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Introducao: A doenga hemolitica perinatal (DHPN) por incompatibilidade materno-fetal ABO
ocorre quando a mae - tipo sanguineo 0 — produz anticorpos IgG contra hemdcias do feto —
tipo sanguineo A ou B —, o que resulta em hemdlise e pode levar a anemia fetal e DHPN [1,2].
Em populagdes caucasianas, aproximadamente, 20% das gestacdes tém incompatibilidade
ABO, mas apenas a minoria resulta em DHPN [1]. Diferente da incompatibilidade Rh, a ABO
ndo é detectada mediante o teste de Coombs; o diagndstico baseia-se na ictericia neonatal e
em evidéncias laboratoriais de hemolise apds o nascimento: anemia, aumento de reticulécitos,
bilirrubina direta (BD) >1,5mg/dL e bilirrubina indireta (Bl) >1,3mg/dL [2,3]. O tratamento de
casos graves (bilirrubina total — BT > 25mg/dL), que podem levar a kernicterus, é fototerapia
associada a exanguineotransfusdo [1, 3-5]. Metodologia: Caso de neonato feminina, 7 dias de
vida, admitida em UTI por anemia (VG= 36%), ictericia e aumento de bilirrubinas (BT=
27,2mg/dL e Bl= 25mg/dL), com diagnéstico de DHPN grave por incompatibilidade ABO. F
prescrita fototerapia e exanguineotransfusdo, mas a familia ndo consente, devido a crengas
religiosas (Testemunhas de Jeova). Conduta homeopatica foi Aconitum napellus 30cH (3 gotas
de 1 em 1 hora), com inicio as 22h30 no dia da admissdo (03/09/91) e durante 2 dias. Em
04/09, as 04h30, a crianga foi liberada da UTI. Em 05/09, foi prescrito Acon 40cH (4 gotas de
30 em 30 minutos), durante 1 dia. Resultados: Em acompanhamento clinico, 8 horas apds
inicio do tratamento homeopatico associado a fototerapia, a BT estava em 15,8mg/dL e a B
em 15,5mg/dL. 6 dias apés a admissao, BT= 1,08mg/dL e Bl= 0,28mg/dL. Crianca com
posterior desenvolvimento psicomotor e social sem sequelas, mesmo sem uso da
exanguineotransfusdo. Conclusdes: O tratamento homeopdtico, ao que tudo indica, teve
grande valia na reversdo do quadro da DHPN grave e na prevencao do kernicterus no caso
apresentado. Nao foi feita exanguineotransfusdo, mas a crianga apresentou boa evolucao
clinica, com queda dos niveis de bilirrubinas em poucas horas.
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