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RESUMO

Eritroblastose Fetal € uma doenca hemolitica neonatal, que se caracteriza por
uma patologia generalizada que causa anemia. Costuma resultar na
incompatibilidade entre os grupos sanguineos fetal e materno. Se desenvolve uma
vez que, uma mulher com fator Rh negativo se envolve com um parceiro fator Rh
positivo, onde € concebido um feto com Rh também positivo, causando hemdlise por
conta da incompatibilidade do sangue. Devido a isto, impossibilita o feto de receber
nutrientes e sangue da mae necessario para desenvolvimento durante o processo
de gestacdo, gerando uma gravidez conturbada e com fins atipicos. O objetivo geral
desse trabalho foi, concluir um estudo, sobre causas, tratamentos, diagndsticos
sobre a eritroblastose fetal, pontuando formas de diagnésticos, variadas formas de
tratamentos que foram sendo desenvolvidas ao longo dos anos e a importancia do
conhecimento da doenca na sociedade, principalmente as gestantes. Trata-se de
uma andlise de estudos, tendo como base cientifica, artigos elaborados
recentemente nos idiomas de inglés e portugués. Dentre os artigos selecionados, foi
observado a procedéncia e a veracidade das pesquisas, comparando assim,
pesquisas cientificas mais antigas, com pesquisas elaboradas mais recentes para
entender os diferentes tipos de diagndsticos e tratamento presentes . Essa doenca
pode variar desde um indicio laboratorial de hemdlise até uma anemia severa. O
diagnéstico precoce e a profilaxia, sdo essenciais para a qualidade de vida dos
recém-nascidos, tornando necessario a implementacdo e/ou intensificacdo dos
programas de conscientizacdo para mulheres sobre o pré-natal adequado e sua

importancia.

Palavras Chaves: Eritroblastose Fetal, Doenca hemolitica neonatal; Isoimunizagéo
Rh; Antigenos e Anticorpos; Profilaxia; Tratamento; Base Cientifica.



ABSTRACT

Fetal erythroblastosis is a neonatal hemolytic disease characterized by a generalized
pathology that causes anemia. It usually results in incompatibility between fetal and
maternal blood groups. It develops once an Rh negative woman becomes involved
with an Rh factor positive partner, where an Rh positive fetus is conceived, causing
hemolysis due to blood incompatibility. Due to this, it makes it impossible for the fetus
to receive nutrients and blood from the mother necessary for developments during
the gestation process, generating a troubled pregnancy with atypical ends. The
general objective of this work was to conclude a study on causes, treatments,
diagnoses of erythroblastosis fetalis, punctuating forms of diagnosis, various forms of
treatments that have been developed over the years and the importance of
knowledge of the disease in society, especially the pregnant women. It is an analysis
of studies, having as a scientific basis, articles recently prepared in the languages of
English and Portuguese. Among the selected articles, the origin and veracity of the
research was observed, thus comparing older scientific research with more recent
research designed to understand the different types of diagnoses and treatment
present . This disease can range from a laboratory indication of hemolysis to severe
anemia. Early diagnosis and prophylaxis are essential for the quality of life of
newborns, making it necessary to implement and/or intensify awareness programs

for women about adequate prenatal care and its importance.

Keywords: Fetal Erythroblastosis; Neonatal hemolytic disease; Rh isoimmunization;

Antigens and Antibodies.; Prophylaxis; Treatment; Scientific Base.
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1. INTRODUCAO

A Eritroblastose fetal, também conhecida como doenca hemolitica perinatal,
(DHPN), é uma doenca decorrente de fatores imunoldgicos, onde é caracterizada
pela presencga de anticorpos maternos anti-D, que resultam na hemolise das células
fetais ou em recém-nascido, conhecido como o processo de Aloimunizagao.lsto
ocorre, devido a primeira gestacao de um bebé Rh positivo, onde, a mae, possuindo
um Rh contrério ao seu feto, adquire anticorpos Anti-D de classe IgG, sendo eles
fatalmente para o feto de segunda gestacédo , gerando um quadro de anemia fetal
grave (PACHECO, 2013; MELO; MUNIZ, 2019).

Frequéncias de fendétipos ABO variam muito de acordo com a populacéo. De
um modo geral, populagbes com alta concentracado de fenétipo A, sdo encontradas
principalmente no norte e centro da Europa, sendo mais raras na Asia. O fenétipo B
é mais frequente na Asia central e pouco presente nos Amerindios. O fenétipo O é o
grupo sanguineo que se encontra em maior quantidade e evidéncia , numa escala
de perspectiva global, com indios nativos americanos sendo quase por completo do
grupo sanguineo O , bem como partes da Africa e da Australia que também
apresentam alta concentracdo do grupo sanguineo O (CHANDRA; GUPTA, 2012;
DEAN, 2017).

O sistema ABO, descoberto por Karl Landsteiner no comeco do século XX, é
0 mais conhecido e o de maior importancia. As fenotipagens sao descritas como
sendo A, B, AB e O, onde se baseiam na presenca ou na auséncia de um ou
ambos Aglutinogénios A e B que sdo descritos nas superficies dos eritrocitos e das
aglutininas Anti-A e Anti-B localizadas no plasma sanguineo. Mesmo com todos 0s
parametros e importancia somente o sistema ABO n&o solucionou todos os
problemas transfusionais, devido a isto, Landsteiner e Wiener, no ano de 1937,
descobriram o sistema Rhessus ou sistema Rh (JUSTINO et al., 2021).

O fator Rhessus (fator Rh), também presente com antigenos de superficie dos
eritrocitos, consiste em uma diversidade de antigenos (mais de 50) , porém os de
maior prevaléncia na populacdo séo os D, C e E, sendo o antigeno D o principal
responsavel pela doenca Rh devido a sua alta imunogenicidade (FERNANDES et
al., 2021).
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Além do sistema ABO e Rhessus, existem outros tipos de antigenos que
foram observados nas membranas eritrocitarias, segundo a Sociedade internacional
de transfusdo de sangue, que reconheceu recentemente 33 sistemas de grupos
sanguineos. (DA SILVA et al.,2020; GERALDO; MARTINELLO, 2020).

A DHPN ocorre apds a passagem placentaria de eritrocitos fetais para a
circulacdo materna, onde os antigenos de superficie sdo declarados diferentes dos
antigenos maternos. Apd6s o inicio da exposicdo a um antigeno eritrocitario, o
sistema imune materno produz anticorpos do tipo IgM, devido ao seu elevado peso
molecular faz com que eles ndo atravessem a placenta, porém, quando ocorre uma
segunda exposicao a este mesmo antigeno, é gerado nele uma grande producéo de
anticorpos do tipo IgG de baixo peso molecular, que agora possui a capacidade de
atravessar a barreira placentaria e se liga aos eritrocitos fetais (SIMAO et al..;2021).

Devido a falta de hemacias, o feto busca suprir pelo incremento na
eritropoiese medular, uma vez que mais tarde, ocasiona o aparecimento de focos
extramedulares de eritropoiese no figado, baco, rins e na placenta. Por meio destes
fatores, futuramente ocorrera a hepatoesplenomegalia e o aparecimento de células
imaturas principalmente reticuldcitos e eritroblastos, circulando no sangue periférico,
por isso, usamos o termo “Eritroblastose Fetal” (NARDOZZA, 2020).

Quando a velocidade da hemdlise € maior que a formagéo de novas células
sanguineas, desencadeia um processo anémico (NARDOZZA,2020). Em casos
onde ocorre hemdlise dos eritrocitos fetais se resulta em um aumento na bilirrubina
(RIBEIRO,2017).

Em casos onde ja se encontra uma grave anemia fetal, para a sobrevivéncia e
desenvolvimento do mesmo € necessario a realizacdo de um procedimento de
transfusédo intrauterina de sangue para o feto.

A producdo materna de anticorpos anti-D se desenvolve logo apds a primeira
apresentacdo ao antigeno D, nas gestacdes seguintes com feto Rh positivos, os
aloanticorpos anti-D, por serem da classe IgG ultrapassam a barreira placentéaria e
comecgam a se ligar as hemécias fetais, processo que € conhecido como hemdlise.
Atraves de exames laboratoriais podemos observar uma anemia que varia com alto
percentual de reticulocitos, um teste de Coombs positivo e a bilirrubina elevada (DE
BRITO MUNIZ,2018).

Um estudo feito com base nas doencas hemoliticas perinatais verificou que

em 4.321 gestagdes saudaveis houve uma taxa de prematuridade de 5%, sendo
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esses recém nascidos prematuros,em seus diagnosticos foram relatados niveis de
bilirrubina alterados, elevando o0 risco de mortalidade e comprometimento
neuroldgico durante o seu desenvolvimento (VOGEL JP, et al..,2018).

O meétodo de avaliacdo é feito através de uma identificacdo do grupo
sanguineo e do teste de Coombs indireto. O pré-natal € de suma importancia, pois
envolve além da imunoprofilaxia (XIE et al., 2020), monitora casos de grandes riscos
por meio de testes laboratoriais que se baseiam em ultrassom doppler, que medem
0 pico da velocidade sistolica na artéria cerebral média, buscando identificar o grau
de anemia fetal (MACEDO at el., 2021).

O diagndstico da incompatibilidade materno fetal no Brasil ocupa um lugar de
destaque na saude publica e privada, isso acontece devido a busca de anticorpos
irregulares, que sdo as imunoglobulinas anti-eritrocitaria encontradas na parte
liquida do sangue, no soro ou plasma, de forma ndo natural, sendo eles os maiores
ocasionadores da eritroblastose fetal (JULIAO et al..,2020).

Em paises mais desenvolvidos o nimero de casos e enfermidades encontra-
se em niveis baixos, jA no Brasil a sua incidéncia prevalece alta, em meia 5 a 6
mulheres a cada um grupo de 1.000 gestantes encontram-se com esta enfermidade,
ocorrendo devido a negligéncia de acompanhamento ineficiente das gestantes e/ou
administracao tardia da imunoglobulina (SILVA e SILVA, 2016).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste artigo presente fora descrever de modo continuo como
acontece o processo da Doenca Hemolitica Neonatal nas gestantes, apresentando
sua incompatibilidade de fator Rh, mostrando e esclarecendo quaisquer tipo de
duvidas e evidenciando o quanto ainda pode ser recorrente esses tipos de casos, a
falta de conhecimento sobre ele no meio das gestantes e 0s riscos e consequéncias

eminentes.
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2.2 Objetivos especificos

° Desenvolver de modo claro e objetivo a doenca e como ocorre durante
0 processo de gestacao;

) Descrever o0s processos desde a incompatibilidade de Rh
(isoimunizacdo Rh) no desenvolvimento gestacional até o final da gestacao;

° Demonstrar os meios de diagnoésticos, tratamentos e profilaxia

presentes da doenca;

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doenca Hemolitica Neonatal

Existem diversos sistemas de sangue humano sendo denominados: A,B,AB e
O, o que também é conhecido por Sistema ABO. Além deles, existem também o
Fator Rh (Fator Rhessus), conhecido por antigeno D, que pode ou ndo estar
presentes na superficie das hemécias.No processo de gestacdo, em casos onde a
mae seja fator Rh negativo e o feto Rh positivo (herdado geneticamente pelo pai), é
recomendado o0 uso da injecdo de imunoglobulinas Rh para nao desencadear riscos
ao feto (MAYO CLINIC,2020:RODRIGUES et al..;2020).

Encontradas na superficie dos eritrocitos antigenos, sdo determinantes para
classificar os diversos grupos sanguineos, onde sua presenc¢a ou auséncia é movida
pela hereditariedade (BORGES,2020).

Na area da imunologia podemos destacar um vasto conhecimento que esta
ligado diretamente a toda populacdo, uma vez que através dela € possivel
compreender como funciona o nosso organismo humano, tendo em vista que o
sistema imunologico funciona em conjunto com 0s outros sistemas do organismo e
este com o ambiente externo (CASTOLDI; ALBIERO; 2121).

Nota-se a importancia a realizacdo dos exames e das medidas de
precaucdes, pois mediante as incompatibilidades como estas, podem desencadear
uma anemia hemolitica fetal, mais conhecida como eritroblastose fetal, onde, nestas
condicdes, em que o feto apresente Rh positivo e a mde Rh negativo, a puérpera
pode iniciar uma producdo de anticorpos contra os antigenos Rh, que resultam em

uma hemolise, processo que causa a anemia fetal (DULAY;2019).
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Estatisticas demonstram que cerca de 98% dos casos de aloimunizacao
materna por antigenos ndo ABO sé&o derivados do fator Rh (D), e os outros 2% se
derivam de antigenos atipicos que podem ser fatores como os de Kell, E ou C
(MANOLO; 2004).

Os antigenos mais frequentes na aloimunizagdo sao os dos seguintes grupos
sanguineos: Rh, Kell, Kidd,Duffy,Diego e MNS. Os aloanticorpos anti-eritrocitarios
dos presentes grupos Rh,Kell,Duffy e Kidd, possuem maior importancia clinica , pois
reagem a 37°C e podem desencadear uma hemolise no receptor de sangue , no feto
ou recém-nascido (MOULDS, 2010. MENEGATTI,; 2019).

O processo de aloimunizacdo acontece quando os anticorpos sao produzidos
contra os antigenos nao préprios do organismo, logo apds o individuo passar por
situacdes adversas de costume tais como: transfusdo sanguinea, gestacéo, aborto e
hemorragias feto-maternas. Essas hemorragias estdo relacionadas com placenta
abrupta, abortos O (espontdneo ou provocado), gravidez ectopica, traumatismo
abdominal, ou em outros casos como técnicas invasivas, amniocentese e
cordocentese. Ao serem produzidos pelo proprio organismo, 0s anticorpos maternos
de classe 1gG sao chamados de Irregulares (ROSA, 2018).

O processo de producao dos anticorpos anti-D materno ocorre devido a uma
primeira exposicdo ao antigeno D, em gestacdes onde o feto apresenta Rh positivo,
os aloanticorpos anti-D,por se encontrarem na classe das imunoglobulinas G (IgG) ,
ultrapassam a barreira placentaria e se fixam aos eritrocitos fetais, dando inicio a um
processo hemolitico. Assim que ocorrer uma verificacdo que € feita em laboratério o
exame mostrara uma anemia variante com uma alta presenca de reticulécitos visto
por meio de contagem.O teste de Coombs, (teste de antiglobulinas), dara o
resultado positivo e a bilirrubina se apresentara elevada, sendo o feto um Rh positivo
(SILVA.; 2015).

Casos em que ocorrem hemolise dos eritrocitos fetais, resultam em um
aumento significativo da bilirrubina. As taxas elevadas de bilirrubina tornam-se
nocivas, entretanto, no periodo fetal a placenta realiza a eliminacdo dessa
substéncia, sendo dosada na circulacdo da mae e no liquido amniotico, porém no
periodo neonatal devido a imaturidade do sistema hepatico ela pode se acumular e
trazer maleficios para o neonato (RIBEIRO.;2017).

Como método de prevencao, a realizagdo dos exames na gravidez deve ser

indispensavel, como meio de identificacéo e correcado de anormalidades que possam
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afetar a gestante e o seu feto. Uma assisténcia pré-natal de qualidade, ajuda em
términos mais favoraveis e contribuem na deteccdo e tratamento oportuno de
afeccdes. Por meio disto, atuam orientando em supostas complicacfes para a saude
da mulher e do bebé, ajudando na reducdo da morbimortalidade materna e fetal
(LIVRAMENTO et al..;2019: JUSTINO et al ..;2021).

3.2 Etiologia

Na década dos anos 70, a profilaxia da DHPN, comecou a prevalecer
com a administragdo da imunoglobulina anti-D, num curto prazo de 72 duas horas
apos o parto. Na mesma época ocorreu o0 surgimento da ecografia obstétrica, no
qual, este exame ajudou no acompanhamento das mulheres gestantes, por
conseguir detectar uma aloimunizacdo materna. Apds 0 equipamento ter
revolucionado, foi descrito como uma ecografia de alta resolugdo que ajudou na
coleta de sangue do feto por meio de vias percutanea, pelo corddo umbilical para
fins de analisar o grupo sanguineo, casos de anemia e acidose (RIBEIRO.;2017).

A doenga hemolitica do recém-nascido ou feto, ocasiona-se por
anticorpos de imunoglobulina da mae (IgG) em conjunto aos glébulos vermelhos do
feto. Os anticorpos da mae ao notar que existe um corpo estranho, sendo ele
antigenos do seu proprio filho criam uma defesa que € chamada de isoimunizacéo.
A partir dai, antigenos do feto que foram capazes de barrar os anticorpos vao
diretamente para corrente sanguinea materna, levando assim a hemolise dos
globulos vermelhos do feto e anemia. O tamanho do feto, idade gestacional,
guantidade de anticorpos que a mée liberou sdo determinantes para a gravidade do
caso (NASSAR.; 2022).

3.3 Diagnéstico

O diagndstico deve ser feito através do exame clinico, laboratorial,
ultrassonografico e apos o nascimento. O teste de Coombs, pode ser direto como
indireto. O teste direto, € desempenhado na amostra dos globulos vermelhos do feto
apos o nascimento, medindo o nivel de anticorpos da mae vinculado ao RBCs do
feto. O indireto é feito no pré natal ao constatar que os pais tém tipos sanguineos

diferentes, é realizado uma contagem de anticorpos no sangue materno. Nao
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havendo nenhum, o teste sera repetido em 20 semanas e apés as 27 semanas. Se
houver deteccao, inicia-se o tratamento. Também um bastante utilizado e menos
invasivo é o ultrassom de Doppler, medindo o fluxo de sangue cerebral comparando
com a meédia de hemécias que deveriam estar ali. E em dultimos casos, a
amniocentese € um teste bem invasivo, com uma agulha inserida no saco amniotico
gue mede a concentracao de bilirrubina, e anemia do feto (BHARATI.;2017).

Alguns exames laboratoriais como contagem de leucdcitos, se estédo
elevados, as vezes acontece trombocitopenia com um namero de plaguetas abaixo
de 50.000 pl. Macrdcitos, policromatofilicos e hemacias nucleadas séo vistas em
grande namero no esfregaco de sangue e o numero de reticuldcitos é relativamente
alto. Esferdcitos ou ndo estéo visiveis/presentes, ou ndo se sobressai, no esfregaco
sanguineo.

Todas as mulheres gestantes, na primeira consulta do pré natal, passam por
um exame para saber o tipo sanguineo e se é anti-Rh ou ndo. As que testarem para
Rh negativo, precisa tomar uma dose de 300 mg de gamaglobulina anti-Rh, um
concentrado de anticorpos que combate os antigenos Rh e logo em seguida, é
analisado o tipo Rh do pai também. Sendo testado para negativo, henhum outro
exame é feito, caso contrario comecara a observacao a cada 2 — 4 semanas apos 20
semanas. O objetivo principal dessas observa¢cfes semanais € detectar insuficiéncia

cardiaca de alta saida; que é indicativo de alto risco de anemia (DULAY .;2020)

3.4 Tratamento

Se a doenca detectada com o bebé ainda no Utero, o tratamento pode ser
com transfusdo de sangue intrauterino para que venha diminuir a anemia, e
dependendo do grau, precisara fazer mais de uma vez. Quando o coracdo e 0s
pulmdes do feto amadurecem, o médico apos avaliacéo, se for preciso, solicita que
antecipe o parto. Logo ao nascer, ainda possa vir a necessitar de transfusdes e de
respiracdo automatica para ajudar ainda mais na recuperacdo. E continuar sendo
monitorado por pelo menos até 4 meses, verificando se ainda ha sinais de anemia
(NALL.; 2018).

Apos o0 nascimento, o recém-nascido pode precisar de mais transfusdes de
sangue. Podem ser administrados por via intravenosa para aumentar a pressao

arterial que esta baixa. A fototerapia € um dos recursos mais usados nesse tipo de
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doenca no bebé. Porque a maioria nasce com sinais de bilirrubina alta. O tratamento
ajuda a retirar a bilirrubina na pele do bebé em uma forma que pode ser excretada
por ele. O bebé iluminado de cima por uma luz especial, geralmente colocado de
costas. Quando sado colocados de frente, os olhos sdo cobertos e protegidos.
Atualmente, estdo disponiveis almofadas de luz flexiveis que envolvem a crianca
(BHARATI.;2017).

Um outro muito comum € a transfusdo de cambio, onde o sangue do bebé é
trocado pelo do doador (um Rh negativo). Nesse tipo de procedimento, anticorpos
que estdo destruindo o RBC (que foram produzidos e liberados pela mée) séao
removidos em conjunto com a bilirrubina. Amostras pequenas da criangca Sao
retiradas continuamente e substituidas pelo novo sangue, e pode ser repetido
algumas vezes. Mas também tem a imunoglobulina, que pode ser um procedimento
que pode encobrir os dois citados de uma maneira menos agressiva. A
imunoglobulina intravenosa, neutraliza os anticorpos anti-Rh da mée. E promete
diminuir a bilirrubina e a quebra do RBC (VENKATARAMAN.;2017).

3.5 Profilaxia

Os sinais e sintomas dessa doenga S0 muito mMINUCIOSOS Ou quase
inexistentes e imperceptiveis. Porém, o aborto espontaneo infelzimente, é um deles.
Apenas através dos exames de rotina para o médico identificar. Sdo eles, figado,
coracdo, baco aumentados, fluido amniético amarelado (ja com tragos da bilirrubina
“ativada”), acumulo de fluidos no abdémen, couro cabeludo do feto, pulmdes, todos
detectadas pelo ultrassom. E o bebé ao nascer, baco ou figado aumentados, pele
palida (SMITH.; 2018).

Com realizacdo dos exames na triagem, em primeiro caso, sempre analisar o
sangue materno na primeira visita de pré-natal. Além dos exames de Rh, também
deve levar em consideracdo algumas coisas como outras gestagdes, a situacao
delas, complicagBes antes/durante o parto, se ja fez transfusdo de sangue e se
também, houve alguma complicacdo. Aléem disso, o sangue do pai, se possivel, sera

também testado.

Caso a mae ja tenha sido sensibilizada, é recomendado que em 28 semanas

de gestacdo e em até 72hr ap0Os o parto seja administrada imunoglobulina rho (D)
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(RhoGAM), medicamento esse que contém anticorpos anti-Rh que rebatem os RBCs
do bebé. A dose padrao é de 300 ug do medicamento com aplicagéo intramuscular
(IM) (BHARATI.;2017).

4 METODOLOGIA CIENTIFICA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa desenvolvida, através de revisao
bibliografica com base em artigos cientificos de relevancia sobre o tema, disponiveis
em sites e revistas como: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), National Library
of medicine (Pubmed), entre os anos de 2017 a 2022.Utilizamos as seguintes
palavras e expressdes chaves: doenca perinatal, isoimunizacdo, incompatibilidade
sanguinea, anemia fetal. Sem restricdo de idiomas. O estudo foi conduzido no
primeiro semestre do ano de 2022. Com critério de inclusédo foram utilizados artigos
com abordagem sobre a Eritroblastose Fetal, excluindo artigos duplicados e os que

nao estavam em coeréncia com o tema.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este presente estudo trata-se de uma pesquisa cientifica, que tem como
principal objetivo demonstrar de modo mais afundo, o inicio e a evolucédo de todo o
processo da eritroblastose fetal, com isto, foram selecionados dez artigos sobre o
tema, que atenderam o objetivo do estudo em questéo.

O quadro 1 foi elaborado no intuito de descrever de modo claro e objetivo,
algumas das etapas presentes da eritroblastose, apresentando ao leitor de modo
mais simples para entendimento como é realizado cada etapa da doenca desde o
seu diagnostico até sua profilaxia, de modo que qualquer pessoa possa ter o

entendimento rapido somente ao ler os topicos.
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QUADRO 1 - Registros de pesquisas com base no diagnostico, profilaxia e

tratamento da doenga.

DIAGNOSTICO | Teste de | Teste de | Ultrassom Amniocentese
Coombs Direto | Coombs Doppler
Indireto
(LIE et al,
2017). (XIE et al., | (MACEDO et | (ROSA, 2018)
2019). al., 2021).
PROFILAXIA Aborto Figado, Fluido Ictericia
Espontaneo Baco e | Amniotico Neonatal
(SMITH.;2019) | Coracéao amarelado (BHARATI.;20
aumentados | (Aumento da | 17)
(SMITH.;20 | bilirrubina)
19) (SMITH.;201
9)
TRATAMENTO
Transfusées Parto pré- | Exsanguineo- | Fototerapia
Sanguineas termo transfusao
intrauterinas
(IUTs)
(ROSA, 2018). | (FERNAND | (SIMAO et | (SIMAO et al.,
O et al,|al,2021). 2021).
2021)
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Quadro 2: Caracteristicas dos dez artigos mencionados e propostos na

pesquisa de base cientifica.

AUTOR/ANO
JUSTINO et al,
2021

SIMAO et al., 2021

TITULO

Conhecimento
sobre
Eritroblastose
fetal em grupo de

gestantes.

Prognostico de
eritroblastose
fetal em criancas

prematuras

OBJETIVOS

Realizar 0
acompanhamento
de perto em um
grupo de
gestantes de uma
unidade  basica
de saude (UBS),
na cidade de
jundia- SP sobre
a eritroblastose
fetal informando
sobre 0s
cuidados que se
deve ter referente

a doenca.

Advir uma revisao
narrativa literaria
sobre o)

prognostico  de

SINTESES/
RESULTADOS
Embora a
Eritroblastose  fetal
seja uma patologia

grave, ainda ha uma

grande  quantidade
de gestante que
desconhecem a

gravidade da doenca
e devido a isto nao
buscam informacoes
ou quaisquer
tratamento que se
refira a ela, devido a

isto foram elaboradas

campanhas

informativas e
preventivas para
estimular um maior

grupo de gestantes
ao acompanhamento
médico e profilaxia
da doenca
Conclui-se que a
HDFN, é uma doenca
hemolitica grave, que
uma

pode gerar

20



NARDOZZA, 2020

Doenca
Hemolitica

Perinatal.

eritroblastose

fetal em criancas

nascidas
prematuramente.
Produzir uma
analise geral

sobre a doenca
hemolitica
perinatal

faléncia prematura do
feto, durante a
gravidez ou parto e
até mesmo
manifestacbes
neurotoxicas :
advindo assim um
rapido diagnostico e
tratamento.

O Status positivo ou
negativo para o0
sistema Rh é definido
de acordo com a
presenca ou
auséncia,
respectivamente, do

antigeno D, o que

reflete sua
'hegemonia’ no
sistema. Um

individuo que possui
o antigeno D é
considerado Rh+,
mesmo que ele nao
carregue em suas
células vermelhas o
alelo dominante C ou
E, sendo assim,
gestantes

sensibilizadas por
antigenos

eritrocitarios , nao

pelo fator Rh,
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RIBEIRO, 2017

XIE et al., 2021

Doenca

Hemolitica
Perinatal: uma
breve revisdo de

literatura.

Valor clinico de
diferentes
estratégias  de

imunoglobulina

anti-D para
prevenir a
doenca
hemolitica

Rh do feto e do
recém

nascido: uma
metanalise em

rede.

Apresentar uma

breve revisdo
bibliografica
sobre a doenca
hemolitica
perinatal, pondo
em destague o0s
principais
aspectos
referentes a

doenca.

Avaliar de modo

sistematico 0
valor clinico
dessas

estratégias
terapéuticas de
modo que venha
a prevenir a
doenca
hemolitica Rh do
feto ou do recém-

nascido.

apresentam, de

maneira geral
melhores resultados
perinatais.

Apresenta ainda uma
grande caréncia de
dados sobre o tema
em nosso pais, onde
o} diagndstico
precoce e a profilaxia
Sdo essenciais para
gualidade de vida do
feto, tornando
necessario

implementacbes de
programas para
conscientizacdo de
um pré-natal
adequado e de sua
importancia.

Para um tratamento
mais eficaz para
prevenir a doenca, 0
pré-natal S/E
pareceu ser o melhor
método para reduzir
a incidéncia positiva
de anticorpos anti-D

Nno soro materno.
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MACEDO et
2021

al.,

JULIAO et al., 2020

Internacdes

hospitalares por

doenca
hemolitica do
recém

nascido no

estado do Piaui,
entre 2014 e

2019.

Prevaléncia e

fatores
associados aos
anticorpos
irregulares  em
gestantes

RHD positivas no
agreste
Prevalénci
a e fatores
associados aos

anticorpos

Descrever as
internacdes

HDFN no estado

por

do Piaui no
periodo entre
2014 e 20109.

Identificacéo e

prevaléncia  de
anticorpos

irregulares

presentes em
grupos de
gestantes  com
fator sanguineo
RhD positivo no
agreste de
Pernambuco.

Ndo foi possivel
houve
de

casos ou se de fato

inferir se

subnotificacao
houve um nUmero
menor de ocorréncia,

além disso em 2018

houve um
aumento
consideravel no

namero de casos no

litoral, ndo contendo

nenhum registro na
literatura que
justificasse esse
aumento.

Pelo fato de ocorrer
um alto risco desses
anticorpos

irregulares, a
de

abortos e de danos

probabilidade

ao feto é alto, devido
a isso é necessaria a
criacao de um
de

acompanhamento a

protocolo

gestantes desse
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SILVA, SILVA,
2016

LIVRAMENTO et
al., 2019

irregulares  em
gestantes

RHD positivas no
agreste de

Pernambuco

ERITROBLASTO
SE

FETAL:
diagnostico e
aspectos

imunoldgico

Percepcbes de
gestantes

acerca do
cuidado pré-natal
na atencao

primaria & saude

Evidenciar a
doenca
hemolitica do
recém nascido
com foco nos
possiveis

diagnosticos e
aspectos

imunologicos.

Entendimento das
gestantes acerca
de todo o cuidado
que deve ser
recebido durante
0 pré-natal, com
atencdo primaria

a saude.

grupo sanguineo
desde o inicio da
gestacao.

Este trabalho possui
relevancia por
motivos de explicar a
importancia do
conhecimento e
prevencdo, mediante
ao decorrer da
gestacao e o]
tratamento apdés o
nascimento, dando
énfase para futuros
estudos e
esclarecimentos da
doenca.

Todos o0s cuidados
recebidos pelas
gestantes durante o

processo do pré-natal

, devem esta
relacionados com
uma atencao
dispensada, ao
acolhimento

humanizado e
amparo nos
momentos dificeis
gque tornam este
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periodo satisfatorio.

ROSA, 2018 Teste de Desempenho de Apresentaram a
antiglobulina uma revisdo importancia da
humana indireto sisteméatica com realizagédo da
em intuito de buscar pesquisa a
gestantes relevancia e anticorpos irregulares
aloimunizadas: evidéncias na em todas as
uma revisdo literatura sobre o gestantes e
sistematica. uso do Teste de apresentaram o TAI

Antiglobulina como um instrumento
Humana Indireto para diagnésticos da
(TAI) em DHFRN :
gestantes considerando o como

aloimunizadas.

padrdo ouro para
titulacéo de

antricorpos.

O quadro 2 demonstra de modo claro, que o tema abordado em questao deve
ser amplamente discutido, por apresentar diversos aspectos, tais como a suma
importancia do diagnostico da DHPN, como também a sua prevencéao, atribuindo
mais, dentre todos os artigos mencionados, observa-se a busca continua por um
tratamento eficaz e constante em pacientes que sado acometidos pelo DHPN,
delegando novas descobertas e ampliando um leque de possibilidades que vém
sendo descobertas e disponiveis.

Dentre os 10 artigos que foram utilizados como base para a realizacéo de
estudos, tem o intuito de abordar uma revisdo, o delineamento de cada um presente,
e correspondem a ensaios clinicos randomizados, revisGes literarias, estudos
transversais e pesquisa exploratéria descritivas.

Segundo Livramento (2019) e Justino (2021), a realizacdo de “exames na
gravidez” é indispensavel, pois atua como método de prevencéao, pois agi como uma
pré-identificagdo e com isto corrigir as anormalidades que possam a vir afetar a
gestante e o seu feto. Uma assisténcia pré-natal de boa qualidade auxilia em
desfechos mais favoraveis e contribui para uma rapida deteccédo e um tratamento

oportuno. Além disso, atua ajudando em futuras complicacbes que possam gerar
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para a saude da mulher e do feto, ajudando na diminuicdo da morbimortalidade
materna e neonatal (LIVRAMENTO et al., 2019: JUSTINO et al., 2021).

Para Simao (2021), existem muitos meios de “tratamentos para a doenca” ,
entretanto, os mais utilizados no recém-nascido sdo os aloimunizados, sendo a
fototerapia e a exsanguineotransfusdo. Este dltimo ainda continua sendo a
modalidade terapéutica capaz de remover os anticorpos anti-bRh e as hemécias
sensibilizadas, mesmo apresentando inUmeras vantagens, a exsanguineotransfusao
na doenca hemolitica Rh, ainda apresenta grandes riscos , suas taxas de
mortalidade giram em média a 2% , tornando indispensavel a avaliacdo e a condicédo
clinica do paciente, onde devem ser realizados em locais onde existam equipes
preparadas para identificar um possivel tratamento em casos de condicdes
adversas (SIMAO et al ..,2021).

Ja& Ribeiro (2017), relata sobre a “profilaxia da DHPN” que passou a
prevalecer, em meados dos anos 70, com a administragdo da imunoglobulina anti-D
num periodo de 72 horas apds o parto. Na mesma época surgiu também a ecografia
obstétrica, um exame que auxilia no acompanhamento das gestantes. pela sua
efichAcia na deteccdo da aloimunizacdo materna. Ao avancar das décadas, o
equipamento foi revolucionado, sendo descrito como ecografia de alta resolucao,
que proporciona a coleta de sangue do feto, feito através da via cutédnea pelo cordéao
umbilical para a analise do seu grupo sanguineo, anemia e acidose (RIBEIRO,2017).

De acordo com Nardozza (2020), a “eritroblastose fetal”’, nada mais €, do que,
o feto tentando suprir a sua falta de hemacias pelo incremento na eritropoiese
medular, que mais tarde, podem ocorrer o aparecimento de novos focos
extramedulares de eritropoiese em outros locais como no figado, baco, rins e
placenta. Futuramente podera ocorrer uma hepatoesplenomegalia e o aparecimento
de células imaturas, principalmente reticulécitos e eritroblastos, que passam a
circular no sangue periférico, ocorrendo assim a eritroblastose (NARDOZZA,2020).

Classificado como um método essencial, segundo Xie (2020), a “avaliacdo do
grupo sanguineo e o teste de Coombs indireto” sdo mecanismos essenciais para o
diagndstico pré-natal, ndo envolvendo assim apenas a imunoprofilaxia mas também
a busca de casos de altos riscos através dos testes laboratoriais que se baseiam em
ultrassom doppler, onde busca avaliar a velocidade sistdlica na artéria cerebral

média, para diagnosticar uma anemia fetal (XIE et al..,2020).
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Contrapondo o que foi dito por Xie (2020), Macedo (2021), declara que em
“casos de anemia fetal grave”, o tratamento mais adequado deveria ocorrer por meio
de transfusGes sanguineas intrauterinas (IUTs), buscando sempre em primordial a
prevencao ou tratamento de hidropisia fetal (REE et al.,2017; MACEDO et al., 2021).

Além disso, segundo Rosa (2018), a “aloimuniza¢do” ocorre devido a
anticorpos que sao produzidos contra antigenos que ndo séo proprios do organismo,
e sim adquiridos logo apds o individuo passar por algumas situacdes como de
transfusdes sanguineas, gestacdes, abortos, e hemorragias feto-maternas. Essas
hemorragias se relacionam com placenta abrupta, abortos, sendo eles espontaneos
ou provocados, gravidez ectdpica, traumatismo abdominal, ou em niveis mais
extremos técnicas invasivas como a amniocentese e cordocentese. Anticorpos
maternos de classe IgG produzidos pelo proprio organismo recebem o nome de
irregulares (ROSA, 2018).

Pesquisas feitas por Julido (2020), notou-se que “no Brasil o diagnéstico da
incompatibilidade materno fetal” ocupa um lugar de grande escala, com altos
destaques para a saude publica e privada. Isso se desencadeia devido a busca por
anticorpos irregulares, sendo todas as imunoglobulinas anti-eritrocitarias
encontradas em partes liquidas do sangue, tanto em soro quanto em plasma, que se
formaram de ocorréncias ndo naturais, sendo classificados como 0s maiores
causadores da eritroblastose fetal (JULIAO et al., 2020).

Segundo Silva e colaboradores (2016), acredita que com ‘o avanco e o
aparecimento de novas tecnologias”, possibilitara em uma andlise de acesso em
tempo real, como é o caso da ultrassonografia, sendo a técnica intravascular
substituida pela transfusdo intraperitoneal. Gracas as mudancas, 0s tratamentos
passaram a ser mais seguros e eficazes, resultando assim numa grande melhoria
dos resultados neonatais (SILVA; SILVA; MELO, 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, a doenca hemolitica do recém-nascido é uma patologia
importante, tanto pelo conhecimento da doenca, tratamento, quanto ao niumero de
casos registrados por ano. Com um papel importante diante disso, o biomédico usa
seu conhecimento e capacitacdo para lidar com essa doenca, ajudando no
diagnostico, na execucdo das técnicas utilizadas, na profilaxia, prevencéo,
interpretacdo e gestdo dos servigos laboratoriais, orientado sempre pela conduta
ética. Medidas como, promover palestras, ou até mesmo cursos de capacitacdo para
pessoas que estdo ligados a essa area na saude publica e obstetricia, seriam uma
Otima politica da saude a ser implantada. E também se espera que no futuro,
existam métodos menos invasivos e melhores de tratamento e diagndstico para a

melhora da qualidade de vida de mae e filho.
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