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‘ Objetivo |

Padronizar como serd o processo para indicacdo e administracdao de imunoglobulina anti-D no HMSH

Executantes

Médicos e enfermeiros

Materiais / Documentos necessarios

TCLE para administragao de Imunoglobulina Anti-D

1. O QUE E A IMUNOGLOBULINA ANTI-D? (Rophylac® /Mathergan®)

As imunoglobulinas, como a imunoglobulina humana anti-D (Rophylac ou Mathergan) séo
anticorpos prontos, preparados em laboratério. Resumindo: aimunoglobulina é a defesa ja pronta.

A imunoglobulina anti-D é um anticorpo pronto, que é indicada em situacdes onde o médico
pretende evitar a aloimunizagdo (uma patologia onde os anticorpos que a mae produzir irdo afetar
o feto ainda nesta gestac3o ou gestacdes posteriores). E altamente eficaz em proteger o feto ou o
bebé na préoxima gestagdo, com redu¢do da mortalidade nos bebés em mais de 83%.

2. QUAL O MECANISMO DE AGAO DA IMUNOGLOBULINA ANTI-D?

No caso de gestantes com tipo de sangue Rh (D) negativo que possam ter entrado em contato
com sangue Rh (D) positivo, de forma a evitar que o organismo da gestante ou puérpera passe a
combater agressivamente no caso de uma nova exposicdo do sangue materno a hemdceas Rh (D)
positiva (protegendo o feto quando estd intra-Utero e no caso de ser aplicada apds o parto, ira
proteger o feto de ser atacado em uma nova gestacdo).

A administracdo da imunoglobulina anti-D deve ser realizada em duas situacdes:

a) Profilaxia anteparto: nas gestantes com Rh negativo, ndo sensibilizadas (Coombs indireto
negativo), se classificagdo sanguinea do parceiro for Rh positiva ou desconhecida, por volta
da 282 semana de gestagdo (pode ser realizada entre 26 — 34 semanas da gestagdo).

Obs.1: Nesta situagdo hd a pressuposigdo de feto Rh positivo, pois a cordocentese
para ter certeza pode levar a sensibilizagdo;

Obs.2: Apds a profilaxia, a paciente poderd ficar com Coombs Indireto Positivo
(com titulagdes baixas) por até 3 meses, sem que isto indique que tenha sido
sensibilizada

b) Profilaxia pds-exposi¢dao ou pds-parto:
a. Na situagdo de gestante Rh negativo, com Coombs Indireto NEGATIVO conforme
recomendacdes deste manual
b. Na situacdo de gestante Rh negativo, com Coombs Indireto POSITIVO, somente
diante de exames especificos conforme orientado neste manual

3. QUAIS AS PRINCIPAIS INDICACC")ES PARA USO DA IMUNOGLOBULINA ANTI-D no caso de
gestantes Rh negativo com marido Rh positivo e Coombs indireto NEGATIVO?

O medicamento se faz necessario e foi indicado para o paciente, pois é o tratamento de
escolha para a prevencdo da isoimunizacdo ao RhD em mulheres RhD-negativo (onde o marido
seja Rh + ou marido com Rh desconhecido ou onde ja se tenha diagndstico de feto Rh positivo),
com a seguinte situacdo clinica:

I Durante o seguimento da gestacdo habitual:
a. gravidez ectdpica ou tumor de tecido da placenta ou membranas (mola).
hemorragia transplancentaria antes do parto;
indicacdo de amniocentese ou bidpsia coridnica;
trauma abdominal importante ou versao externa do feto.
nos atendimentos por abortamento e curetagem se encontram no protocolo
sobre Manejo do Abortamento (PROT.DT.048) onde recomenda a administracdo
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em pacientes Rh negativo com parceiros Rh positivo ou desconhecido (mesmo na
ameaca de abortamento)®. Nestas situacbes de sangramentos ou abortamentos
recorrentes, a realizacdo prévia do teste de Coombs pode indicar as pacientes jd
sensibilizadas onde o tratamento ndo estaria mais indicado (quando Coombs
indireto positivo).
i. Apesar da literatura deixar como opcional a realizacdo em abortamentos
antes de 8 semanas®, recomendamos a aplicacio para todos os casos.

ii. A dose recomendada é de 300 mcg, independentemente de ser no
primeiro ou segundo trimestre (ndo temos disponivel no Brasil doses de
50 mcg).

iii. Caso ndo tenha sido feito durante o internamento, pode ainda ser
aplicado em até 1 semana do evento.*

1. Apds o parto: PARTO DE UM RECEM-NASCIDO, SENDO ESTE RhD-positivo (D, Dfraco ou
Dparcial).

Il Indicacdo nao relacionada ao parto: apds receber transfusdao com sangue RhD-positivo.

OBS. PRATICA: se recebeu profilaxia com anti-D até 3 semanas antes do parto, ndo serd
necessdria nova dose de imunoglobulina anti-D apds o nascimento

4. QUAIS AS PRINCIPAIS INDICAGOES PARA USO DA IMUNOGLOBULINA ANTI-D no caso de
gestantes Rh negativo com marido Rh positivo, onde a paciente esteja com Coombs
indireto POSITIVO?

Nesta situacdo, duas possibilidades sdo mais provaveis para profilaxia pds-parto:

a) Ou a paciente ja foi sensibilizada previamente e terd a titulacdo de anticorpos anti-D
(Titulacdo de anti-D semi-quantitativa >= 2+ ou quantitativa >=1:16) elevada e nao estara
indicada a profilaxia pos-parto (a conduta, nesse caso, deve focar no monitoramento da
isoimunizacdo e no risco de doenca hemolitica perinatal);

Obs.: nestas situagdes onde o Coombs indireto vem com titulagdo elevada, existiria a
possiblidade de ser outro

b) Ou a paciente foi exposta a imunoglobulina anti-D previamente nos ultimos trés meses e
terd a titulagdo de anticorpos anti-D (Coombs semi-quantitativo positivo <= 1+ ou
guantitativo <= 1:8) em niveis mais baixos apontando para memdria de imunoglobulina
(portanto, ndo sensibilizado previamente) e neste caso o uso da profilaxia pds-parto
estara indicada.

OBS. PRATICA: se recebeu profilaxia com anti-D até 3 semanas antes do parto, ndo sera
necessaria nova dose de imunoglobulina anti-D apds o nascimento

Obs.: 1) o Coombs Indireto é uma pesquisa de anticorpos irrequlares (PAl) e ndo é especifica para
o antigeno D, apesar de ser a causa mais comum de alta titula¢do. Para ter certeza de que se trata
de sensibilizacdo por anticorpos anti-D e ndo outros antigenos como Kell, etc, o mais correto seria
fazer a fenotipagem do antigeno, que tem maior custo, demorado e somente faz via IHHS. Diante
desta situagdo, um Coombs com titulacdo elevada serd considerado sensibiliza¢éo por anti-D como
regra prdtica.

5. QUANDO ESTARA INDICADO FAZER A QUANTIFICAGCAO QUANTITATIVA DO ANTI-D?%°1

Quando solicitamos o teste Coombs Indireto em nosso laboratdrio, a partir de julho de 2025,
este ira liberar o resultado semi-quantitativo (negativo ou positivo em cruzes) e ndo mais somente
qualitativo (positivo ou negativo). Quando o Cl for negativo, paciente ndo esta sensibilizada, mas
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guando positivo, paciente pode estar sensibilizada (titulos altos de anti-D >= 2+) ou apenas exposta
a imunoglobulina previamente (caso tenha usado nos ultimos 3 meses), com titulos baixos do Cl:

<=1+.

COMPARAGAO DOS RESULTADOS DA QUANTIFICACAO DO COOMBS INDIRETO
CONFORME DIFERENTES METODOS
RESULTADO SEMI- CORRELAGAO COM
QUANTITATIVO QUANTITATIVO
NEGATIVO NEGATIVO
QUANTIFICACAO Meia+al+ <1:4
DE ANTI-D 2+ 1:8a1:16
3+ 1:32
4+ >1:64

Devido a ndo realizacdo do Coombs Indireto Quantitativo em nosso laboratdrio, caso seja
solicitado havera custo ao paciente e demora para resultado de até 5 dias (encaminhado por avido
para outro estado). Diante desta situacdo, orientamos que:

I Se a conduta precisar ser tomada de imediato, para definir fazer ou ndo a imunoglobulina
anti-D, orientamos basear a conduta pelo Coombs Indireto SEMI-QUANTITATIVO e
considerar:

a. Nao sensibilizado: apenas se resultado com Meia a 1 + (pode ser somente
exposi¢cdo a imunoglobulina prévia) e pode-se fazer a imunoglobulina anti-D;

b. Sensibilizado : resultado maior ou igual a 2+ e ndo deve-se fazer a imunoglobulina
anti-D.

Em caso de duvida, o quantitativo podera ser solicitado a critério médico, considerando que
haverd custos e demora para resultado e tomada de decisdo.

ATUACAO DA EQUIPE DIANTE DA NECESSIDADE NOS DIVERSOS CENARIOS

FLUXO PARA ATENDIMENTO E DEFINICAO NA URGENCIA

Responsavel Agao

Médico Indica a imunoglobulina conforme protocolo assistencial

Solicita tipo sanguineo ABO + Rh da paciente quando a mesma nao consegue
apresentar um exame prévio recente

Obs.: consideramos exame prévio recente um exame de fdcil leitura
coletado ha menos de um ano coletado em nosso laboratdrio. Para
pacientes que apresentem o exame de outro laboratdrio, poderd ser aceito
somente se nosso laboratdrio néo estiver em hordrio de funcionamento

Solicita o Coombs Indireto (semi-quantitativo) quando indicado, sendo que
se o Coombs Indireto vier positivo e ainda existir duvida sobre indica¢do de
imunoglobulina, poderd solicitar o Coombs Indireto QUANTITATIVO
(titulagao)

Prescrever a imunoglobulina no sistema MV

Enfermeiro

Apresenta as trés opgdes para a paciente:
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1 — fazer a dose da imunoglobulina anti-D em carater particular e ser
liberado do atendimento a nivel de urgéncia logo apds (sem precisar
internar)

2 —internar a paciente para solicitar autoriza¢do da imunoglobulina-D pelo
convénio e ser administrada sem custos adicionais (visto que os convénios
nao autorizam administracdo na urgéncia). Neste caso, a paciente somente
podera receber alta no dia seguinte a administracao (necessidade de uma
diaria hospitalar para configurar internamento);

3 — oferecer a paciente a possibilidade de receber alta com relatério de
indicagao de imunoglobulina

Aplica o TCLE para administracdo do Rophylac por se tratar de
imunoglobulina

Enfermeiro ou

Administrar a imunoglobulina

Técnico Preenche o cartdo de controle (cartdo proprio de registro de
imunoglobulinas ou registrar na caderneta de vacinas da paciente)
Manter o paciente em observacdo por 30 minutos devido ao risco de
reacoes adversas
Registrar ao final se a paciente apresentou ou ndo reagdes
FLUXO PARA ADMINISTRACAO EM PACIENTE INTERNADA
Responsavel Agdo
Médico Indica a imunoglobulina conforme protocolo assistencial
Solicita tipo sanguineo ABO + Rh da paciente quando a mesma nao consegue
apresentar um exame prévio
Solicita o Coombs Indireto (semi-quantitativo) quando indicado, sendo que
se o Coombs Indireto vier positivo e ainda existir duvida sobre indicacdo de
imunoglobulina, podera solicitar o Coombs Indireto QUANTITATIVO
(titulagdo)
Prescrever a imunoglobulina no sistema MV
Enfermeiro Encaminha ao secretdrio clinico para autorizagao

Aplica o TCLE para administracdo do Rophylac por se tratar de
imunoglobulina

Secretario ou central
de autorizagbes

Informar se autorizado para que enfermeira possa dar andamento a
administragdo

Enfermeiro ou

Administrar a imunoglobulina

Técnico Preenche o cartdo de controle (cartdo préprio ou registrar na caderneta de
vacinas da paciente)
Manter o paciente em observagdo por 30 minutos devido ao risco de
reagOes adversas
Registrar ao final se a paciente apresentou ou ndo reagées

FLUXO PARA ADMINISTRAGCAO EM PACIENTE EM CARATER AMBULATORIAL
Responsavel Agao
Médico Indica a imunoglobulina conforme protocolo assistencial

Solicita tipo sanguineo ABO + Rh da paciente quando a mesma nao consegue
apresentar um exame prévio

Solicita o Coombs Indireto (semi-quantitativo) quando indicado, sendo que
se o Coombs Indireto vier positivo e ainda existir duvida sobre indicacdo de
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imunoglobulina, poderd solicitar o Coombs Indireto QUANTITATIVO
(titulacao)

Prescrever a imunoglobulina em receitudario comum

Paciente Procura o setor de orcamento para precificacdo no caso de particular
Procura o convénio para tentar autorizacdo prévia no caso de tentar
cobertura pelo convénio

Recepcao Faz o cadastro como AMBULATORIAL e solicita enfermeiro para dar
seguimento no processo
Enfermeiro Encaminha autoriza¢do ao secretdrio nos casos quando tiver sido autorizado

pelo convénio

Aplica o TCLE para administracido do Rophylac por se tratar de

imunoglobulina

Enfermeiro ou Abre o documento de administracio de medicamento em cardter
Técnico ambulatorial

Administrar a imunoglobulina

Preenche o cartdo de controle (cartdo proprio ou registrar na caderneta de

vacinas da paciente)

Manter o paciente em observacdo por 30 minutos devido ao risco de

reagoes adversas

Registrar ao final se a paciente apresentou ou ndo reagGes
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N° Descricao das alteragoes: Data:

Inclusdo da administracdo profilatica do anti-D e também da

1. administragdo da imunoglobulina diante de pacientes com Coombs 14/07/2025
Indireto Positivo.
12/02/2026

2. Atualizacdo.




