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RESUMO: Introducdo: A doenca hemolitica do recém-nascida também
denominada de eritroblastose fetal € causada por incompatibilidade sanguinea.
Sua fisiopatologia baseia-se na destruicdo das hemacias do feto Rh positivo por
anticorpos especificos da mé&e Rh negativo. Vale ressaltar que, a
incompatibilidade pode ocorrer através dos antigenos eritrocitarios do sistema
ABO ou Rh com énfase ao antigeno D, pois ele é altamente imunogénico e o que
mais induz a imunizacdo. Dessa forma, a grande maioria das pessoas produzem
anticorpos anti-D ap6s o primeiro contato, levando a isoimunizacdo. A
isoimunizacao é decorrente da exposicao do individuo a antigenos nao préprios,
estimulando a producdo de anticorpos. Objetivo: O presente estudo tem por
objetivo descrever os aspectos abrangentes em relacdo a doenca hemolitica do
recém-nascido causada por incompatibilidade ao fator Rh, caracterizar o perfil
clinico, enfatizar os métodos de diagnéstico e a importancia da prevencédo da
doenca. Metodologia: Foi desenvolvida uma revisao de literatura com base no
banco de dados online Scielo, e através de uma analise exploratéria e descritiva,
foi possivel selecionar artigos voltados para o tema em tese, levando em
consideracao a credibilidade dos mesmos. Resultados: As complicacdes variam
de acordo com o grau da sensibilizacdo materna. A DHPN é caracterizada pela
anemia fetal, tendo em vista a hidropsia fetal, lesbes no sistema nervoso
incluindo sequelas neuropsicomotoras, ictericia em virtude do excessivo
aumento de bilirrubina no sangue, e em casos mais graves o Obito fetal. O
diagnéstico dessa patologia pode ser feito por meio do exame clinico,
laboratorial, ultrassonografico e apdés o nascimento. O diagndstico clinico
consiste na investigacdo dos tipos sanguineos dos pais e da pesquisa da
possibilidade de sensibilizagdo materna prévia. No diagndstico laboratorial,
podera ser feito o teste de Coombs indireto, em que o0s anticorpos maternos para
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o antigeno D sédo detectados no soro para determinar se a gestante ja foi
sensibilizada. A ultrassonografia pode ser realizada para analisar a placenta, o
volume amnidtico, bem como detectar o crescimento anormal do abdémen.
Ainda existe um novo método, ndo invasivo, que consiste na medida do pico da
velocidade sistélica da artéria cerebral média para detectar a anemia fetal.
Concluséo: A admissao de novas praticas como a fototerapia de alta densidade
e 0 uso de soro injetavel contendo imunoglobulina anti-Rh diminuiram de forma
significativa a necessidade de ser realizada uma exosanguineo transfuséo,
permitindo que a doenca seja evitavel com o uso da profilaxia. Conclui-se que, €
imprescindivel a implantacéo de programas que promovam a conscientizagdo as
mulheres a respeito do pré-natal correto e conhecimento de sua tipagem
sanguinea, para que dessa forma, seja possivel evitar uma futura doenca
hemolitica do recém- nascido na proxima gestacao.

Palavras-chave: DHPN, Imunoglobulina anti-Rh, Isomunizagéo.

ABSTRACT: Introduction: The hemolytic disease of the newborn also called
fetal erythroblastosis is caused by blood incompatibility. Its pathophysiology is
based on the destruction of the Rh-positive fetus erythrocytes by Rh-negative
mother-specific antibodies. It is noteworthy that the incompatibility can occur
through the ABO or Rh system erythrocyte antigens with emphasis on D antigen,
since it is highly immunogenic and what most induces immunization. In this way,
the vast majority of people produce anti-D antibodies after the first contact,
leading to isoimmunization. Isoimmunization is due to the individual's exposure
to non-self antigens, stimulating the production of antibodies. Objective: This
study aims to describe the comprehensive aspects regarding the hemolytic
disease of the newborn caused by Rh factor incompatibility, to characterize the
clinical profile, to emphasize the diagnostic methods and the importance of the
prevention of the disease. Methodology: A literature review was developed
based on the Scielo online database, and through an exploratory and descriptive
analysis, it was possible to select articles focused on the topic in thesis, taking
into account their credibility. Results: Complications vary according to the degree
of maternal sensitization. DHPN is characterized by fetal anemia in view of fetal
hydrops, nervous system damage including neuropsychomotor sequelae,
jaundice due to excessive bilirubin in the blood, and in more severe cases fetal
death. The diagnosis of this pathology can be made through clinical, laboratory,
ultrasonographic and post-natal examination. The clinical diagnosis consists of
investigating the blood types of the parents and researching the possibility of
previous maternal sensitization. In the laboratory diagnosis, the indirect Coombs
test, in which the maternal antibodies to the D antigen are detected in the serum
to determine if the pregnant woman has already been sensitized.
Ultrasonography can be performed to analyze placenta, amniotic volume, as well
as detect abnormal growth of the abdomen. There is still a new, non-invasive
method, which consists of measuring the peak of the systolic velocity of the
middle cerebral artery to detect fetal anemia. Conclusion: Admission of new
practices such as high-density phototherapy and the use of anti-Rh
immunoglobulin injected serum significantly reduced the need for an
exosanguineous transfusion, allowing the disease to be avoidable with the use of



o #,epgﬁge'

prophylaxis. It is concluded that it is essential to implement programs that
promote the awareness of women about the correct prenatal care and knowledge

of their blood typing, so that it is possible to avoid a future hemolytic disease of
the newborn in the next gestation.

Keywords: DHNP, Anti-Rh immunoglobulin, Isomunization.
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