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SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucéo SS - 199, de 6-10-2010

Estabelece condi¢cfes para dispensacédo de Imunoglobulina anti D para prevencao da
Isoimunizacdo Rh em Gestantes, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS do Estado de S&o
Paulo, e da outras providéncias.

O Secretario de Estado da Saude resolve:

Artigo 1.© - Dispensar imunoglobulina Anti D para a preven¢do da Isoimunizacdo Rh em
Gestantes, de acordo com as Orientacfes Técnicas contidas no anexo, que integra a presente
Resolucdo, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS do Estado de S&o Paulo.

Artigo 2.° a dispensagdo da imunoglobulina sera realizada pelas farmacias de medicamentos
especializados desta Secretaria, para a paciente ou a quem a mesma indicar.

Paragrafo 1° — Para a dispensacdo a que se reporta o “caput” do presente artigo, sera
necessaria a apresentacdo dos seguintes documentos: LME - Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e
Autorizacdo de Medicamentos Especiais e Receita Médica em duas vias, indicando claramente a
posologia e o periodo de tratamento, assinada e carimbada pelo médico assistente e cépia dos
resultados dos exames que confirmam o critério para inclusdo no tratamento.

Paragrafo 2° — o formulario para preenchimento do LME, a ser preenchido pelo médico
assistente, encontra-se disponivel no site:
HTTP://www.saude.sp.gov.br/content/geral_acbes_asssitencia_farmaceutica_laudo_solicitacdo
autorizacdo_componente_especializado_assistencia_farmaceutica.mmp.

Artigo 3.° - Esta Resolucdo entra em vigor na data da publicacdo.

Secretario de Estado da Saude
Nilson Ferraz Paschoa

Anexo
(Resolucéo SS - 199, de 06 de outubro de 2010)

Profilaxia da Aloimuniza¢céo RH

A Doenca Hemolitica Perinatal, € responsavel pela hemdlise do sangue fetal decorrente da
sensibilizacdo da mé&e Rh negativo as hemacias fetais Rh positivo e da producao de anticorpos
maternos anti-Rh que passam a placenta. A presencga dos anticorpos nti-Rh no sangue materno
é identificada pelo teste de Coombs indireto e no sangue do recém-nascido é identificada



pelo teste de Coombs direto.

Na primeira consulta pré-natal, todas as gestantes devem realizar a tipagem pelo grupo
sanguineo ABO e do fator Rh. Se o fator Rh for negativo, deve-se solicitar a pesquisa do teste de
Coombs indireto no inicio da gestacdo e repetir mensalmente, se a tipagem do marceiro for
desconhecida ou for Rh positiva. A administracdo da Imunoglobulina anti —D pode prevenir

a aloimunizacdo Rh. Sua prescricdo deve ser de competéncia de todos os servicos ambulatoriais
e hospitalares que prestam assisténcia a gestante ou a parturiente. Deve ser aplicada ao

redor da 28° semana de gestacdo e no pds-parto imediato, caso o RN seja Rh positivo, além de
ser indicada em sangramentos na gestacdo, abortamento ou procedimentos invasivos
(cordocentese, amniocentese).

Critérios de Diagnostico:

Gestante Fator RH Negativo e Parceiro com Fator RH Positivo ou Desconhecido:

Solicitar teste de Coombs indireto. Se o0 Coombs indireto for negativo, repeti-lo mensalmente.
Quando o Coombs indireto for positivo, encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco.
Solicitar tipagem do parceiro sempre que possivel. Se parceiro Rh negativo, ndo é necessario
acompanhar o Coombs indireto materno.

Critérios de Inclusdo no Protocolo da Profilaxia da Aloimunizagdo RH

A administracdo da imunoglobulina anti-D deve ser realizada nas gestantes com Rh negativo,
nao sensibilizadas (Coombs indireto negativo), se classificacdo sanguinea do parceiro for Rh
positiva ou desconhecida, nas seguintes situacgoes:

na 282 semana de gestacdo (considerar sua utilizacdo até a 342 semana se for ultrapassada a
época preconizada) no puerpério, quando o recém-nascido for Rh positivo.

Nas sindromes hemorragicas (abortamento, gestacdo ectOpica, gestacdo molar, placenta de
insercao baixa, descolamento prematuro de placenta, sangramentos inexplicados, etc.).

Ap6s aborto ou 6bito fetal.

Apoés trauma abdominal.

Apds procedimento invasivo — cordocentese, amniocentese, biopsia de vilo corial

ApOs realizacdo de versédo cefalica externa.

na ocorréncia de transfusdo incompativel Administracdo da Imunoglobulina Anti-D

Apresentacdo Rename: Solucdo Injetavel, 300 ug, IM Aplicar 1 ampola ( 300 pg, IM) na 28°
semana e até 72 horas pos parto, se gravida Rh negativo e genitor Rh positivo, com Coombs
indireto negativo.

Apds procedimento invasivo — cordocentese, amniocentese, biopsia de vilo corial

Ocorréncia de transfusdo incompativel, devendo ser administrada 1.200ug a cada 12 horas até
completar a dose obtida pelo céalculo: 15 ml de concentrado de glébulos vermelhos ou 30 ml de
sangue total sdo neutralizados por 300ug de imunoglobulina.

Ap6s a aplicagdo da imunoglobulina, o Coombs indireto pode ficar positivo por até quatro
semanas.

Critérios para Dispensacao da Imunoglobulina Anti-D No Puerpério:

A aplicacdo da Imunoglobulina Anti-D no pés-parto imediato esta prevista na tabela de
procedimentos hospitalares do SUS.

Sendo assim, os Hospitais deverdo continuar a Adquiri-la e a aplica-la até 72 horas ap6s o
parto, incluindo este procedimento no faturamento da AIH. Quando, excepcionalmente, o
Hospital ndo contar com o Insumo, obedecerd aos critérios para todas as demais situacdes,
abaixo relacionados.

Nas demais situacbes (Na 282 semana de gestacdo, nas sindromes hemorrégicas, apos aborto
ou O6bito fetal, trauma abdominal, apds procedimento invasivo, realizacdo de versao cefalica
externa, ocorréncia de transfusdo incompativel):

O acesso a Imunoglobulina Anti-D devera ser feito pela gestante ou seus familiares nas
farmacias de medicamentos especiais, de posse dos seguintes documentos:

Laudo de solicitacdo, avaliacdo e autorizacdo de Medicamentos Especializados (LME)preenchida
pelo médico assistente. O formulario para preenchimento do LME esta disponivel em:



http://www.saude.sp.qgov.br/content/geral _acdes_assistencia farmaceutica laudo_solicitacdo _a
utorizacdo _componente_especializado _assistencia_farmaceutica.mmp

Receita médica em duas vias.

Copia dos seguintes exames: Tipagem sanguinea com fator h e resultado do Coombs indireto
negativo.

Documento de identificacdo da gestante.



