Acta Pediatr. Port., 1998; N.° 4; Vol. 29: 357-9

Imunoglobulina Intravenosa na Isoimunizacio Rh
do Recém-Nascido

GLORIA CARVALHOSA, ANA BERDEJA, TERESA COSTA, A. MARQUES VALIDO

Servigo de Pediatria
Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Resumo

Estudaram-se retrospectivamente 38 processos de Recém-Nascidos (RN) com isoimuniza¢io Rh, 25 dos quais foram tratados com
imunoglobulina intravenosa (IGIV) - 500 mg/Kg.

Esta teraputica iniciada no ano 1995 teve como objectivo diminuir a hemdlise e consequentemente evitar a exsanguineo-
-transfusdo (ET) que seria sempre efectuada desde que se verificassem os critérios classicamente aceites para a evolucio e niveis
séricos de bilirrubina.

Os resultados obtidos mostraram que apenas 28% dos 25 RN que fizeram IGIV necessitaram de ET contrastando com 92% dos
13 casos diagnosticados nos 2 anos imediatamente anteriores ao inicio desta terapéutica. Parece assim ter sido eficaz na contencio
da hemdlise mesmo quando a apresentacio inicial da doenca evidenciou uma anemia que necessitou de ser corrigida. A transfusio
de concentrado eritrocitdrio foi efectuada logo no 1.° dia a 13 dos 25 RN, 68% de todos os casos transfundidos em toda a evolucgio
da doenca.

Admitimos que esta terapéutica seja uma alternativa valida com menor morbilidade. No nosso estudo ndo verificimos qualquer
efeito secunddrio.

Palavras-Chave: Imunoglobulina intravenosa, isoimuniza¢io Rh, doenca hemolitica do RN.
Summary

A retrospective study of 38 cases of neonates born with Rh isoimmunization was made, 25 of which where treated with
intravenous immunoglobulin (IVIG) — 500 mg/Kg.

The goal of this treatment, initiated in 1995, is to diminish hemolysis and consequently avoid exchange transfusion (ET), which
would be done as soon as the classical criteria of bilirubin serum levels were achieved.

The results showed that only 28% of the neonates treated with IGIV needed ET, in contrast with 92% of the 13 neonates who
were diagnosed in the two previous years before 1995.

Decrease of hemolysis seems to be the main cause of the efficacy of this treatment even when the initial presentation of the
disease revealed anemia that had to be corrected. Packed red cell transfusion was made on the first day to 13 of the 25 neonates,
68% of all cases with transfusions in the evolution of the disease.

We believe that this treatment could be a valid alternative, with less morbidity. In our study no side effects were found.
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Introducao

A isoimunizag@o Rh é ainda uma patologia frequente
cuja morbilidade pode ser agravada pela exsanguineo-
-transfusdo .

Entregue para publicagdo em 26/09/97.
Aceite para publicagdo em 27/02/98.

Estudos recentes sugerem que a administragdo de
imunoglobulina intravenosa, nas primeiras horas de vida,
diminui a hemolise dos eritrécitos sensibilizados através
do bloqueio dos receptores Fc a nivel do sistema reticulo-
endotelial 2%+ alterando favoravelmente a evolugio
da doenca.

Esta terapéutica comecou a ser efectuada no inicio
do ano de 1995 em todos os RN com isoimunizacdo Rh,
na Maternidade Dr. Alfredo da Costa (MAC). O estudo
retrospectivo agora efectuado pretende avaliar a sua
eficacia.
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Metodologia

Analisaram-se retrospectivamente os processos de 38
RN com isoimuniza¢do Rh que nasceram na MAC du-
rante 4 anos, (1993-96), divididos em dois grupos.

1993-4, 1.° grupo — 13 RN submetidos a terapéutica
convencional. A fototerapia e a exsanguineo-transfusdo
foram prescritas de acordo com os valores de bilirrubina
segundo os critérios classicamente aceites 7. A anemia
foi corrigida com concentrado de eritrécitos.

1995-6, 2.° grupo — 25 RN em que se seguiram 0s
mesmos critérios, acrescidos da administragdo de
imunoglobulina intravenosa (Sandoglobulina) na dose de
500 mg/Kg nas primeiras horas de vida.

Em todos os casos foram analisadas amostras de san-

gue do cord@o para determinacio do grupo de sangue e

teste de Coombs directo. Nos RN em que o diagnéstico
jé era conhecido foi efectuado hemograma e determina-
¢do de bilirrubina sérica.

A evolucido da doenca e complicacdes terapéuticas
foram avaliadas através da observacdo clinica e determi-
nagdes laboratoriais seriadas.

Resultados

Os dois grupos foram idénticos no que se refere a
vigilancia na gravidez que se verificou em 92% dos
casos. Também a média da idade gestacional e peso ao
nascer eram semelhantes (Figs. 1 e 2).
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FIGURA 2

A transfusio in utero tinha sido efectuada em 15%
dos fetos no 1.° grupo e em 28% no 2.° grupo.

Tiveram critérios de exsanguineo-transfusdo 12 RN
(92%) no 1.° grupo e 7 RN (28%) no 2.° grupo (Fig. 3).
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FIGURA 3

As transfusdes de concentrado eritrocitdrio foram
efectuadas em 12 dos 13 RN do 1.° grupo e em 19 dos
25 RN do 2.° grupo (Fig. 4).
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FIGURA 4

Todos os RN foram submetidos a fototerapia e a
bilirrubina atingiu os niveis médximos ao 4.° dia no 1.°
grupo e ao 3.° dia no 2.° grupo (Fig. 5).
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FIGURA 5

No 1.° grupo verificaram-se dois casos de sépsis e no
2.° grupo um caso de sindroma de bilis espessa.

A média de internamento foi semelhante nos dois
grupos, nove dias, variando no 1.° grupo entre 5 e 12 dias
e no 2.° grupo entre 4 e 21 dias.
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Discussao

A grande maioria dos RN dos dois grupos evidenciou
logo de inicio uma hemdlise significativa como se pode
concluir do recurso a exsanguineo-transfuséo e a transfu-
sdo de concentrado de eritrdcitos no 1.° dia de vida.

Contudo, a administracdo de IGIV parece ter dimi-
nuido significativamente a necessidade de exsanguineo-
-transfusdo no 2.° grupo, apenas em 28% dos RN, con-
trastando com o 1.° grupo em que foi efectuada em 92%
dos casos.

A semelhanca de outros estudos 55919 a IGIV foi
eficaz em todas as situagdes em que foi possivel «um
tempo» para actuacgdo terapéutica o que nos leva a dedu-
zir também da importincia da precocidade de adminis-
tragdo .

Os niveis de bilirrubina atingiram em média o valor
méximo ao 3.° dia no 2.° grupo, comportando-se de uma
forma semelhante a cldssica ictericia fisioldgica.

Aparentemente parece ser uma alternativa terapéu-
tica vdlida na contenc¢io da hemdlise com menos morbili-
dade do que a exsanguineo-transfusdo.

No nosso estudo as duas sépsis encontradas fazem
parte do grupo que s6 fez terapéutica convencional e
apesar de ndo podermos estabelecer uma relacdo causa-
-efeito, temos de considerar a exsanguineo-transfusio
como um dos potenciais factores de risco.

No grupo a quem se administrou a IGIV encontra-
mos uma sindroma de bilis espessa a qual com base nos
conhecimentos actuais ndo pode ser imputada a terapéu-
tica efectuada. Nfo constatamos qualquer outro efeito
secunddrio.
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