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Resumo: Introducéo A Doenca Hemolitica Perinatal (DHPN) ocorre quando m&e Rh- que possua uma
crianca Rh+ ou contacto prévio com sangue Rh+ (transfusdo ou aborto), da a luz a crianca Rh+.
O sangue materno entra em contato com o fetal e ocorre aloimunizagdo a antigenos eritrocitérios.
Os anticorpos 1gG anti-D passam pela placenta, provocando hemdlise no sangue fetal. O advento
imunoprofilético, reduziu sua prevaléncia. Atuamente DHPN ocorre devido a pré-natais néo
realizados ou mal conduzidos. A vigilancia sorolégica € feita na primeira consulta pré-natal,
realizando uma fenotipagem do grupo sanguineo (ABO/Rh) e pesguisa de Coombs indireto e
direto. Descrigdo do caso RN sexo feminino, nascido em 31/01/2013, a termo (38 semanas e 6
dias), parto cesareo devido apresentacdo pélvica e iteratividade, liquido amniGtico meconial.
Apgar 1° minuto 6 e 5° minuto 8. Antecedentes perinatais: M&e 31 anos, G6P5A0, 4 partos
normais, tipo sanguineo materno O, Rh negativo, ndo recebeu imunoglobulina anti-Rh em partos
precedentes, nenhum filho anteriormente apresentou DHPN. Apds nascimento realizado Coombs
indireto positivo. Admitido na Unidade Intermedi&ia Neonatal com hipoglicemia e
taguidispnéia. Apresentou ictericia nas primeiras 4 horas de vida (++/5+), aém de sopro
sistélico. Evidenciado sangue tipo O e Rh positivo, com Coombs direto positivo. Apresentou
hemoglobina 6mg/dl evoluindo para 5+/5+ de ictericia No 2° DIH, diagnosticado com ictericia
neonatal grave por DHPN, transferido para UTI realizando exsanguineo-transfusdo. Discussao A
forma icteroanémica apresenta ictericia grave e anemia grave, de instalagdo precoce, com sopro
sistélico e dispnéia intensa. A exsanguineo-transfusdo € utilizada para diminuir a intensidade da
reac&o imunol gica, removendo os anticorpos ligados ou ndo as hemécias, a bilirrubinaindireta e
corrigindo a anemia. Conclusdo A individualidade do caso é devido ao ndo conhecimento prévio
da sensibilizacdo materna e consequentemente ndo administracdo de imunoprofilaxia, por se
tratar da sexta gestacdo e somente neste Ultimo concepto ter ocorrido DHPN.
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