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Resumo

Introducdo: O presente trabalho apresenta a relevancia de expor uma doenca que frequentemente acomete as
gestantes, denominada eritroblastose fetal. No decorrer do trabalho foi ressaltado a importancia do pré natal na atengao
priméria tanto da mae quanto do parceiro, mapeando assim os tipos sanguineos de ambos.

Objetivo: O mesmo teve como objetivo realizar uma detalhada reviséo bibliografica sobre o conceito, tratamentos,
importancia, e desenvolvimento da eritroblastose fetal e o papel do enfermeiro frente ao tratamento da doenga, buscando
contribuir para a informacéo de universitarios e gestantes. Metodologia: essa é uma reviséo bibliografica detalhada
trazendo um conhecimento mais amplo sobre a fisiopatologia da doenga. Resultado: Com o resultado da pesquisa foi
possivel ressaltar de forma exemplificada inimeros tratamentos para a gestante e o feto, para que seja evitado a doenga
e também tratamentos p6s nascimento para que o bebé tenha uma boa qualidade de vida. Conclus&o: Conclui-se entdo
gue a doenga hemolitica do feto e do recém-nascido tem cura e iniUmeras formas de tratamento e resultados excelentes
principalmente quando diagnosticado previamente.

Palavras- chave: Sistema ABO; gestante; recém nascido; doenga hemolitica; artigos cientificos.

Abstract

Introduction: The present work presents the relevance of exposing a disease that frequently affects pregnant women,
called fetal erythroblastosis. During the work, the importance of prenatal care in primary care for both the mother and
the partner was highlighted, thus mapping the blood types of both. Objective: The objective was to carry out a detailed
bibliographic review on the concept, treatments, importance, and development of erythroblastosis fetalis and the role of
the nurse in the treatment of the disease, seeking to contribute to the information of university students and pregnant
women. Methodology: this is a detailed bibliographic review bringing a broader understanding of the pathophysiology of
the disease. Result: With the result of the research, it was possible to highlight, in an exemplified way, numerous
treatments for the pregnant woman and the fetus, so that the disease is avoided and also post-birth treatments so that
the baby has a good quality of life. Conclusion: It is concluded that the hemolytic disease of the fetus and newborn has
a cure and numerous forms of treatment and excellent results, especially when diagnosed in advance.
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Introducéao

A eritroblastose fetal, também
conhecida como doenga hemolitica do feto e
do recém-nascido (DHFRN), ocorre quando
ha incompatibilidade sanguinea, ou seja, a
méae apresenta RH negativo e o recém-
nascido RH positivo, fazendo com que os
glébulos vermelhos, células de transporte de
oxigénio do feto, sejam destruidas pelos
anticorpos maternos conhecidos como
imunoglobulina. Esse processo de atague ao
feto é  denominado

(PEREIRA 2012).

isoimunizagéao.

Os anticorpos do sistema Rh estédo
envolvidos na destruicdo eritrocitaria
imunomediada, que é representada pela
Reacdo Transfusional Hemolitica (RTH) e
Doenca Hemolitica Perinatal (DHP), através
de pesquisas e mapeamento sanguineo ja
foram encontrados mais de 49 varia¢cdes de
antigenos, estando entre eles 0s mais

importantes D, C, e E. (PEREIRA 2012).

O anticorpo anti D, responsavel pela causa
da eritroblastose, também pode ser
adquirido por transfus@o sanguinea caso a
mulher tenha sido submetida a alguma
cirurgia que necessite dessa intervencao
antes da gestacdo, a recorréncia desse
incidente é 0,66%. Como o antigeno D é
mais imunogénico e potente que o antigeno
C a grande maioria das pessoas produz logo
apés o0 primeiro contato, levando a

isoimunizacao.

A producgéo dos anticorpos ocorre quando a

mulher € exposta a antigenos ndo proprios,

resultando na formacdo de anticorpos D,
esse fendbmeno pode ocorrer como resultado
de transfusfes de sangue incompativeis ou
durante a gravidez, quando os fetos
produzem antigenos paternos que entram
na  circulagédo materna.

(PEREIRA 2012).

sanguinea

Geralmente os sistemas sanguineos tanto
da gestante quanto do feto ndo se misturam
durante a gestacdo, porem em algumas
gestacbes de alto risco pode ocorrer
hemorragia materno-fetal transplacentaria,
tendo maior incidéncia no terceiro trimestre
de gestacdo. No parto € comum acontecer
essa hemorragia quando chega a parte
expulsiva do feto e nas ultimas pulsa¢bes do
corddo umbilical. (PEREIRA, 2012)

Os anticorpos quando formados em
eritrocitos fetais desenvolvem alguns tipos
de antigenos nas hemacias néo encontrados
na corrente sanguinea materna (SIMAO et
al., 2021).

O problema comecga a ocorrer quando uma
mulher com sangue RH negativo d4 a luz a
um primeiro beb& com sangue RH positivo.
Durante a gestacdo o sangue do feto nédo
entra em contato com o sangue da mée, mas
no momento do parto com o rompimento dos
vasos sanguineos da placenta da mae,
heméacias RH positivo do recém-nascido
podem entrar em contato com o sangue da
gestante e a partir de entdo o organismo
materno vai sofrer o que chamamos de
sensibilizagdo, onde o organismo materno
passa a reconhecer essas hemacias como

antigeno e comega a produzir anticorpos anti



RH. Nesse momento o bebé ja vai estar em
exterogestacdo, que é quando o cordao
umbilical e a placenta ja foram retirados do
Utero, fazendo com que esse nao sofra
nenhum dano. Mas havera problema se
essa mae engravidar novamente de um
bebé RH positivo, porque durante essa
gestacdo a mée ira transferir anticorpos para
o segundo feto através da placenta,
(anticorpos anti RH) e esses comegam a
destruir as hemécias RH positivas da crianga
caracterizando o que chamamos de

eritroblastose fetal.

O feto comeca a apresentar uma hemolise
intensa, ou seja, as hemacias comecam a
ser destruidas em funcédo da ligagdo desses
anticorpos. O recém-nascido (RN) nasce
com um quadro de anemia pois as hemacias
do bebé estdo sendo destruidas
(FERNANDES, AIDA. Et al., 2020).

A deteccéo da eritroblastose, na maioria dos
casos é vista a partir da segunda gestacao
pois a primeira resposta imune,
desencadeada pela exposicdo materna ao
sangue fetal Rh positivo, leva a uma
resposta imune lenta caracterizada pela
formagcdo de imunoglobulina (IgM). Sendo
assim soO serd possivel notar a doenga na
hora do parto, devido a uma sensibilizag&o

neonatal.

Logo ap6és a exposicdo primaria 0s
anticorpos 1gG, podem ser detectados em
ate 48 horas em quantidade suficiente para
atravessar a placenta e levar a hemoélise das

hemacias fetais, que serdo produzidas como

resultado da exposicdo ao antigeno
(PEREIRA, 2012).

Para determinar o grau de hemdlise, devese
determinar a quantidade de antigenos D
maternos produzidos. Os

efeitos da destruicdo podem ser menores
ou graves dependendo da variacao

de hiperbilirrubinemia, a uma anemia leve a
moderada no Utero, necessitando de
tratamento ao nascimento (SILVA, SILVA e

MELO, 2016).

Segundo Lobato; Reichenheim e Coeli
(2008), o tratamento com imunoglobulina
anti-Rh diminui consideravelmente os dados
da doenca hemolitica fetal. A doenga tem
se tornado menos comum em paises em
desenvolvimento, mas sua prevaléncia
permanece alta no Brasil, com cerca de 5 a
6 mulheres por 1.000 gestantes segundo a
Federacéo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo, 2011).

Tendo em vista que a doenga € mais
comum na segunda gestagéo, o tratamento
com imunoglobulina para preparar o
sistema imunologico da mae é
imprescindivel, pois durante a primeira
gestacdo a mulher produz anticorpos que
atacam o feto na segunda gravidez

ocasionando a eritroblastose.

Quando nao ocorre o aborto espontaneo e a
gestacdo evolui, ao nascer o RN ir4
apresentar alguns sintomas como anemia
severa, edemas e aumento significativo do
figado.

Para que seja evitada essa intercorréncia é

fundamental que a gestante realize todos os



exames, tome todas os suplementos
vitaminicos e seja assidua aos pré-natais,
para que se tenha um acompanhamento
médico adequado. Quando constatado
através de exame de sangue a possivel
alteracao sanguinea é protocolo que seja
iniciado o tratamento na gestante com
injecBes intramuscular de imunoglobulina
anti D, iniciado com 28 semanas de
gestacdo. O antigeno D é o principal
responséavel pela doenca Rh devido sua
grande imunogenicidade (SARWAR ;
SHIDAR; 2020).

A descoberta do sistema de grupos
sanguineos ABO por Karl Landesteiner em
1900 n&o forneceu uma resposta completa
as perguntas sobre reacgdes transfusionais,
porem a descoberta do fator Rh, feita por
Wiener e Landsteiner em 1937, seria crucial
para determinar a causa da doenca
hemolitica perinatal. O aparecimento do
fator Rh, que ocorreu em 1937, também foi
usado para explicar a causa das doencas
sanguineas perinatais (BASTISTELE et al,
2007).

Landisteiner 1901 expdem que: “Os soros
na maioria dos casos poderiam ser
separados dentro de trés grupos. Em muitos
casos os soros do grupo A reagem com
corpusculos de outro grupo, B, mas ndo com
grupo A; enquanto que o corpusculo A é
afetado da mesma maneira pelo soro B. Os
soros do terceiro grupo (C) aglutinam
corpusculos de A e B, mas o corpusculo C
ndo é afetado pelo soro de A e B. Neste
discurso, pode-se dizer que nestes casos

pelo menos dois tipos diferentes de

aglutininas estao presentes: um em A, outro
em B e ambos juntos em C. Naturalmente os
corpusculos devem ser considerados
insensiveis para as aglutininas que estédo
presentes no mesmo soro. “

(LANDISTEINER; 1901).

Com os resultados satisfatdrios landisteiner
comecou a ir atrds de novas respostas em
meio a natureza para conseguir entender e
especificar as respostas imunoldgicas do

corpo humano.

O objetivo dessa pesquisa consiste em
expandir o conhecimento relacionado a
doenca hemolitica do feto e do recém
nascido, compreendendo a Eritroblastose
Fetal em sua patologia e amplitude, trazendo
consigo de forma dindmica a importancia do
mapeamento precoce do tipo sanguineo,
dos acompanhamentos e exames pré-natais
e dos tratamentos para gestante e o feto,
revisando artigos literarios, dando idéias de
resolucdo do problema e expondo opiniées
de médicos relacionados as formas de
intervencdo e aloimunizacdo. Realizando
uma releitura bibliografica sobre a
eritroblastose e suas intercorréncias em
neonatos fazendo um levantamento de
mulheres que ja passaram por isso, através
da pesquisa de artigos voltados ao tema,
visando assim, chamar a atencao para a

etiologia da doenca ressaltando solucdes e
tratamentos positivos, pois o diagndstico
tardio € ineficiente e o tratamento precoce é
fundamental incluindo um pré-natal bem
assistido conforme o protocolo do ministério

da saude.



Metodologia

Visando a popularizacdo e conhecimento
da doenca hemolitica do feto e do
recémnascido a metodologia deste
trabalho pautou-se em uma criteriosa
andlise bibliografica de artigos dos sites:
Scielo, FIOCRUZ e Ministério da Saude.

Inicialmente se discute a doenga hemolitica
neonatal (DHFN) identificando fatores
recorrentes, apontando tendéncias e tendo

percepcdes subjetivas sobre o assunto.

Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: mapeamento sanguineo do
genitor e da gestante, inicio do pré natal o
guanto antes, planejamento familiar e
assisténcia do enfermeiro frente a patologia

da doenca.

Foi ressaltado a importancia do pré-natal,
na execucdo dos exames solicitados
durante a consulta tanto da gestante
gquanto do seu parceiro, formas de
tratamento com a gestante quando se ha
prognéstico positivo ou intervengdes no

feto e RN quando dado diagndstico tardio.

Discusséo e Resultados

Para dar inicio a discusséo sobre os fatos e
intercorréncias dessa doenca € necessario
gue seja compreendido o sistema ABO,
tipagem sanguinea e sistema RH.

O sistema ABO consistem em:

Grupo A: Sdo compativeis para doar

sangue para pessoas dos tipos A e AB,

pois através de analise microscopica eles
possuem o antigeno A nas membranas das
suas hemécias e produzem anticorpos anti-
B. Grupo B: Sdo compativeis para doar
sangue para pessoas dos tipos B e AB,
pois através de analise microscépica, eles
possuem o antigeno B nas membranas das
suas heméacias e produzem anticorpos anti-
A Grupo AB: Sdo compativeis para doar
sangue para pessoas do tipo AB, pois
através de analises microscopicas eles
possuem o0s antigenos A e B nas
membranas das suas hemécias e nédo
produzem anticorpos de nenhum tipo, em
resultado dessa ndo produgdo de
anticorpos os individuos desse grupo séo
denominados receptores universais, ou
seja, sdo aptos para receber todos os tipos
sanguineos. Grupo O: Sao compativeis
para doar sangue para pessoas dos tipos
O, A, B e AB, pois através de analises
microscOpicas, eles nao possuem 0s
antigenos A e B nas membranas das suas
hemacias, por esse motivo os individuos
desse grupo séo aptos para doar sangue
para qualquer tipo sanguineo, e produzem
anticorpos anti-A e anti-B.

Quando o sistema RH é positivo ele contém
a proteina anti D na superficie das suas
hemacias e ndo produz anticorpos anti rh ou
anti D, quando o RH é negativo ele néo
apresenta proteina anti D na superficie das
suas hemacias, por isso as gestantes com rh
negativo precisam tomar a dose anti D caso
o feto seja rh positivo (VIEIRA, MARCELO
2013).

A fase intrauterina acontece quando os

anticorpos maternos da classe IgG



atravessam a barreira placentaria e ficam
absorvidos nas hemacias do feto
desencadeando o processo de hemodlise,
com o0 aumento da hemdlise surge a
diminuicdo na oxigenacdo do feto o que
estimula a producdo de eritropoietina que
em seguida estimula a producéo de células
vermelhas na medula. Com isso chega uma
hora em que a medula ndo suporta a
guantidade dessas células e instala no
organismo fetal a eritropoiese extra medular
gue que consiste na producdo de hemacias
no figado e bago que quando nao tratada
leva ao que chamamos de
hepatoesplenomegalia que causa a
hipertensdo porta que em seguida leva a
disfuncdo do hepatdcito  provocando
hipoalbuminemia causando ascite e
acumulo de liquido no terceiro espaco e
assim surge o edema generalizado do feto
causando hidropisia fetal.

Ainda na fase intra uterina essa hemdlise
provoca o0 aumento da bilirrubina néo
conjugada, nesse caso ndo ha complicacdes
para o feto porque essa bilirrubina indireta é
metabolizada pelo organismo da mae
(figado materno) e por isso ndo ha ictericia
fetal. Ja na fase pés nascimento a bilirrubina
indireta que antes era metabolizada pelo
fipado da mae agora passa a ser
metabolizado pelo figado do RN , acontece
gue esse figado muitas vezes ndo consegue
fazer o processo de metabolizacdo
causando ictericia . Quando ndo tratada
essa ictericia no RN essa bilirrubina néo
conjugada atravessa a barreira
hematoencefélica e se acumula no nucleo

da base do cérebro levando a um quadro de

encefalopatia bilirrubinica também
conhecida como

kernicterus.(FRANCA ; CAMILA 2014)

A Eritroblastose sdo afecfes generalizadas
que tras transtornos devido a
incompatibilidade sanguinea. As gestantes
com fator RH negativo podem vir a
desenvolver um tipo de incompatibilidade
sanguinea com o feto, relacionada ao
sistema Rh chamada de antigeno D

(ZUGAIB,2016).

Esta incompatibilidade s6 ocorre quando a
mé&e Rh negativo gera um feto Rh positivo
proveniente do pai e causa a doenca
ocasionando a

hemolitica  perinatal,

destruicao das hemacias. Essa
incompatibilidade torna a gestacdo de alto
risco, porque gera consequéncias que
variam de leve, moderada, a grave no
recém-nascido, quando essa gestante
apresenta isoimunizac¢do aos antigenos das
hemécias do feto, estes entram na
circulacdo materna e vao atravessar a
placenta e vir a destruir as hemacias desse
feto.

Em 1939 foi observado por Levine e Steston
pela primeira vez a presenca de anticorpos
no sangue da mulher que havia tido um parto
natimorto (feto viavel que foi expulso morto
do utero materno) com Eritroblastose. O
soro dessa mae aglutinou ndo apenas o
sangue do bebé como do seu marido (
ZIEGEL,1985).

O autor BRAUN; ANDERSON (2009)
ressalta que:
“A eritroblastose pode ser diagnosticada por

meio de exame clinico, laboratorial



ultrassonografico e apdés o0 nascimento o
diagndstico clinico consiste na investigacao
dos tipos sanguineos dos pais e da pesquisa
da possibilidade de sensibilizacdo materna
prévia. No diagndstico laboratorial podera
ser feito o teste de Combs indireto em que
0s anticorpos maternos para o antigeno D
sdo detectados no soro para determinar se a
gestante  ja&  foi sensibilizada. A
ultrassonografia pode ser realizada para
analisar a placenta, o volume amniético bem
como detectar o crescimento anormal do
abdémen. Ainda existe um novo método nao
invasivo que consiste no pico da velocidade
sistdlica da artéria cerebral média para
detectar anemia fetal [...]” (BRAUN; 2009)

O nivel de sensibilizagdo materna €
proporcional ao nimero de hemécitos Rh-
positivos no sangue. a presenca das
hemacias na corrente sanguinea pode ser
em decorréncia de placenta abrupta,
caracterizado pelo descolamento da
placenta da parede do Utero por volta das 25
semanas de gestacdo, aborto espontéaneo,
traumatismos abdominais ou exames
realizados através de técnicas invasivas

como amniocentese.

A eritroblastose fetal revelou umas das
maiores taxas de mortalidade neonatal antes
da descoberta do tratamento profilatico,
ainda na gestacdo, com gamaglobulina D.
Tendo em vista o numero de mortes
neonatais € de extrema importancia que seja
ressaltado a relevancia do prognostico da
anemia fetal (SIMAO ET ALL, 2021).

De acordo com a medica obstetra Liliane
saraiva, toda gestante deve realizar
mapeamento  sanguineo, através do
coombs indireto para que seja feito o

rastreio e deteccdo da sensibilidade

materna. Quando comprovada a
sensibilizagdo € necessario o
acompanhamento fetal por

ultrassonografia. Nesse exame sera
analisado o fluxo sanguineo na artéria
cerebral media fetal, se realmente for
constatado anemia moderada media ou
grave independente da idade gestacional, o
indicado serd a transfusdo sanguinea do
feto em sua vida intrauterina. “O sangue
utilizado nas transfusdes fetais intrauterinas
realizadas no HULW é encaminhado, através da
Agéncia Transfusional do HULW, pelo
Hemocentro de Jodo Pessoa e, no caso de sangue
irradiado, o material vem do Hemocentro do
Recife. "O papel da Agéncia Transfusional é
conseguir um hemocomponente de qualidade
para ser utilizado nas transfusfes intrauterinas.
Esse material, indicado para doenga hemolitica
do recém-nascido, se refere a um concentrado de
hemacias desleucocitado ou irradiado (no caso
do Hemocentro de Pernambuco). Atuamos em
parceria com o Hemocentro de Jodo Pessoa e 0
Hemope”, explicou a farmacéutica Germana
Arruda, supervisora técnica da Agéncia

Transfusional.”
(BRASIL, Ministério da Educacao,
2021).

O feto que resiste ao ataque das hemacias
maternas tende a nascer com anemia
severa e ictericia, sendo assim, sera
submetido a fototerapia, que consiste em
expor o recém-nascido a exposicoes de

raios ultravioletas para alterar a fisiologia da



pele para tratamento da doenca (CESTARI;
PESSATO; CORREA; 2007).

Ao longo dos anos, a transfuséo
intraperitoneal era o tratamento mais usado
para a anemia fetal, com o passar do tempo
e com o0 avangco da tecnologia a
ultrassonografia trouxe o acesso a
visualizagdo em tempo real da técnica
intravascular, substituindo entdo a

transfusao intraperitoneal.

O tratamento tornou-se mais seguro e eficaz,
com melhorias significativas nos resultados
a longo prazo, devido principalmente a
melhora da sobrevida hidroscépica do feto.
Quando houver dificuldade na puncédo
vascular devido a posi¢do da placenta, do
corddo umbilical decorrente da posi¢do do
feto, ou no caso de feto hidrépico, que é
guando o feto tem um acumulo de liquido em
determinadas partes do corpo durante a
gestacdo, deve- se utilizar a transfusao

intraperitoneal.

Os glébulos vermelhos usados da transfuséo
séo do tipo O negativo, é necessario que o
hematdcrito esteja em 75 a 80% para que
ndo sobrecarregue o volume sanguineo e
gue o doador tenha os testes para infeccao

negativos.

O hematécrito fetal deve ser determinado
antes de iniciar a transfusdo, uma anestesia
paralisadora podera ser usada para evitar
que o feto se mova. Em um feto muito
anémico, o hematécrito ndo pode ser
aumentado mais de quatro vezes para

permitir que o sistema cardiovascular

compense a mudanca na viscosidade do
sangue.

O procedimento é repetido em de 48 horas,
a hidropisia do feto é revertida apds a
transfusdo. Nos casos do feto sem anemia
grave, as transfusGes serdo feitas no
intervalo de aproximadamente 14 dias. Logo
apés, o intervalo entre os procedimentos
dependera da taxa de baixo hematdcrito,
mas na maioria dos casos se trata de um
intervalo de 3 a 4 semanas (PEREIRA,
2012).

Apos a deteccdo da doenca pode ser
realizada uma transfusdo sanguinea arterial
materna ou pelo corddo umbilical ainda na
vida intrauterina do feto. A cada vez que é
realizado o procedimento € retirado em
media 5 a 10 ml de sangue do bebé e
colocado a mesma quantidade de sangue
gue seja compativel. Diante disso, apés um
periodo de tempo as hemacias RH-
recebidas serdo substituidas por RH+
produzidas pela crianga, fazendo com que
nao sejam novamente destruidas. A figura 1
traz informac®es sobre a prevencao a

Eritroblastose fetal.



Figura 1. Prevencéo da Eritroblastose fetal

PREVENCAO DA ERITROBLASTOSE FETAL

1* gravidez Placenta
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Fonte: Adaptada da UNIVERSIDADE
EVORA 2013

Outra forma de tratar a doenga se da por um
diagnéstico preciso onde a mae é submetida
ao teste de coombs que detecta a producéo
de anticorpos produzidos. Geralmente a
gestante que tem o antigeno D no sangue
faz o tratamento na segunda gestacgdo pois
na primeira gestagdo os anticorpos apenas
vao se ativar para que o proximo feto seja

aloimunizado.

Uma mae RH negativo precisa receber no
momento do parto ou no maximo no prazo
de vinte quatro horas apés o parto, quando
identificado na gestacdo ou aborto, o
antigeno gamaglobulina anti D (RhOGran)
intramuscular, uma vacina que previne a
aloimunizagcdo do feto, evitando que o
sistema imunologico do bebé destrua suas
células (MILLER, Denis R. et al 1982).

Outra forma de tratamento é a fototerapia
também conhecida como "terapia de luz" ela
€ realizada quando o RN acometido pela
ictericia ou

eritroblastose nasce com

hiperbilirrubinemia grave. A fototerapia

consiste em colocar o recém-nascido em

Anticorpos
I anti-Rh sdo
) injetados
1 na mie logo apds
O nascimento ¢ se
ligam as hemacias
~ fetais.
©
Linfécito B ndo
ativado pelo Fator-Rh

uma camara com luzes fortes na cor azul e
0 bebe exposto em contato direto com essa
olhos a

luz, protegendo apenas o0s

exposicéo da luz.

Essa luz é absorvida pela pele do RN para
ajudar a decompor a bilirrubina ela seréa
dissolvida e eliminada através das fezes do
bebe,

também uma forma mais humanizada para o

sem dor ou desconforto. Existe
tratamento de fototerapia que é o cobertor de
fibra 6ptica, que consiste em envolver o bebe
em uma manta feita por fibras especiais que
do RN

proporcionando um contato maior entre méae

irradiam luz para a pele
e filho e sendo possivel ate a amamentacao

durante o procedimento.

Existem casos em que o recém-nascido
passa pelo procedimento de fototerapia,
mas apos um tempo os niveis de bilirrubina
sobem novamente, por isso é necessario
realizar uma consulta 24 horas apés o
tratamento para que seja consultado os
niveis de bilirrubina. (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE; 2011).

Levando em

consideragdo que a

eritroblastose fetal € um problema de salde



publica, foi implementado na caderneta da
gestante, livro que sao anotados resultados
de exames da gestante em todos 0s pré-
natais, uma parte especifica onde deve ser

informada o tipo sanguineo da gestante e do

genitor do bebé, para que haja um

acompanhamento e seja descoberto logo

nas primeiras consultas o sistema ABO dos

pais.

As figuras 2 e 3 apresentam paginas da

caderneta da gestante contendo espaco

para anota¢des de informacdes sobre o tipo sanguineo da paciente e de seu companheiro a fim
de tratar a incompatibilidade

sanguinea quando necessario.

Figura 2 e 3: Caderneta da gestante SUS
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O Pré-Natal do Pareeiro tem como objetivo
preparar o homem para a pater nidade ativa e congciente,
ageim como detectar precocemente doencag, atualizar
a carteira vacinal e incentivar a participacdo em
atividadeg educativag nos cervicos de gaade

A gestagéo é um momento importante tanto para a mulher quanto
para o homem, S&o emogdes intensas que se misturam, e vocé
pode contar com sua equipe de saide. Nas Unidades Basicas
de Saude do SUS, os homens também tém o direito de cuidar de

si ao mesmo tempo em que acompanham suas parceiras. Essa
estratégia se chama Pré-Natal do Parceiro.

Converse com sua parceira, falem sobre suas emogdes, o que

esperam desta nova vida.

Troque ideias com outros pais que [a viveram essa experiéncia

e aproveite esse momento para se cuidar também|

Afinal, seu bebé precisa de vocé saudavel!

Consulta odontolégica
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Tratamento para sifilis

Fonte: FIOCRUZ 2018
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bésicas de saude), local onde gestantes

realizam o acompanhamento pré natal,

dispde que o enfermeiro faga o
atendimento de forma alternada

com o més visando

um

acompanhamento amplo e diversificado. O

enfermeiro durante a o pré natal, tem a

funcéo de investigar todo o histérico da

gestante Rh negativo, visando determinar

a

situagéo fetal, no qual varia de cada

gestante, que é baseado conforme cada

exame, e na confirmagéo da DHPN,

gestantes assim sdo encaminhadas ao pré

natal de alto risco, o enfermeiro deve dar

todo apoio e suporte de assisténcia para
essa gestante. (BRIZOT, et al, 2011). Essa

investigacao realizada pelo enfermeiro

Padréo

AS ) SS

AA AC Homozigoze | g

Heterozigose

Vacina,
anfitetanica

Imunizodo

Hepatite B
nforme
2° dose

3 dose

1" dose

Febre amarela

Informe

dota

deve conter, a historia pregressa da
gestante, possiveis transfusdes,
quantidade de partos e abortos que ela ja
teve e toxicomania. (ALMEIDA e SILVA
2008).
Montenegro colaboradores

e 2008,

enfatizam trés pontos importantes no
acompanhamento da assisténcia a gestante,
a saber: afirmac¢do da incompatibilidade
sanguinea entre casal, indicacao da possivel
aloimunizacdo materna e dependendo dos
de

ultrassonografia e Codoncentese.

resultados dos exames Doppler,

Tipos de exames solicitados pelo enfermeiro:
Tipagem sanguinea da gestante; tipagem

sanguinea paterna, pesquisa de anticorpos



irregulares e anti eritrocitarios. (CARMANO,
et al, 2005).

Segundo Zugaib (2016), para essas
gestantes o parto € antecipado sendo
realizado entre 34 a 37 semanas de
gestacdo j& nos fetos tratados com
transfusdo intrauterina ou entre 37 a 40
semanas nos demais casos, sempre

individualmente, a cada caso.

Lawrence 2007 reforca também o pés-parto
sobre o pedido de exames como hemograma
completo, bilirrubina e outros enfatizados
como grupo Rh e o teste de Coombs indireto.
Afim de reduzir a mortalidade fetal e dos
recém nascidos foram citados métodos de
tratamentos intrauterinos como transplante
sanguineo intraplacentario e para RN em
exterogestacdo quando acometido pelas
sequelas da eritroblastose fetal na gestacao
haverd intervengbes como tratamento para
anemia profunda, fototerapia para recém
nascidos com ictericia e também o antigeno
anti D para as mées de Rh negativo ainda na

gestacao.

Consideracoes finais

Por meio do presente estudo compreendeu-
se que a doenca hemolitica do feto e do
recémnascido é uma doenca pouco falada e
extremamente grave se ndo diagnosticada
precocemente. Devido ao grande nimero de
grupos sanguineos que podem levar a essa
condicdo, e a desinformacdo acerca dessa
patologia é relevante a conscientizacdo da

populacdo em geral e, principalmente, da

populacao de risco, no caso as gestantes,
sendo fundamental a importancia para a
maior visibilidade da mesma a deteccdo
precoce e a tomada de medidas preventivas
visando a reducdo no ndmero de

ocorréncias.

O trabalho foi realizado com o intuito de
trazer informac6es a respeito de uma
patologia grave embora seja pouco discutida
e conhecida pela populagéo, principalmente
por mées de primeira viagem. Ressaltando a
importancia do enfermeiro no
acompanhamento da gestante durante o pré
natal enfatizando a importancia do

tratamento ainda na saude primaria.

Se trata de uma analise bibliografica
ressaltando conhecimentos e tratamento da
doenga, sendo assim podemos esclarecer
sobre intervengdes clinicas, prevencdo e
diagnéstico da doenca afim de evitar
morbimortalidade infantil e neonatal com
objetivo de chamar a atencdo para
tratamentos mais avancado que trata a
gestante e recém-nascido no pré-natal até o
nascimento precisando ser diagnosticado

ainda no planejamento familiar.

Considerando que a eritroblastose fetal € um
caso de saude publica sendo tratada na
saude primaria ( UBS’s e centros de saude
da familia) foi considerado valido ressaltar
sobre a importancia do diagndstico através
de exames laboratoriais, clinicos e
ultrassonografico, essa pesquisa nos leva a
reconhecer a patologia como um

acometimento grave, mas tratavel e curavel



guando diagnosticada a tempo e melhorar a

assisténcia a salde materno - fetal.

Levando em consideracdo o que foi exposto
nesse trabalho, findamos referente ao
aspecto e fatores impactantes incluindo a
importancia dos acompanhamentos no pré-
natal  para

mapeamento sangufneo

dagestante e de seu parceiro, para que em
casos de prognostico da doenca hemolitica
feto e do recém-nascido, seja feita as
intervencdes assistenciais e tratamento da
conforme

doenca preconizado  nos

protocolos e bundles.
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