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Introducao / Descricao do Caso

A transfusdo feto-materna (TFM) consiste na passagem de sangue fetal para a circulacdo materna e pode culminar em
anemia fetal (AF). Estes casos ilustram a diversidade na apresentacdo e na gravidade da AF por TFM.

Caso 1 - Diminui¢do dos movimentos fetais (DMF) com 5 dias de evolucdo e tragado sinusoidal no cardiotocograma.
Cesariana urgente (CU) as 33 semanas de idade gestacional, por suspeita de AF. indice Apgar (IA) 1/2/5, com necessidade
de manobras de reanimagdo. Hemoglobina (Hb) do cordao de 2,6g/dL — efetuada transfusdo de concentrado eritrocitario
(CE) aos 30 minutos de vida. Sem alteracdes do neurodesenvolvimento aos 17 meses.

Caso 2 - DMF com 1 dia de evolugdo. CU as 37 semanas por bradicardia. IA 0/1/3. Iniciada hipotermia passiva, por
suspeita de encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI). Constatada as 2 horas de vida Hb <3g/dL — efetuada posteriormente

transfusdo de CE. Atualmente, com 10 meses, apresenta sequelas de EHI grave e epilepsia refrataria.

Caso 3 - Recém-nascido (RN) de termo, parto eutdcico, laqueacdo tardia do cordao, IA 9/10/10. Constatada palidez
cutanea as 48h vida, com Hb de 9,3g/dL. Sem necessidade de intervencdo. Evolugdo sem intercorréncias.

Nos 3 casos, foi efetuado o teste de Kleihauer-Betke (TKB), que confirmou a TFM como causa para a anemia.

Comentarios / Conclusoes
A AF por TFM pode apresentar-se de diversas formas e implicar progndsticos francamente dispares, possivelmente em
correlacdo ndo sé com a gravidade da anemia, mas também com a atuagdo adequada, nomeadamente, quando indicada,

a transfusdo de CE o mais precoce possivel.

No RN com anemia, deve ser considerada a possibilidade de TFM e ponderada a realizacdo do TKB ou Citometria de
Fluxo para o seu diagnéstico.
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