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1. INTRODUCAO

A incompatibilidade sanguinea ocorre quando o tipo sanguineo da mée nao é
compativel com o do bebé, podendo envolver os sistemas ABO e/ou Rh. Essa
condicao esté relacionada ao fato de que nas membranas das heméacias existe uma
variedade de antigenos, conhecidos como aglutinogénios e no plasma sanguineo
tem anticorpos, denominados aglutininas. Quando grupos sanguineos distintos
entram em contato ocorre uma reagdo entre antigeno e anticorpos causando
aglutinacdo (HOCKENBERRY; RODGERS; WILSON, 2023).

No sistema ABO os anticorpos se constituem naturalmente, uma vez que 0s
antigenos desse sistema auxiliam na classificacdo do grupo sanguineo, podendo
estar presentes ou ausentes na superficie das hemacias. A incompatibilidade
sanguinea ABO ocorre quando a mée possui o sangue O e 0 neonato sangue A ou
B, pois o sangue tipo O produz anticorpos anti-A e anti-B, os quais séo da classe
IgG (imunoglobulina G) e atravessam a placenta. Vale destacar que essa
incompatibilidade dificilmente causa hemodlise significativa (HOCKENBERRY;
RODGERS; WILSON, 2023; TAMELINE, 2023; RICCI, 2023; TAMEZ, 2017).

Ja no sistema Rh para ocorrer a producado de anticorpos a mae precisa ser
exposta ao antigeno Rh antes da gestacdo para que ocorra uma resposta de
sensibilidade conhecida como aloimunizac&o ou isoimunizacao, caracterizada pela
formacao de anticorpos através da exposicdo a antigenos néo proprios. No entanto,
a incompatibilidade Rh é mais grave do que a do sistema ABO, gerando
consequéncias mais expressivas que levam, dependendo da situacéo, a perda fetal
(BRASIL, 2014; HOCKENBERRY; RODGERS; WILSON, 2023).

Algumas manifestagdes clinicas do neonato com incompatibilidade sanguinea
sdo: problemas cardiacos no feto, dificuldade respiratéria, ictericia,
hiperbilirrubinemia, hepatoesplenomegalia, anemia, que em sua forma mais grave
se torna a doenca hemolitica do feto e do recém-nascido (DHFN), entre outros.
Diante disso, o objetivo desse estudo € conhecer as publicacbes dos ultimos dez
anos (20213-2023) sobre incompatibilidade sanguinea (ABO+Rh) em neonatos que
nasceram em servi¢cos hospitalares.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, elaborada entre os meses de marco e
abril de 2024, seguindo as etapas estabelecidas por MENDES; SILVEIRA,
GALVAO (2019) e o acrdnimo PICOT (patient, intervention, comparison, outcomes,
time), definiu-se P - neonato, | - incompatibilidade sanguinea materno-fetal, C -
servicos de saude, O, nédo foi avaliado neste estudo e T como ultimos dez anos.
Logo, elaborou-se a seguinte questdo de busca para iniciar a revisdo: O que tem
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sido publicado nos dudltimos dez anos (2013-2023) sobre incompatibilidade
sanguinea (ABO+Rh) em neonatos que nasceram em servi¢cos hospitalares?

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando como
descritores: recém-nascido; incompatibilidade de grupo sanguineo e servigos
hospitalares, os quais foram articulados pelo booleano and. Os critérios de incluséo
foram: o periodo de dez anos (2013-2023), artigos originais, presentes na base de
dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e/ou Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Foram excluidas dissertacfes, teses, artigos de atualizagao, de revisao e editoriais,
bem como os que ndo atendem o objetivo da pesquisa.

A busca resultou em 1.052 artigos, sendo 1.050 da base de dados MEDLINE
e dois da LILACS, nenhum artigo foi encontrado na BDENF. Aplicado os critérios
de incluséo restaram 72 artigos. Os mesmos foram colocados no software Rayyan
e para selecédo foi realizada a leitura de titulos e resumos, havendo digitacdo e
conferéncias dupla, por dois pesquisadores diferentes. Aplicando-se os critérios de
exclusdo, ficaram 15 artigos para leitura na integra, pois 53 estavam fora do
escopo, trés eram revisdo e um, artigo de atualizagdo. ApoOs a leitura foram
selecionados 12 artigos para compor a revisao, pois os outros trés ndo foram
compativeis com os objetivos da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do processo de reviséo foram selecionados 12 artigos, todos em inglés
e da base de dados MEDLINE. Apds a leitura e extracdo dos dados foi utilizado o
software WebQDA, para codificar as informacdes dos artigos e criar categorias. A
partir da cofdificacdo foram formadas trés categorias tematicas, a saber: Perfil da
mae e do neonato com incompatibilidade sanguinea; Diagnoéstico da
incompatibilidade sanguinea; e Tratamento da incompatibilidade sanguinea ABO e
Rh.

Quanto ao perfil da mae e do neonato com incompatibilidade sanguinea os
artigos buscaram identificar: idade materna, idade gestacional do nascimento do
neonato, etnia, sexo e peso ao nascer. Aléem disso, investigaram o grupo sanguineo
materno e neonatal, o tipo de parto e o nimero de gestacéo anteriores (AKGUL et
al., 2013; YU et al., 2019; KROG et al., 2020; TALWAR et al. 2022).

Tais informagdes s&o importantes, pois alguns deles sao fatores de risco para
incompatibilidade de Rh, como mulher com Rh negativo, nimero de gestacbes
anteriores e historico de sensibilizacdo ao Rh (FERRI, 2019). Ademais, identificou-
se gque a etnia representa importante fator no resultado de alguns estudos. Segundo
HADJ et al. (2019) a etnia negra foi registrada em 85,0% dos neonatos da pesquisa.
Dentre o grupo a incompatibilidade AO foi mais comum em 58,2%; entretanto a
incompatibilidade de AO e de BO foi diferente entre grupos étnicos.

Em relagdo ao diagndstico da incompatibilidade sanguinea, a maioria dos
artigos utilizou o teste de antiglobulina direta (TAD) e um resultado relevante
demonstrado foi que nenhum neonato que nasceu com menos de 30 semanas
apresentou resultado positivo no exame. Ademais, pode ser utilizado o sangue do
cordao umbilical para detectar o grupo sanguineo neonatal e o exame de bilirrubina
conjugada (direta) e ndo conjugada (indireta), o qual ajuda a identificar ictericia,
hiperbilirrubinemia e anemia (MISHRA et al., 2013; O"ZGO'NENEL et al., 2015;
LIFSHITZ et al. 2016; Das et al. 2018).
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Vale ressaltar que os cuidados com a incompatibilidade sanguinea devem
comecar no pré-natal para um melhor desfecho. No Brasil é solicitada a tipagem
sanguinea e o teste de antiglobulina indireta (para gestantes que possuem fator Rh
negativo), na primeira consulta de pré-natal. Quanto aos exames solicitados apdés
0 nascimento incluem os mesmos apesentados nos artigos (BRASIL, 2014).

Referente ao tratamento da incompatibilidade sanguinea ABO e Rh, o mais
utilizado e menos invasivo € a fototerapia, a exsanguineotransfusao, transfuséo
sanguinea e administracdo de imunoglobulina intravenosa (KHURANA et al., 2019;
RHAMATI et al., 2022; NOVOSELAC et al., 2023). Segundo HOCKENBERRY;
RODGERS; WILSON (2023) a fototerapia € recomendada nos casos de ictericia
leve e moderada, ja nos casos mais graves pode ser necessario administrar
imunoglobulina intravenosa ou realizar uma exsanguineotransfuséo.

4, CONCLUSOES

Conclui-se que é importante ampliar as pesquisas sobre a incompatibilidade
sanguinea (ABO+Rh), uma vez que ela pode trazer consequéncias desde a
gestacdo, levando a perda fetal, quanto apos o nascimento. Ademais, € essencial
a abordagem do mesmo na faculdade de enfermagem e medicina, uma vez que 0s
profissionais irdo acompanhar as gestantes no pré-natal, onde devem ser
solicitados os primeiros exames e realizado tratamentos quando necessario.

Ainda a realizacdo de revisao integrativa favoreceu o conhecimento acerca
das publicacBes sobre a tematica, apontando para lacunas que precisam de maior
investigagdo, tais como perfil dos neonatos com incompatibilidade sanguinea no
Brasil, para assim elaborar estratégias e politicas mais eficazes na minimizacao
dos desfechos negativos relacionados a questao.
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