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Doenca hemolitica perinatal

1. Introducéo

A doenca hemolitica perinatal mais conhecida como eritroblastose fetal
consiste na incompatibilidade sanguinea entre mae e feto. Essa
incompatibilidade esta relacionada ao sistema Rhesus (Rh) formado por diversas
proteinas dentre elas o antigeno D, sendo esse o responsavel por caracterizar
os individuos em Rh positivo, quando o antigeno D for presente, e Rh negativo
quando for ausente. Dessa forma, a eritroblastose fetal é causada quando a mée,
Rh negativo, quando sensibilizada produz anticorpos contra o feto Rh positivo
(PACHECO, 2013).

Os casos da doenca hemolitica perinatal ja se configuraram como uma
das principais causas de morbimortalidade perinatal, entretanto o0 acometimento
por essa doenca sofreu regresso devido o advento da imunoglobulina anti-Rh
(Rhogam) utilizada como método de prevencdo disponibilizado pelo SUS.
Todavia, dados epidemiologicos sugerem que mesmo com a disponibilidade do
anti-Rh (Rhogam), os indices ainda séo relativamente altos. Segundo o Sistema
de Informacédo de Nascido Vivos (SISNAC), no Brasil cerca de 5 criancas a cada

1000 nascidos vivos sao acometidas pela eritroblatose fetal, resultando no ano



de 2014 em 2.979.259 casos. Além disso, a literatura retrata a falta de notificacao
pelos setores publicos o que sugere uma subnotificacdo impedindo a real analise
da situacdo dessa doenca no pais (ROCHA, NOBRE, FERNANDES, 2016).

2. Fisiopatologia

O quadro fisiopatolégico da doenca hemolitica perinatal € resultado de
uma reacgao de hipersensibilidade do tipo Il, mediada por anticorpos IgG e IgM.
O processo inicia com a sensibilizagcdo materna a partir da exposicéo das células
sanguineas do feto, que pode ocorrer durante a gestacdo, com menor
representatividade, e na maioria dos casos apés o parto devido a grande troca
de sangue. Isso justifica a maior incidéncia dos casos na segunda gestacao pois,
caso o0 segundo feto apresente o grupo Rh positivo, o organismo materno ja
possuira anticorpos para esse antigeno em decorréncia da exposi¢ao prévia na
primeira gestacdo (PACHECO, 2013).

Apéds a exposicao do Rh positivo sdo produzidos IgM, imunoglobulina
gue ndo atravessa a barreira placentaria e IgG que consegue atravessar a
barreira. A partir da 122 semana de gestacdo ocorre a passagem dos anticorpos
IgG através da barreira placentaria que realizam a opsonizacdo das hemacias
fetais desencadeado o processo de hemoélise com auxilio das células de defesa
do organismo. Com isso, o feto desenvolve um quadro grave de anemia
acompanhado na maioria das vezes pela doenca Kernicterus devido ao acumulo
excessivo de bilirrubina, oriunda da metabolizacdo do grupo heme presente nas
heméacias. Além disso, hepatoesplenomegalia, insuficiéncia cardiaca congénita
e hidropisia fetal s&o quadros que podem se desenvolver na crianga, incluindo o
obito (SILVA, SILVA, MELO, 2016; PACHECO, 2013).

3. Diagnéstico

O método que gera menor risco e evita processos invasivos para as
gravidas é a determinacao do tipo sanguineo (ABO e Rh) podendo ser realizado
antes da gestacao e durante o pré-natal. Associado a isso, a utiliza¢do do teste
de Coombs Indireto, determinacéo de anticorpos irregulares, deve ser realizada
no inicio do pré-natal, associado a tiragem do pai (SILVA, SILVA, MELO, 2016).



Outra estratégia para o diagnostico € a realizacdo da pesquisa de
anticorpos antieritrocitarios na 282 semana de gestacdo. Métodos mais invasivos
como amniocentese e biopsia de vilo corial sdo evitados devido ao risco a
gestacdo, sendo esses reservados para casos de risco elevado de doenca
hemolitica perinatal (SILVA, SILVA, MELO, 2016).

4. Tratamento

O tratamento pode ser dividido em profilatico, durante o periodo
gestacional e posterior ao nascimento da crianca. O primeiro consiste na
aplicacdo do anti-Rh em gestantes diagnosticadas com Rh positivo e que ndo
possuem anticorpos para Rh negativo, teste de Coombs negativo. Essas méaes
devem receber uma dose de de 250ug de imunoglobulina anti-Rh aplicada pela
via intrmuscular na 28% semana de gestacdo. Em ocasifes em que seja
comprovado que o bebé possui Rh negativo a mae deve receber outra dose de
anti-Rh, no méximo até 72 horas apos o parto (ROCHA, NOBRE, FERNANDES,
2016).

Em casos onde o quadro de eritroblastose se instaure durante a gestacao
€ realizado o tratamento intrauterino, no qual é realizada a transfuséo intrauterina
com o objetivo de minimizar as condi¢des de anemia do feto. No terceiro caso a
fototerapia e a exsanguineotransfusdo sao as formas de tratamento. A
fototerapia € a técnica utilizada para a eliminagéo da bilirrubina, uma vez que a
exposicao do sol converte a forma dextrogira dessa molécula em forma levogira
0 que permite sua eliminacgdo, ja exsanguineotransfusao consiste na troca do Rh
do feto de positivo para negativo até o quarto més de vida da crianca (ROCHA,
NOBRE, FERNANDES, 2016).

5. Conclusao

Dessa forma, é possivel inferir que a doenca hemolitica perinatal se
configura como uma forma grave de enfermidade fetal, mas que com os cuidados
do corpo multidisciplinar da saude pode ser facilmente evitada se o
acompanhamento do pré-natal for executado de forma adequada de modo a

garantir uma gestacéo segura para ambos.
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