Caso clinico: Anemia Fetal
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Identificacio: Gestante de 31 anos, do lar, moradora de Duque de Caxias, Rio de Janeiro.

Queixa principal: Sem queixas, encaminhada para realizagao de ultrassonografia por médico
do pré-natal.

Historia da doenga atual: Paciente com tipo sanguineo O (-), 20 semanas, G 3P 2 (PC) A
0 a termo. Compareceu para realizacdo de ultrassonografia em Servi¢co de Medicina fetal por
encaminhamento de médico do Pré-natal. O teste de Coombs foi 1/256 e o painel de hemécias
confirmou anticorpo anti-D.

Historia patoldgica pregressa: Paciente apresentou doenga hemolitica perinatal e ndo fez
acompanhamento adequado, pois morava no interior em local com pouco recurso (sic). O segundo
filho tem histérico de ictericia neonatal e tem paralisia cerebral.

Historia familiar: Pais saudaveis, primeiro filho saudavel e segundo filho com paralisia
cerebral.

Exames complementares: A ultrassonografia revelou polidramnia, espessamento
placentario e a biometria fetal foi de 21 semanas, compativel com sua idade gestacional. A
dopplerfluxometria da artéria cerebral média apresentou velocidade maxima de 63cm/s
(2,25MoM) Conduta: Foi realizada transfusdo intrauterina dois dias ap6s sua chegada (20
semanas e 02 dias). O hematdcrito (Ht) fetal inicial foi de 27,8%. Foram transfundidos 12ml de
concentrado de hemaécias, porém o hematdcrito pos-transfusao foi de apenas 28,2%. A segunda
transfusdo foi realizada 12 dias ap6s a primeira e o Ht inicial foi de 6,9%, tendo decaido 1,78%
ao dia. O Hematdcrito pds-transfusional foi de 28%. Devido a essa rapida queda, foi realizado
transfusGes intrauterinas semanais.

Foi observado ainda, uma acentuada diminuicdo do hematdcrito (3%) no dia da quinta
transfusdo, com 25 semanas e 5 dias. Nessa quinta transfuséo o Ht final foi de 32%. Em nenhuma
transfusdo foi alcancado o alvo de 45% apo6s a infusdo do volume de sangue calculado,
permanecendo sempre em torno de 30%. Apos a décima e Ultima transfusdo, com 31 semanas e 5
dias, o hematdcrito final foi de 37,9%.

Duas semanas ap6s a Ultima transfusdo intrauterina, com 34 semanas e 2 dias, foi realizado
operacao cesariana, com recém-nascido do sexo masculino, pesando 2.540g, indice de Apgar 7-8
e hematocrito de 37%.

O bebé evoluiu com desconforto respiratorio, resolvido com pressao positiva continua em via
aérea (CPAP) nasal por um dia. Houve melhora importante do quadro respiratorio, permanecendo
em ar ambiente desde entdo. Iniciou fototerapia tripla logo apds o nascimento. Apresentou
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bilirrubina total de 5,6 mg/dL e bilirrubina indireta de 4,8 mg/dL. Foi realizada exsanguineo
transfusdo com nove horas de vida, sem intercorréncias. Permaneceu em fototerapia por 5 dias e
recebeu imunoglobulina por dois dias.

Durante a internacdo, apresentou seis episodios de taquicardia supraventricular, sendo tratado
inicialmente com manobra vagal e posteriormente amiodarona. A ecocardiografia neonatal foi
normal. Recebeu alta hospitalar com treze dias de vida, Ht 48%, pesando 2.610g, em aleitamento
materno exclusivo, sem qualquer evidéncia de seqelas.

Comentarios

Trata-se de um caso bem caracteristico de doenca hemolitica perinatal. Paciente com Rh
negativo que havia sido sensibilizada ap6s a primeira gestacdo e apresentou a doenga na
segunda gestacao. O segundo filho apresentou sequiela grave devido & anemia e ictericia que
pode ter impregnado o sistema nervoso central (kernicterus) em decorréncia da hemdlise. Na
terceira gestagdo a paciente foi assistida de forma adequada com a identificagdo da anemia fetal
pela dopplerfluxoetria, revelando aumento do pico de velocidade sistélica. O espessamento
placentério e a polidramnia também fazem parte do diagnéstico, pois estdo relacionados ao
quadro de hidropsia que pode ser leve até casos graves de insuficiéncia cardiaca fetal e 6bito
intrauterino. O tratamento com transfusdes foi necessario devido a idade gestacional ser muito
precoce quando a anemia foi identificada e com isso, ganhou-se tempo para que a
prematuridade extrema nao fosse um fator agravante. O parto ocorreu em um momento de mais
seguranca para o feto. E uma doenca que atinge o feto ndo trazendo nenhuma repercussao para a
mae que evoluiu de forma satisfatoria tanto na gestacdo quanto no puerpério.
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