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Resumo

A descoberta do factor Rh ndo &, em termos
cientificos, muito antiga, sendo que remonta
ao ano de 1940. Quando, em 1939, os
investigadores Levin e Stone relataram o caso
de uma mulher com reaccdo hemolitica
transfusional, abriram caminho para que
outros pesquisadores pudessem realizar as
experiéncias necessarias que levaram a
descoberta dos antigénios e do factor Rh.

Este artigo ndo pretende ser um tratado
cientifico sobre o factor Rh, mas sim um
documento que ajude a melhor compreenséo
de alguns fendmenos hemoliticos e do papel
do enfermeiro na consulta pré - natal e no
planeamento familiar. Como tal, na primeira
parte do trabalho abordamos e esclarecemos o
que é o factor Rh e a isoimunizagdo Rh, para
que alguns conceitos como antigénio,
hemadcias, eritrocitario, entre outros, sejam
compreendidos e o texto de mais facil leitura.

De seguida é abordada a doenca hemolitica
perinatal, ou eritoblastose fetal, enquanto
doenca associada a destruicdo das hemacias
do feto ou recém-nascido por anticorpos
maternos, indo, desta forma, ao encontro da
doenca relacionada com o factor Rh e com a
incompatibilidade entre os grupos sanguineos
da mae e do feto.

De forma a dar resposta as questdes
relacionadas com o papel e a intervencao do
enfermeiro perante uma mulher ou um casal
que quer engravidar e o factor Rh, elabordmos
alguns diagnosticos de enfermagem, bem
como as respectivas intervencoes, de forma a
alcancarmos os resultados que pretendemos.

Palavras - chave gravidez,
isoimunizacao, mae, feto

factor Rh,

Abstract

The discovery of the Rh factor is not, in
scientific terms, very old, as it goes back to
1940. When the researchers Levin and Stone
reported the case of a woman with
transfusional hemolytic reaction in 1939, they
opened up an avenue for other researchers to
perform the experiments which led to the
discovery of the antigens and the Rh factor.

This article is by no means a scientific treaty
about the Rh factor. It just aims at being a
document that may contribute to a better
understanding of some hemolytic phenomena
as well as of the nurse's role in the prenatal
and family planning consultation. In the first
part we bring to light the meaning of both the
Rh factor and the Rh isoimmunization, so that
concepts such as antigen, hematia,
erythrocyte, among others, may be better
understood and the reading of the text
rendered easier. Afterwards we come to grips
with the perinatal hemolytic desease, or fetal
erythroblastosis, a disease associated with the
destruction of the hematias of the fetus or of
the newborn infant by maternal antibodies.
This way we reach the disease related to the
Rh factor and to the incompatibility between
the blood types of the mother and the fetus.

In order to answer questions related to the
role and the intervention of the nurse when
dealing with both a woman or a couple who
want to achieve pregnancy and the Rh factor,
we have made a few nursing diagnosis as well
as the necessary interventions so that we
could succeed in achieving the results that
were expected to rise from our research.

Key - words: Pregnancy, Rh
isoimmunization, mother, fetus.

factor,
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INTRODUCAO

Quando ocorre a conjugacdo de uma célula
reprodutora masculina (espermatozéide) e de
uma célula reprodutora feminina (dvulo), tem
origem o milagre da vida, um novo ser
humano é criado e durante a gravidez sdo
varios os fendmenos que acontecem de forma
a que o embrido evolua para feto e que com o
nascimento possamos estar perante um bebé
saudavel e feliz.
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Porém, no decorrer da gestacdo alguns
acontecimentos evolutivos podem conduzir a
varias condigBes patoldgicas, sendo que a
isoimunidade pode ser uma delas.
Isoimunidade “significa a formacao de
anticorpos (AG) provenientes de individuos da
mesma espécie.”’

Ou seja, quando se determina o factor
sanguineo (Rh) de qualquer individuo sabemos
que poderd ser positivo ou negativo,
independentemente do grupo sanguineo e que
a presenca de um antigéno D na superficie dos
eritrécitos significa que esse individuo terd um
factor Rh positivo e que os individuos que ndo
apresentem esse componente na membrana
celular dos eritrécitos serdo Rh negativo.

A importancia da consulta pré - natal reside
também no facto de permitir saber, apds
exames laboratoriais, qual o grupo sanguineo
da futura mae e do futuro pai, e desta forma
minimizar as consequéncias de uma possivel
isoimunidade.

Todavia, importa reter que o factor Rh sé se
torna importante na gravidez se a mae for Rh
negativa e o pai Rh positivo, uma vez que
durante a gestagdo o feto pode adquirir o
factor Rh do pai e desta forma ter um Rh
incompativel como da mae.

O milagre da vida e o nascimento de um bebé
deveriam ser momentos de felicidade, de
partilha e de encontro entre pessoas, contudo
a realidade de varias sociedades e civilizacGes
nao permitem que assim seja.

Sdo muitas as mulheres e os casais que nao
tém acesso a cuidados de salde basicos, nos
quais se incluem o planeamento familiar, as
consultas pré - natais e as consultas de
acompanhamento da gravidez, dando origem
muitas vezes a gravidezes nao planeadas ou a
gravidezes ndo vigiadas, ndo permitindo desta
forma o despiste de isoimunidade ou a
imunoprofilaxia.

No sentido de informar e esclarecer acerca do
factor Rh, da doenca hemolitica fetal, bem
como dos possiveis diagnosticos e respectivas
intervencdes de enfermagem, realizdmos uma
extensa revisao da literatura existente acerca

® GRACA, Luis - Medicina Materno Fetal 2. Pig. 561

deste assunto, organizando-a no artigo que se
segue.

O QUE E 0 FACTOR RH E ISOIMUNIZACAO RH

De forma a garantir uma melhor compreensao
do presente artigo, torna-se necessario
abordar alguns conceitos como sistema ABO,
factor Rh e isoimunizagdo.

Assim sendo, importa referir que a “(..)
superficie dos globulos vermelhos tem
moléculas, chamadas antigénios, e o plasma
tem outras que sdo os anticorpos. Os
anticorpos sdo muito especificos, o que
significa que cada um se combina somente
com um determinado antigénio”*°,

De acordo com o Sistema ABO existe sangue
do tipo A, do tipo B, do tipo AB e do tipo 0. O
que distingue cada tipo de sangue sdo os
antigénios presentes na superficie dos
eritrocitos e os anticorpos no plasma.

Antigénio Anticorpo
A Tipo A Anti - B
B Tipo B Anti - A
AB Tipo A
Tipo B
O Anti - A
Anti - B

No entanto "“(..) os anticorpos ndo se
desenvolvem contra um antigénio, a menos
que o corpo esteja exposto a ele”!!, por
exemplo em casos de transfusdes sanguineas
e no caso de gravidez em que a mae é Rh
negativa e o feto Rh positivo.

Em relacdao ao factor Rh “as pessoas sdo
consideradas Rh  positivas se tiverem
determinados antigénios Rh (os antigénios D)
a superficie dos gldbulos vermelhos e Rh
negativas se ndo tiverem esses antigénios

10 SEELEY, Rod R. et al. Anatomia e Fisiologia. P. 667
1! Idem, p.667
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Rh"*?, pelo que “uma pessoa Rh positiva pode
ser homozigodtica (DD) ou heterozigética (Dd),
enquanto que uma Rh negativa sd pode ser
homozigética (dd)”*3.

Anticuerpo

p© 4
= @
0o

L )e
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O factor Rh é extremamente importante
durante a gravidez, uma vez que caso a mae
seja Rh negativa e o feto Rh positivo pode
ocorrer a formacao de anticorpos anti-Rh por
parte da mde, ocorrendo portanto, uma
reaccao de isoimunizagao que consiste na “(...)
formacdo de anticorpos contra antigénios
provenientes de individuos da mesma
espécie”4,

Este fendmeno pode ocorrer devido a “(..)
solucbes de continuidade na placenta, que
ocorrem no fim da gravidez ou durante o
parto”*®, pelo que num primeiro contacto “(...)
ndo ha tempo para que a mae produza uma
quantidade suficiente de anticorpos anti - Rh
susceptivel de causar danos ao feto”'®, no
entanto uma “(...) nova exposicdo a eritrocitos
Rh positivos produz uma resposta secundaria
caracteristicamente muito mais exuberante,
podendo ser desencadeada por quantidades
extremamente pequenas de sangue Rh
positivo””, pelo que esta situacdo ird
desencadear o desenvolvimento de uma
doenca que pode ser fatal para o feto, a
Eritroblastose Fetal.

12 Ihidem, p. 669

13 GRACA, Luis Mendes. Medicina Materno Fetal 2. p.
561

14 SEELEY, Rod R. et al. Anatomia e Fisiologia. p. 669

15 Idem, p.669

16 Ibidem, p.669

7 GRACA, Luis Mendes de. Medicina Materno Fetal 2. p.
562

DOENCA HEMOLITICA PERINATAL E SUAS
CONSEQUENCIAS

Conhecida, também, por eritroblastose
fetal, resulta da iscimunizacdo materna em
relacio ao AG D presente nos globulos
vermelhos do feto e do qual ela carece'®.
Outros autores caracterizam esta doenca por
destruicdo das hemacias do feto ou recém-
nascido (RN), por anticorpos maternos que
atravessam a placenta, levando & anemia
fetal. E causada por incompatibilidade entre
grupos sanguineos da made e do feto, neste
caso, 0s antigénios eritrocitarios dos grupos
Rh'®, ou seja, ocorre quando a mde RhD
negativo tem um feto com factor RhD positivo
gue herda o gene Rh positivo dominante do

pai®.

A hematopoiese no feto, ou seja, a formagao
de células sanguineas comeca na 823 semana
de gestacdo, e passam através da placenta
para a circulacdo materna. A mde forma
anticorpos IgM que sdao demasiados grandes
para passarem a barreira placentaria,
produzindo depois anticorpos IgG que a
podem atravessar.

Este processo, sensibilizacdo materna, pode
decorrer de uma hemorragia transplacentaria
(HTP) e pode acontecer durante a gravidez, no
parto, em cesarianas, dequitadura manual,
pré-eclampsia, eclampsia, versdao de manobra
externas, descolamento prematuro de
placenta normalmente inserida, hemorragia
anteparto, amniocentese, mola hidatiforme,
aborto?*.

Geralmente, as mulheres tornam se
imunizadas na primeira gravidez de um feto
Rh positivo mas, nestes casos, ndo produzem
anticorpos suficientes para provocar lise das
células sanguineas do feto. Em gravidezes
subsequentes, formam-se anticorpos em
resposta ao contacto repetido com antigénios
do sangue fetal, ocorrendo a sua hemdlise?.

8 SEELEY, Rod R. et al. Anatomia e Fisiologia.
¥hittp://www.scielo.br/pdf/r! v20n v20n3.pdf

20 |OWDERMILK, Deitra; SHANNON, Perry. [et al.] -
Enfermagem na Maternidade p. 1066.

2! GRACA, Luis Mendes de. Medicina Materno Fetal 2.

22 LOWDERMILK, Deitra; SHANNON, Perry. [et al.] -
Enfermagem na Maternidade p. 1066
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A destruicdo das hemadcias

do feto resulta numa
anemia hemolitica fetal,
condicionando quadros

MULHER Rh (-)

CONSULTA PRE-CONCEPCIONAL {
1* CONSULTA PRE-NATAL

/\

clinicos diferentes. O valor
da hemoglobina fetal é

[ TESTE COOMBS INDIRECTO (=) ] I TESTE COOMBS INDIRECTO (+) J

considerado critico para
indicacdo de transfusao
intra-uterina quando se

situa abaixo de 10-11 g/dL
com hematdcrito abaixo de
0,303,

Gravidez

nio evolutiva

O feto compensa a anemia
produzindo grande nimero ||
de eritrécitos imaturos para
substituir os destruidos, dai

« Gravidez ectdpica
= Mola hidatiforme
= More f2tal

0 nome desta doenca - « Aborto spontinzo
eritroblastose  fetal. Na || PSRN SKpma

hidropsia fetal, a forma
mais grave desta doenca o
feto tem anemia grave,
bem como descompensagao
cardiaca, cardiomegalia e
hepatoesplenomegalia.

Existe também um edema
generalizado, resultante da
diminuicdo  da pressao
intravascular oncética. A
placenta fica edemaciada, o que juntamente
com o edema fetal, pode a ruptura

levar a
uterina. Pode ocorrer morte intra uterina ou
neonatal precoce, apesar das transfusdes
intra-uterinas (infusdo de sangue ORh
negativo na veia umbilical) e do nascimento
precoce poderem evitar esta situacdo?*.

Quando uma mulher engravida ou decide
engravidar, é feito um acompanhamento
medico e de enfermagem pré-natal, no qual
pode ser diagnosticada a doenca hemolitica
perinatal. E feito um levantamento de dados
da histdria clinica da pessoa, um exame fisico,
exames complementares de diagndstico como
0 teste de Combs indirecto e ultra-sonografia,
o perfil biofisico, no qual é feita a avaliagdo de
movimentos respiratdrios, actividade, ténus, e

Bhttp://www.scielo.br/pdf/rbgo/v27n8/26754.pdf
2 |LOWDERMILK, Deitra; SHANNON, Perry. [et al.] -
Enfermagem na Maternidade p. 1066

Imunoglebulina Anti-D

Imunoglobulina Anti-D

s !
>
Consentimento Livre ¢ Esclarecido |
Sampre que for administrada a Imunogicouling )
€ a
= Ameaca de aborte
- Hemormagia da 2" mende
" [ | - Traumatismo abdominal
Gravidez 220 semanas
evolutiva | Imusoglobalina 426D |
'q N
= Técnicas imvasivas de DPN
(amniocentese, cordocentese,
. cirurgia fetal, etc )
f S — Imunoglobulina Anti-D
Teste Coombs Indirecto |
= Versdo externa
[munoglobulina Anti-D
J
i F—
( ™
PROFILAXIA
SISTEMATICA AS 28 SEMANAS
I[munogiobulina Anti-D
: (ndo repste testa Coombs) ) | HOSPITAL I

Figura 1: Profilaxia da

Pos-parto com recém-nascido Rh + : 2
Isoimunizagao Rh

I[munoglobulina Ant-D

frequéncia cardiaca do feto, volume do liquido
amnidtico®.

O teste de Coombs indirecto é a pesquisa de
anticorpos anti-Rh no sangue materno.

A ultra-sonografia avalia se o feto tem a
doenca ou ndo, e se é preciso a realizacdo e
outros exames complementares como a
amniocentese e a cordocentese. A
amniocentese é a colheita de liquido amnidtico
que contem células fetais, utilizado para
diversas analises. A colheita percutdnea de
sangue do corddo umbilical &, actualmente, o
procedimento de eleicdo para avaliar e tratar
esta doenca. A colheita percutanea de sangue
do corddao umbilical (CPSU), ou cordocentese,
consiste na colheita de sangue fetal do vaso
umbilical, o que permite identificagdo precisa
do tipo de sangue fetal e a contagem de

% Idem, p. 1066
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eritrécitos, podendo evitar futuras

intervencdes?®.

Quando o diagnédstico de doenca hemolitica
perinatal estd comprovado o Unico tratamento
€ a transfusdo sanguinea fetal intra-uterina
e/ou extra-uterina no recém-nascido. Também
pode ser feita a interrupcdo voluntdria da
gravidez se a mulher preferir. No caso de a
mulher ser isoimunizada, ndo ha tratamento,
apenas hd prevencdo. E, para tal, é feita
profilaxia que é determinada pelo resultado do
Teste de Coombs. Se o resultado for positivo,
demonstra que ocorreu sensibilizacao e o teste
€ repetido a intervalos de 4 a 6 semanas para
monitorizar o titulo de anticorpos materno.
Repete-se este teste a 282 semana de
gestacdo, e se o resultado for negativo indica
que a sensibilizacdo ndo ocorreu e administra-
se a mulher uma injeccdo IM de
imunoglobulina anti-D, e repete a
administracdo 72 horas apds determinadas
situagdes, como o parto e o aborto?’. Na figura
gue se segue, estd ilustrado um esquema com
as indicacdes de profilaxia isoimunizacdo Rh?.

CONSIDERACOES DE ENFERMAGEM

No decorrer da gravidez as trocas de sangue
entre a mde e feto vdo aumentando até ao
termo da gestacdo, isso acontece pelo facto do
tecido que separa os vasos placentares, onde
circula o sangue do feto e do espaco
interviloso, onde circula o sangue materno,
irem diminuindo de espessura®®.

Assim, a partir da 6@ semana de gravidez,
quando "“o feto Rh positivo comeca a ter
antigénio Rh em circulacdo”, é induzida a
producdo de anticorpos anti-D, nas gréavidas
Rh negativo, ficando assim sensibilizadas. Pelo
que numa futura gestacdo, a consequéncia
desta sensibilizacdo sera a doenca hemolitica
perinatal, como ja foi referido anteriormente.

26 Thidem, p. 1066

27 FIGUEIREDO, Nebia Maria Almeida. Praticas de
enfermagem: Ensinando a cuidar da mulher, do
homem e do recém-nascido.

28 Direccdo-Geral de Salde - Profilaxia da Isoimunizacdo,
2007. Disponivel online:
http://www.saudinha.com/parcerias/normas/circulares/dg
s/2007/profilaxia_isoimunizacao.pdf

2% Idem

Situagao, esta, responsavel por uma
“morbilidade e mortalidade perinatal
significativa”.?®

Assim sendo, como enfermeiros, temos que
estar despertos para estas situacdes, tentando
evitar que complicacbes acontecam, através
da realizacdo de ensinos na consulta pré-
concepcional, no acompanhamento durante
toda a gravidez e no decorrer do parto.

Deste modo, o enfermeiro faz uma avaliacdo
inicial ao casal obtendo dados objectivos sobre
a situacdo do mesmo, ou seja, através de uma
primeira consulta confirmar: >*

» Grupo sanguineo ABO e factor Rh da
gravida e do seu parceiro sexual.

e Histéria materna, incluindo histéria de
transfusbes de sangue ou produtos

sanguineos, plasmaférese ou
amniocentese e injeccoes de
imunoglobulina Rh aplicadas apds

partos ou abortos anteriores, etc.

De seguida, deve elaborar diagndsticos,
resultados esperados, e intervencdes de
enfermagem direccionadas a este casal.

Assim sendo, apresentamos quatro
diagnodsticos de enfermagem que
considerdamos mais relevantes, bem como o0s
resultados esperados e intervencoes
relacionadas com os mesmos.

1° Diagnéstico: Défice de conhecimento
(acerca da profilaxia da Isoimunizacdo Rh)

Resultado Esperado: Conhecimento melhorado
Intervencdes de Enfermagem:3?

v Determinar o conhecimento que a
gravida tem sobre a profilaxia da
Isoimunizacdo Rh;

v Informar de forma apropriada e precisa
relativamente ao tratamento e aos cuidados
que forem necessarios a gravida;

v Explicar relativamente a uma possivel
administracdo de Imunoglobulina anti-D

3% Ibidem

31 MELSON, Kathryn A; JAFFE Marie S; KENNER, Carole;
AMLUNG, Stephanie. Enfermagem Materno-infantil.
Plano de Cuidados.

32 STRIGTH, Babara R; HARRISON, Lee-Olive.
Enfermagem Materna e Neonatal.
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(Rhogan) a 282 semana de gestacdo, mesmo
que a titulacdo de anticorpos seja negativa ou
apdés qualquer procedimento invasivo, como
amniocentese; “A Imunoglobulina anti-D
protege contra os efeitos da hemorragia
transplacentaria precoce”;

v Explicar, caso seja necessario que a
gravida faca, a prova cruzada com a
Imunoglobulina anti-D;

v Explicar que o tratamento da gravida
Rh negativo é necessario para a monitorizacdo
rigorosa do bem-estar fetal, de acordo com os
resultados da titulaggo do Rh, da
amniocentese e da sonografia;

v Explicar a gravida Rh negativo que
quando estiver em trabalho de parto, sera
necessario realizar a prova cruzada para
Imunoglobulina anti-D, que precisa ser
administrada dentro de 72horas apds o parto.

2° Diagnoéstico: Ansiedade
Resultado Esperado: Ansiedade diminuida
Intervencdes de Enfermagem:

v Informar de forma apropriada e precisa
relativamente ao tratamento e aos cuidados
que forem necessarios a gravida; (STRIGTH,
1998)

v Demonstrar disponibilidade no
esclarecimento de dulvidas que a gravida
possa apresentar;

v Ensinar relativamente a profilaxia da
Isoimunizacdo Rh, caso seja necessario;

v Explicar que, com um
acompanhamento constante de profissionais
de salde durante a gravidez, minimiza e
previne complicacbes;

v Estabelecer uma relagdo de confianga
com o casal.

3° Diagnéstico: Medo

Resultado Esperado: Processo Psicolégico
Normal

Intervencdes de Enfermagem: >3

v Informar de forma apropriada e precisa
relativamente ao tratamento e aos cuidados

3 Idem

que forem necessarios a gravida; (STRIGTH,
1998)

v Demonstrar disponibilidade no
esclarecimento de duvidas que a gravida
possa apresentar;

v Ensinar relativamente a profilaxia da
Isoimunizacgdo Rh, caso seja necessdrio;

v Explicar que, com um
acompanhamento constante de profissionais
de salde durante a gravidez, minimiza e
previne complicacdes;

v Estabelecer uma relacdo de confianca
com o casal.

40 Diagnéstico: Risco de lesdo fetal
Resultado Esperado: Lesdo fetal nenhuma
Intervencdes de Enfermagem:3*

v Orientar o casal para estudos do grupo
sanguineo, do factor Rh e da “zigotagem”;

v Verificar se a gravida tem condicbes
necessarias para receber profilaxia com
imunoglobulinas. Os critérios sdo gestantes Rh
negativos nao sensibilizados e com o parceiro
Rh positivo, ou "mulheres que pariram um
bebé Rh positivo e apresentaram teste de
Coombs directo negativo (ambos
determinados no sangue do cordao)”.

v Administrar Imunoglobulinas anti-D,
tendo em conta as seguintes recomendacgdes:

e Administrar 300mcg nas primeiras 72
horas apds cada parto;

¢ Administrar uma dose de 50mcg apos
aborto;

e Administrar 300mcg de acordo com o
protocolo ou com a prescricdo, nas
seguintes ocasides:

v 282 a 342 semana de gestacdo;

v Quando for realizada técnicas invasivas
de diagndstico, como por exemplo:
amniocentese, cordocentese, entre
outras;

v Quando houver hemorragia vaginal
associado ao descolamento prematuro
da placenta ou placenta prévia.

v Monitorizar os titulos dos anticorpos,

para determinar o grau da sensibilizacdo
materna: mensalmente ate a 242 semana, a

3% MELSON, Kathryn A; JAFFE Marie S; KENNER, Carole;
AMLUNG, Stephanie. Enfermagem Materno-infantil.
Plano de Cuidados.
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cada quinze dias entre 252 e 402 semana e
semanalmente antes da data provavel do
parto;

v Auxiliar na realizagdo de uma
amniocentese, “caso os titulos estejam acima
dos 1:16";

v Preparar para a realizacdo de
transfusdes fetais intra-uterinas, de acordo
com as seguintes recomendacoes:

v Colher uma amostra de sangue
periumbilical (ou cordocentese)
orientada por ultra-sonografia;

v" Administrar sangue tipo O negativo
(testado com prova cruzada) no cordao
umbilical, nas proximidades da juncdo

com a placenta. Sendo que "a
radioscopia ou a utilizagdo de um
contraste radiopaco identifica o local
apropriado”.

v" Repetir a transfusdo de 2 em 2 semanas.

v Monitorizar a frequéncia cardiaca fetal
(FCF), tendo em conta padroes sinusdides e
desaceleracbes repetitivas, visto que um
padrdo sinusdide da FCF e desaceleracdes
repetitivas estdo associados em parte a
eritroblastose fetal, caso isso ocorra, o parto
em geral deve ser realizado.

Tendo em consideracdo os diagndsticos
levantados anteriormente, numa avaliacao
final, o enfermeiro tem que ter em conta o
seguinte:

v" “A gravida responde ao tratamento, e se
os titulos de anticorpos permanecem
dentro dos limites de normalidade”.

v" “A gravida continua com as consultas de
acompanhamento para avaliar a evolugdo
da gravidez e a eficacia do tratamento”.

(STRIGTH, 1998)3°

Contudo, ha determinado aspectos que se tem
que ter em atencdo, relativamente ao facto
que apos a administracdo de Imunoglobulina
anti-D as 282 semana, “o teste de Coombs
indirecto surgir sempre positivo, pelo que nao
é necessario realiza-10">".

3% STRIGTH, Babara R; HARRISON,
Enfermagem materna e neonatal.

% Direccdo-Geral de Salde - Profilaxia da Isoimunizacdo,
2007. Disponivel online:

Lee-Olive -

E estar desperto ao facto de, quando a
imunoglobulina for administrada previamente,
“apds amniocentese ou por metrorragia, por
exemplo”, a profilaxia deve ser repetida 12
semanas apds a primeira administracdo, ndo
sendo, portanto, necessdrio fazé-lo antes da
282 semana de gestacdo”’.

CONSIDERACOES FINAIS

O factor Rh a par com o desconhecimento, por
parte dos futuros pais ou futuras maes, acerca
desta questdo genética, bem como as suas
implicacGes na vida do futuro bebé e da futura
mae, pode conduzir a algumas situacdes
patoldgicas passiveis de serem evitadas se
existir um correcto acompanhamento pré -
natal.

A realizacdo deste artigo e a revisdo
bibliografica subjacente a sua realizacdo
permitiu ao grupo de trabalho pesquisar e
reunir informacao acerca do factor Rh, das
suas implicacbes na gravidez e do papel do
enfermeiro perante uma mulher ou um casal
que pretende engravidar, podendo desta
forma realizar as intervencdes correctas e
necessarias perante uma futura mae que seja
Rh".

Assim, para além dos objectivos propostos no
inicio deste documento, esperamos conseguir
alertar para a necessidade da existéncia da
consulta pré - natal e esclarecer acerca da
dindmica e implicacdes do factor Rh.
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