Aloimunizacao RhD em
gestantes no Estado do Rio
de Janeiro, Brasil:
perspectivas e desafios

Resumo:

O estudo mostra resultados da pesquisa sobre a persisténcia da aloimuniza¢do RhD nas
gestantes atendidas na rede publica do Rio de Janeiro, Brasil, por meio de analises de
prontuarios e de entrevistas com gestores, profissionais de salide e gestantes. Analisaram-
se 289 prontuérios de gestantes RhD negativas atendidas entre 2004 a 2012 no Centro de
Referéncia Estadual. Realizaram-se entrevistas com 15 atores sociais, individualmente. As
entrevistas apresentaram fatores que contribuiram para a persisténcia do problema como:
perda de reestruturacdo do Programa de Prevencéao da Aloimunizacdo RhD (PPARND);
auséncia de um sistema de monitoramento e avaliagdo do PPARD; a baixa articulagéo da
rede de referéncia e contrarreferéncia de atendimento pré-natal; a capacitacao insuficiente
dos profissionais de salde que atendem a populagdo em risco e a insuficiente divulgacao
do programa de prevencéo da aloimunizagdo. Esses nds criticos apontam a necessidade
da Secretaria Estadual de Saude voltar a priorizar o programa de prevencao de
aloimunizacao e investir na articulagéo da rede de assisténcia. O estudo mostrou que o
problema é multicausal e que enfrenta-lo exige a¢fes interdisciplinares e complexas
relacionadas ao atendimento integral no pré-natal e a atencao a saude da mulher.

Palavras-chave:
Isoimunizacdo Rh; Gestantes; Saude da Mulher; Planejamento em Saude

Introducao

No cenario internacional, as taxas de mortalidade materna (TMM) e as taxas de
mortalidade neonatal (TMN) estdo em queda, assim como no Brasil, embora em menor
proporcéo »¢, No Estado do Rio de Janeiro, a implantacdo da Rede Cegonha, em 2011,
vem reduzindo esses indices, ainda que ndo na mesma propor¢ao ?, pois encontra um
conjunto de problemas na qualidade de atendimento de pré-natal . A aloimunizacdo RhD é
elencada como um dos cuidados pelo Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco,
considerada um problema evitavel, pela administra¢cdo da imunoglobulina anti-RhD em
gestantes RhD negativo em dose e momento adequados “. Trabalhos internacionais

6 também apontaram a preocupacao com politicas e acfes pertinentes de prevencao da
aloimunizacé@o RhD e seus desdobramentos fetais/neonatais. No Rio de Janeiro, instituiu-
se em 2003 o Programa de Profilaxia da Aloimuniza¢éo RhD, objetivando proteger as
mulheres RhD negativo, da aloimunizagéo durante o ciclo gravidico puerperal e reduzir a
morbidade e mortalidade perinatal por incompatibilidade RhD. Esse programa propde
acOes de controle da aquisicdo e distribuicdo da imunoglobulina anti-RhD para o SUS; de
divulgacéo e treinamento do protocolo da sua utilizacdo terapéutica entre os profissionais
de saude e na divulgacao do risco da aloimunizacéo entre gestantes. Este estudo justifica-



se pela necessidade de avancos na qualidade da assisténcia pré-natal e teve como
objetivo verificar o porqué e onde ocorre o problema da aloimunizagdo RhD no Estado do
Rio de Janeiro e discutir propostas para seu enfrentamento.

Métodos

O estudo explorou dados de prontuarios de gestantes RhD aloimunizadas encaminhadas e
atendidas no Centro de Referéncia Estadual do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, Fundagédo Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz), no
Rio de Janeiro, no periodo de 2004 a 2012. Descreveu-se o perfil por categorias referentes
aos dados do histérico sociodemografico, reprodutivo e gestacdo atual. O armazenamento
dos dados foi feito por meio do programa Excel (Microsoft Corp., Estados Unidos) e a
analise, pelo teste qui-quadrado e risco estimado, de todas as categorias buscadas,
utilizando o software SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Foram ainda realizadas entrevistas com 15 atores que participaram desse cenario. Os
critérios de selecao dos entrevistados foram: (a) gestores pela sua contribuicdo na
elaboracéo do Programa de Profilaxia da Aloimunizacdo RhD (PPARND); (b) profissionais
de saude que trabalham no Centro de Referéncia, os que assistem municipios do Rio de
Janeiro e encaminham gestantes ao IFF; (c) gestantes com RhD negativas aloimunizadas
acompanhadas no centro de referéncia durante o periodo do estudo.

Baseado nos conceitos do Planejamento Estratégico Situacional (PES) 7, definiu-se como
problema a persisténcia da aloimunizacdo RhD. Construiu-se uma rede explicativa com
base nos resultados dos prontudrios e na analise das entrevistas. Selecionaram-se 0s nés
criticos (NC), ou seja, 0s noés alvos de intervencdes, segundo os critérios utilizados,
baseados no PES " ¢: alto impacto sobre o problema; centros praticos e efetivos de
enfrentamento e oportunidade politica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do IFF, parecer n° 1425/14.

Resultados e discussao

A analise dos 289 prontuarios de gestantes RhD negativas mostrou escolaridade da
maioria entre alfabetizada ou 1° grau; os municipios de encaminhamento mais frequentes
para a referéncia foram Nova Iguacu e Sdo Goncalo; origem na rede de servico publica;
em sua 22 ou 32 gestacdo; chegada com maior frequéncia no centro de referéncia no
terceiro trimestre de gestagéo (Tabela 1), evidenciando uma lacuna na conversagao das
redes de servico. A chegada tardia das gestantes, um né explicativo importante, revela
problemas no atendimento relacionados aos outros nés como a inadequada capacitacao
dos profissionais, levando ao ndo diagnéstico pertinente em tempo e, consequentemente,
levando a perda da oportunidade de uso da imunoglobulina em tempo adequado;
dificuldades na rede de referéncia e contrarreferéncia; peregrinacao desnecessaria da
paciente, com consequéncias irreversiveis como 6bito fetal/neonatal (Figura 1).

Em praticamente todas as categorias, predominou o ndo uso da imunoglobulina em evento
anterior, seja gravidez ou aborto. A andlise estatistica néo revelou diferenga significativa
em nenhuma das categorias estudadas. Nao aprofundamos a interpretacéo desse
resultado, considerando que o "n" limitado ndo permite maiores generaliza¢des. Outro
problema encontrado na busca foi que muitos nao relatavam informacdes e registros
importantes como o uso ou ndo da imunoglobulina em evento anterior.

Os resultados das entrevistas permitiram explorar as causas do problema da persisténcia
da aloimunizagédo expressas no fluxograma situacional (Figura 1). Utilizaram-se os critérios
do PES " ¢ referidos acima, para apontar os noés criticos do problema.
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Na rede explicativa, foram identificados os seguintes nds criticos: NC1-auséncia de um
sistema de monitoramento/avaliagdo; NC2-baixa articulacdo da rede de atendimento pré-
natal; NC3-divulgagéo insuficiente do PPARNKD; e NC4-perda de estruturagdo do PPARD.
Embora o n6 explicativo "baixa prioridade na gestdo da Secretaria Estadual de Saude
(SES) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS)" tenha sido entendido como de alto
impacto pelos gestores entrevistados, ndo se constitui como centro de acéo, e deve ser
atingido indiretamente mediante intervencdo nos NC1, NC2 e NC3. A baixa articulacdo da
rede exige envolvimento de diferentes atores (gestores e profissionais) da SES, da SMS e
do IFF na busca por maior governabilidade em seu enfrentamento.

Nas entrevistas com profissionais e gestores, foi realcada a necessidade de educacédo
continuada dos profissionais de saude, um fluxo frequente de informacéo entre os
servicos, destacando a importancia do uso da imunoglobulina para a populacéo de risco.
Os achados desse estudo corroboram os encontrados em varios outros * ©-© como a
existéncia de falhas na aplicacédo dos protocolos de profilaxia, a omissao ou a
administracao tardia, dose incorreta ou insuficiente, o uso inadequado em pacientes RhD
positivas ou aloimunizadas, maes com recém-nascidos RhD negativos, além dos erros de
manuseios e estocagem da imunoglobulina.

As dificuldades de acesso aos servi¢cos de salde, a necessidade de um pré-natal
especializado para as mulheres aloimunizadas e estruturas complexas para o
acompanhamento das gestantes e recém-nascidos, a capacitacdo das equipes nas redes
ambulatorial e hospitalar, para possibilitar um diagnostico rapido e correto °, foram
questbes também apontadas nas entrevistas realizadas. Alguns de tais aspectos estao
imbricados com questdes fora da governabilidade dos atores envolvidos diretamente e
demandariam articulagdo com setores fora do sistema da salde, como o setor de
transporte e o de educacdo. Por isso, além do papel fundamental da SES, outros atores e
setores deveriam participar na busca de enfrentamento do problema.

Acdes preventivas e de intervencdo sao necessarias para melhorar a qualidade de
atencao ao cuidado na assisténcia ao pré-natal . No caso da aloimuniza¢do RhD, as
medidas necessarias seriam a identificacdo laboratorial correta das pacientes de risco (Rh
negativas), a aplicacédo, quando possivel, da imunoglobulina na 282 semana de gestacédo e
a garantia da prescricdo e aplicagdo adequada da imunoglobulina anti-RhD no periodo
puerperal .

A "baixa articulacdo da rede de referéncia e contrarreferéncia” foi apontada como um dos
nés criticos que demandam intervencédo, assim como 0s outros trés e é importante
destacar que todos tém alto impacto sobre o problema, ndo sendo possivel resolver a
situacdo de forma parcial. Contudo, a atual situacdo da rede de atencéo no Rio de Janeiro,
bastante precaria, ndo deve paralisar as acdes, pelo contrario. Assim, observa-se que uma
revalorizagdo do PPARhD (NC4) seria fundamental juntamente como um sistema de
monitoramento especifico que funcionasse como acompanhamento e "vigilancia" das
gestantes de risco, evitando dessa forma, portanto, desfechos fetais graves. Logo, um
plano de enfrentamento da situac@o deveria ter em conta uma boa analise de viabilidade e
investir fortemente em a¢es de impacto mais imediato, como aquelas relacionadas no
PPARID, e ao mesmo tempo, em outras de mais longo prazo, como a melhoria de
articulacé@o da rede de atendimento pré-natal.

Buscou-se neste artigo priorizar e apontar alguns dos nos criticos do problema estudado.
O grande desafio se revelou alcancar maior articulacéo da rede de atendimento pré-natal.
O panorama geral sobre a assisténcia pré-natal no Brasil mostra cobertura praticamente
universal, porém persistem desigualdades regionais e sociais no acesso a um cuidado
adequado ' @1, Ainda que a persisténcia da aloimunizagao néo se expresse de forma tao
contundente quantitativamente como outros agravos, por ter um percentual menor de Rh
negativo na populacéo brasileira, e por isso se torna um problema menos visivel, as
consequéncias sdo muito graves com desfechos muitas vezes irreversiveis. Todavia, ha
formas de prevencéo e tecnologia que permitem enfrentar adequadamente o problema,



mas que exigem acdes interdisciplinares e complexas relacionadas ao atendimento
integral no pré-natal e a atencéo a saude da mulher.
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Categorias/Gestantes Uso anterior de IgGRhD Total
Sim (n) Nao (n)

Idade (anos)

<29 58 56 114
30-39 53 79 132
240 [ 6 12
Escolaridade
Analfabeta 1 1 2
Alfabetizada ou 12 grau 48 61 109
20 grau 42 52 94
3o grau 6 9 15
Moradia
Rio de Janeiro 75 80 155
Duque de Caxias 2 10 12
Nova Iguagu 3 11 14
Sdo Jodo de Meriti 3 5 8
Sao Gongalo 3 12 15
Outros 31 23 54
Origem
Pudblica 49 53 102
Particular 10 13 23
Numero de gestagdes
1 0 5 5
2-3 53 77 130
Mais de 4 64 59 123
Idade gestacional de chegada
1o trimestre 9 14 23
20 trimestre 42 58 100
3o trimestre 50 55 105

Fonte: prontuarios de gestantes RhD negativas atendidas no IFF de 2004 a 2012.



Problema: Persisténcia da Aloimunizagdo RhD materna no Rio de Janeiro
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AlH: Autorizagdo de Internagao Hospitalar; CID: Classificagdo Internacional de Doengas; DHPN: doenga hemolitica perinatal; IFF: Instituto Nacional de Saude

da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira; PPARhD: Programa Estadual de Profilaxia de Aloimunizagdo RhD; NC: né critico; SES: Secretaria
Estadual de Salde; SMS: Secretaria Municipal da Salde.

Fonte: Pesquisa sobre Persisténcia da Aloimunizagdo RhD em Gestantes no Estado do Rio de Janeiro, Brasil.



