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RESUMO

A Doen¢ca Hemolitica Perinatal € uma doenga caracterizada por aglutinacdo progressiva e
subsequiente hemolise dos eritrocitos fetais. Na maioria dos casos a causa origina-se pela mae ser
Rh negativa e o pai Rh positivo onde a crianca herda o carater do pai Rh positivo, ocasionando a
incompatibilidade entre o sangue da mae e do filho oque leva a destruicdo de hemacias fetais e
guando sem tratamento os fetos mais severamente afetados podem morrer intra Utero. No recém-
nascido a doenca pode resultar em ictericia, anemia, hepato e esplenomegalia, dano cerebral,
faléncia cardiaca e morte. O diagnostico é feito através de exames de sangue e diversos
rastreamentos pré-natais. O tratamento varia de acordo com a intensidade e gravidade da doenca
desde transfus@es intra-uterinas até exsanguineotransfusées. A profilaxia é feita pela administracéo
do anticorpo anti-Rh dado como uma vacina na mée em até 72 horas ap6s o parto.
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ABSTRACT

The Doenca Hemolytic Perinatal is a disease characterized by progressive agglutination and
subsequent hemolise of the fetal erythrocytes. In most of the cases the cause arises for the mother to
be Rh negative and the father positive Rh where the child inherits the father's character positive Rh,
causing the incompatibility among the mother's blood and of the son o que you takes the destruction of
fetal heméacias and when without treatment the fetuses more severely affected they can die intra
uterus. In the newly born the disease can result in jaundice, anemia, hepato and esplenomegalia,
cerebral damage, heart bankruptcy and death. | diagnose it is it done through blood tests and several
rastreamentos native pré. The treatment varies in agreement with the intensity and gravity of the
disease from intra-uterine transfusions to exsanguineotransfus@es. The prophylaxis is made by the
administration of the antibody anti-Rh given as a vaccine in the mother in until 72 hours after the
childbirth.
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INTRODUCAO

A Doenca Hemolitica Perinatal € uma doenca de origem
imunoldgica causada pela passagem de anticorpos de origem materna
especifica da classe IgG para a circulacao fetal onde afeta as heméacias fetais,

encurtando o tempo de vida das mesmas.



Em quase 100% dos casos para que a doenca ocorra é necessario a
mae ser Rh negativa e que tenha concebido um filho Rh positivo
anteriormente, e a0 mesmo tempo o pai deve ser Rh positivo ou a méae
alguma vez em sua vida ter se submetido a uma transfusdo sanguinea, cujo
fator de Rh do sangue recebido era incompativel com o seu, desencadeando
uma producao de anticorpos diferentes do de sua origem imunolégica em sua

corrente sanguinea.

No geral, 98% dos casos da causa da Doenca Hemolitica Perinatal é
devido a presenca do gene dominante (D) para o fator do Rh, os demais 2%

sao devido a antigenos atipicos e pouco comuns.

O fato é que o processo de sensibilizacdo materna pelo sistema Rh (D)
ocorre pela presenca de heméacias Rh positivas em sua circulagédo
sanguineas, porem pode ocorrer também outras formas alem de uma remota
transfusdo sanguinea incompativel, como durante a gravidez pela transfuséao
feto — materna que aumenta o indice no ultimo trimestre, abortamento, e
atualmente pode ocorrer principalmente pelo uso de drogas ilicitas injetaveis,

na qual a seringa foi utilizada anteriormente por um usuario Rh positivo.

O processo hemolitico da doenca pode iniciar aproximadamente na 162
semana da gestacdo, onde os anticorpos anti D maternos reagem com 0S
antigenos das heméacias fetais, desencadeando a destruicdo das hemacias. O
feto entdo sofre anemia, que quando néo tratada adequadamente, intensifica
e obriga o organismo a repor as hemacias lesadas, lancando na circulacédo os
eritroblastos, os quais sdo hemacias jovens, muitas vezes ainda nucleadas.
Entretanto na maioria dos casos, a anemia, podendo ser acompanhada de um

guadro de ictericia.

A dinamica deste processo hemolitico determina a precocidade e a
intensidade, caracterizando em maior ou menor grau as formas clinicas da

doenca.

Atualmente as medidas de tratamento mais utilizadas sdo as

transfusdes intra-uterinas e apds 0 nascimento a exsanguineotranfusao.



DESENVOLVIMENTO

A Doenca Hemolitica Perinatal (DHPN) é uma doenca de fetos e
recém-nascidos, ou seja, afeccdo imunolégica causada pela passagem,
através da placenta, de anticorpos maternos especificos para antigenos, de
origem paterna, presentes nas hemécias do concepto escassando 0 seu
tempo de vida (GUYTON et a.,1998).

Instalada a destruicdo das heméacias do concepto desencadeia-se uma
anemia, que gradativamente se intensifica e obriga o organismo a tentar
compenséa-la, liberando na circulacdo periférica hemécias jovens
(eritroblastos) e por uma persistente e andomala atividade de focos
extramedulares de hematopoese. O processo hemolitico se precoce e
intensamente instalado, o feto se torna extremamente anémico e
hipoproteinemico, condi¢cdes essas que justificam a hidropisia, sindrome esta
gue se caracteriza por hepatoesplenomegalia, 0 edema generalizado, o
derrame nas cavidades serosas e a insuficiéncia cardiaca congestiva. Se
evoluirem sem a intervencdo dos métodos atuais de atendé-los, e algumas
vezes apesar deles, caminham estes fetos para a morte intra-uterina ou nas
primeiras horas do parto; entretanto a maioria dos casos a anemia é discreta
ou parcialmente compensada, o feto nasce com a sindrome anémica, que
pode ou nao associar-se a ictericia apresentando eritroblastemia e
hepatoesplenomegalia. Os ictéricos quando ndo tratados podem evoluirem
para a deposi¢cao da bilirrubina no sistema nervoso central (kernicterus)
levando-os a morte, ou quando sobrevivem sofrem com sequelas neurolégicas
mutilitantes (JUNQUEIRA, 1991).

A patogenia de DHPN aventada por Levine, hoje em dia é a classica; A
DHPN é causada pela incompatibilidade sanguinea de mae e filho, instituida
guando o feto possui como heranca do pai, um antigeno eritrocitario, ausente
na genitora e capaz de imuniza-la, produzindo anticorpos especificos ao
referido antigeno. Esses anticorpos passando para o concepto em virtude de
reacdo especifica antigeno-anticorpo fixar-se nas hemacias fetais causando a



hemolise delas, e segundo sua intensidade, pode condicionar os diferentes

guadros clinicos da doenca. Para que a doenca ocorra ha necessidade de:
- incompatibilidade entre méae e filho;

- isoimunizagdo materna especifica para determinado antigeno fetal

que pode ocorrer em gestacgao anterior;

- passagem de anticorpos maternos para o0 organismo fetal
(JUNQUEIRA, 1991).

No estudo da aloimunizacdo de gestantes averigou-se que héa fatores
gue a condicionam e outros que a dificultam. Entre eles os mais importantes
sdo a influencia do sistema ABO, e o genoétipo do marido (JOHNSON &
JOHNSON, 1976).

Os anticorpos maternos passando para o feto sensibilizardo suas
hemacias que serdo destruidas pelas células do sistema reticulo endotelial. A
precocidade e a intensidade deste processo hemolitico que determinara as
manifestagdes clinicas da doenga. Os recém nascidos com DHPN geralmente
apresentam-se ictéricos e anémicos e as aglutininas anti-Rh da mae
geralmente circulam em seu sangue por um tempo destruindo mais e mais
hemacias. A anemia pode tornar-se tdo grave quanto a hidropisia (SADLER,
2005).

O tratamento da Doenca Hemolitica Perinatal ja passou por varias
etapas, de acordo com 0s conhecimentos que se atualizam a cada momento e
tem como objetivo de evitar que a anemia e/ou a ictericia e suas
consequéncias — a hidropisia e o kernicterus — levem o concepto a morte ou

sequelas neurologicas incapacitantes (SA, 2006).

Atualmente existem trés caminhos principais para o tratamento da
DHPN a disposicdo do obstetra e do pediatra, quer antes do parto para
assegurar que a crianga nasca viva, quer depois do parto para socorrer a
crianca acometida. A exsanguineotransfusdo é o tratamento mais difundido,
realizado nas primeiras horas de vida; Porém se a aminiocentese revelou que

o feto provavelmente esta em sofrimento. Assim, pode-se tentar induzir o



parto prematuramente. Por outro lado, as transfusfes intra-uterinas sao
usadas com sucesso em casos graves onde se previa a morte do feto antes
mesmo que atingija a maturidade minima para o parto prematuro (GEHA et al,
2002).

Atualmente é possivel prevenir-se a producéo de anticorpos depois da
gravidez com o0 RhoGAM, uma imunoglobulina humana anti-Rh (D) que como
produto comercial é destinada a suprir a producdo de anticorpos maternos
incompativeis e o objetivo da acdo de RhoGAM é que anti-Rh (D)
administrado passivamente pela méde Rh negativa, por ocasido do parto em
dose adequada, evite que ela responda ativamente ao estimulo antigénico de
células fetais incompativeis, as quais tenham entrado em sua circulacdo
nessa ocasiao. Assim, torna-se essencial que a quantidade de anticorpo
aplicado seja adequada, pois doses muito baixas podem aumentar a producéo
de anticorpos , ao invés de reduzi-los, sendo que esse anticorpo passivo ndo
precisa ser administrado durante a gravidez; conseguindo-se assim a
protecdo, quando injetado até 72 horas depois do parto (JOHNSON &
JOHNSON, 1976).

CONCLUSAO

O mecanismo imunolégico da Doenca Hemolitica Perinatal tem sido
avaliado qualitativamente com mais seguranca e clareza atraves das
pesquisas e testes realizados por médicos e pesquisadores na éarea de
imunologia. Nos ultimos anos houve consideravel avanco no diagndstico
soroldgico, tratamento e prevencao da doenca. Assim € possivel afirmar que
podemos chegar ao fim da Doenca Hemolitica ocasionada pela
incompatibilidade de fator Rh, como problema clinico maior. Sabendo-se que
0 estimulo para a inducédo primaria da formacéo de anticorpos sao glébulos
fetais Rh positivos, as quais alcancam a circulacdo materna depois do parto,
conclui-se que é a antigenicidade dessas células que se previne a Doenca
Hemolitica Perinatal pela administracdo de RhoGAM dentro de 72 horas apos
o parto. O importante € que haja cada vez mais um programa que

conscientize as mulheres a respeito do pré-natal correto, onde pode ser



avaliado o tipo sanguineo da mae, adiantando assim um diagndstico de alerta
para a sensibilizacdo das hemécias maternas no momento do parto, podendo

evitar assim, uma futura Doenca hemolitica Perinatal na proxima gestacao.
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