GUIA DE REFERENCIA CLiINICA RAPIDA

Imunoglobulina no Periodo
Neonatal

% Algoritmos de indicacao, limiares criticos e esquemas posoldgicos para Isoimunizagao,
Trombocitopenia Aloimune Neonatal (NAIT), Varicela e Hepatite B.

Baseado nas Diretrizes Neonatais 2025-2028 (West Midlands Perinatal Network)




Anemia Hemolitica Isoimune
Foco na reducgao rapida da bilirrubina. Imunoglobulina Intravenosa (IVIG).

Trombocitopenia Aloimune Neonatal (NAIT)
Foco na prevengao de hemorragia. Imunoglobulina Intravenosa (IVIG).

Exposi¢ao a Varicela
Profilaxia pos-exposicao. Imunoglobulina Especifica (VZIG).

Exposicao a Hepatite B

Blogueio de transmissao vertical. Imunoglobulina Especifica (HBIG).
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Indicacao Absoluta.

necfast

Medicamentos

Imunoglobulina humana

<,

Imunoglobulin®

<)
,

Asceniv®

Demais fabricantes - calculo
genérico

Endobulin Kiovig®

Flebogama DIF®

Anemia Hemolitica Isoimune:
O Gatilho para IVIG

» A IVIG é indicada quando a bilirrubina
continua subindo rapidamente a uma
taxa superior a 8,5 umol/L por hora.

» Condic¢ao prévia: O bebé ja deve estar
sob fototerapia intensiva (4 fontes de
luz na distancia correta) sem resposta
adequada.

» Nota clinica: Nunca subtraia o valor da
bilirrubina direta/conjugada do total.
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Medicamentos

+ |

Imunoglobulina humana v

+ |

Imunoglobulin® v

l EV intermitente)

[ 50mg/mL Solugao ]

Peso (Kg)

Dose desejada (mg/kg/dose)




Prescricao: IVIG para Anemia Hemolitica

Prescription Card

|

P Yy e | P o e
Jose - Via Duracao

500 mg /kg " Intravenosa (V) :gfntésoégecgngglgglao

Se a bilirrubina continuar a subir rapidamente (>8,5 pmol/L/h)
apos a primeira infusao, uma unica dose de repeticao pode ser
administrada apds 12 horas.
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Medicamentos

Imunoglobulina humana
EV intermitente - 50mg/mL Solugéo

Imunoglobulina humana v
Dose 1.000mg
Imunoglobulin® ad Intervalo ACM
[ EV intermitente) Dose 20mL

2 Tempo de infusao
50mg/mL Solugao

Peso (Kg) # 30min 0,6mL

2
30min 1,2mL
Dose desejada (mg/kg/dose)

n 500

30min 1,8mL
Dose sugerida: 400 a 1000mg/kg/dose

Imunoglobulina humana
EV intermitente - 50ma/mL Solucao

30min 3,6mL

Th50min 12,8mL




NAIT: Arvore de Decisio Clinica

Tratamento Imediato

Plaquetas
<25 x 10"9/L e i U R (M ES miofSEq)

sangramento ativo).

Instabilidade clinica? Tratamento
Sangramento ativo? :
Peso <1000? Imediato.

Alvo terapéutico: Manter plaquetas
>25 x 10%L na primeira semana de vida.

Envolver o hematologista imediatamente.

Suspeita de NAIT

Plaquetas baixas em RN
termo saudavel, petéquias,
sangramento.

Plaquetas 5
<50 x 10"9/L

r

Nota Importante: se plaquetas negativas para o antigeno
HPA-1a nao estiverem disponiveis, administrar plaquetas

de doador aleatorio junto com a IVIG.




Prescricao: IVIG para Trombocitopenia Aloimune (NAIT)

Prescription Card

Dose Via Frequéncia

1 g /kg /d i a Intravenosa (1V) g(;ﬁ vaeg 'czjci)adsi.a,

Alguns bebés podem necessitar de um novo curso de [VIG 2 a 4
semanas depois devido a persisténcia de anticorpos maternos.

. v,

_ neofast = necfast
| Imunoglobulina humana
Imunoglobulina humana EV intermitente - 50mg/mL Solucao
i
Imunoglobulin® v |
Dose 2.000mg
‘ EV intermitente
) Intervalo ACM

[ 50mg/mL Solugao J Dose 40mL

Peso (Kg)
2

" Tempo de infusao

Dose desejada (mg/kg/dose)

. ’1000

30min 0,6mL

Dose sugerida: 400 a 1000mg/kg/dose 30min 1,2mL
. 30min 1,8mL
Imunoglobulina humana
EV intermitente - 50mg/mL Solucao )
30min 3,6mL
4h40min 32,8mL

Nocea 2 000 mc



Exposicao a Varicela: A Janela de Intervencao

-7 dias Nascimento +7 dias
(Gestacao) (Dia 0) (Pds-parto)

Maes que desenvolvem erupgao cutanea de catapora nesta janela critica colocam o RN em alto risco.

Regras de Intervencao

e Exposicao Antenatal: Administrar VZIG o mais rapido possivel apos o parto (maximo de 72 horas).

Prescricao: VZIG para Varicela

Prescription Card

£t NAO INDICADO QUANDO:
250 mg (1 frasco ~1,7 ml) * A catapora neonatal ja se

2. Via desenvolveu.
Intravenosa (1V) * 0 bebé nasceu mais de 7 dias
(Nota: Em bebés pequenos, considerar a ﬁgfaspgraapr?faeémg.n G
administracao em locais diferentes).

* A mae apresenta Herpes
Zoster (cobreiro), e nao
3. Plano B catapora.

Se VZIG indisponivel, usar IVIG padrao
a 0,2 g/kg (menos eficaz).




Hepatite B: Critérios de Alto Risco para HBIG
Além da vacina rotineira, a Imunoglobulina (HBIG) é exigida se a mae apresentar:
- 1A
j HBsAg positivo E HBeAg positivo. ﬁ w

(V] HBsAg positivo E HBeAg

negativo/desconhecido COM S—
anti-HBe negativo. Excecao por Peso:
(V] Infecczio aguda por Hepatite B Bebés com peso ao nascer < 1,5
durante a gravidez. hg cugg{s anaes sbao pasl?l’tlgas para
o S epatite B recebem
v ﬁlta cgrgg viral .(”f“’e's ge DNA da independentemente do status
epatite B ndo informados, mas do HBeAg materno.

clinicamente conhecidos).

Prescricao: HBIG para Hepatite B

Prescription Card Coxa Esquerda: Coxa Direita: HBIG
Vacinacontra | —~, _—| (Locais de inje¢ao

1. Dose Hepatite B. separados e
250 Unidades distintos nas

' : faces

2. Via anterolaterais).
Intramuscular (IM)

3. Tempo

|dealmente dentro de 24 horas apos
0 nascimento (maximo de 7 dias).

Regra para <1,5kg: Em bebés <1,5kg, a dose de HBIG pode ser dividida em
volumes menores aplicados em locais diferentes, mas o total de 250 Unidades
deve ser garantido. Monitorar por 72h em RNs <28 semanas.
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0 Esquema Definitivo: Matriz de Referéncia Clinica

anEn Clini Tipo de : s Via de
Indicagao Clinica Imuno%lobulma Gatilho / Limiar ~ Dose Exata Administrao
Anemia Bilirrubina >8,5 500 mg/k%
s IVIG (Geral mol/L/h sob  (repetir apos 12h IV em 4h
Hemolitica i ufototerapia sg necegsarlo)
Plaquetas <25x10°/L
NAIT VIG (Geral) | (ou<sdcom | 1 9/kg/dia por v
sangramento)

Varicela VZIG | Rashmateno -7 a e
(Exposicao) (Especifica) | +7 dias do parto g |\(z?r'$‘e&"zaé'}'€g)
Hepatite B HBIG HBeAg+ ou - M

(Mde+) | (Especfica) | Peso<15kg | 290 Unidades | (huntacomvacina

#  Download on the GETITON

' App Store ® Google Play




	Baseado nas Diretrizes Neonatais 2025-2028 (West Midlands Perinatal Network)
	Nota Importante: se plaquetas negativas para o antígeno HPA-1a não estiverem disponíveis, administrar plaquetas de doador aleatório junto com a IVIG.

