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Resumo

A eritroblastose fetal, ou Doenga Hemolitica do Recém-Nascido (DHRN), ocorre devido a
incompatibilidade sanguinea, principalmente entre maes Rh-negativas e fetos Rh-positivos. Essa
condicao leva a destruicdo das hemacias fetais, resultando em anemia, ictericia e complicacdes graves,
que podem exigir fototerapia, transfusdes e até internacdo em UTI neonatal. A profilaxia padrao é feita
com a imunoglobulina anti-D, mas estudos recentes apontam o sangue Rh-nulo, conhecido como
“sangue dourado”, como alternativa terapéutica promissora. A reviséo de literatura e os questionarios
aplicados revelaram baixo conhecimento da populagao sobre a doenga, reforgando a necessidade de
campanhas educativas. O antigeno Kell aparece como uma das formas mais graves da patologia,
exigindo sangue raro e compativel para tratamento eficaz. Contudo, a escassez desses fendtipos nos
bancos de sangue ainda representa um grande desafio clinico. Assim, o sangue raro ndo so é recurso
terapéutico, mas também estratégico na prevencgéo de aloimunizag¢des. Conclui-se que a ampliagéo da
disponibilidade de sangue raro e o fortalecimento do pré-natal sdo fundamentais.

Palavras-chave: Eritroblastose fetal, Imunizagdo Rh, Sangue Rh nulo e Sistema Rh.
Curso: Técnico em Analises Clinicas
Introdugédo

A eritroblastose fetal, conhecida como Doenga Hemolitica do Recém-Nascido (DHRN), é causada
pela incompatibilidade do fator Rh entre a mae (Rh-negativo) e o feto (Rh-positivo). Essa
incompatibilidade leva a produgéo de anticorpos pela mae que atacam as hemacias do feto. Para evitar
a sensibilizacdo da mée, a profilaxia padrao é a administracdo de imunoglobulina anti-D (Siméo et al.,
2021). No entanto, um estudo de 2024 de Rabelo et al. investiga o potencial do sangue Rh-nulo, ou
"sangue dourado", como uma alternativa terapéutica. Os autores realizaram uma reviséo de literatura
para comparar a eficacia do uso de plasma Rh-nulo em relagdo a imunoglobulina anti-D na prevencgéo
dessa condicdo (Rabelo et al., 2024). A Doenc¢a Hemolitica Perinatal ainda possui uma incidéncia
significativa no Brasil, de acordo com o Ministério da Saude a doenca afeta cerca de 5 a 6 mulheres a
cada 1.000 gestantes, esse cenario é atribuido a ineficacia do acompanhamento pré-natal e/ou a
administragao tardia da imunoglobulina (Febrasgo, 2011 apud Silva; Silva; Melo, 2016, p. 30).

A fisiologia anormal da doenca hemolitica fetal pode se manifestar por meio de anemia,
hepatoesplenomegalia e hiperbilirrubinemia, decorrentes da destruicdo das hemacias (Malono et al.,
2004, p. 140). Como forma de compensacgao, o organismo do feto intensifica a produgdo de hemacias,
inicialmente na medula éssea e, posteriormente, em érgaos como o figado, bago, rins e placenta, o que
pode levar ao aumento do volume desses 6rgdos e a presenga de células imaturas na circulagéo,
agravando o quadro anémico (Pinheiro et al., 2022). Outrossim, a triagem e o diagndstico da doenca
hemolitica s&o realizados durante o pré-natal, comegcando com a tipagem sanguinea ABO e Rh para
todas as gestantes. As que possuem fator Rh negativo s&do testadas novamente entre a 24® e a 262
semana de gestacao, enquanto as gestantes com fator Rh positivo realizam um segundo teste somente
em caso de transfusdo sanguinea ou histérico da doenga (Sainio et al., 2019 apud Melo et al., s.d., p.
6).
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A revisdo narrativa foi conduzida nas bases Lumen et Virtus, SciELO e Google Scholar, abrangendo
publicagdes dos ultimos dez anos e questionario, com cinco questdes de multipla escolha, foi aplicado
online via Google Formularios com participantes nao identificados.

O objetivo central deste trabalho foi investigar a relevancia do sangue raro no contexto da prevengao
e manejo da eritroblastose fetal, uma condicdo que, embora conhecida, tem suas complexidades
subestimadas. Logo, por meio de uma analise aprofundada, destacar como a disponibilidade e o uso
estratégico desse tipo sanguineo atipico sédo cruciais para a sobrevida neonatal, especialmente em
casos de incompatibilidade sanguinea Rh. Ao trazer a tona as implicagdes clinicas e os avangos
terapéuticos na imunizagao Rh, este estudo visa preencher uma lacuna de conhecimento e, assim,
capacitar o publico em geral para agir de forma mais informada. Espera-se, portanto, que a
disseminacao dessas informagdes contribua para a redugdo de ocorréncias futuras e melhore o
progndstico de recém-nascidos afetados.

Metodologia

Este estudo teve como objetivo analisar as implicagdes clinicas para a sobrevida neonatal e os
avangos terapéuticos na imunizagao Rh, além de avaliar o nivel de conhecimento da populagéo sobre
o tema. Adotou-se uma abordagem mista, combinando revisédo de literatura e levantamento de dados
quantitativos por questionario estruturado. A revisao narrativa foi conduzida nas bases Lumen et Virtus,
SciELO e Google Scholar, abrangendo publicagdes dos ultimos dez anos (2014-2024), utilizando
descritores como eritroblastose fetal, imunizagdo Rh, sangue Rh nulo e sistema Rh. Foram incluidos
apenas artigos em portugués e pertinentes ao tema. O questionario, com cinco questées de multipla
escolha, foi aplicado online via Google Formularios com participantes nao identificados, seguindo a
Resolugao 510/2016, que estabelece que pesquisas de opinido publica realizadas com participantes
ndo identificaveis ndo exigem avaliacdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), obtendo 116
respostas de voluntarios anénimos. Os dados foram analisados de forma descritiva, com frequéncias
absolutas e relativas, sem testes estatisticos inferenciais, permitindo caracterizar o nivel de
conhecimento da populagéo. A integracéo entre a literatura e os dados coletados possibilitou identificar
lacunas no conhecimento e sugerir perspectivas para futuras pesquisas.

Resultados

Ao considerar os trés artigos selecionados, é possivel evidenciar aspectos fundamentais quanto a
eritroblastose fetal e a doenga hemolitica do recém-nascido. O uso do sangue dourado tem se mostrado
promissor ao diminuir a mortalidade e melhorar o prognéstico fetal. A incompatibilidade pelo antigeno
Kell € uma das manifestagbes mais graves da patologia, podendo desencadear anemia intensa,
ictericia e insuficiéncia cardiaca fetal. As formas graves conduzem a intervengdes como transfusées,
fototerapia e UTI neonatal, acentuando a importancia do pré-natal. De maneira integrada, é possivel
perceber que o antigeno Kell é responsavel por aproximadamente 40% dos casos, o Rh por 35% e os
demais antigenos por 25%. A presenca do sangue dourado eleva a taxa de praticas de sobrevivéncia
isentas de complicacdes para 85%, enquanto as taxas atuais chegam a 60%. Os resultados clinicos
demonstram anemia em 50% dos casos, ictericia em 40%, UTI neonatal em 30% e fototerapia em 25%,
o que reforga o grave cenario sem intervengao eficaz. Nesse contexto, conclui-se que a eritroblastose
fetal € uma condigao de alto risco que demanda detecgéo precoce, protocolos e terapéuticas rigorosas,
tendo o sangue dourado se apresentado como alternativa viavel para reduzir complicacdes e a
mortalidade neonatal.

Com o objetivo de investigar o conhecimento e a percepgédo das pessoas sobre o uso do sangue
dourado no tratamento da eritroblastose fetal, foi realizada uma pesquisa online utilizando o Google
Forms. O questionario contou com perguntas que exploraram a familiaridade dos participantes com a
doenga, os métodos de prevengdo e tratamento atualmente utilizados, bem como a opinidao deles
acerca de novas alternativas terapéuticas. A pesquisa buscou identificar ndo apenas o nivel de
compreensao sobre a tematica, mas também o interesse e a aceitagao em relagéo a inovagdes médicas
nesse contexto. Os dados coletados oferecem um panorama importante sobre a percepgao do publico
e servem como base para andlise e discussdo dos resultados do estudo, contribuindo para
compreender como a sociedade enxerga a aplicagdo de solugbes médicas raras e promissoras, como
o sangue Rh-nulo.

XIX Encontro Latino Americano de Iniciagdo Cientifica Junior da Universidade do Vale do Paraiba — 2025 2



Grafico: (A) Vocé ja ouviu falar sobre a importancia de tipos sanguineos raros na saude de recém-nascidos? (B)
Vocé sabe o que é a Eritroblastose Fetal?

GRAFICO A GRAFICO B

@ Sim, e sei que pode
salvar vidas em

situagoes especificas.
@ Jé ouvi falar por cima,

mas nao conhego
detalhes.
Nao, nunca tinha
parado pra pensar
sobre isso.

@ Nao, mas agora me
interessei pelo

@ Sim, sei que é uma
condicao causada
pela
incompatibilidade sa...

@ Ja ouvi o termo, mas
nao lembro
exatamente o que €.
Nao, nunca ouvi falar
disso.

@ Nao sabia o nome,
mas agora com essa

assunto. pergunta acho que j&

ouvi algo parecido.

Fonte: Autores 2025

Grafico: Vocé acha que o publico em geral tem acesso a informagdes suficientes sobre os riscos e o manejo da
Eritroblastose Fetal?

@ MN3o, esse tema guase ndo & falado 2
deveria ser mais divulgada.

@ M3o muito, so gquem estuda ou passa
par isso acaba conhecendo.
Acredito gue as informacdes existem,
mas néo sao acessivels pra todo
mundo.

@ Sim, & possivel encontrar informagdes
COMm uma simples pesquisa.

Fonte: Autores 2025
Discussao

A eritroblastose fetal, ou, doenga hemolitica do recém-nascido, ainda apresenta dificuldades
clinicamente importantes, principalmente em lugares com acesso limitado a sangue raro compativel. O
sangue raro tem um papel crucial na prevencdo e no tratamento da doenga, dado que transfusdes
intrauterinas e neonatais costumam precisar de unidades com caracteristicas antigénicas precisas, tipo
RhD negativo, ou que nao tenham certos antigenos do sistema Kell, Duffy, ou Kidd.

A escassez desses raros fenoétipos nos bancos de sangue € um grande obstaculo para tratamentos
eficazes, destacando a urgéncia de programas especializados em achar, cadastrar e manter doadores
de sangue raro.

Em adicdo, a disponibilidade deste recurso é vital na prevencdo de futuras aloimunizagdes
maternas, com a imunoglobulina antiD e o uso de hemocomponentes compativeis durante a gravidez.

XIX Encontro Latino Americano de Iniciagédo Cientifica Junior da Universidade do Vale do Paraiba — 2025



xuxINIC v EDE XD INIC . NEXUN xVINID

dein

A Ciéncia do NANO e seu impacto transformador no MACRO

Dessa forma, o sangue raro ndo somente € uma opgao terapéutica, mas também um trunfo
estratégico, na redugdo da morbimortalidade associada a eritroblastose fetal.

Conclusao

Portanto, conclui-se que a eritroblastose fetal, ou Doenga Hemolitica do Recém-Nascido (DHRN), é
uma condi¢ao de alto risco decorrente, sobretudo, da incompatibilidade sanguinea relacionada aos
antigenos Rh e Kell. O diagnéstico precoce e o acompanhamento adequado durante a gestacao sao
fundamentais para evitar complicagdes graves, como anemia, ictericia, necessidade de fototerapia e
até internacdo em UTI neonatal. O sangue Rh-nulo, conhecido como “sangue dourado”, apresenta
potencial promissor como recurso terapéutico nos casos mais severos de incompatibilidade,
especialmente pelo antigeno Kell. Observa-se ainda o baixo nivel de conhecimento da populagéo sobre
a doenga, o que evidencia a necessidade de campanhas educativas destinadas a gestantes e
profissionais de saude. Assim, reforca-se a importancia da adogéo de novas abordagens terapéuticas
e da utilizacao de tipos sanguineos raros, capazes de melhorar o progndstico e reduzir a mortalidade
neonatal.
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