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RESUMO

A Doenca Hemolitica Perinatal € uma condigao clinica, causada por uma incompatibilidade sanguinea
entre a mée e o feto, onde esta complicacdo faz com que a mée produza anticorpos contra o filho,
resultando em uma hemolise dos eritrdcitos fetais, podendo causar grades problemas de salde e até o
aborto. Esta situacdo ocorre apenas quando a genitora ja possui uma memdria imunolégica por conta
de incompatibilidade sanguinea ou por uma transfusdo de sangue incorreta. Objetivo: Enfatizar a
importancia do diagnéstico precoce da doenca, para evitar maiores complicagdes, e a relevancia que o
profissional Biomédico faz diante desse cenario nas analises clinicas. Métodos: Foi realizada uma
revisdo bibliografica, utilizando as bases Scielo, DSpace e Google Académico, tendo como descritores
“Eritroblastose Fetal’, “Diagndstico”, “Biomédico” e “Imunologia”; foi utilizado apenas artigos que tinham
relacdo com o tema estudado e que estejam atualizados, publicados a partir de 2019 para uma maior
relevancia. Resultados e Discussdes: Diante dos dados encontrados na pesquisa, pudemos observar
gue, atualmente o diagndstico da Eritroblastose Fetal é algo mais simples e de grande eficacia, pois os
estudos sobre a enfermidade resultaram em diversos exames laboratoriais queconfirmam se a mée
apresenta a doenca ou as chances de ter futuramente. Isto ocorreu tambématravés do auxilio dos
profissionais Biomédicos, no estudo do Sistema ABO Rh, sucedendo emvarios exames para 0 seu
diagnostico. Conclusdo: Embora as andlises sobre a enfermidade sejam de exceléncia, a falta de
conhecimento e a busca por auxilio médico ainda é uma problematica, mesmo que no Brasil a
assisténcia médica seja gratuita, muitas mdes ndo a procuram, acarretando uma facilidade de
complicacdo durante a gravidez nessa situacdo e o aumento das taxas de mortalidade fetal.

Palavras-chave: Eritroblastose Fetal; Diagnéstico; Biomedicina; Imunologia; Doenca Hemolitica
Perinatal.

ABSTRACT

Perinatal Hemolytic Disease is a clinical condition caused by a blood incompatibility between themother
and the fetus, where this complication causes the mother to produce antibodies against the child,
resulting in hemolysis of the fetal erythrocytes, which can cause serious health problems and up to
abortion. This situation only occurs when the mother already has an immunological memory due to blood
incompatibility or an incorrect blood transfusion. Objective: To emphasizethe importance of early
diagnosis of the disease, to avoid further complications, and the relevance that the Biomedical
professional makes in clinical analyzes in this scenario. Methods: A bibliographic review was carried
out, using the Scielo, DSpace and Google Scholar databases, using the descriptors “Fetal
Erythoblastosis”, “Diagnosis”, “Biomedical” and “Immunology”; Only articles that were related to the topic
studied and that were up-to-date, published since 2019 were used for greater relevance. Results and
Discussions: Given the data found in the research, we were able to observe that, currently, the
diagnosis of Fetal Erythoblastosis is something simpler and more effective, as studies on the disease
have resulted in several laboratory tests that confirm whether the mother has the disease or the chances
of having it in the future. This also occurred through the assistance of Biomedical professionals, in the
study of the ABO Rh System, undergoing several exams for its diagnosis. Conclusion: Although the
analyzes on the disease are excellent, the lack of knowledge and the search for medical help is still a
problem, even though in Brazil medical assistance is free, many mothers do not seek it, leading to
complications during pregnancy. pregnancy in this situation and the increase in fetal mortality rates.
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INTRODUCAO

A Doenca Hemolitica Perinatal, mais conhecida como Eritroblastose Fetal,
€ uma doenca que consiste na incompatibilidade sanguinea entre mae e feto,
ocorrendo uma destruicdo das hemécias do feto Rh positivo por anticorpos da
mae Rh negativos, que podem gerar graves problemas para a crianga, como
anemia, hemolise, insuficiéncia cardiaca, podendo levar até a morte. O
desenvolvimento da eritroblastose fetal acontecera se ao entrar em contato com
o feto, mais especificamente, em contato com 0 sangue que possua Rh positivo,
a mae comegcar a produzir anticorpos contra ele. Essa situagao pode ocorrer na
primeira gestacdo ou em uma transfusédo de sangue inadequada (Tarelli, 2014;
Simao, 2021).

Para desenvolver a doenca, o aglutinogénio D é o mais relevante, pois €
ele que determina o tipo Rh sanguineo do individuo, sendo essa uma das
vertentes para que a doencga ocorra; onde a mae deve ser Rh negativo e o pai e

feto Rh positivo, gerando assim uma incompatibilidade (Melo, 2019).

O Fator Rhesus (Rh), € um sistema de classificacdo de sangue a partir da
existéncia de proteinas (antigenos) na superficie das hemacias, ou seja, ele
determina se o tipo sanguineo é Rh Positivo ou negativo. Existem dezenas de
antigenos, porém os que tem mais predominancia sao: D, C, ¢, E e e. O principal
causador da doenga Eritroblastose Fetal é o antigeno D, por ser altamente

imunogénico (Filho, 2022).

O diagndstico precoce da doenca € muito importante, pois evitara o
agravo e determinara o melhor tratamento para a enfermidade, ou seja, quanto
mais rapido procurar um especialista, mais informada e orientada a familia sera
sobre o0 caso. Porém, em algumas situacdes, o diagnéstico pode ser mais
complicado, considerando que os sintomas da doenga nem sempre serao claros
e 0s exames podem ser complexos, exigindo tempo e colaboracéo da gestante.
Todas as gravidas deveréao fazer o teste sanguineo para determinar se é possivel
ter a doenca e constatar se ha presenca de anticorpos contra o feto, sendo
cautelosamente observada pelo obstetra, que orientara e pedird exames para o
bem-estar dos individuos (Tarelli, 2014; Gomes, 2023).



Exames como tipagem sanguinea e Coombs indireto sao indispensaveis
para a analise no pré natal, também sendo utilizado ultrassom para verificar a
velocidade sistdlica, investigando assim se existe anemia fetal. O teste de
antiglobulina humana indireta também é muito utilizado para ver ha sensibilidade
dos eritrécitos e buscar identificar se ha anticorpos ligados a eles; sendo assim,
se existir, a mée j& foi sensibilizada e criou anticorpos contra o feto gerado (Filho,
2022).

O papel do biomédico é fundamental para a detec¢do da doenca, pois €
ele que realiza os exames, compreende os resultados e auxilia o médico
responsavel, colaborando para o bem estar da gestante e seu bebé. E primordial
gue os profissionais estejam aptos para realizar toda a funcdo necesséria,
determinando um bom tratamento da doenca, prezando sempre pela rapidez e
exatiddo dos resultados, priorizando assim a salde dos pacientes (Gomes,
2023).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo enfatizar a importancia do
diagnéstico precoce da doencga, para evitar maiores complicacdes, e a relevancia

gue o profissional Biomédico faz diante desse cenario nas analises clinicas.

METODOS

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo bibliogréfica,
através de artigos relacionados com o tema apresentado. A revisao foi feita por
meio de textos recomendados pelo SciELO, DSpace e Google Académico,
buscando artigos que tivessem informagc6es em comum e com o tema principal.
De acordo com (Sousa, 2021) a pesquisa bibliogréafica “é desenvolvida com base
em material jA elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos”. As palavras chaves de busca foram "Eritroblastose Fetal",
"Diagnéstico”, "Biomedicina”, Imunologia" e "Doenca Hemolitica Perinatal".
Essas palavras foram buscadas para encontrar estudos compativeis com o tema
escolhido, optando por publicacbes mais atuais, demonstrando assim a

relevancia e atualidade do tema.

Os artigos encontrados por meio das palavras chaves apresentadas foram
analisados e lidos na integra, onde posteriormente foram selecionados apenas
aqueles que tinham alguma relacdo com a tematica escolhida para ser estudada,
ou seja, que tinham algo relacionado com a Doenc¢a Hemolitica Perinatal ou com

0 seu diagnadstico precoce.



DESENVOLVIMENTO
A Eritroblastose Fetal, € uma doenca caracterizada pela aglutinacéo e

hemdlise dos eritrécitos fetais pelos anticorpos da mae, ou seja, causa a sua
destruicdo, onde as imunoglobulinas atravessam a placenta chegando até o
mesmo, podendo causar problemas graves ao feto. Esta situagédo ocorre pela
incompatibilidade sanguinea entre ambos, que ocorre com cerca de 15 a 20%
das gestantes; a patologia se sucede logo apds o primeiro contato com o
antigeno D, deste modo, o sistema imunolégico da genitora inicia com a
formacgéo dos anticorpos D, onde faz com que a doenca se estimule contra o
feto. Esta situacao, pode ocorrer apenas a partir da segunda gestacao (Gomes,
2023; Melo, 2019).

Mesmo que a incompatibilidade sanguinea na primeira gestacdo seja a
principal causa da doenca, hé& outras maneiras de ocorrer o distirbio, como por
meio da incompatibilidade em uma transfusdo sanguinea. Esta ocorre por
receber sangue de tipo sanguineo diferente, onde nesta situacéo tera chances
de a complicacdo acontecer na primeira gestacao; pois também é uma maneira
do sistema imunologico da mée reconhecer o antigeno e produzir anticorpos
contra. A ocorréncia dessa situacdo ndo afirma que a gestante desenvolvera a
doenca, podendo acontecer da barreira placentaria ndo permitir que o sangue
da genitora e do feto se misturem, assim néo se sucede a memdéria imunologica.
(Melo, 2019; Silva, 2016).

As complicacbes que ocorrem pela Doenca Hemolitica Perinatal, faz com
gue o feto tenha um alto grau de sofrimento. Dentre as principais complicacdes
destacam-se a anemia, ictericia, inchaco, aumento do figado e do baco, e em
casos mais graves pode provocar ataque cardiaco, derrame, edema,
complicacfes pulmonares, aborto e a morte do bebé. Com a falta de hemacias,
0 embrido tenta suprir com incremento na eritropoiese no figado, braco, rins,
placenta e medula; geralmente a hemolise é maior que a producéo de células,
onde ocorre a anemia, gerando graves complicacdes na saude do feto, como a
hipoalbuminemia. (Melo, 2019; Silva 2016; Filho, 2022).

No que tange o diagndstico, esse surgiu por meio do entendimento de

Diamond, que constatou que sintomas como, anemia congénita, hidropsia e



ictericia, poderiam ser resultados de uma Unica complicacdo. Diamond percebeu
também que o0 aumento de hemécias na circulacdo sanguinea era resultado de
uma hemodlise fetal; mas para compreender melhor a Doenca Hemolitica
Perinatal, foi necessario o estudo sobre o Sistema Rh, que ajudou no
entendimento da incompatibilidade sanguinea, considerando que para ocorrer o
problema, a mae deve ser Rh Negativo (-), e o feto Rh Positivo (+) (GOMES,
2023).

Figura 1 — Desenho esquematico sobre a Eritroblastose Fetal
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Fonte: MATOS, 2021.

Atualmente o diagnostico é algo mais facil de ser compreendido e
executado, ja que as pesquisas evoluiram e hd maneiras mais praticas de
contornar ou descobrir a incompatibilidade sanguinea de ambos, por meio de
exames clinicos. A incompatibilidade € o principal desencadeador da
Eritroblastose, e pode ser identificada rapidamente, por isso € essencial que os
pacientes tenham um diagnéstico precoce, podendo assim evitar que o feto
tenha maiores complicacdes, permitindo a adocéo de tratamento adequado, e

tendo maior chance de nao ocorrer o aborto (Gomes, 2023; Melo 2019).

Geralmente o inicio dos exames acontece no pré-natal, mas também é
importante ser realizados no poés-natal. Os principais exames sao a tipagem
sanguinea e hemograma, conseguindo através deles determinar os tipos
sanguineos e analisar quais anticorpos a genitora possui, identificando se ela
possui memoria imunoldgica contra o tipo Rh do feto, ou seja, se possui

anticorpos. Outros testes muito importantes realizados, € o de Coombs Indireto,



gue permite detectar se ha imunoglobulinas no soro da genitora, importante para

um pré-diagnostico, e o Coombs Direto, que permite identificar se as
imunoglobulinas estéo fixadas nas hemécias do recém-nascido. Com este, é
possivel ver o resultado por meio da aglutinagéo, ou seja, se aglutinou é positivo

(h&@ anticorpos), e se nao aglutinou é negativo (ndo ha anticorpos) (Gomes, 2023;
Tarelli 2014).

Figura 2 — Passo a passo das etapas do teste de coombs direto
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Fonte: RICARDO, 2015.

Figura 3 — Passo a passo das etapas do teste de coombs indireto.
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Fonte: CAMARA, 2011.

Com o aprimoramento de pesquisas sobre a DHPN, atualmente a doenga

€ mais conhecida entre as gestantes, mas ainda em uma porcentagem baixa;



por conta disto, o0 aumento de pessoas que buscam diagnostico e tratamento
teve uma ampliacéo significativa, pois com a ajuda do SUS, ficou mais acessivel
para o publico mais desfavorecido terem os mesmos privilégios de saude béasica.
A situacdo do Brasil, perante esta doenca ainda é grave, pois a cada 1.000
gestantes, 6 mulheres enfrentam esta enfermidade, isto ocorre pela falta de
informacdo sobre a saude gestacional e principalmente sobre a Eritroblastose
Fetal, acarretando no aumento das taxas de complicagcdes e mortes dos fetos
(Gomes, 2023; Filho, 2022).

Nesse contexto, a aplicagdo de profissionais bem qualificados para o
diagnéstico € de extrema importancia, principalmente os Biomédicos, que
mesmo sendo uma profissdo considerada nova, sdo os titulares para essas
atividades, por serem 0s principais na execucao das analises clinicas, onde em
sua graduacao, é estudado e praticado a fundo os exames necessarios. (Gomes,
2023; Silva, 2016).

O biomédico € responséavel por todo o processo da realizacdo dos
exames, ou seja, do pré ao pés-analitico, analisando as amostras de sangue da
mae e do recém-nascido; com essas amostras o profissional consegue fazer os
exames de Coombs Direto e Indireto, Tipagem Sanguinea, Hemograma, dentre
outros. Os especialistas também possuem a habilidade de observar e ver qual
tipo de anticorpos estdo presentes nas heméacias, dando o laudo se a mae ja
possui a memoria imunologica contra o tipo Rh do feto; além disso, ajudam os
outros profissionais da salde a divulgar a importancia das gestantes, estarem
sendo acompanhadas durante o periodo de gravidez, e terem uma gestacao

saudavel (Gomes, 2023).

Na area da hematologia é onde os Biomédicos estdo principalmente
incluidos no diagnéstico da eritroblastose fetal, pois sdo os especialistas que
fardo os exames citados anteriormente. Com uma amostra de sangue do
paciente, buscaréo a presenca de anticorpos anti-RhD, ou seja, a confirmacéo

de que a doenca esta presente (Gomes, 2023).

Em resumo, o profissional biomédico e o diagndstico sempre andam
juntos, pois este é o profissional qualificado para a responsabilidade de uma

deteccao precoce e de levar a informacéo sobre a sua importancia a diante, por



saber identificar os anticorpos que estdo ligados a doenca e de ver quando as
hemacias estdo aglutinadas. Dessa forma, € importante que as mulheres que
estdo gravidas ou que pensam em ter um bebé, se sintam seguras e informadas,
e que se caso haja complicacdes, elas saibam com o que estdo lidando e
procurarem ajuda, fazendo exames o0 mais rapido possivel, para evitar

complicacdes, o sofrimento e morte do feto (Gomes, 2023; Justino 2021).

CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo, por meio da revisdo bibliografica realizada, teveénfase

na importancia do diagnostico precoce da Eritroblastose Fetal, e da grande
relevancia que o profissional biomédico tem nessa questédo, por ser o principal
responsavel pelas andlises clinicas, enfatizando também a importancia dos
exames laboratoriais no descobrimento de doencas. Por meio das analises
antecipadas da DHPN, € possivel que a enfermidade seja tratada
adequadamente, tendo grandes chances de o feto nascer saudavel e sem
complicacbes futuras; isto acontece apenas por meio das pesquisas
tecnolégicas, que permitiram entender melhor o sistema Rh, fazendo com que
0S pais possam se prevenir antes mesmo de estarem gravidos, considerando
gue as chances de uma méae Rh negativo e um pai Rh positivo enfrentarem essa

situacao é grande.

Podemos concluir que € de grande importancia a profilaxia desta
enfermidade, identificada por meio dos exames laboratoriais. Nessa vertente,
levar a informacdo e a comunicacdo entre profissional e paciente €
imprescindivel, pois um publico mais informado e que busca ajuda de um
especialista, faz com que as taxas de mortalidade da Doenca Hemolitica
Perinatal diminuam. Destaca-se a necessidade de politicas de saude publica,
gue se utilizem do SUS para iniciar palestras e treinamentos através de
profissionais que estejam ligados a obstetricia; orientando, dialogando e
sanando duvidas das pessoas, principalmente de maes com gestacfes de

segundo filho.
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