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Transfusão
 Intra-uterina
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Repetir coombs
 indireto com 

28 semanas

Painel de anticorpos
irregulares e titulação 

do coombs indireto

Checar titulação do 
coombs indireto

Até 24 semanas: 
dosagem mensal
24 - 36 semanas: 

dosagem quinzenal
Resolução da gestação
 com 37 - 38 semanas

Seguir rotina de pré-natal
Checar tipagem sanguínea

 fetal após nascimento

Rh Materno Negativo

Coombs Indireto Positivo

Genotipagem
fetal possível?

Anticorpo associado
 a hemólise?*

Feto/RN anterior
acometido ou

anti-kell 
positivo?

Hematócrito 
<30% ou a 

hemoglobina
está mais de dois desvios 

padrão abaixo do valor
 médio para a idade

gestacional

Solicitar ABO - RH e coombs 
indireto para todas as gestantes

Seguir rotina de pré-natal
Checar tipagem sanguínea fetal 

após nascimento

Imunoglobulina anti-D (Dose: 300mcg IM):
- 28 a 34 semanas de gestação, se disponível;
- Pós-parto de RN RhD positivo (idealmente 

até 72 horas; máximo: 28 dias)
- Se submetidas a procedimentos fetais 

percutâneos (biópsia de vilo, amniocentese, 
cordocentese, fetoscopia)
- Versão cefálica externa
- Hemorragia pré-natal

- Doença trofoblástica gestacional
- Abortamento

- Gestação ectópica
- Trauma abdominal materno (por exemplo, 

acidente com veículo motorizado, queda, 
agressão)

- Sangramento na gestação

EMILCY REBOUÇAS GONÇALVES

ISOIMUNIZAÇÃO
PARTE 1Flowcharts 

Como citar:
Gonçalves ER. Isoimunização - parte 1  [�owchart]. São Paulo: Federação Brasileira das Associações 
de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO); 2023. [Comissão Nacional Especializada em Gestação de Alto Risco].

SIM

SIM

SIM

SIM

NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

Referências bibliográ�cas 

Practice Bulletin No. 181: Prevention of Rh D alloimmunization. Obstet Gynecol. 2017;130(2):e57-e70.
Fung KF, Eason E. No. 133-Prevention of Rh alloimmunization. J Obstet Gynaecol Can. 2018 Jan;40(1):e1-e10.
McBain RD, Crowther CA, Middleton P. Anti-D administration in pregnancy for preventing Rhesus alloimmunisation. Cochrane Database Syst Rev. 2015 Sep 3;2015(9):CD000020.

Tipagem sanguinea 
fetal por pesquisa 
de DNA fetal livre 
no soro materno; 

ou inferido se 
presença de genes 
RHD paternos em 

homozigose no 
PCR (reação em 

cadeia de 
polimerase) Antígenos relacionados a 

sensibilização materna e 
associação com hemólise fetal

D - Hemólise Grave
C,c - Hemólise Grave

E, e - Hemólise Moderada
Complexo ABO - Hemólise Leve
Lewis - Hemólise Ausente (IgM)

Kell - Hemólise Grave
Du�y - Hemólise Grave

Kidd - Hemólise Moderada
X, P, M, N, S - Hemólise Grave

Doppler para avaliação 
de pico de velocidade 

sistólica (PVS) de artéria 
cerebral média (ACM) a 

partir de 18-20 semanas, 
cada 2 semanas e 
semanal após 32 

semanas.



Checar Rh (D) Paterno

Rh (D)  negativoNão é possível amostra de 
sangue paterno

Checar zigozidade  Rh(D) 
paterna

Teste de DNA fetal em 
amniócitos ou no soro materno

Rh (D)  positivo

Homozigoto para D

Feto Rh positivo Feto Rh negativo

Heterozigoto para D
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