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Resumo

Na gravidez, a hemorragia feto-materna grave ocorre em cerca
de um por 1000 partos, e um em cada 2000 estd associado a uma
transfusdo feto-materna de 100 ml ou mais. O mecanismo da pas-
sagem de células fetais para a circulagdo materna néo estd totalmente
esclarecido. O risco aumenta nos casos de pré-eclampsia, eclampsia,
partos instrumentais, cesarianas e traumatismo abdominal. A quanti-
ficacdo aproximada do volume de sangue transferido do feto para a
mée poder4 ser feita considerando o facto de que cerca de 1% de
eritrécitos fetais na circulagdo materna corresponde a uma hemorra-
gia fetal aproximada de 50 ml.

Os autores apresentam o caso clinico de um recém-nascido de
termo, do sexo feminino, nascido por parto de cesariana com palidez
acentuada, hipotensdo e necessidade de reanimagdo activa. Apds a
correcgdo da anemia (Hemoglobina - 2.6 gr/dl) com concentrado de
glébulos rubros e ventilagdo de curta durag@o verificou-se recupe-
ragdo gradual. Ocorreram convulsdes nas primeiras 24 horas de vida
verificando-se ainda sofrimento multiorganico. O teste de Kleihauer-
-Betke revelou 8% de eritrécitos fetais no sangue materno, tratando-
-se de anemia neonatal grave por hemorragia feto-materna.

Conclui-se que o teste de Kleihauer-Betke deve ser pedido em
todos os casos de anemia neonatal de causa inexplicada ou naqueles
com elevado grau de suspei¢do de hemorragia feto-materna.
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Summary

Severe Neonatal Anemia by Fetomaternal
Hemorrhage — Case Report

Severe fetomaternal hemorrhage occurs in 1 of 1000 deliveries,
and about 1 pregnancy in 2000 is associated with a fetal transpla-
cental hemorrhage of 100 ml or more. The mechanism of passage of
fetal cells into the maternal circulation is not fully understood. The
risk increases in the case os pre-eclampsia, eclampsia and instru-
mental or cesarean deliveries. A rough quantitation of the blood
volume transferred from the fetus into the mother can be made using
the fact that about 1% of the fetal red cells in the maternal circulation
is indicative of a hemorrhage in the range of 50 ml.

We describe a girl born by cesarean delivery with severe pale,
hypotention and need of active reanimation. After correction of
anemia (Hg-2.6 gr/dl) with blood and short ventilation, a good
recovery was attained. Some seizures occurred during the first
24 hours of life, as well as multi-organic suffering.

The Kleihauer-Betke test demonstrated the presence of 8% of
fetal cells in the maternal circulation. This means a severe neonatal
anemia on account of fetomaternal hemorrhage.

We concluded that Kleihauer-Betke test should be performed in
all neonatal anemia of unclear etiology or in cases of high dregree
of suspicion of fetomaternal hemorrhage.

Key-Words: Fetomaternal hemorrhage, neonatal anemia,
Kleihauer-Betke test.

Introducao

A anemia neonatal tem trés grupos etioldgicos: hemor-
ragia, hemolise e hipoplasia.

Estd descrito que a hemorragia feto-materna (HFN)
ocorre em cerca de 50 a 75% das gravidezes e em 0.25%
dos casos estd associada a uma hemorragia fetal trans-
placentéria de 30 ml ou mais .

A HFM espontanea ocorre geralmente no ultimo tri-
mestre de gravidez, aumentando a inci-déncia durante o
trabalho de parto e sendo maior o risco no caso de pla-
centa prévia, pré-eclampsia, eclampsia, nos partos instru-
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mentais, nas cesarianas nio electivas e nos casos de his-
téria materna de hemorragia vaginal.

A HFM macica tem sido também descrita apds trau-
matismos abdominais .

Algumas condi¢bes podem predispor a este tipo de
hemorragia, nomeadamente: manobras traumdticas como
a amniocentese, cordocentese e versdo cefdlica externa
do feto.

O mecanismo de passagem de células fetais para a
circulacio materna ndo estd totalmente esclarecido . Ero-
soes nas vilosidades placentdrias através das quais os
glébulos rubros (GR) podem passar tém sido documen-
tadas ©.

A transfusdo grave é rara, ocorrendo em um de 1000
partos tendo sido associada a diminui¢do dos movimentos
fetais e a um padrdo sinusoidal do ritmo cardiaco fetal.

As manifestagdes clinicas poderdo variar desde uma
anemia ligeira e sem sintomas até choque hipovolémico,
acidose grave, sindrome de dificuldade respiratéria e md
adaptacdo a vida extra-uterina, dependendo do volume e
da rapidez de instalacdo da hemorragia ©.

O teste de Kleihauer-Betke é o método mais simples
e mais usado para a deteccdo de eritrécitos fetais na
circulacdo materna: os eritrécitos contendo Hemoglo-
bina F sdo identificados pela sua resisténcia a eluicdo
dcida @.

Salienta-se a importincia deste teste em anemias
neonatais de causa inexplicada ou em casos de suspeita de
HFM.

Caso Clinico

RN de sexo feminino internado em 09/01/2001 na
Unidade de Cuidados Intermédios de Neonatologia do
Hospital Padre Américo Vale do Sousa, aos sete minutos
de vida por: palidez acentuada, hiporeactividade e movi-
mentos ventilatérios ineficazes.

Maie de 21 anos, saudavel. Grupo sanguineo O Rh+,
a gestacdo de 41 semanas, vigiada, mas complicada por
ameaca de parto pré-termo as 31 semanas. Referéncia a
acidente de automdvel com pequeno traumatismo abdomi-
nal, sem aparentes complicacdes, seis dias antes do parto.

O parto foi distécico por cesariana devido ao registo
de cardiotocografia patolégico. A rotura de membranas
ocorreu no momento do parto, liquido amnidtico leve-
mente tingido de mecdnio. Apgar 4/6, reanimagio com
ventilagdo por mascara e ambu com O, por movimentos
ventilatorios ineficazes. Verificou-se palidez muito acen-
tuada, hiporeactividade e movimentos ventilatérios inefi-
cazes que conduziu a entubac¢do ao 7.2 minuto. Antropo-
metria ao nascimento: Peso = 3000g, Comp = 47.8 cm,
P. Cefélico = 33 cm.

O hematdcrito capilar efectuado foi de 11%, Bilirrubina
Total (BT) - 1 mg/dl e acidose metabdlica.

Iniciou soro glicosado a 10%, dopamina (5 pg/Kg/
/minuto) nas primeiras 24 horas e transfusdo de Concen-
trado de Glébulos Rubros (CGR) (20 ml/Kg) na primeira
hora de vida.

O estudo analitico confirmou anemia grave (Hgb 2.6
gr/dl) com reticulocitose marcada. O esfregaco de sangue
periférico mostrou eritroblastose acentuada. As enzimas
de lesdo hepdtica apresentavam-se um pouco elevadas
(TGO-199 U/l; TGP-90 U/T) (quadro I).

QUADRO I
Avaliacdo analitica
Parametros Dlvida |Dlvida |D2vida |DSvida |D8vida
Pré-transf | Pés-transt
Hb (gr/dl) 26 11.1 14.3 159 14.5
Hematdcrito (%) 82 32.7 39.0 453 433
Reticuldeitos (%) 30.0
Eritréeitos (x10'/ L) 0.72 3.65 171 5.37 497
Eritroblastos no sangue 51
Periférico (/100 leucdcitos)
VCM. (ug) 1139 89.6 81.8 84.4 87.1
HCM. (pg) 36.1 304 30.0 29.6 292
CHCM. (pg) 317 339 36.6 35.0 334
RDW-CV (%) 235 16.1 164 19.7 17.7
Plaquetas (x10°/ L) 123 63 67 168
TAD Neg
DHL (UL) 3540
TGO/TGP (ULL) 199/90 539 35/52
K 450 182 43
Potdssio (mEg/l) 45 33 26 45 51
Magnésio (mg/dl) L7 18
Creatinina (mg/dl) 0.80 1 1.40 0.60 0.60
Ureia (mg/dl) 23 33 53 2 9

TAD - Teste de Antiglobulina Directo

As cinco horas de vida apos transfusdo, repetiu estu-
do analitico com melhoria franca dos parimetros hemato-
l6gicos (quadro I). Foi adicionado gluconato de Ca 10%.
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Por manter necessidades de O2 entre 30-40%, efec-
tuou nova transfusio de CGR (10 ml/Kg).

Apresentou convulsdes nas primeiras 24 horas de vida
(facilmente controladas com fenobarbital e que ndo se
voltaram a repetir), insuficiéncia renal aguda transitdria,
hipocaliémia e hipomagnesémia (quadro I).

O teste de Kleihauer-Betke revelou 8% de eritrécitos
contendo hemoglobina fetal no sangue materno, tendo sido
feito o diagnédstico de HFM macica (figura 1).

o 8

FIG. 1- Teste de Kleiauher-Betke com 8.0% de eritrécitos com
hemoglobina F.

Iniciou as 48 H de vida alimentag¢do com leite hidro-
lisado com boa tolerancia digestiva.

A ecografia transfontanelar efectuada ao 2.° e 9.2 dias
de vida foi normal, bem como a ecografia abdominal.

Alta ao 10.° dia de vida apresentando discreta hipo-
tonia axial.

Discussao e Conclusoes

A HFM pode atingir proporgdes massivas, com risco
de vida para o feto ou o RN. Mesmo em casos de sobre-
vivéncia pode originar sequelas graves e irreversiveis.

No caso apresentado o valor de Hgb pds-natal, assim
como a percentagem de células fetais na circulagdo ma-
terna, era indicador de uma hemorragia grave e massiva.

Neste contexto os valores elevados de DHL e CPK eram
indicativos de um grau acentuado de hipéxia tecidular
que, apesar da prontidao de transfusdo de sangue, pode
ter originado lesdes irreversiveis, sobretudo a nivel neu-
rolégico. De referir que se trata de uma situagdo em que
o valor da Hgb normaliza de forma definitiva apds trans-
fusdo, quer isto dizer que se a suspeita de diagndstico ndo
€ colocada numa situacdo clinica de extrema gravidade
podera ver o seu diagndstico definitivamente inviabilizado.
Mais importante do que isso € o facto de se tratar de um
diagnéstico que feito em tempo util pode determinar
medidas terapéuticas como sejam a transfusdo intra-uterina
ou inducdo prematura do parto, que reduzam significati-
vamente a mortalidade e morbilidade da situagao 3 9.
Efectivamente o diagndstico pode resultar de métodos de
rastreio antenatais sendo importante por isso uma abor-
dagem integrada entre os Servicos de Obstetricia e Neona-
tologia.

Além disso, o teste de Kleihauer-Betke € de execucdo
facil e rdpida sendo exequivel tanto na gravida como na
puérpera. Pensamos, portanto, tratar-se de um teste que
deve fazer parte da rotina laboratorial de estabelecimentos
de Saude que atendam grdavidas ou RN ©.
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