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Introducao / Descricdao do Caso

A anemia neonatal grave é uma entidade rara que ocorre por trés mecanismos: perda de sangue, destruicdo de eritrocitos
e défice de producdo. Identificar as causas e aferir a gravidade e cronicidade tem implicacdo prognéstica.

Mae 35 anos, A Rh negativa, indice obstétrico prévio 1001. Fez teste de Coombs indireto as 24 semanas (negativo) e
imunoglobulina anti-D as 28. Parto eutécico as 39 semanas, ruptura espontanea de membranas com liquido amniético
tinto-meconial e cardiotocografia suspeita. Recém-nascido do sexo feminino, IA 7/9. A observacdo: palidez cutanea
acentuada, hiporeatividade e equimoses dispersas, SpO2 96% sob 02 a 1,5L/min. Gasimetria: pH 7.096, lactato 1T6mmol/L,
excesso de bases -15.3mmol/L. Analiticamente: Hb 3,6g/dL, RDW 32%, reticuldcitos 170x10%/uL, plaquetas 38x10°%/uL,
bilirrubina total 0,8mg/dL, LDH 2016Ul/L, CK 508UI/L. Esfregaco de sangue periférico: marcada anisopoiquilocitose. Testes
de Coombs direto e indireto positivos. Eletroforese de hemoglobinas maternas: HbF 3,3%. Apos transfusdo de
concentrado eritrocitario, Hb 11,8g/dL, com boa evolugéo clinica. Teste de Kleihauer-Betke no sangue materno (ap6s 1
més) negativo e HbF 2,2%.

Comentarios / Conclusoes

A isoimunizacdo Rh surge da pequena quantidade de sangue fetal que fisiologicamente cruza a barreira placentéaria e
desencadeia reacdo imunitéria. A dose standard de imunoglobulina anti-D neutraliza os antigénios de cerca de 30mL de
sangue fetal. Contudo, em 30:1000 gestacdes o volume transfundido é superior. Ainda que ndo tenha sido possivel
determinar o volume de sangue fetal na circulacdo materna, este é, seguramente, um caso raro em que a transfusao feto-
materna e a destruicdo de eritrécitos se potenciaram no desenvolvimento da anemia neonatal crénica grave.
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