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RESUMO

A doenga hemolitica perinatal, ou eritroblastose fetal, ¢ originada através da ruptura das
hemacias do feto ou do recém nascido. Envolve a destruicdo de seus globulos vermelhos
devido a presenca de anticorpos da classe IgG da mae, que sdo capazes de cruzar placenta e
interagem com os antigenos dos globulos vermelhos fetais, causando hemolise e etc. A
determina¢do do tipo sanguineo Rh deve ser realizada preferencialmente no comego da
gestagdo, pois a DHPN tem altas taxas de morbidade e mortalidade perinatal. Conclui-se entao
que a conscientizacdo da populagdo e a realizagdo dos exames laboratoriais de pré-natal
relacionada a doenga ¢ uma forma de prevengao de grande valia para a populacao.
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1 INTRODUCAO

A doenga hemolitica perinatal (DHPN) ¢ uma doenga que afeta o feto e
recém-nascidos, ela envolve a destruicdo de seus globulos vermelhos como um mediador a
presenca de anticorpos da classe IgG da mae, que sdo capazes de cruzar placenta e interagem
com os antigenos dos globulos vermelhos fetais, causando hemdlise e subsequente anemia e
hiperbilirrubinemia. (DE HAAS, et al., 2015). Segundo VILLASCHI (2012) a primeira
descricdo da DHPN data de 1609, onde uma enfermeira francesa relatou o nascimento de
gémeos, um dos quais natimorto e o outro que desenvolveu ictericia grave € morreu poucos
dias depois.

A DHPN ¢ uma patologia que pode surgir por dois mecanismos imunoldgicos:
aloimuniza¢do materna, por incompatibilidade com antigenos de grupos sanguineos do feto ou
incompatibilidade ABO entre os antigenos ABO fetais € os anticorpos naturais e regulares
maternos. (LIMA et al., 2020; DE HAAS, et al., 2015). Quando um antigeno penetra em um
organismo dele desprovido, desencadeia, como resposta, uma série de reacdes que culminam
com a producdo de anticorpos especificos contra esse antigeno.O processo se inicia com a
penetracdo de hemadcias Rh+ na circulagdo de mulheres Rh—, com isso, determinando a
producdo de anticorpos especificos. Os linfocitos e os macrofagos encontram-se envolvidos
nesse mecanismo de defesa imunologica. O contato da gestante com sangue incompativel por
transfusdo, ou quando ocorre passagem transplacentdria de sangue fetal para a mae com feto
Rh+ leva a resposta imune primaria contra o antigeno Rh. (NARDOZZA, 2018).

Sendo assim, a transferéncia materno-fetal de IgG através da placenta que visa conferir
imunidade passiva para o feto, no caso da DHPN, ¢ uma tragica consequéncia de um evento
fisiologico. Sabe-se que as formas clinicas da DHPN decorrem da intensidade da destruicao e
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capacidade de producgdo de eritrocitos, sendo que este processo pode depender em grande
parte da concentragdo de IgG anti-D e das suas subclasses envolvidas (LAMBIN, 2002). O
processo de hemolise fetal pode causar aumento do figado e do bago. A medida que o figado
aumenta, sua funcdo se deteriora, a hipertensdo portal causa ascite e o dano hepatocelular
causa hipoproteinemia. Os sintomas clinicos mais graves sao insuficiéncia cardiaca congestiva
que contribui para o retardo do crescimento intra-uterino e hidropisia, que pode levar a morte
fetal. (LUBAN 1993; BOWMAN,1997).

Durante a primeira consulta de pré-natal, ¢ de extrema importancia que a gestante faga
os testes de categorizagdo do sistema sanguineo ABO e Rh e teste da antiglobulina humana
indireta . Se o resultado for Rh negativo, deve-se procurar também antigeno D fraco, pois
dependendo da quantidade de antigénio D presente na superficie das hemacias uma pessoa Rh
positiva pode se comportar como uma pessoa Rh negativa..(SEIDL, 2013).

2 MATERIAL E METODOS

O processo de elaboracdo se deu pela andlise critica do tema: Doenga Hemolitica
Perinatal e o subtema: Efic4cia laboratorial. Foram utilizadas plataformas de meios digitais
e livros bibliograficos que contemplam um nimero significativo de base de dados para nos
aproximarmos das producdes sobre o referido tema. As plataformas utilizadas foram o Scielo-
Brasil ¢ o Google Académico. Utilizou-se 10 artigos cientificos e 1 livro para a produgao
desta revisdo literaria Nao houve nenhum critério estipulado quanto a data de publicagdo dos
mesmos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca hemolitica perinatal (DHPN) também conhecida como eritroblastose fetal, ¢
originada através da ruptura das hemacias do feto ou do recém nascido, causando uma anemia
hemolitica imune.(GEORGE et al, 2022).

A DHPN pode acontecer através da aloimunizagdo (figura 1) causada pela
incompatibilidades entre os antigenos da mae e do feto, ou através da incompatibilidade do
sistema ABO entre os antigenos ABO fetais e os anticorpos naturais presentes na mae. No
caso da incompatibilidade ABO, apesar de serem mais frequentes, os sintomas decorrentes
sdo mais leves em comparagdo (GIRELLO et al, 2016).

Eritroblastose Fetal
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Figural:Figura representativa da eritroblastose fetal.
(Fonte:https://planetabiologia.com/eritroblastose-fetal-doenca-hemolitica-do-recemnascido- o-
que-¢/)

Quando ha o contato dos antigenos materno com os antigenos eritrocitarios do feto que
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sdo divergentes, o sistema imune da mae produz inicialmente do antigenos do tipo IgM,
porém por causa da sua estrutura eles ndo conseguem atravessar a barreira placentaria. Porém
na segunda gestacdo onde novamente ocorre a exposicdo aos mesmos antigenos, a mae ira
gerar anticorpos do tipo IgG que sdo capazes de atravessar a placenta e atingir as membranas
eritrocitarias do feto provocando uma hemolise e consequentemente tém o surgimento a
anemia hemolitica. Na tentativa de balancear a destrui¢do das hemacias, o feto inicia a
eritropoiese. (LIMA et al., 2020).

Devido a hemdlise intensa, o feto poderd ser abortado, ou manifestar uma anemia
hemolitica ao nascer. Como consequéncia o recém-nascido desenvolve um aumento de
eritroblastos na corrente sanguinea produzido pela medula 6ssea, causados pela hemolise, e
consequentemente aumento de bilirrubina, que estard em alta nos tecidos, podendo também
em alguns casos aparecer no Sistema Nervoso Central, causando retardo mental (DE LIMA,
2015).

O diagnostico laboratorial, realizado na fase do pré-natal, tem o foco em determinar os
grupos sanguineos (ABO/Rh) e a uma analise de anticorpos maternos, a procura de antigenos
D de classe IgG, detectados através do soro materno, confirmando, se ira necessitar a
sensibilizacdo da mae (MELO et al, 2019).A determinagdo do tipo sanguineo Rh deve ser
realizada preferencialmente no comego da gestagdo, pois a DHPN tem altas taxas de
morbidade e mortalidade perinatal (NARDOZZA et al, 2010).

O teste da Antiglobulina Direto também conhecido como Coombs direto , tem o
objetivo de verificar a presencga de anticorpos maternos que possuem ligacdo com eritrocitos
de Rh positivo da crianga, sendo o resultado positivo expresso através de uma aglutinagao, e
negativo se ndo houver a presen¢a da aglutinacdo. Porém o resultado negativo desse teste nao
pode ser considerado como exclusao da ocorréncia pois existe a possibilidade de um processo
hemolitico, j4 que esta diretamente envolvido com a quantidade de imunoglobulinas que
estao ligadas aos eritrocitos, o resultado positivo, aponta que os anticorpos maternos ja foram
transferidos para o feto (MELO et al, 2019).

Enquanto o teste de Coombs indireto o foco ¢ detectar a presenca de anticorpos livres
no plasma/soro da mae quando feita a pesquisa de anticorpos irregulares também conhecido
como teste PAI. Este exame deve ser realizado em todas as gestantes Rh negativas para
comprovar possiveis causas decorrentes da DHPN e deve ser repetido na 28" semana de
gestagdo, periodo em que hd a presenca de mais o risco relacionado a hemorragia
transplacentaria (MELO et al, 2019).

De acordo com VILLASCHI (2002), existe uma ampla gama de manifesta¢des clinicas
na auséncia de tratamento. Estima-se que entre 20% e 25% dos fetos desenvolvem anemia
grave no utero, levando a edema e morte, metade deles estio em 30 semanas. No entanto,
espera-se que 5-50% das pessoas ndo desenvolvam anemia Importa quando vocé nasce. Os
25-30% restantes terdo anemia leve e risco de ictericia grave, precisa de tratamento, caso
contrario, a taxa de mortalidade ¢ de cerca de 90%.

4 CONCLUSAO

Doravantes as fontes analisadas, foi possivel perceber a complexidade desta doenga,
como ela ainda € pouco conhecida, e como exames laboratoriais como, por exemplo, o grupo
sanguineo ¢ de grande auxilio para um possivel diagndstico. Os exames citados ao longo da
revisao sdo relativamente de facil acesso, e contribui de varias formas para um diagnostico e
profilaxia. A DHPN ¢ uma doenga que a descoberta precoce auxilia muito na chance de
sobrevivéncia do feto.

Em termos de prevencao, ha consenso entre os pesquisadores de que a disponibilidade
de imunoglobulina anti-D contribui para a reducao da incidéncia de DHPN em mulheres Rh-
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negativas, mas a aloimuniza¢do materna com outros antigenos de hemadcias continua sendo
uma causa de DHPN, porque imunoglobulinas profilaticas para prevenir esses anticorpos nao
estdo disponiveis. De modo geral pode-se perceber que ainda € necessario mais descobertas e
avancos sobre a DHPN, além de conscientiza¢do da populagdo relacionado a doenca como
forma de prevencao, porém com os exames atuais ja € possivel obter um grande auxilio no
combate a esta doenga.
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