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Resumo: Introducéo: A incompatibilidade sanguinea entre genitores e feto € uma condigéo
imunolégica que ocorre quando o sistema imunolégico materno reconhece os antigenos
eritrocitarios fetais como estranhos, podendo desencadear complicagbes graves na
gestacdo, como anemia fetal, ictericia severa e hidropisia fetal. Objetivo: analisar os efeitos
da incompatibilidade sanguinea entre os genitores e o feto, com énfase nas implicacdes
para a saude gestacional e neonatal, incluindo os riscos de complicagbes, como a Doenca
Hemolitica do Recém-Nascido (DHRN). Metodologia: Revisao de literatura qualitativa baseada
em artigos publicados entre 2018 e 2024, selecionando dez estudos de maior relevancia apés
triagem de trinta artigos iniciais. Resultados: Aborda desde os mecanismos imunoldgicos até
as estratégias preventivas, como o uso da imunoglobulina anti-D, enfatizando a importancia
de protocolos preventivos em paises em desenvolvimento. Consideragdes finais: Apesar dos
avangos terapéuticos, a prevengao ainda é a medida mais eficaz na redugao da incidéncia da
Doenga Hemolitica do Recém-Nascido (DHRN).
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Abstract: Introduction: Blood incompatibility between parents and fetus is an immunological
condition that occurs when the maternal immune system recognizes fetal erythrocyte antigens
as foreign, which can trigger serious complications during pregnancy, such as fetal anemia,
severe jaundice and hydrops fetalis. Objective: to analyze the effects of blood incompatibility
between parents and the fetus, with an emphasis on the implications for gestational and
neonatal health, including the risks of complications, such as Hemolytic Disease of the Newborn
(HDRN). Methodology: Qualitative literature review based on articles published between 2018
and 2024, selecting ten most relevant studies after screening thirty initial articles. Results:
Covers everything from immunological mechanisms to preventive strategies, such as the use
of anti-D immunoglobulin, emphasizing the relevance of preventive protocols for developing
countries. Finale Consideration: Despite therapeutic advances, prevention is still the most
effective measure in reducing the incidence of Hemolytic Disease of the Newborn (HRD).
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INTRODUCAO

A incompatibilidade sanguinea entre genitores e fetos € um fenémeno de
grande impacto na saude materno-fetal, particularmente nos casos envolvendo o
sistema Rh e ABO. A patogénese desta condigao € atribuida a resposta imunoldgica
materna contra antigenos eritrocitarios fetais herdados do pai, considerados
estranhos ao sistema imunolégico da méae. Esses eventos sdo especialmente
preocupantes em contextos onde os recursos para diagnéstico e tratamento precoce
séo escassos, contribuindo para altas taxas de morbimortalidade perinatal (Souza
et al., 2023).

Historicamente, a Doenga Hemolitca do Recém-Nascido (DHRN)
representava uma das principais causas de mortalidade neonatal antes daintroducéo
da profilaxia com imunoglobulina anti-D. A gravidade da DHRN depende do tipo de
incompatibilidade: enquanto a incompatibilidade ABO frequentemente resulta em
casos moderados e autolimitados, a incompatibilidade Rh pode levar a quadros
graves de anemia, hidropisia fetal e ébito. O risco de sensibilizagdo aumenta em
eventos como parto, aborto espontadneo ou provocado, transfusdes sanguineas
e procedimentos obstétricos invasivos, como a amniocentese (Fernandes et al,,
2021).

Os avangos na medicina, incluindo o desenvolvimento de testes diagndsticos
como o Coombs indireto e a Doppler-velocimetria fetal, tém permitido identificar
precocementeoscasosderisco.Noentanto,aimplementagdode protocolosuniversais
de prevencao ainda enfrenta barreiras logisticas e econémicas, especialmente em
regides de baixa renda. Este estudo busca explorar detalhadamente os efeitos da
incompatibilidade sanguinea, suas implica¢des clinicas e terapéuticas, além de
destacar a importancia de estratégias preventivas eficazes.

O objetivo deste estudo é analisar os efeitos da incompatibilidade sanguinea
entre os genitores e o feto, com énfase nas implicagdes para a saude gestacional
e neonatal, incluindo os riscos de complicagcbes — como a Doenga Hemolitica do
Recém-Nascido (DHRN) — bem como as estratégias preventivas e terapéuticas
adotadas para minimiza-los.

Justifica-se pela necessidade de estudo continuo dos efeitos da
incompatibilidade sanguinea e das novas abordagens terapéuticas é fundamental
para reduzir complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos bebés e das
gestantes. A pesquisa sobre esse tema é relevante ndo apenas para ampliar o
conhecimento médico, mas também para subsidiar praticas clinicas que garantam
a saude materno-fetal, oferecendo prevencgéo e tratamento adequados.

METODOLOGIA

Este estudo seguiu uma abordagem qualitativa, utilizando uma revisdo de
literatura como estratégia principal. As bases de dados PubMed, SciElo e Google
Scholar foram consultadas em janeiro de 2025. Os descritores utilizados incluiram
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“eritroblastose fetal”, “doenca hemolitica do recém-nascido”, “imunoglobulina anti-D”

e “fator Rh”.

Foram identificados 30 artigos iniciais, dos quais 10 atenderam aos seguintes
critérios de inclusao: estudos revisados por pares, publicados entre 2018 e 2024, e
que abordavam os impactos da incompatibilidade Rh e ABO. Excluiram-se estudos
duplicados, incompletos ou com foco limitado as vivéncias de pacientes.

Os dados foram analisados segundo os principios da revisao integrativa, com
foco na sintese critica dos achados. Os estudos selecionados abordaram desde
a fisiopatologia até a prevencado e tratamento da DHRN, oferecendo uma visédo
abrangente dos avangos e desafios na area. O estudo, por utilizar apenas dados
secundarios disponiveis publicamente, ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme estabelecido pela Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Aspectos Fisiopatolégicos

A incompatibilidade sanguinea, quando ocorre, traz consigo doengas que
geram sintomas que variam de leves a graves. O fator Rh, uma molécula presente
na superficie dos glébulos vermelhos, é o principal responsavel pelos casos mais
graves de incompatibilidade. Se os glébulos vermelhos do feto, que possuem o
fator Rh positivo, entram na corrente sanguinea de uma mae com sangue Rh
negativo, o sistema imunolégico materno pode identifica-los como corpos estranhos
e produzir anticorpos anti-Rh. Esse processo, chamado sensibilizagcdo Rh, ocorre
frequentemente durante o parto, mas também pode ser desencadeado por abortos
espontaneos, transfusbes ou procedimentos invasivos como amniocentese
(Pacheco et al., 2019).

Os anticorpos produzidos pela sensibilizagao inicial sdo geralmente do tipo
IgM, que nado atravessam a placenta. Entretanto, em uma segunda exposi¢ao ao
antigeno, o sistema imunoldgico produz grandes quantidades de anticorpos 1gG,
que atravessam a barreira placentaria e se ligam aos glébulos vermelhos fetais,
provocando sua destruicdo. Essa condigdo, conhecida como eritroblastose fetal,
leva a uma série de alteragdes compensatdrias no feto, incluindo aumento da
produgado de hemacias pelo figado e bago, que resulta em hepatoesplenomegalia
(Nardozza et al., 2020).

Diagnéstico e Tratamento

O diagnostico da DHRN envolve testes laboratoriais, como o teste de
Coombs indireto, que detecta a presenca de anticorpos maternos circulantes contra
antigenos fetais. A ultrassonografia com Doppler-velocimetria da artéria cerebral
média é uma ferramenta importante para avaliar a gravidade da anemia fetal (Simao
et al., 2021).
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O tratamento depende da gravidade da condi¢cdo. Em casos leves, 0 manejo
inclui monitoramento constante e fototerapia para reduzir os niveis de bilirrubina.
Nos casos graves, transfusdes intra uterinas podem ser necessarias para corrigir a
anemia antes do nascimento. Apds o nascimento, podem serindicadas exsanguineo-
transfusdo para remover anticorpos e hemacias destruidas da circulagcao do recém-
nascido (Rosa, 2018).

Prevencgao

A prevengdo da sensibilizagdo Rh é o principal enfoque das estratégias
preventivas. A administragao profilatica de imunoglobulina anti-D é altamente eficaz
na prevencao da sensibilizacdo em mées Rh-negativas. Esse procedimento deve
ser realizado em até 72 horas apos o parto ou qualquer evento sensibilizante para
garantir sua eficacia (Fernandes et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A incompatibilidade sanguinea materno-fetal permanece uma preocupagéo
significativa na obstetricia, com potencial para causar complicagbes graves tanto
para a mae quanto para o feto. Embora a profilaxia com imunoglobulina anti-D
tenha reduzido significativamente a incidéncia de DHRN, os desafios persistem,
especialmente em areas com acesso limitado a cuidados de saude.

E imperativo que os profissionais de satde mantenham-se atualizados
sobre as diretrizes de manejo da incompatibilidade sanguinea e garantam a
implementacdo adequada de medidas preventivas e terapéuticas. Além disso, a
educacgao das gestantes sobre a importancia do acompanhamento pré-natal e da
adesdo as recomendagdes médicas € crucial para a prevengao de complicacdes
associadas a DHRN.

Investimentos continuos em pesquisa e em politicas de saude publica sao
necessarios para aprimorar as estratégias de prevengao e tratamento, visando
reduzir ainda mais a morbimortalidade associada a incompatibilidade sanguinea
materno-fetal.
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