
rencins conclusives mais importentes , referente a anali

se de 1000 parturientes em relagio zo fator RH , os itens

que seguem abuixo - ;
!

1 - Uma das nais importaptes conclusoes deste trabalho ,

¢ o indice altissimo de fator RH negativo nesta regiso.

ApCs comparsrmos 363 par?urientes oue conheciam seu fator

2H , 126 destrs 0 ersm #egativa ; 0 cue corresponde &

34,71% de fator Rh negmtivo.

% - Concluimos tambem P bor um contatd difric com as par

turientes , gue unm numerd acentuado fizeram pré~natal é

tiveram oportunidade de fazer exames de's&ngue'evconhe -

cer seu grupo sanguineo é futor Rp Entretanto , devido

S frlta de conscientizag%o do valor désse exame; simples

sente nto se recordam no momento da internagzo e devido

4 isso deixe~se de colher sangue do cordzo umbilical pa-

re. avalizr o tipo de fator RH.Perde-se entzo , a oportus’

nidade de se usar 0s mei@s preventivos com & finalidade

de evitar a imunizaczo da mae.

3 = Qutro fator gue nos chamou & atengao , é que na maio:

ria dcs natimortos femosium numero acentuado de pessoas
que desconhecem seu fator:RH, e um numero relativamente
grande , janals fez,umﬁ‘cbnsulta pré~nata1, |

4 - Qutro ponto de importaéncia conclusiva é que aproximg
demente 2/3 do total dos recém natos tinham o fator RH
positivo , e cue provavelmente , se nao fosse feito wuso
~dz imunoglobulina ; inevifavelmente causariam prejuizo /
azs futuras gestecoes, que;por ventura pudessem oOcoOrrer.

v
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5 - Umz outra concluszo cue nos chems atencno € o baixo
{ndice de imunizacao enbontrado nas maes RH negativas /
i

gue tiveram féto RH positivo , pois em apenas um caso /
dos 75 cssos analisados , tivemos o Coombs positive .
6 - Finalizando a conclusao , temos cue devido a alta

incidencia do fator RH gegativo nesta regiéo, 0s meios

preventivos atraves da imunoglobulina vieram contribuir
de maneira zcentuada.Caso nao se fizesse uso desta te -
rapéutica preventiva , ¢ertamente correr{amos o risco /

f

de ter um indice consideravel de D.H.R.N.



VI - Resgmo

De acordo com O eétudo realizado em 1000 parturi -
entes ; referente a‘anélise ,incid%nci& e prevenggo da
Doencga Hemolitica do Reﬁém Nato , em parturientes com
RH neg#tivo ,estudo este realizado na Materhidade Els ~
beth Koelher, dursnte o periodo de janeiro a setembro /
de 1978 ; nos revelaram 0s seguintes dados:

Parturientes qgue desconheciam fator RH — 637-63,7%

Parturientes oue %onheciam fator RH —— 363-36,3%

Temos ; ainda como dzdos demonstrados pela énéli~
se global da amostragem', gue um numero acentuado de /
parturientes desconheciém o fator RH na época dé inter-
nag¢ao para o parto.Com iss0 , deixeram de usufluir dos
meios preventivos utili;ados aturlmente ; atraves da /
Imunoglobulina para.evitar,imuniZagéo contra fator RH
positivo , isto em prejﬁizo de gestacoes futuras .

Os resultados gldbais'demoﬁstrados estao assim /
distribuidos : -

Fator Rh positivo = 237 - 65,297

Fator Rh negativo - 126 - 34,71%

Em virtude desss grande incidencia, 6 que devemos
conscientizar a pacienteido quao importante é para ela /.
conhecer seu fator Rh ,?para que , combisso poséamos / |
usufluir dos meios preventivos atuais com = finalidade

de evitarmos o0s males causados pela D.H.R.N.
. ]
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VII ZUSAM%EN?ASSUﬁG (SUMARIC)
i

-

L4

In Ubereinstimmuhé mit einer Studie an 1000 WBch~-
nerinnen in Bezug auf di? zahl , Vorsorge un Analyse [/
des D.H.R.N Systems an Putienten mit RH negativ.

Die Untersuchung ist in der Maternidade Elsbeth /
Koehler in der Zeit von Januar bis September 1978 durch
geftlhrt worden , und hatiuns daé Folgende ergeben.

W8chnerinnen , die;den RH . Factor nicht .gekannt
nzben 637=63,77 . |

W8chnerinnen , die.den RH. Factor gekannt haben /
363=36,3% . :

Als Daten fiir die gescmte Analyse haben wir das
folgende aufgezeichnetf ‘

Dass die GrossZahi der W8chnerinnen in der Zeit
der Einweisung fUr die Geburt den RH. Factor nicht ge-

t
kannt haben, und haben damit die Vorsorgem8glichkeiten

versdumt, die ung heute gur verfligung stehen.

Durch die.Immungloﬁuline vermeidet man eine Immu
nisie rung gegen den RH. %actor fositiv, welcher ein Na
chteil fdlr die zukunfti gen Schwangerchaften ist.

Die gesamten-Resul&ate der Ergebnisse sind so vex
Teilt: , ‘ o :
RH. Pactor Positiv, | -237 ~65,29%

RH. Pactor Negativ ~-126 ~34,71%
Auf Grund diesser grossen incidencis, milssen wir

der Patienten bewusst _machen wie wichtig es ist,dass /
gie Ihren EH Pactor Kenneh,damit jetzt die mittel Dbe~
nutzt werden Kbnnen um ein End Flr die Ursachén der /

Komplik+~tionen des D.H.R.N. systems erstreben.
, o ,
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