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	RESUMO

[bookmark: _Hlk181015691][bookmark: _Hlk181010966][bookmark: _Hlk181014825][bookmark: _Hlk181023432][bookmark: _Hlk181023485]A incompatibilidade sanguínea entre os genitores pode trazer consequências relacionadas a saude do bebê e da mãe, como as doenças hemolíticas como a Eritoblastose. De fato, este assunto ainda é pouco conhecido pela população, mas há maneiras de investigar e rastrear durante o planejamento familiar e tratar precocemente. Buscou-se por meio de uma pesquisa qualitativa de cunho explicativo-descritivo instruir a população com intenção de planejar uma gravidez deste assunto, expondo os riscos e suas consequências que podem causar transtornos na vida de ambos. Esta é uma revisão sistemática de literatura com caráter qualitativo de cunho explicativo-descritivo, os dados foram coletados nas bases de dados Pubmed e scielo, utilizando das palavras chaves. Os artigos selecionados têm como base revisar a literatura a respeito do manejo e das implicações da eritroblastose fetal. A amostra deste estudo foi composta por 6 artigos, destes pesquisas retrospectivas transversais com amostra somada de 852 bebês com resultados positivos no teste de antiglobulina direta (DAT) e 4 dos artigos de revisão de literatura. Por meio da análise dos artigos obteve-se resultados positivos em relação a aquisição de conhecimento sobre como ocorre a incompatibilidade sanguínea entre os pais pode gerar malefícios para o bebê, principalmente em se tratando da Eritoblastose. Conclui-se que a incompatibilidade de grupos sanguíneos pode gerar riscos a saude do bebê e que a melhor maneira de se evitar é por meio da aplicação de testes precocemente e regularmente visando uma prescrição correta de tratamento e acompanhamento adequado.

[bookmark: _Hlk181023419]Palavras-chave: Gravidez. Incompatibilidade de grupos sanguíneos. Eritoblastose.

ABSTRACT

Blood incompatibility between parents can have consequences related to the health of the baby and the mother, such as hemolytic diseases such as erythroblastosis. In fact, this subject is still little known by the population, but there are ways to investigate and track during family planning and treat it early. Through a qualitative research of an explanatory-descriptive nature, we sought to instruct the population with the intention of planning a pregnancy on this subject, exposing the risks and their consequences that can cause disorders in the lives of both. This is a systematic literature review with a qualitative explanatory-descriptive nature, data were collected in the Pubmed and scielo databases, using the keywords. The selected articles are based on reviewing the literature on the management and implications of fetal erythroblastosis. The sample of this study was composed of 6 articles, of which were retrospective cross-sectional studies with a combined sample of 852 infants with positive results in the direct antiglobulin test (DAT) and 4 of the literature review articles. Through the analysis of the articles, positive results were obtained in relation to the acquisition of knowledge about how blood incompatibility between parents can cause harm to the baby, especially in the case of Erythroblastosis. It is concluded that the incompatibility of blood groups can generate risks to the baby's health and that the best way to avoid it is through the application of tests early and regularly aiming at a correct prescription of treatment and adequate follow-up.
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1. INTRODUÇÃO

Este estudo aborda o assunto Incompatibilidade sanguínea entre os pais e consequências para o feto e recém-nascido, neste sentido se busca apresentar o quão importante é a discrepância antigênicas eritrocitárias entre os progenitores, os riscos que isto traz para mãe, ao feto e recém-nascido. Este é um assunto de grande relevância para todos que pretendem ser pais. Visto os riscos elevados a saúde da mãe e do bebê quando há incompatibilidade sanguínea entre os genitores, que correspondem a 95% das causas de doenças hemolíticas graves em recém-nascido (MIGUEL et al., 2017). 
A doença hemolítica caminha junto com a anemia que pode comprometer a saúde do feto e do recém-nascido, que é causada pela transmissão transplacentária de anticorpos maternos para os eritrócitos fetais, porém há como tratar ainda durante a gestação, podendo envolver transfusão intrauterina fetal ou transfusão neonatal, e a prevenção é realizada com imunoglobulina Rho(D) em mulheres com Rh negativo. O segundo mais imunogênico é o antígeno Kell, que possui grande importância na aloimunização em gestantes com discrepância antigênica eritrocitária em relação aos progenitores (MIGUEL et al., 2017; UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2012).
Assim, o alerta entre os grupos sanguíneos dos progenitores é importante, pois havendo diferença antigênica entre eles pode causar em sua grande maioria doenças hemolíticas graves no recém-nascido. A alteração eritrocitária poderá gerar fetos que trazem em suas células unicamente antígenos de origem paterna, podendo assim levar para circulação materna ao decorrer da gestação ou até mesmo no parto. Essa observação é indispensável ao ser realizado o pré-natal, pois é um fator fundamental para que medidas possam ser tomadas. A Incompatibilidade Sanguínea, é frequentemente mais decorrido na primeira gestação, essa discordância do sistema ABO é existente em 12% das gestantes, manifesto em 3% dos recém natos a sensibilização fetal (MIGUEL et al., 2017).
De acordo com a Universidade Federal do Rio de Janeiro, o diagnóstico da doença hemolítica envolve tanto investigação clínica quanto laboratorial. Clinicamente, é crucial investigar a possibilidade de incompatibilidade sanguínea entre os pais e identificar situações que possam levar à sensibilização materna, como história prévia de natimortos, hidrópicos ou recém-nascidos que necessitaram de exsanguineotransfusão ou transfusões intrauterinas (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2012).
[bookmark: _Hlk180761188]Do ponto de vista laboratorial, é importante observar o sangue materno para determinar o Rh e Du negativos, além de realizar pesquisa de anticorpos irregulares, comumente identificados por aumento súbito dos títulos de anticorpos. A ultrassonografia pode revelar sinais de agravamento do processo hemolítico, como placentomegalia e polidramnia, enquanto a presença de Rh positivo ou Du positivo no recém-nascido, juntamente com um teste de Coombs direto positivo, anemia grave, icterícia e possivelmente kernicterus e hidropisia neonatal, reforçam o diagnóstico (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2012).
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[bookmark: _heading=h.35nkun2]Diante da complexidade envolvida desde o diagnóstico e complicações na gestação e pós parto, o Objetivo deste estudo é apresentar o desenvolvimento da doença Eritroblastose na formação intraútero e extraúterina, além de evidenciar se há conhecimento por parte dos pais sobre a incompatibilidade sanguínea e as maneiras de investigar e rastrear durante o planejamento familiar e início de pré-natal. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva que tem como objetivo descrever fenômenos que são identificados e diagnosticados na corrente sanguínea que podem sofrer consequências para a puérpera e o feto. Neste estudo foi constatado que a mãe sendo no RH - e o pai RH + pode ocorrer uma sensibilização e o risco de aloimunização e DHPN é grande (NARDOZZA, 2020).
Pautado nisso, buscou-se na literatura seguir as etapas de uma revisão sistemática de literatura com caráter qualitativo de cunho explicativo-descritivo. A amostra foi composta por artigos de revisão de literatura e estudos clínicos que buscaram investigar sobre o manejo e as implicações da eritroblastose fetal.  
A coleta de dados foi realizada nas bases de dados, Pubmed e scielo, as quais agrupam artigos nacionais e internacionais assim foram selecionados artigos publicados em português e inglês nos últimos 10 anos (2014-2024). Os descritores utilizados para pesquisa foram: Gravidez, Incompatibilidade de grupos sanguíneos e Eritoblastose.
Foram incluídos os estudos que buscavam investigar ou fazer recomendações acerca das implicações da eritroblastose fetal. Foram excluídos os estudos resumos de congressos, estudos realizados com pesquisa em animais e os artigos encontrados em duplicidade.
Primeiro os artigos foram analisados pelos títulos encontrados nas bases de dados, num segundo momento foram lidos os resumos dos estudos e por último a leitura do texto completo. 
   Esta é uma pesquisa que se utilizou-se de informações obtidas em materiais já publicados e disponibilizados na literatura, não havendo, desta forma intervenção ou abordagem direta com seres humanos, excluindo a aprovação pelo comitê de ética. 
 
3. RESULTADOS


A busca inicial resultou em 28 artigos, somando os resultados encontrados nas bases de dados utilizadas neste estudo, dos quais 22 eram da base Pubmed e 6 da base Scielo. Descartou-se 1 dos artigos por duplicidade. Após a leitura dos títulos de 27 artigos, exclui-se mais 8 resultando em 19 artigos para leitura dos resumos, destes 5 eram da plataforma Scielo e 14 artigos da plataforma Pubmed. Com a leitura dos resumos, excluíram-se mais 5 artigos e, por fim, foram selecionados 14 artigos para leitura na integra. Com a leitura na integra e aplicando os critérios de inclusão e exclusão, mais 8 artigos foram excluídos. Portanto, 6 artigos foram incluídos nesta pesquisa. Na figura 1 se apresenta o procedimento de seleção dos artigos.

Figura 1- Fluxograma de seleção dos artigos.
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A amostra do estudo é composta por 6 artigos, dos quais 2 são pesquisas retrospectivas transversais com amostra somada de 852 bebês com resultados positivos no teste de antiglobulina direta (DAT) e 4 dos artigos de revisão de literatura. Os estudos analisados foram realizados incluíram artigos publicados nos últimos 10 anos. Todos os estudos tiveram como objetivo estudar as implicações da eritroblastose fetal seja por meio de investigação ou fazendo recomendações acerca desta. A tabela 1 apresenta uma síntese dos resultados encontrado
Tabela 1- Apresenta a síntese dos artigos da revisão. Consta: estudo, amostra, método e resultados.
	Autor
	Amostra
	Método
	Resultados

	Rahmati, et al (2022)
 
	176 neonatos com teste de antiglobulina direta positivo

	Em um estudo retrospectivo dos neonatos com resultado positivo no teste de antiglobulina direta (DAT) entre janeiro de 2011 e dezembro de 2020, para verificar sobre a etiologia e o desenvolvimento de doença hemolítica do feto e do recém-nascido (DHFN). Os dados foram obtidos dos prontuários eletrônicos dos pacientes, bancos de dados de medicina transfusional e registros médicos de nascimento.
	A incompatibilidade ABO foi a causa mais comum com 59,1%; incompatibilidade, Rh 13,8%, incompatibilidade de grupo sanguíneo, outros anticorpos relacionados a hemácias 10,1% e etiologia não especificada em 17% dos casos. Entre os casos DAT positivos, 32,7% dos neonatos foram diagnosticados com HDN (teste direto de antiglobulina). A incompatibilidade ABO foi a causa mais comum para a positividade do DAT neonatal. Também encontrou uma alta taxa de necessidade de intervenção terapêutica entre neonatos com um resultado positivo do DAT. Necessidade crucial de aumentar a conscientização sobre o diagnóstico precoce da condição, monitoramento cuidadoso e o emprego de testes de triagem de aloimunização pré-natal.

	Bahr et al (2024)
	676 neonatos com resultado positivo no teste direto de anticorpos (TAD)
	Estudo retrospectivo para calcular a frequência de aloimunização em neonatos com resultado positivo na triagem de teste direto de anticorpos (TAD). 
Os dados foram obtidos dos prontuários eletrônicos dos pacientes, bancos de dados de medicina transfusional e registros médicos de nascimento.
	A aloimunização para anticorpos do grupo Rh causa a maioria dos casos graves de doença hemolítica do feto e do recém-nascido (DHFN). A positividade do antígeno e evidência de DDFN em 37% dos testados
Em neonatos nascidos de mães aloimunizadas, um resultado DAT positivo revelando positividade para antígeno é o melhor preditor de anemia. 


	Matos Bayeau; Ali Perez (2024)
	Revisão de literatura
	Por meio de uma pesquisa bibliográfica buscaram destacar o papel das determinações imunohematológicas na avaliação sistemática de gestantes com grupo sanguíneo RhD negativo
	Os resultados dos exames imunohematológicos para o controle pré-natal de gestantes com RhD negativo são essenciais do início ao fim da gestação não só pelas determinações do grupo sanguíneo ABO e RhD mas também porque possibilitam o diagnóstico de aloimunização identificar anticorpos irregulares e determinar sua concentração, o que é útil na avaliação do risco de doença hemolítica do recém-nascido.


9


Tabela 1- Continuação
	Estudo
	Amostra
	Método
	Resultados

	Fuenzali; Carvajal 
(2014)
	Revisão de literatura
	Uma revisão de literatura para propor recomendações para o manejo e acompanhamento de gestantes com aloimunização por anticorpos irregulares. 

	A isoimunização feto-materna pode causar doença EHP. A principal causa continua sendo a incompatibilidade ABO, seguida pela isoimunização RhD. 
Sugerem o manejo baseado na triagem de todos os pacientes em pré-natal, solicitando grupo sanguíneo, Rh e teste de Coombs indireto. Em resultado positivo a paciente deve ser encaminhada para a unidade obstétrica de alto risco e passar por monitoramento constante. 


	Soares (2022). 

	Revisão de literatura
	Por meio de uma pesquisa bibliográfica revisar os dados mais atualizados sobre o que é a doença hemolítica do feto e do recém-nascido, dando particular relevo à incompatibilidade Rh (D).

	A prevenção da DHFRN que teve o seu início nos anos 60 do século passado, tem-se mostrado altamente eficaz no que concerne esta patologia, particularmente em situações em que há avaliação contínua e regular das puérperas. 
Necessário cooperação entre os Serviços de Obstetrícia e de ImunoHemoterapia, fundamentais no aconselhamento pré-natal. Detectando possíveis imunizações ou mesmo aloimunizações em gestantes.


	Dantas et al (2024). 
	Revisão de literatura
	Com uma revisão de literatura realizar a caracterização da Doença Hemolítica do Feto e do Recém-nascido em decorrência da aloimunização por incompatibilidade Rh. 
	É uma patologia de alta complexidade e a sua caracterização apresenta uma significativa relevância para a população, diante do seu grau de severidade caso não seja precocemente diagnosticada e tratada. 
A DHFRN por aloimunização Rh, predominantemente pela presença do antígeno D, é uma das causas mais comuns e recorrentes. Reação normalmente desencadeada na segunda gestação, após a sensibilização de uma mãe Rh negativo.
Sendo a aplicação da Imunoglobulina anti-D o meio profilático mais eficaz, possibilitando uma redução acentuada dos níveis de incidência da doença








4. DISCUSSÃO

Os estudos selecionados para esta revisão eram compostos por artigos de pesquisas retrospectivas transversais (1° grupo) e artigos de revisão de literatura (2° grupo), onde os artigos do grupo 1 tiveram como amostra somada 852 bebês recém-nascidos. Dos artigos do grupo 1 analisados, 50% utilizaram o teste de antiglobulina direta (DAT) realizado para detectar a presença de anticorpos contra os glóbulos vermelhos e 50% utilizaram o teste direto de anticorpos (TAD) para demonstrar a presença de hemácias recobertas por anticorpos in vivo, principalmente IgG. Os estudos do segundo grupo analisados utilizaram a revisão de literatura para análise meticulosa e ampla das publicações correntes sobre o tema em estudo. Optou-se por utilizar na amostra desta pesquisa dois grupos distintos de métodos de pesquisa em vitude de realizar uma análise aprofundada em relação ao tema em pesquisa.  
Os estudos realizados por meio de retrospectivas transversais foram realizados em diferentes protocolos, onde o estudo de Rahmati et al. (2022) buscou verificar sobre a etimologia da Eritoblastose através de um recorte de 10 anos (2011-2020) e o estudo de Bahr et al. (2024) buscou verificar sobre a frequência de aloimunização (formação de anticorpos quando há a exposição do indivíduo a antígenos não próprios) num recorte englobando os últimos 6 anos. Ambos os estudos trazem dados verificados através de uma pesquisa extensa e com dados atualizados, onde utilizam uma amostra grande para verificar com maior assertividade os números em determinadas regiões.  
Os principais achados de Rahmati et al. (2022) informam que a incompatibilidade de sangue do tipo ABO é a causa mais comum para DHFN, também encontrou que há alta taxa de necessidade de intervenções nos bebês acometidos pela DHFN. Desta forma recomendam que se deve aumentar a conscientização sobre o diagnostico precoce para acompanhamento e tratamento adequados a fim de reduzir a mortalidade infantil e as complicações causadas pela doença. Os achados de Rahmati et al. (2022) se assemelham aos de Baiochi et al. (2007) que buscou em seus estudos determinar as frequências fenotípicas e predizer o risco de incompatibilidade e aloimunização materna RhD na população da cidade de São Paulo (Brasil) e verificou em seus estudos que a ocorrência de incompatibilidade materno-fetal foi de 18,4% para o sistema ABO e de 7% para o RhD. 
O estudo de Bahr et al. (2024) apontou que a aloimunização para anticorpos do Grupo RH (Pacientes com tipagem sanguínea negativa sensibilizadas, com anticorpos da classe IgG) são a maior causa para a DHFN com ocorrência de 37% dos neonatos nascidos. Desta forma o resultado positivo após a aplicação do DAT revela-se o melhor preditor para a anemia. Desta mesma forma afirmam Salvi et al. (2024) “anticorpos irregulares dirigidos aos antígenos do sistema Rh, em especial o antígeno D, são responsáveis por 95% dos casos de DHPN.”
Ao comparar os autores Rahmati et al. (2022) e Rahmati et al. (2022) se observa que os testes para verificar a incompatibilidade sanguínea já vem sendo aplicados a certo tempo, mas não é possível precisar sobre o conhecimento da população sobre o assunto. Os resultados apontam apenas que no meio médico o procedimento para verificação já vem sendo realizado. 
Os estudos do grupo 2 (Medisan e Ali Perez 2024; Fuenzali e Carvajal 2014; Soares 2022; e Dantas et al 2024) realizaram revisão de literatura, destes 50% (Soares 2022; e Dantas et al 2024) buscaram construir um documento que fornece informações sobre o que é a doença hemolítica do feto e do recém-nascido, assim caracterizando-a. Soares (2022) verificou através da literatura e analisando estudos de outros autores que a prevenção desta patologia com avaliações continuas através de testes tem sido eficaz para a redução de riscos na gestação, e inda cita o aconselhamento e o acompanhamento pre natal como ferramentas para detectar as imunizações ou aloimunizações em gestantes. 
Assim como Soares (2022), Dantas et al (2024) afirma que esta patologia é de alta complexidade e tem grande relevância diante de seu grau de severidade caso não seja feita identificada e tratada de forma precoce. Os autores ainda citam que a DHFRN por aloimunização Rh é uma das mais comuns e recorrentes, e a aplicação da imunoglobina anti-D o meio mais eficaz de evitar a doença, reduzindo assim a doença. 
Observou-se nos estudos de Medisan e Ali Perez (2024) que o objetivo foi destacar a importância dos testes imunohematológicos na avaliação e acompanhamento de gestantes, principalmente as com RhD negativo, onde estes se mostraram essenciais do início ao fim da gravidez, pois estes possibilitam a avaliação de riscos na gravidez como o desenvolvimento de DHFN. E em outro estudo Fuenzali e Carvajal (2014) buscaram compor um documento com recomendações para o acompanhamento de gestantes com aloimunização, reforçam a informação de que a imcompatibilidade ABO e a Isoimunização de RhD são as principais causas de DHFN. Neste sentido os autores (Fuenzali e Carvajal, 2014) sugerem a aplicação de testes para verificar tipo sanguinio, Rh e teste de Coombs indireto para verificar a existência de anticorpos contra o sangue Rh positivo do bebê em mulheres que são Rh negativas que pode causar a eritroblastose fetal. 
Quando comparado os resultados dos estudos se verifica que estes se direcionam para a prevenção por meio de testes e tratamento precoce como o melhor caminho para evitar doenças que podem acometer um grande percentual da população. Conforme afirmam Baiochi e Nardozza (2009) todas as gestantes na primeira consulta de pré-natal devem ser submetidas à determinação do grupo sanguíneo ABO-Rh e à pesquisa de anticorpos irregulares pela prova de Coombs indireto (CI), e após os resultados dos testes as que tiverem Rh negativo e CI negativo devem ser informadas sobre a possibilidade de incompatibilidade sanguínea e ser solicitada a determinação ABO-Rh (D) dos seus parceiros, com os resultados sera possível verificar os próximos procedimentos para determinar o melhor tratamento. 
Desta forma observa-se que a maioria dos estudos apontam para relações afirmativas entre a recomendação de aplicação de testes para verificar compatibilidade sanguínea de mãe e filho, bem como ressaltam como estes fatores podem ser prejudiciais ao feto ou bebê resultando em doenças. Bem como que estas doenças podem ser evitadas quando é realizado o acompanhamento por meio do pré-natal.    
 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que houveram resultados positivos em relação a aquisição de conhecimento sobre como ocorre a incompatibilidade sanguínea entre os pais pode gerar malefícios para o bebê, principalmente em se tratando da Eritoblastose. A incompatibilidade de grupos sanguíneos pode gerar riscos a saude do bebê e que a melhor maneira de se evitar é por meio da aplicação de testes precocemente e regulamente visando uma prescrição correta de tratamento e acompanhamento adequado.
  Por meio desta pesquisa não foi possível evidenciar se há conhecimento prévio por parte dos pais sobre a incompatibilidade sanguínea e as maneiras de investigá-la durante o pré-natal. No entanto a análise dos estudos permitiu verificar que este assunto já vem sendo investigado e abordado como um procedimento a ser realizado no início do pré-natal, de forma que muitos pais só tomam conhecimento destes riscos no curso da gestação quando se realizam os testes no acompanhamento pré-natal.   
Assim, é possivel identificar que os estudos encontrados tendem a não utilizar um protocolo específico, variam de método e até mesmo as linhas de pensamento de pesquisa o que dificulta a análise e as comparações de resultados e exige que sejam realizados mais estudos sobre o assunto. Portanto este tema deve ser alvo de discussões e de novos estudos.
Neste sentido sugere-se o desenvolvimento de novos estudos de caráter longitudinal, utilizando de novos métodos e ir a campo para investigar mais sobre o conhecimento da população de forma a identificar o nível de conhecimento destes sobre os riscos da incompatibilidade sanguínea dos pais e da necessidade de investigar este assunto dentro do planejamento familiar quando pretendem ter filhos.
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