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RESUMO

Objetivo: Adquirir um expressivo conteudo referente a eritroblastose fetal ou doenca
hemolitica do recém-nascido e mostrar a eficacia do diagnostico para prevencdo ou até
mesmo a eliminagdo da doenca.

Meétodo: Para elaboracdo deste artigo, foi realizada reviséo de literatura, a partir de bases
de dados, tais como SciElo e LILACS.

Consideracoes finais: Foi possivel concluir que a patologia eritroblastose fetal ou doenca
hemolitica do recém-nascido pode acometer de forma grave ou até mesmo levar ao 6bito, e
com o diagndstico preciso a doenca pode ser prevista ou eliminada.

DESCRITORES: Eritroblastose fetal. Doenca hemolitica. Diagnostico. Prevencao.

INTRODUCAO

A Doenca hemolitica Perinatal ou Eritroblastose fetal como é conhecida popularmente é
caracterizada pela destruicdo dos eritrcitos do feto Rh positivo por anticorpos especificos
da mde Rh negativos. O antigeno mais usualmente abrangido no desenvolvimento da
doenca hemolitica perinatal € o antigeno D, o qual é responsavel por definir o tipo
sanguineo Rh. Dessa forma, se uma pessoa é D positivo, ela serd Rh positivo; apesar disso
uma pessoa sem o antigeno D serd Rh negativo (BRAUN; ANDERSON, 2009 apud
TARELLI etal., 2014).

A producdo materna de anticorpos anti-D se da logo apds a primeira apresentacdo ao
antigeno D, nas decorrentes gestacbes com feto Rh positivos, os aloanticorpos anti-D, por
serem da classe 1gG penetram a barreira placentaria se ligando aos eritrocitos fetais,
comecando o processo hemolitico. A investigacdo laboratorial revelard anemia variante
com alta contagem de reticulécitos, o teste de antiglobulina (Coombs) positivo e a
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bilirrubina elevada, sendo o bebé Rh positivo. (BAIOCHI; NARDOZZA, 2009 apud
TARELLI et al., 2014).

Registe-se que a doenca hemolitica peritonial , ao longo de vérias décadas, tornou-se
uma entidade bem conhecida, sendo, por consequéncia, um assunto de estudo relevante.
Segundo a autora, Maria Eduarda Valente, 2009, e mediante a Circular Normativa da
Direcdo Geral de Saude N°2/DSMIA,2007, refere que, em Portugal, tal como em todo o
Mundo, cerca de 15% das gravidas sdo RhD negativas. Com efeito, mesmo na auséncia de
interferéncias, aproximadamente 2% dessas gravidas sdao sensibilizadas para o RhD, antes
do parto, e cerca de 16% véo sé-lo durante o parto, se ndo houver profilaxia (MACHADO
2015).

Saliente-se que a administracdo profilatica da Imunoglobulina (1g) anti-D, desde 1968,
reduziu acentuadamente a incidéncia da aloimunizacédo pelos antigenos D e, paralelamente,
a incidéncia da eritroblastose fetal (LILEY, 2003 apud MACHADO, 2015).

Segundo os estudos descritos na literatura, verifica-se que 0os mesmos sdo concordantes
em admitir que a administracéo de Ig anti-D, as 28 semanas de gestacdo nas mulheres RhD
negativas é uma intervencdo eficaz na prevencéo da doenca hemolitica peritonial, ja que
reduz o risco de aloimunizacdo de 2% para 0,1% (KOENIG, 2000; CROWTHER et al.,
2000 apud MACHADO, 2015).

Para além disso, diversos estudos referem que, apesar da existéncia de profilaxia para, a
eritroblastose fetal, esta continua a apresentar uma taxa muito significativa de morbilidade
e de mortalidade fetal e neonatal ( SOOTHILL, 2004 apud MACHADO, 2015).

O desenvolvimento da eritroblastose fetal acontece se a mée desenvolver anticorpos
contrarios aos eritrocitos do feto, o que acontece unicamente se a mesma ja foi
sensibilizada previamente por meio de uma transfusdo sanguinea incompativel, ou apos a
primeira gestacdo de uma crianca Rh positiva, em que as hemécias do feto foram para
circulacido (BAIOCHI; NARDOZZA, 2009 apud TARELLI et al, 2014).

O processo de hemdlise fetal pode levar ao aumento do figado e do bago. Na medida
em que o figado aumenta, suas funcdes se deterioram, ocorre hipertensdo porta que leva a
ascite e a lesdo hepatocelular causando 9 hipoproteinemia. Nas manifestacdes clinicas mais
graves ocorre insuficiéncia cardiaca congestiva, contribuindo para o retardo do
crescimento intrauterino e hidropisia, o que pode resultar em morte fetal (LUBAN 1993;
BOWMAN, 1997 apud SEIDL, 2013).

Durante a vida intrauterina, a bilirrubina, formada como resultado da hemdlise é eliminada
parcialmente pela placenta materna. Apos o parto, o recém-nascido (RN) depende dos seus
proprios mecanismos hepaticos para processar 0 metabolismo da bilirrubina (Luban, 1993).
A bilirrubina livre, ndo conjugada, pode ultrapassar a barreira encefalica e se depositar nas
celulas cerebrais, na ganglia basal, e em outras regiGes, causando desde manifestacdes
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precoces, ligeiras e reversiveis (letargia e alteracdo do tdnus muscular) até as
manifestacdes graves como opistotono, convulsdes e morte. As sequelas crbnicas da
toxicidade da bilirrubina s&o conhecidas como kernicterus (LUBAN, 1993 apud SEIDL,
2013).

Todas as gravidas deverdo estabelecer o seu grupo sanguineo (ABO ou Rh) e serem
testadas quanto & presenca de anticorpos que poderdo estar apontados contra antigenos de
origem paterna. Perante esses dados, 0 médico obstetra ir4 orientar a gestante, controlando
a gestacdo com exames e outras medidas terapéuticas, especificamente, transfusdo intra-
uterina (TIU) (NARDOZZA, et al., 2010 APUD SILVA, 2016: SILVAS, 2016; MELO,
2016).

Os achados precocemente desses aloanticorpos séo geralmente feitos por exames como:
Teste de Antiglobulina Direta (TAD), Pesquisa de anticorpos irregulares do (PAI), Teste
de coombs monoespecificos, e Eluicdo (RUIZ,2013). Esta
pesquisa teve como principal objetivo fazer um levantamento sobre a eficacia no
diagnostico precoce na prevencdo da Doenca hemolitica do recém-nascido.

METODOLOGIA

Para elaboracdo da pesquisa foi realizado um revisdo sistematica, a partir de bases de
dados como: SciELO, (Scientific Eletronic Library OnLine) e LILACS. Durante a busca
nas bases de dado, foram utilizados os seguintes descritores: Eritroblastose fetal, Doenca
hemolitica, Diagnostico, Prevencao. Para a selecdo dos artigos, ndo foram usados filtros de
datas.

REVISAO DE LITERATURA

A doenca hemolitica perinatal (DHPN), também chamada de eritroblastose fetal
caracteriza-se por a destruicdo dos eritrocitos do feto ou recém- nascido (RN) pelo
anticorpos maternos que penetram na placenta, induzindo a anemia hemolitica fetal
(LIMA,; 2015).

E acarretado por incompatibilidade entre os grupos sanguineos da mae e do feto, sedo
assim, na maioria das vezes, caracterizados pelos antigenos eritrocitarios dos grupos Rh e
ABO e, mais dificilmente, outros antigenos eritrocitarios, mais (2% dos casos) geralmente
os ¢, E e Kell e Celano (CARVALHO; 2012).

Os principais grupos sanguineos sdao: A, B, AB, e O e quando os antigenos de tipos
sanguineos do feto sdo diferentes do materno, pode acontecer a doenca hemolitica. A
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incompatibilidade mais frequente, ocorre entre maes do grupo sanguineo O e neonato do
grupo A ou B, pois anticorpos anti-A e anti-B estdo presentes de forma natural na
circulagdo materna e causam hemdlise ao atacar os eritrocitos fetais. Por isso, pode haver
incompatibilidade ABO durante a primeira gestacdo, sendo esta menos acentuada que a
incompatibilidade Rn (WONG, 2006 apud LOPES, 2014; GATTI, 2014).

A incompatibilidade materno-fetal por anticorpos ABO é mais comum, mas geralmente
ndo evolui para eritroblastose fetal sendo assim, considerado menos grave. Clinicamente, a
sintomatologia mais evidente neste tipo de incompatibilidade é uma ictericia leve a
moderada ap6s o0 nascimento do bebé, sendo tratada com emissdo de luz (natural ou
artificial) com a finalidade de alterar a molécula de bilirrubina permitindo que sejam
eliminadas pelos rins ou pelo figado sem sofrerem alteracdes metabdlicas, esta técnica que
permite essa alteracdo molecular da bilirrubina, transformando-a em produtos mais
hidrossoluveis é conhecida como fototerapia (DENNERY; SEIDMAN; STEVENSON,
2001 apud CARVALHO, 2012).

A hemolise intensa leva a congestdo hepatica, hipoalbuminemia e hidropisia fetal
relacionadas a insuficiéncia cardiaca. Nessas ocorréncias, o0 risco de Obito perinatal torna-
se elevado e a atitude obstétrica, nos casos de maturidade pulmonar comprovada, € a entre
pausa da gravidez para o tratamento imediato no periodo neonatal. Até 1963, fetos
imaturos que desenvolvessem hidropisia em virtude da isoimuniza¢do Rh estavam de fato
submetidos ao dbito intra-uterino. Liley, ao adotar um método indireto de rastreamento ao
grau de anemia fetal por meio da espectrofotometria ao liquido amnidtico deu inicio a uma
nova era na propedéutica da DHPN, logo seguida pela possibilidade de terapéutica intra-
uterina  por meio de transfusdo intraperitoneal guiada por fluoroscopia
(CARVALHO;2012).

Os antigenos que pertencem aos grupos sanguineos podem ser classificados de acordo
com sua origem. Os pertencentes ao grupo ABO por exemplo, sdo originados através de
oligossacarideos (carboidratos) e o que irdo diferencia-los em antigeno A, B ou O é a
posicdo do acUcar. J& 0s antigenos pertencentes ao sistema Rh, MNS, Kell, Kidd e Duffy
sdo de origem protéica (GIRELLO; KUHN, 2011 apud CARVALHO, 2012).

Os antigenos irregulares desempenham funcBGes importantes associadas as suas
proteinas, cada sistema apresenta uma funcionalidade. Como exemplo, temos:
transportador (Kidd), receptores e moléculas de adesdo (Duffy e MNS), enzimatica (Kell),
estrutura e transporte (Rh) (BONIFACIO; NOVARETTI, 2009 apud CARVALHO, 2012).

Essa diversidade antigénica é considerada uma das causas da formacdo dos anticorpos
irregulares, que é o principal fator para a ocorréncia da doenca hemolitica peritonial
(GIRELLO; KUHN, 2011; HIGGINS; SLOAN, 2008 apud CARVALHO, 2012).

A doenga hemolitica do recém-nascido causa a hiperbilirrubinemia entretanto as
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primeiras 24 horas de vida, onde acontece acelerada destruicdo das hemacias, provocando
anemia, que acarreta a producdo de novas hemécias, oferecendo assim, mais células para
serem hemolisadas. Os fundamentais motivos da aumentada destruicdo das hemacias sao:
isoimunizagdo Rh e incompatibilidade ABO (WONG, 2006 apud LOPES, 2014; GATTI,
2014).

Em geral , ndo ha problemas quando a mae e o feto dispdem Rh iguais ou se a mae for
Rh positivo e o filho Rh negativo, apesar disso, quando a mae € Rh negativo e o feto Rh
positivo, podem mostrar-se alguns problemas, pois os eritrocitos fetais podem ter acesso a
circulacdo materna através dos vasos placentarios, com isso, 0 organismo materno gera
anticorpos anti-Rh. Este processo de isoimunizacgdo, frequentemente ndo provoca danos ao
feto durante a primeira gravidez com feto Rh positivo, pois raramente ocorre a
sensibilizacdo aos antigenos Rh antes do inicio do parto. Porém na segunda gravidez com
um feto Rh positiva, 0s anticorpos maternos formados contra as celulas Rh positivos,
acabam com os eritrocitos fetais. Tal patologia tem inicio na vida intra-uterina e acontece o
aumente da eritropoiese pelo feto com mecanismo compensatério (WONG, 2006 apud
LOPES, 2014; GATTI, 2014).

Em acontecimentos onde a mulher obteve transfusdo sanguinea Rh positivo, pode
acontecer a sensibilizacdo durante a primeira gestacdo. A sensibilizacdo pode ser
blogueada quando a barreira placentaria ndo concede a passagem de sangue fetal para a
circulacdo materna, além disso, algumas mulheres sdo imunologicamente inaptas de
produzir anticorpos (WONG, 2006 apud LOPES, 2014; GATTI, 2014).

A forma mais grave de eritroblastose fetal, é a hidropsia fetal, onde a hemdlise ocasiona
hipdxia fetal, insuficiéncia cardiaca, derrames nos espacos pleural, peritoneal, pericardico,
assim como pode provocar edema generalizado, sofrimento respiratorio ou a morte. A
deteccdo precoce pode ser feita através de ultra-sonografia, coleta de sangue fetal e
amniocentese (WONG et al, 2006 apud LOPES, 2013).

Os procedimentos laboratoriais sdo utilizados quando ha suspeitas da DHPN, na
maioria das vezes, sdo realizados durante o pré-natal. O diagndstico clinico precoce
permite identificar médes com risco de apresentar recém-nascidos com a patologia visando
medidas para evitar futuras complicagbes (REZENDE FILHO, 2002). A determinacdo dos
grupos sanguineos (ABO/Rh) e a pesquisa de anticorpos irregulares sdo imprescindiveis
para o periodo anteparto (BORDIN; LANGHI JUNIOR; COVAS, 2007 apud
CARVALHO, 2012).

O teste da Antiglobulina Direto ou Coombs direto consiste na avaliacdo da presenca de
anticorpos maternos ligados aos eritrécitos Rh positivos do neonato, sendo assim, se
houver aglutinagdo apds a indugdo pela solugcdo de Coombs o teste possui resultado
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positivo e, se ndo houver, teste negativo (BORDIN; LANGHI JUNIOR; COVAS, 2007
apud CARVALHO, 2012).

Em casos de testes negativos, ndo se exclui a possibilidade da ocorréncia de um processo
hemolitico, isso vai depender da quantidade de imunoglobulinas ligadas aos eritrocitos e,
se o teste for positivo, pode indicar que anticorpos maternos foram transferidos para o feto
(BORDIN; LANGHI JUNIOR; COVAS, 2007; GIRELLO, 2011 APUD CARVALHO,
2012).

O teste de Coombs indireto (Figura 7), realizado em todas as gestantes Rh negativas, é
capaz de detectar a presenca de anticorpos livres no plasma/soro da paciente na
pesquisa/identificacdo de anticorpos irregulares (GIRELLO; KUHN, 2011). Este teste deve
ser realizado, no primeiro encontro para identificar possiveis causas DHPN e repetido na
28? semana de gestacdo, periodo em que o risco de hemorragia transplacentaria € maior
(GOOCH et al., 2007 apud CARVALHO, 2012).

CONCLUSAO

A realizacdo deste levantamento, permitiu obtencdo de um importante conteudo referente
a doenca hemolitica peritonial ou eritroblastose fetal como é mais conhecida, visto que esta
patologia pode ser grave, e que quando nao tratada tem alta letalidade, também foi possivel
abordar a importancia do diagnostico precoce da doenca para sua prevencdo e controle.

REFERENCIAS

BIOCHI E, NARDOZZA LMM. Aloimunizacdo. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetria. 2009:31:11-9. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-72032009000600008>
Acessado em: 10 de Janeiro de 2018.

CARVALHO YF. DOENCA HEMOLITICA PERINATAL: CORRELACAO
COM OS ANTICORPOS IRREGULARES. 2012. 30 f. Tese (Doutorado) - Curso
de Biomedicina, Universidade Catolica de Brasilia, Brasilia, 2012. Cap. 30.
Disponivel em:

<https://repositorio.uch.br/jspui/bitstream/10869/1630/1/Y orrana%20Fortes%20de%2
OCarvalho.pdf>. Acesso em: 23 jun. 2018.

—

~

23


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-72032009000600008

¥

ﬂ Journal of Biology & Pharmacy
and Agricultural Management " REVIEW ARTICLE |

Journal of Biology & Pharmacy and Agricultural Management, v. 15, n. 1, jan/mar 2019
ISSN 1983-42009 revista.uepb.edu.br/index.php/biofarm

pt

o%F

Ell

LIMA ADP. DOENCA HEMOLITICA DO RECEM-NASCIDO CAUSADA POR
INCOMPATIBILIDADE RHD. 2015. 28 f. Monografia (Especializagdo) - Curso de
Biomedicina, Centro de Capacitacdo Educacional, Recifé, 2015. Disponivel em:
<https://www.ccecursos.com.br/img/resumos/hematologia/alais-daniela.pdf>. Acesso em:
23 set. 2018.

LOPES VR, GATTI LL. Doenca Hemolitica: Atuacéo do Enfermeiro Enquanto
Cuidador e Orientador. Revista Paraense de Medicina v.28 2014. Disponivel em:
<http://files.bvs.br/upload/S/0101-5907/2014/v28n4/a4640.pdf> Acessado em: 11 de
Janeiro de 2018.

MACHADO AMF. Prevaléncia da doenca hemolitica peritonial e seus determinantes:
Variagdo com a posi¢ao socio-econdmica acores, Sdo Miguel. Dessertacdo da
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias. Disponivel
<http://recil.grupolusofona.pt/jspui/bitstream/10437/6688/1/Tese%20de%20Mestrado%20
GUS%20111%20AM%20final.pdf> acessado em: 16 de Outubro de 2018.

NARDOZZA LMM, SZULMAN A, BARRETO JA, ARAUJO JUNIOR E, MORON AF.
Bases moleculares do sistema Rh e suas aplicacdes em obstetricia e medicina
transfusional. Revista a Associacdo de Mécina Brasileira. 2010;56:724-8. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42302010000600026>
Acessado em: 10 de Janeiro de 2018.

RUIZ LGP. Frequéncia de aloanticorpos e auto-anticorpos em pacientes
politransfundidos atendidos pelo Hemonucleo de Catanduva (Hemorede-Funfarme).
Revista do Biomedico. 67. Ed. Disponivel em:
<http://www.crbml.com.br/bio67/artigocien_"67.asp> Acesso em: 8 de maio de 2018.

SEIDL V. Doenca hemolitica perinatal: Fatores de risco e abordagem terapéutica.
Tese da Fundacdo Oswaldo Crus pelo Instituto de Nacional da Sadde da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueiredo. Disponivel em:
<https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/8313/2/69594.pdf> Acessado em: 16 de
Outubro de 2018

SILVA MLA, SILVA JOR, MELO HCS. Eritroblastose fetal: diagnosticos e aspectos

~

24

—


http://files.bvs.br/upload/S/0101-5907/2014/v28n4/a4640.pdf
http://recil.grupolusofona.pt/jspui/bitstream/10437/6688/1/Tese%20de%20Mestrado%20GUS%20III%20AM%20final.pdf
http://recil.grupolusofona.pt/jspui/bitstream/10437/6688/1/Tese%20de%20Mestrado%20GUS%20III%20AM%20final.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42302010000600026
http://www.crbm1.com.br/bio67/artigocien_%6067.asp
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/8313/2/69594.pdf

ﬂ Journal of Biology & Pharmacy
N and Agricultural Management

Journal of Biology & Pharmacy and Agricultural Management, v. 15, n. 1, jan/mar 2019
ISSN 1983-42009 revista.uepb.edu.br/index.php/biofarm

imunoldgicos. Revista Académica Multidiciplinar da Faculdade Cidade de Jo&o Pinheiro-
ISSN 2318-4817 2016. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/309781502_ERITROBLASTOSE _FETAL_dia
gnostico_e_aspectos_imunologicos> Acessado em: 10 de Janeiro de 2018.

TARELLI CA, SANTOS A, ROMANI G, PIRES MM, TUSSET C. Eritroblatose Fetal:
Uma Atualizacéo da Literatura. 1l Congresso de Pesquisa e Extensdo da FSG. Caxias do
Sul - RS, de 27 a 29 de Maio de 2014. Disponivel em:
<http://ojs.fsg.br/index.php/pesquisaextensao/article/view/752-754/1014>. Acessado em:
10 de Janeiro de 2018.

VITORELLO DA, PARENTE LMM, RAMOS RJ, GONCALVES LFA, BAUMGARTEN
CD,SAAB NETO JA. Transfuséo Intra-uterina em Fetos Afetados pela Doenga
Hemolitica Perinatal Grave: Um Estudo Descritivo. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetria v. 20 1998. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72031998000300003&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt> Acessado em: 11 de Janeiro de 2018.

Received: 11 September 2018
Accepted: 13 December 2018
Published: 30 January 2019

~

25

| S—


https://www.researchgate.net/publication/309781502_ERITROBLASTOSE_FETAL_diagnostico_e_aspectos_imunologicos
https://www.researchgate.net/publication/309781502_ERITROBLASTOSE_FETAL_diagnostico_e_aspectos_imunologicos
http://ojs.fsg.br/index.php/pesquisaextensao/article/view/752-754/1014
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-72031998000300003&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-72031998000300003&lng=en&nrm=iso&tlng=pt

