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RESUMO: Introdugio: A Doenga Hemolitica Perinatal (DHPN) é uma condicio caracterizada pela
destrui¢io das hemaicias fetais ou neonatais, em decorréncia da incompatibilidade sanguinea materno-
fetal, especialmente relacionada ao fator Rh. No caso da incompatibilidade RhD, a doenga ocorre quando
uma mie RhD negativa é sensibilizada ao antigeno D presente nas hemicias fetais, levando a producio
de anticorpos maternos que podem atravessar a placenta e provocar a destrui¢io das hemécias do feto.
Essa sensibilizacdo pode ocorrer apés uma gestagdo anterior ou em outras situagdes que permitam a
passagem de hemicias fetais para a circulagio materna. Essa incompatibilidade do fator Rh negativo
ocorre devido as hemicias ndo possuirem a proteina do antigeno D. Na primeira gestagio, a
sensibiliza¢cdo materna é incomum e a resposta inicial é mediada por anticorpos do tipo IgM, que nio
atravessam a barreira placentdria. Contudo, durante a exposi¢do ao sangue fetal (geralmente no parto),
h4 inducdo da resposta imunolégica secundéria. Em gestagdes subsequentes, o sistema imune materno
passa a produzir anticorpos do tipo IgG, capazes de atravessar a placenta e causar hemdlise fetal
acarretando as seguintes complicagdes como anemia, inchagos generalizados, ictericias ou riscos vitais.
A presente pesquisa tem como objetivo: Analisar o impacto da incompatibilidade sanguinea materno-
fetal e a importincia da imunoglobulina anti-D na prevenc¢do da Doenga Hemolitica Perinatal (DHPN)).
A metodologia caracteriza-se como pesquisa quantitativa e exploratéria que busca dados secundirios
sobre a quantidade de casos recorrentes de Doencas Hemoliticas Perinatal no Estado do Amazonas nos
ultimos cinco anos. Resultados: Com base no perfil epidemiolégico da Regido Norte, identificou-se que
a cada 100 gestantes, cerca de 5 a 11 apresentam o fator Rh negativo (estando em risco de sensibilizacio),
enquanto 89 a 95 sdo Rh positivo (sendo isentas desse risco). Em relagio s gestantes Rh negativo sem a
devida imunoprofilaxia, a taxa de aloimunizagio materna pode atingir cerca de 12%. Em contrapartida,
com a administracio adequada da imunoglobulina anti-D, o risco de sensibiliza¢io reduz drasticamente,
ficando estimado entre o0,1% e 29%. Quanto as referéncias bibliograficas, foram realizadas pesquisas
em artigos cientificos com datas atualizadas.

Palavras-chave: Doenga Hemolitica Perinatal (DHPN). Eritroblastose Fetal. Imunoglobulina
anti-D. Imunoprofilaxia. Incompatibilidade sanguinea.
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ABSTRACT: Introduction: Perinatal Hemolytic Disease (PHD) is a condition characterized
by the destruction of fetal or neonatal red blood cells resulting from maternofetal blood
incompatibility, particularly involving the Rh factor. In cases of RhD incompatibility, the
disease occurs when an RhD-negative mother becomes sensitized to the D antigen present on
fetal red blood cells; this leads to the production of maternal antibodies that can cross the
placenta and cause the destruction of fetal red blood cells. Such sensitization may occur
following a previous pregnancy or in other situations allowing the passage of fetal red blood
cells into the maternal circulation. This Rh-negative incompatibility arises because the red
blood cells lack the D antigen protein. During a first pregnancy, maternal sensitization is
uncommon, and the initial response is mediated by IgM-type antibodies, which do not cross
the placental barrier. However, exposure to fetal blood (usually during delivery) induces a
secondary immune response. In subsequent pregnancies, the maternal immune system
produces IgG-type antibodies capable of crossing the placenta and causing fetal hemolysis,
leading to complications such as anemia, generalized edema, jaundice, or life-threatening risks.
This study aims to analyze the impact of maternofetal blood incompatibility and the
importance of anti-D immunoglobulin in preventing Perinatal Hemolytic Disease (PHD). The
methodology consists of quantitative, exploratory research utilizing secondary data regarding
the number of recurrent cases of Perinatal Hemolytic Disease in the State of Amazonas over
the past five years. Results: It was found that for every 100 pregnant women in the North
Region, approximately 5 to 11 are Rh-negative (presenting a risk of sensitization), while 89 to
95 are Rh-positive (free from this risk). Without prophylaxis, the rate of maternal
alloimmunization reaches approximately 1200; however, with the proper administration of anti-
D immunoglobulin, the risk drops drastically to approximately o.1% to 206. Regarding the
literature, searches were conducted using up-to-date scientific articles.

Keywords: Perinatal Hemolytic Disease (PHD). Erythroblastosis Fetalis. Anti-D

immunoglobulin. Immunoprophylaxis. Blood incompatibility.
INTRODUCAO

De acordo com Lojo (2025), a Doenga hemolitica Perinatal é uma condigdo hematolégica
e imunolégica que ocorre quando existe a incompatibilidade do grupo sanguineo, essa
incompatibilidade ocorre entre os pais podendo influenciar a gestagio. A mie por possuir o fator
Rh negativo nio produz a proteina D o que dificulta a transfusio de sangue e o processo
gestacional. Quando ocorre o contato entre o sangue da mie (fator Rh negativo) e o feto (fator
Rh positivo) h4 grandes possibilidades de ocorrer a eritroblastose fetal que nada mais é que a
destruicdo das hemaicias do feto, pois o sistema imune passa a produzir anticorpos que destroem

as hemacias.
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Para Oliveira (2025), 2 medida que ocorre a produgio de anticorpos anti-D pela mie, as
imunoglobulinas do tipo IgG, por possuirem menor massa molecular, conseguem atravessar a
barreira placentdria e entrar no sangue do feto através do cordio umbilical podendo levar a
ébito, a célula do feto é destruida causando a anemia nesse caso é recomenddvel que a gestante
passe por transfusdo sanguinea intrauterina (TSIU)).

Conforme Mazoni (2024), o tratamento de Imunoglobulina anti-D favorece para inibir
o desenvolvimento da Doenga Hemolitica Perinatal (DHPN) ele é utilizado para impedir que
a gestante produza anticorpos que causem a destruicio dos glébulos vermelhos do bebé, o
tratamento ¢é realizado a partir do Teste Coombs Indireto que apresenta auséncia de anticorpos
no sistema imunoldégico da gestante. Tem como vantagem para o bebé a prevencio contra a
eritroblastose fetal, anemia fetal e outras doengas relacionadas, para a gestante contribui para o

bloqueio de sensibilizacio e prevencio a gravidez futuras.

JUSTIFICATIVA

A Doenga Hemolitica Perinatal (DHPN) representa uma condi¢io relevante para a
satde materno-fetal, especialmente nos casos de incompatibilidade RhD associada &
sensibilizacio materna. Embora o risco de doenga hemolitica grave possa ser maior em gestacdes
posteriores quando a mie j4 esté sensibilizada, a aloimunizac¢do pode ocorrer durante a prépria
primeira gestacio ou em situagdes como sangramentos, abortamentos, procedimentos
invasivos, traumas ou no parto. Por esse motivo, a identificacdo precoce da incompatibilidade
sanguinea e o acompanhamento pré-natal sdo fundamentais para a prevengio da DHPN.

A anemia fetal ocorre com a destrui¢io das hemacias quando o anticorpo produzido pela
mie se liga 3 hemaicia do feto, e o préprio bago do feto recebe a sinalizag¢do e comeca a destruir
a hemicia.

Diante desse cendrio, a pesquisa contribui para a prevencdo primdria através do uso
correto da imunoglobulina (anti-D), diagndstico precoce com os avangos tecnolégicos e os testes

automatizados e o tratamento pds-natal em alguns casos quando ocorre a falha na prevencio.
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OBJETIVOS

A presente investigacio tem como finalidade analisar o impacto da incompatibilidade
sanguinea materno-fetal e a importincia da imunoglobulina anti-D na prevencio da Doenca
Hemolitica Perinatal (DHPN), delimitando-se geograficamente as ocorréncias e ao
monitoramento epidemiolégico realizados no estado do Amazonas. O estudo busca
compreender a articulacio entre esses eixos tedricos e préticos, estabelecendo como a
incompatibilidade de fatores sanguineos entre a mie e o feto atua como o gatilho fisiopatolégico
essencial para o desenvolvimento da DHPN. A partir dessa correlagio, investiga-se o papel
crucial da imunoprofilaxia por meio da administra¢io da imunoglobulina anti-D, avaliando sua
eficicia clinica na interrupgdo da cascata de sensibilizagio materna (isoimunizagdo) e na

consequente protecio de futuras gestacdes contra os riscos de hemdlise e anemia fetal.

REFERENCIAL TEORICO
Imunoglobulina Anti-Rh

Segundo Porto (2025), a Doenga Hemolitica Perinatal (eritroblastose fetal) pode ser
evitada quando se inicia um tratamento preventivo (imunoprofilaxia) com a Imunoglobulina
Anti-D com cerca de 999 de eficicia o que impede que o sistema de defesa materno produza
anticorpos e destroem os glébulos vermelhos do feto, e 13% a 169 sem o uso da profilaxia Anti-
D o risco aumenta.

Para Abreu (2026), a adesdo a Imunoglobulina anti-Rh impede que ocorra a destruicdo
das hemicias no feto durante a fase gestacional que poderia desenvolver doengas como anemia
fetal, ictericia fetal, danos cerebrais, hidropisia fetal, o tratamento tem uma relagio significativa
na saide materna em caso de abortos, trauma abdominal e sangramento vaginal podendo levar
a quebra da barreira placentéria.

Conforme Paiva (2024), a Aloimunizagio materna ocorre quando h4 incompatibilidade
antigénica no qual o sistema imunolégico da mie passa a produzir os anticorpos anti-D, nos
casos de traumas abdominais é recomendado que a gestante esteja com o pré-natal em dias para

fazer o uso da Imunoglobulina e evitar que ocorra a aloimunizacio materna.
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De acordo com Silva (2026), o pré-natal no inicio da gestagio é primordial para prevenir
os riscos de doencgas, com a tipagem sanguinea é possivel detectar se existe incompatibilidade
sanguinea e se o sistema imunoldgico est4 passando pelo processo de aloimuniza¢io materna.

O pré-natal deve ser iniciado na décima segunda semana de gestacdo para realizagio de
exames fundamentais que garantem a seguranca da satide e bem-estar da mie e do bebe, sendo
feito a anamnese da gestante para coletar informagdes sobre algum histérico que pode intervir
futuramente na hora do parto, a andlise imuno-hematolédgica é fundamental no pré-natal para
identificacio do grupo sanguineo, detectar os anticorpos que podem atacar e destruir as
hemiécias do feto, podendo prevenir a aloimunizacio e monitorar o risco na gravidez

(Azevedo,2024).

Incompatibilidade sanguinea

A isoimuniza¢io Rh pode ocorrer durante a primeira gestacio apés um trauma ou
durante o parto. No entanto, o desenvolvimento da DHPN sintomética no feto costuma ocorrer
nas gestagdes seguintes, quando a presenca de sangramentos faz com que o sangue fetal Rh
positivo entre em contato com a corrente sanguinea materna sensibilizada (Rh negativa).
Nesses casos, os anticorpos IgG produzidos causam a hemodlise das hemaicias fetais, podendo
levar a complicacdes graves e até ao ébito fetal (Thomé et al., 2024).

O anticorpo anti-D é uma Imunoglobulina do tipo IgG que é liberado para combater
corpos estranhos se ligando ao antigeno D, na gestacdo o sistema imunolégico produz essa célula
de meméria chamada de sensibilizagio (Lojo,2025).

Segundo Porto (2025), quando o sangue fetal entra na corrente sanguinea da gestante o
anticorpo reveste as hemicias fetais sinalizando que existe um corpo estranho ocorrendo a
fagocitose através dos macréfagos e células do baco e figado diminuindo a quantidade de
hemaicia e hemoglobina com grandes chances de desenvolver doengas como anemia e ictericia.

A anemia fetal é uma doenga adquirida que ocorre devido as alteragdes imunolégicas na
saude da gestante devido sensibilizagio materna levando a diminui¢io de hemdicia a

hemoglobina do feto (Maluly, 2024).
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A ictericia é uma condicdo patoldgica da Doenca Hemolitica Perinatal (eritroblastose
fetal) que surge quando ha incompatibilidade sanguinea, o anticorpo ao causar a hemélise dos
glébulos vermelhos libera a hemoglobina em grandes quantidades, que se convertem em

bilirrubina, os sintomas mais conhecidos sdo pele e olhos amarelados (Sousa, 2025).

Tipos de exames de triagem

De acordo com Mazoni (2024), o exame de tipagem sanguinea serve para identificar o
grupo sanguineo de cada individuo, o sistema ABO identifica o tipo de antigeno (A, B, AB, O)
o fator Rh indica se hé o antigeno D, no pré-natal é solicitado o exame para prevenir a gestante
e a crianga de futuras patologias, quando a mie apresenta o fator Rh negativo é recomendado
que o pai também realize o teste para verificar o seu tipo sanguineo.

Para uma alta sensibilidade e resultados precisos é usada a técnica em gel conhecido
como teste em cartdo gel que possui microtubo com reagentes anti-A, anti-B, anti-D, essa
técnica serve tanto para tipagem sanguinea quanto para o teste coombs indireto (Pio,2026).

A aglutinacdo em coluna (CAT) é um método padronizado e automatizado que serve
para ambos os testes a qual facilita a visualizacdo do resultado, a amostra de sangue para
tipagem sanguinea deve ser no minimo (1,5 mL) ou (4 mL) coletado no tubo de EDTA, a
amostra é colocada no microtubo no topo da coluna e se liga ao reagente antiglobulina humana
(AGH) em seguida e levado para a centrifuga com tempo de (1omin) com velocidade de (3.000-
3.500) para realizar a separagdo do soro e das hemdcias, se houver aglutinacio o resultado é
positivo se ndo houver aglutinacio o resultado é negativo (Oliveira,2026).

O teste coombs indireto (TAI) é um exame qualitativo que utiliza o plasma ou o soro a
coleta de sangue é feita em gestante que apresenta Rh negativo para detectar se existem
anticorpos livres na sua circulagio sanguinea quando entra em contato com Rh positivo
compromete os glébulos vermelhos do feto o exame é feito no primeiro trimestre de gestagio
quando o primeiro resultado é negativo o teste é realizado na 28°semana e iniciado a profilaxia
4 Imunoglobulina anti-D (Paiva, 2024).

Conforme Morato (2025), quando o resultado de Pesquisa de Anticorpos Irregulares
(PATI) apresenta o resultado positivo é feito um novo exame para identificar o tipo de anticorpos

e posteriormente a titulagdo (risco baixo 1:2,1:4,1:8, alto risco maior ou igual a 1:16).
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Segundo Abreu (2026), o teste coombs indireto tem 95% de chances de apresentar o
resultado com eficicia por possuir um painel padronizado que contém hemadcias humanas que

foram selecionadas em laboratérios os quais possuem os antigenos (D, C, E, ¢, e, K, k, Fy, Jk,

Le, M, N, S, s).

METODOLOGIA
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O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa e exploratdria, baseada
na anélise de dados secundirios obtidos junto a2 Funda¢io Hospitalar de Hematologia e
Hemoterapia do Amazonas (Hemoam). O periodo analisado compreende os tltimos cinco 2025-
2025, visando mensurar a quantidade de casos recorrentes de Doenga Hemolitica Perinatal no
Estado do Amazonas. Os critérios de inclusio estabelecidos para a sele¢io da amostra consistem
no registro de gestantes que fizeram uso da imunoglobulina anti-D, casos de recém-nascidos
que apresentaram anemia fetal e a confirmacdo de incompatibilidade sanguinea entre os pais
que gerasse risco para o desenvolvimento da DHPN. Foram excluidos os casos de gestantes ou
recém-nascidos cujas manifestagdes de anemia, ictericia ou 6bito uterino fossem decorrentes de
outras patologias ndo associadas a incompatibilidade sanguinea materno-fetal. As varidveis
investigadas abrangeram o perfil hematolégico materno e paterno (tipagem sanguinea e fator
Rh), os resultados qualitativos (positivos ou negativos) do teste de Coombs indireto, o periodo
gestacional de administraco da imunoglobulina anti-D, além do perfil clinico do recém-nascido
(fator Rh, presenca de ictericia e niveis de anemia). O procedimento de extragio de informagdes
ocorreu por meio do levantamento de registros internos da institui¢do parceira. Os dados foram
analisados de forma descritiva por meio do célculo de frequéncias absolutas e percentuais,
utilizando ferramentas de estatistica descritiva para comparar a tipagem dos pais com o
desfecho clinico e laboratorial dos conceptos, avaliando o impacto da imunoprofilaxia na
evolugio da doenga.Confirmacio de gestantes que fazem o uso da imunoglobulina anti-D,casos
de criangas que apresentaram anemia fetal, confirmacdo da incompatibilidade sanguinea entre
os pais que podem levar a Doenga Hemolitica Perinatal (DHPN). Doengas relacionadas a casos
de outras patologias que levam a anemia, ictericia, e morte uterina, os dados foram analisados
de forma descritiva por meio do célculo de frequéncias absolutas e percentuais no perfil da
gestante fazendo a comparacio entre os tipos sanguineos entre os pais. Quantificar os testes de
coombs indireto que apareceram positivos e negativos analisando os periodos em que as
gestantes realizaram a Imunoglobulina anti-D e se contribuiu para evitar a evolu¢io da Doenca
Hemolitica Perinatal (eritroblastose fetal). Com base no perfil do recém-nascido realizar a
comparacdo do tipo sanguineo entre a mie e o bebé e se hi incompatibilidade sanguinea

quantificando os casos que caracterizaram a ictericia e a anemia com o desenvolvimento da

Doenc¢a Hemolitica Perinatal (DHPN).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

RESULTADOS

A anilise epidemiolégica permitiu tracar um panorama comparativo entre os dados
tedricos e os registros efetivos do Estado do Amazonas. Com base nas estimativas da literatura
para a Regido Norte, aponta-se que a cada 100 gestantes, cerca de 5 a 11 apresentam o fator Rh
negativo — estando sob risco de sensibilizagio —, enquanto 89 a 95 sdo Rh positivo e isentas
desse risco. Na auséncia de imunoprofilaxia, a literatura estima que a taxa de aloimunizagio
materna nessa populagio de risco possa atingir cerca de 1206, reduzindo drasticamente para uma
faixa entre 0,1% e 2% quando h4d a administragio adequada da imunoglobulina anti-D.
Complementando o cendrio teérico, Coutinho (2020) aponta que a aloimunizagio materna
corresponde a um percentual de 1% a 20 de casos confirmados em gestantes com
incompatibilidade sanguinea, culminando em hemélise e no desenvolvimento da eritroblastose
fetal. Ademais, o risco de gestacdes subsequentes é ratificado por Salvi (2024), cujos estudos
demonstram que gestantes que ndo realizaram a imunoprofilaxia no primeiro parto
apresentaram um aumento de 509% na isoimuniza¢io durante a segunda gravidez.

Em contrapartida a essas estimativas gerais, os registros institucionais efetivos do
Estado do Amazonas, fornecidos pela Fundagio Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas (HEMOAM) relativos ao ano de 2023, confirmam a aderéncia local aos padrdes
regionais, indicando que entre 5% e 119% das gestantes assistidas na primeira ou segunda gravidez
apresentaram tipagem RhD negativo, totalizando de 5 a 11 mulheres em risco de aloimunizacio
a cada 100 atendidas, ao passo que 89% a 95% foram identificadas como RhD positivo. No que
tange a eficicia da rede de prevencio amazonense, o levantamento histérico de evolucdo da
imunoprofilaxia do HEMOAM, que monitorou um grupo de o a 8.000 gestantes, revelou dados
robustos de protecdo local: 9996 das mulheres elegiveis mantiveram-se protegidas contra a
aloimunizacdo, enquanto um nicho restrito de o a 8o gestantes evoluiu para a sensibilizagio

aloimune no periodo avaliado.
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Gréfico 1- Imagem ilustrativa

Proporcao Estimada de Mulheres Rh- e Rh+ na Regiao Norte
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Proporgdo estimada de mulheres Rh- e Rh + na Regido Norte
Fonte: Dados da pesquisa adaptados do Hemoam (2023).

Gréfico 1 — Proporcio estimada de mulheres Rh— e Rh + na Regiio Norte:

O griéfico apresenta a estimativa da distribui¢io dos grupos sanguineos segundo o fator
Rh em dois cenirios. No cendrio minimo, estima-se que 5% das mulheres sejam Rh- e 959
sejam Rh +. No cendrio méximo, a propor¢io de mulheres Rh- aumenta para 119, enquanto a
de Rh + diminui para 89%. As linhas evidenciam visualmente essa variacdo: Rh- apresenta

tendéncia de aumento, enquanto Rh + apresenta tendéncia de redu¢do, mantendo-se como o

grupo predominante nos dois cenérios.
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Gréfico 2- Imagem ilustrativa

Distribuigio estimada do fator Rh em 100 mulheres na Regido Norte
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Fonte: Dados da pesquisa adaptados do Hemoam (2023).

Griéfico 2 — Distribuicdo estimada do fator Rh em 100 mulheres na Regido Norte:

O gréfico apresenta a distribuicio estimada das mulheres segundo o fator Rh,
considerando os cendrios de prevaléncia minima e maxima. No cenirio minimo, estima-se que
5% das mulheres sejam Rh- e 959 sejam Rh +. No cenirio méximo, a proporg¢io estimada de
mulheres Rh- aumenta para 119, enquanto a proporcdo de Rh+ diminui para 89o. Dessa forma,
observa-se uma tendéncia de aumento da participagdo do grupo Rh- e uma redugio proporcional

do grupo Rh +, que permanece predominante nos dois cenérios.
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Gréfico 3- imagem ilustrativa

Evolucao Anual da Prevencao da Isoimunizacao Rh (2020-2026) - HEMOAM
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O grafico apresenta a evolugdo anual das gestantes protegidas e sensibilizadas em relagdo isoimunizagio Rh

Fonte: Dados da pesquisa adaptados do Hemoam (2023).

Gréfico 3 - O gréfico apresenta a evolugio anual das gestantes protegidas e sensibilizadas
em relacio a isoimuniza¢io Rh:

Observa-se que o nimero de gestantes protegidas permaneceu elevado e estdvel,
variando entre 7.920 e 7.935 gestantes no periodo analisado, correspondendo a mais de 992 do
total. Em contrapartida, o nimero de gestantes sensibilizadas permaneceu reduzido, variando
entre 65 e 80 gestantes, representando menos de 1%. Ao longo do periodo, houve pequenas
oscilagdes, com o maior niimero de gestantes protegidas registrado em 2024 (7.935) e o maior

ntmero de gestantes sensibilizadas em 2026 (80).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

12



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Conforme a literatura cldssica trazida por Ceixeta (2024), a sensibilizacdo aloimune na
primeira gestagio é considerada um evento raro devido a integridade da barreira placentéria,
que impede o contato direto entre o sangue fetal (que circula pelos capilares venosos) e o sangue
materno (presente nas lacunas intravenosas das artérias uterinas), mantendo o feto livre de
complicacdes imunoldgicas graves no primeiro manejo gestacional. Essa estimativa teérica é
ratificada pelos dados epidemiolégicos locais da Fundacio Hospitalar de Hematologia e
Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM), referentes aos anos de 2020 a 2026, que demonstram
uma taxa de aloimunizagio menor que 1% a 29 na primeira gestagio em pacientes do estado do
Amazonas.

Em contrapartida, o cendrio regional revela um desafio diagnéstico evidenciado por
10,6% de casos com discrepincias sorolégicas identificados nas triagens do HEMOAM (2023)
como antigenos D-fraco e D-parcial em gestantes inicialmente tipadas como Rh negativo. Para
solucionar e prevenir a imunizac¢do indesejada nessas pacientes, o servico de saide do Amazonas
adota a investigagio complementar por meio da pesquisa do antigeno D-fraco por métodos
estendidos, Genotipagem Molecular (PCR), e tipagem sanguinea com o teste da Antiglobulina
Humana (AGH) ou teste de Coombs indireto.

A necessidade de distin¢do dessas variantes genéticas é corroborada pela literatura de
Castilho (2026), que elucida que a variante do antigeno D-fraco decorre de pequenas insercdes
génicas sem perda de epitopos estruturais; logo, o sistema imune materno a reconhece como
prépria e nio gera anticorpos. Por outro lado, a variante D-parcial envolve mutagdes severas
com perda de epitopos, expondo a mie ao risco real de aloimunizagio. No contexto do estado
do Amazonas, os dados epidemioldgicos efetivos apontam que a variante do antigeno D-parcial
apresenta um percentual de 1,49% nas maternidades amazonenses, demandando diagnésticos
laboratoriais precisos para a correta indicagdo e manejo da profilaxia com a imunoglobulina

anti-D na regido norte.
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Gréfico 4- imagem ilustrativa
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Fonte: Dados da pesquisa adaptados do Hemoam (202

Griéfico 4 — Percentuais epidemiolégicos do antigeno D e aloimunizagdo em gestantes
no Amazonas (AM):

O grafico apresenta trés indicadores epidemiolégicos relacionados ao fator Rh e a
aloimunizacdo em gestantes. Observa-se que a aloimuniza¢io na primeira gestagdo apresenta
percentual estimado entre 1% e 206, enquanto as discrepincias soroldgicas identificadas na
triagem (D-fraco/D-parcial) apresentam o maior percentual, de 10,606. J4 a prevaléncia de
variantes D em maternidades do Amazonas corresponde a 1,49%. A representagio em linhas

evidencia o aumento expressivo entre o primeiro e o segundo indicador, seguido de uma reducio

no terceiro.
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No 4mbito teérico da imunopatologia, Dantas (2026) esclarece que o contato do sangue
materno Rh- negativo com o fator Rh+ positivo do feto — ocorrendo predominantemente no
momento do parto ou em episédios de abortamento — estimula o sistema imune materno a
produzir o primeiro anticorpo, a imunoglobulina M (IgM), que possui vida curta de
aproximadamente duas semanas. Contudo, apds esse estimulo inicial, o sistema imunolégico
estabelece uma resposta de meméria. Em uma segunda gestagio exposta ao mesmo antigeno,
h4 a produgio de imunoglobulinas da classe G (IgG) que, por possuirem menor dimensio
molecular, atravessam facilmente a barreira placentaria, desencadeando a hembdlise fetal.

Além das intercorréncias estritamente imunoldgicas, a literatura médica aponta que
fatores de risco obstétricos como hipertensio arterial, tabagismo ou trauma abdominal podem
desencadear o Descolamento Prematuro da Placenta (DPP). White et al. (2025) corroboram que
o DPP e outras condicdes fisiolégicas podem ocasionar a Hemorragia Feto-Materna (HFM) —
passagem assintomadtica de sangue fetal para a circulacdo da m3e —, atuando como forte indutor
da aloimunizacdo durante a gravidez. Para mitigar esse risco, a literatura recomenda o uso
profilitico da imunoglobulina anti-D sob estrita orientagio médica. Em casos graves de
descolamento placentério onde o aporte de oxigénio é completamente interrompido, o desfecho
pode evoluir para o ébito fetal.

Ao analisar os registros institucionais efetivamente referentes a realidade do estado do
Amazonas, os dados da Fundagio Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas
(HEMOAM, 2023) demonstram uma robusta atuagdo na vigilincia e preven¢io da DHPN na
regido. A institui¢io monitora um contingente de 8.000 gestantes voltadas para intervencdes
preventivas da patologia. No suporte hemoterdpico do estado, o HEMOAM atua ativamente
no fornecimento de hemocomponentes — como concentrados de hemécias, plasmas e plaquetas
— fundamentais para estabilizar o organismo de pacientes que sofrem intercorréncias graves,
como o descolamento placentirio. Adicionalmente, a fundacdo centraliza a disponibilizagio e
distribui¢io da imunoglobulina anti-D para as redes de satide publica e privada do Amazonas,
garantindo a cobertura profilitica em casos de sangramentos, abortos e iminéncia de

aloimunizagdo.
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Gréfico s - Hemoam: Volume de Atendimento e Distribuigdo: Unidades distribuidas de hemocomponentes

HEMOAM: Volume de Atendimento e Distribuicao
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Fonte: Dados da pesquisa adaptados do Hemoam (2023).

Griéfico 5 - Hemoam: Volume de Atendimento e Distribuigio:

O gréfico apresenta dois indicadores relacionados 4 atuagio do HEMOAM. Observa-se
um volume de 8.000 gestantes atendidas para diagnéstico e imunizacio, enquanto o nimero de
hemocomponentes distribuidos no ano histérico alcancou 9o.000 unidades. A representagio em
linha evidencia a diferenca expressiva entre os dois volumes, destacando o maior alcance da

distribui¢io de hemocomponentes em comparagio ao atendimento de gestantes.
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DISCUSSAO DE RESULTADO

A Doenga Hemolitica Perinatal (DHPN) é causada principalmente pela producio de
anticorpos decorrentes da incompatibilidade sanguinea. De acordo com estimativas globais e
dados consolidados da literatura, cerca de 79 da populagio urbana apresenta incompatibilidade
materno-fetal; devido a alta imunogenicidade do antigeno D — expresso no feto a partir da
sexta semana gestacional —, cerca de 896 a 1606 das gestantes sofrem aloimunizagio natural
quando nio hé interven¢io médica, um reflexo de hemorragias feto-maternas que ocorrem na
trigésima semana ou durante o parto (Sir, 2026). Ainda conforme a literatura de referéncia, essa
taxa decai para uma faixa entre 0,1% e 0,29 quando h4 atenc¢io primdria na triagem do pré-natal
e profilaxia com a imunoglobulina anti-D (Sir, 2026). Em contrapartida, no cenario especifico
do estado do Amazonas, os dados epidemiolégicos reais e os registros de ocorréncia da DHPN
analisados neste estudo revelam que 8.000 gestantes com Rh negativo sio atendidas no
Hemoam anualmente e aloimunizagdo decai para 0,1% e 0,2%.

Para Tenério (2025), os testes imuno-hematolégicos (ABO e Coombs indireto) sio
primordiais para a detecgio precoce da imunizacdo. Realizado no inicio do pré-natal, o exame
ABO identifica o tipo sanguineo e o risco de incompatibilidade com o feto, a qual pode
desencadear a eritroblastose fetal. J4 o Coombs indireto detecta e confirma a aloimunizagio
materna. Quando o resultado do Coombs indireto é negativo, solicita-se o acompanhamento
mensal ou trimestral para monitoramento e administragdo da profilaxia anti-D. Por outro lado,
diante de um resultado positivo, a gestante é encaminhada para o pré-natal de alto risco para
monitorar a satide do concepto e verificar o indice de anemia fetal.

No contexto epidemiolégico do estado do Amazonas, a aplicagio dessa conduta enfrenta
nuances locais. Enquanto estimativas da literatura nacional indicam uma prevaléncia média por
més de 667 gestantes Rh negativas,os registros oficiais do Hemoam mostraram uma realidade
que sem a profilaxia a prevaléncia local é de 1,49% de gestantes aloimunizadas. Essa distingio
¢ fundamental para diferenciar as projecdes tedricas da literatura geral dos indicadores
efetivamente registrados na regiio amazdnica, garantindo a rastreabilidade dos dados.

Quando a gestante Rh negativo nio esta sensibilizada, o feto nio desenvolve a anemia
fetal devido a auséncia de anticorpos responsiveis pela hemdlise celular. O teste de Coombs

indireto define essa auséncia por meio da ndo aglutinacdo, sendo necessirio que a gestante repita
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o exame a partir do quinto més de gestacio e faga uso da profilaxia para garantir a saide fetal.
Contudo, se o Coombs indireto apresentar aglutinagio, a imunoglobulina anti-D perde sua
eficicia e nio deve ser aplicada. Nesses casos, realiza-se a titulagio do Coombs indireto para
verificar a quantidade de anticorpos produzidos, confirmando se a aloimuniza¢io é anti-D
(titulos maiores ou iguais a 1:16) ou por outro tipo de anticorpos irregulares (titulos maiores ou

iguais a 1:8) (Preschlak et al., 2024).

Griéfico 6- Imagem ilustrativa

Risco de aloimunizagdo RhD em gestantes Rh-negativas com base em dados do HEMOAM.

Risco de Aloimunizacao RhD em Gestantes Rh-Negativas
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Fonte: Dados da pesquisa adaptados do Hemoam (2023).

Gréfico 6 - Risco de aloimunizagio RhD em gestantes Rh-negativas:
O grifico demonstra a diferenca estimada na taxa de aloimunizagio entre gestantes Rh-
negativas sem profilaxia e aquelas que recebem profilaxia adequada com Anti-D. Na auséncia
e profilaxia, o risco natural de aloimunizac¢io é estimado entre 8o e 1606, com média de 129%.
de profilaxia, tural de al c timado entre 89 e 169, dia de 129
om a utilizacdo adequada da protilaxia Anti-D, esse risco apresenta uma reducgio expressiva
C tilizacdo adequada da profil Anti-D, p t dug p ,
passando para aproximadamente 0,1% a 0,20%0. A linha descendente evidencia visualmente o

impacto da profilaxia na reducdo do risco de aloimunizac¢io RhD.
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CONCLUSAO

Diante disso, fica evidente que a incompatibilidade sanguinea tem total influéncia para
o desenvolvimento da Doenga Hemolitica Perinatal (eritroblastose fetal), sabendo-se que o
sistema imunolégico da mie produz grandes quantidades de anticorpos anti-D que sio capazes
de destruir as hemdcias do feto.

A Imunoglobulina anti-D é fundamental para bloquear a entrada e destruir os glébulos
vermelhos do feto quando entram na circula¢io sanguinea da mie, impedindo que o sistema
imune produza os anticorpos IgG capazes de destruir as células.

O teste de coombs indireto é feito no inicio do pré-natal especificamente para gestantes
com fator Rh negativo sendo primordial para informar se a gestante ird aderir o uso da
imunoglobulina anti-D.

Vale ressaltar que o uso da imunoglobulina anti-D previne a saiide da mie e do bebg,
porém o medicamento torna-se eficaz quando o teste de coombs indireto apresenta o resultado
negativo de anticorpos liberados pelo sistema imunolégico da gestante, caso o teste coombs

indireto apresente o resultado positivo a imunoglobulina anti-D n3o surtird o efeito.
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