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RESUMO

Objetivo: Descrever as principais intervencdes e cuidados de enfermagem destinadas a

pacientes com doenca hemolitica do recém-nascido. Metodologia: Este estudo consiste em

uma revisao integrativa da literatura, o processo metodologico abrangeu seis etapas realizadas
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entre setembro de 2023 e julho de 2024. Inicialmente, o tema foi identificado, seguido por uma
busca sistematica em bases de dados A selecdo dos estudos foi conduzida com critérios
rigorosos de inclusdo, seguida por uma analise minuciosa dos artigos selecionados. Apds a
avaliacdo, seis estudos foram incluidos na revisdo. Os resultados obtidos foram entdo
organizados e sintetizados em quadros descritivos, os quais foram discutidos a luz da literatura
existente sobre o tema. Resultados e Discussao: Os problemas mais frequentes causados pela
eritroblastose fetal incluem anemia fetal e neonatal, hidropisia fetal e hiperbilirrubinemia. As
intervengdes de enfermagem destacadas na literatura envolvem monitoramento fetal,
diagnostico precoce, cuidados pds-natais imediatos, monitoramento de bilirrubina, fototerapia
e preparacao para exsanguineotransfusdo. O uso de ultrassom Doppler ajuda no diagnostico do
grau de anemia fetal. Apos o nascimento, o acumulo de bilirrubina pode levar ao kernicterus,
afetando o desenvolvimento neurologico. A resposta imunoldgica na segunda gestacdo pode
causar anemia grave € hipoxia no feto, resultando em hepatoesplenomegalia e outras
complicagdes. A enfermagem tem um papel essencial no manejo desses casos, através de uma
abordagem holistica e baseada em evidéncias. Conclusdo: A eritroblastose fetal ¢ uma
condicdo grave que requer intervencdes de enfermagem abrangentes, como diagndstico
precoce, monitoramento continuo, fototerapia e suporte durante transfusdes intrauterinas. A
deteccao precoce de casos de alto risco, por meio de ultrassom Doppler e exames laboratoriais,
permite intervencdes que melhoram os resultados clinicos. Uma abordagem holistica ¢
essencial para o bem-estar do recém-nascido e da mae.

Palavras-chave: Eritroblastose Fetal; Recém-Nascido; Cuidado de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the main interventions and nursing care for patients with hemolytic
disease of the newborn. Methodology: This study consists of an integrative literature review,
the methodological process covered six stages carried out between September 2023 and July
2024. Initially, the topic was identified, followed by a systematic search in databases. The
selection of studies was conducted with strict inclusion criteria, followed by a thorough analysis
of the selected articles. After evaluation, six studies were included in the review. The results
obtained were then organized and summarized in descriptive tables, which were discussed in
the light of the existing literature on the subject. Results and Discussion: The most frequent
problems caused by fetal erythroblastosis include fetal and neonatal anemia, fetal hydrops and
hyperbilirubinemia. The nursing interventions highlighted in the literature involve fetal
monitoring, early diagnosis, immediate postnatal care, bilirubin monitoring, phototherapy and
preparation for exchange transfusion. The use of Doppler ultrasound helps diagnose the degree
of fetal anemia. After birth, the accumulation of bilirubin can lead to kernicterus, affecting
neurological development. The immune response in the second pregnancy can cause severe
anemia and hypoxia in the fetus, resulting in hepatosplenomegaly and other complications.
Nursing plays an essential role in the management of these cases, through a holistic and
evidence-based approach. Conclusion: Fetal erythroblastosis is a serious condition that requires
comprehensive nursing interventions, such as early diagnosis, continuous monitoring,
phototherapy and support during intrauterine transfusions. Early detection of high-risk cases,
through Doppler ultrasound and laboratory tests, allows for interventions that improve clinical
outcomes. A holistic approach is essential for the well-being of the newborn and the mother.
Keywords: Erythroblastosis fetalis; Newborn; Nursing care.
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A doencga hemolitica do recém-nascido (DHRN), também denominada eritroblastose fetal
ou doenca hemolitica perinatal, é caracterizada pela acdo de anticorpos maternos contra
antigenos presentes nas células sanguineas fetais ou neonatais, originarios de grupos sanguineos
distintos e incompativeis herdados do pai (Dziegiel et al., 2021). O principal antigeno implicado
na doenga hemolitica do recém-nascido € o antigeno D, que ¢ uma proteina essencial do sistema
de grupos sanguineos Rhesus (Rh), determina a tipagem Rh: sua presenca indica Rh positivo
(Rh+), enquanto sua auséncia indica Rh negativo (Rh-), um dos 50 antigenos pertencentes ao
sistema Rhesus (Rh). Como tal, ele € o principal alvo terapéutico na prevencao desta condigao
na maioria dos pacientes afetados (Ayenew, 2021; Runkel et al., 2020).

Somente anticorpos da classe 1gG sdo capazes de atravessar a placenta para causar a
doenca hemolitica do recém-nascido, a qual se manifesta por anemia, hidropisia e pode resultar
em morte fetal (Winter et al., 2023). Portanto, a doenca s6 ocorre no momento em que a mae
¢ previamente sensibilizada em outro evento com os antigenos sanguineos, como transfusdes
sanguineas ou durante um parto prévio e procedimentos obstétricos (Dziegiel et al., 2021).

A implementacao da profilaxia Rh na pratica clinica para gestantes RhD negativas nao-
aloimunizadas durante as décadas de 1960 e 1970 resultou em uma redugdo significativa na
incidéncia da DHRN (Ayenew, 2021; Runkel et al., 2020). A profilaxia ¢ realizada através da
administracdo de imunoglobulina anti-D para gestantes que ndo possuem anticorpos contra o
parceiro com Rh+ ou cuja tipagem ¢ desconhecida. O esquema mais comum consiste na
aplicagdo intramuscular de 300 mcg da imunoglobulina, idealmente dentro das primeiras 72
horas apOs o evento que possa provocar sensibilizacdo materna ao antigeno Rh, e repetida a
cada 28 dias até a vigésima oitava semana de gestacdo, apds o parto, ou em qualquer outra
situacdo que possa resultar em sensibilizagdo materna ao antigeno (Nardozza, 2020).

Na fisiopatologia fetal, podem ser observados quadros de anemia, hepatoesplenomegalia
e hiperbilirrubinemia. Em resposta a hemolise (processo de destruicdo ou ruptura prematura das
hemadcias), o feto compensa a perda de hemacias com o aumento da producdo medular de
eritropoiese. Como resultado, ha producdo de novas hemdcias em 6rgaos como figado, bago,
rins e placenta. Essa condi¢do pode levar ao desenvolvimento de hepatoesplenomegalia, com
circulagdo de células imaturas, que contribuem para um quadro de anemia (Pinheiro et al.,
2022). A enfermagem desempenha um papel essencial desde a identificagdo precoce de fatores
de risco, como a tipagem sanguinea materna e a presenca de anticorpos, até o monitoramento

continuo durante a gravidez. Durante o pré-natal, sdo realizadas avaliacdes meticulosas para
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identificar sinais de anemia fetal, hepatoesplenomegalia e hiperbilirrubinemia, sintomas
caracteristicos da doenca (Pinheiro et al., 2022).

Durante o parto e pos-parto, a enfermagem realiza uma vigilancia préoxima da saude do
recém-nascido, ao monitorar os niveis de bilirrubina e a necessidade de tratamento fototerapico,
se necessario. O cuidado continuado apds o nascimento envolve o manejo da anemia neonatal
e a promoc¢ao da amamentagdo para fortalecer o sistema imunologico do bebé. Portanto, as
intervencdes de cuidados de enfermagem desempenham um papel crucial na prevengao,
identificacdo precoce e manejo eficaz da eritroblastose fetal, ao contribuir significativamente
para melhores desfechos maternos e neonatais.

Desse modo, o objetivo dessa pesquisa ¢ descrever as principais intervengdes e cuidados

de enfermagem destinadas a pacientes com doenca hemolitica do recém-nascido.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método de pesquisa que permite a
sintese de conhecimento sobre um determinado tema, area ou problema, utiliza uma abordagem
sistematica e abrangente. Para a realizacdo desta revisdo, seis passos foram seguidos, a saber:
identificagao do tema ou questionamento da revisao, busca na literatura, categorizagao dos
estudos, avaliagdo dos artigos incluidos na revisdo, interpretagdo dos achados e
sintese/apresentacao dos conhecimentos dos manuscritos avaliados (Whittemore, Knafl, 2005).
Tais etapas foram desenvolvidas entre 10 de setembro de 2023 a 07 de julho de 2024.

Com a questdo foi adotado a norteadora: Quais sao as intervencgdes e cuidados de
enfermagem em pacientes acometidos por eritroblastose fetal? Tal questao orientou a busca na
literatura nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Banco de dados em enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Portal Brasileiro de Publicacdes e Dados Cientificos
em Acesso Aberto (Oasisbr) e National Library of Medicine (NLM).

Para a localizagdo dos estudos foram utilizados os descritores controlados:
“Eritroblastose Fetal”, “Recém-Nascido” e “Cuidado de enfermagem”, com suas respectivas
sinonimias em inglés: “Erythroblastosis, Fetal”, “Infant, Newborn” e “Nursing Care”. Tais
descritores foram integrados em trés combinagdes por meio do operador booleano “AND”, a
saber: “Eritroblastose Fetal AND Recém-Nascido”; “Eritroblastose Fetal AND Cuidado de
enfermagem”; “Eritroblastose Fetal AND Cuidado de enfermagem AND Recém-Nascido”.

Para a selecdo dos estudos foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos

completos disponiveis nas bases de dados selecionadas; disponiveis nos idiomas portugués,
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inglés, francés ou espanhol; e que atendessem ao objetivo da revisdo. Os critérios de exclusio
foram: editoriais, cartas ao editor e artigos que ndo distinguissem os cuidados de enfermagem
das intervengdes multiprofissionais. Ademais, somado a estes critérios, lia-se o titulo e o
resumo, enquanto estes nao eram elucidativos, fazia-se uma leitura do texto completo a fim de
selecionar os manuscritos pertinentes.

Mediante a aplicag¢do dos critérios de inclusdo/exclusdo e a leitura breve dos artigos, 6
foram selecionados, os quais eram provenientes das bases de dados Periddicos Capes (14),
PubMed (2) e Lilacs (1). Apds a selecdo dos manuscritos, houve uma leitura exaustiva destes,
de forma a categoriza-los. Esta categorizagdao permitiu a observagao dos seguintes dados: pais,
ano de publicacdo, tipo de estudo, base de dados, objetivo e cuidados de enfermagem. Tais
dados foram sintetizados em dois quadros, analisados descritivamente e discutidos conforme a

literatura pertinente ao tema.
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Estudos incluidos na revisédo (n= 6)

oo —~c —0 S5 —

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca foram selecionados 6 artigos. O ano de publicagdo variou de 2020 a
2023, prevalecendo aqueles publicados nos ultimos 5 anos. Referente ao pais de origem, quatro
foram realizados no Brasil (66,67%) e dois nos Estados Unidos - EUA (33,33%). Em relacdo
ao idioma, trés (60%) deles foram publicados em portugués, sendo PubMed (66,67%) a de
maior indexa¢do seguida do Periddicos Capes (16,67%) e Lilacs (16,67%). A caracterizacao

dos artigos sera apresentada no quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos encontrados. Natal, 2024.

REFERENCIA ANO | PAIS BASE DE DADOS
Winter et al., 2023 2023 EUA PubMed
Magalhaes et al., 2023 2023 Brasil Periddicos Capes
Sena et., 2023 2023 Brasil Periddicos Capes
Dziegiel et al., 2021 2021 EUA PubMed

Nardozza., 2020 2020 Brasil Lilacs

Silva., 2019 2019 Brasil Periodicos Capes

Fonte: Propria da pesquisa.

Diante da andlise continua do material, foi possivel elaborar um segundo quadro
sinoptico que aborda a frequéncia de alguns problemas causados pela eritroblastose fetal, o

objetivo de interven¢do e as intervencdes de enfermagem necessarias.
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Quadro 2. Cuidados de enfermagem para pacientes com DHRN. Natal, 2024

neonatal

complicagdes graves
associadas a condigao

FREQUENCIA | PROBLEMAS | OBJETIVO 3 DA | INTERVENCAO DE
INTERVENCAO ENFERMAGEM
23.81% Anemia fetal e | Prevenir e tratar as| Durante o pré-natal, o cuidado

envolve monitoramento fetal
frequente com ultrassonografias
para avaliar crescimento, fungdo
cardiaca e anemia. Em casos
graves, pode ser necessaria uma
transfusdo intrauterina. No pos-
natal, a avaliagdo imediata
verifica sinais de anemia e outros
problemas, com monitoramento
de hemoglobina e bilirrubina,
fototerapia e, se necessario,
exsanguineotransfusdo e suporte
respiratorio. Ha um
monitoramento constante  dos
sinais vitais e suporte nutricional,
além de apoio emocional aos
pais. O seguimento regular com
pediatra e especialistas ¢
essencial para garantir o
desenvolvimento saudéavel e o
bem-estar da familia.

14.3%

Encefalopatia
aguda por
bilirrubina

Evitar o acimulo de
bilirrubina nos
ganglios da base

Monitorar a concentracao de
bilirrubina ndo conjugada para
evitar que ela ultrapasse a
capacidade de ligacdo da
bilirrubina a albumina e
transloque-se através da barreira
hematoencefalica, prevenindo
assim a encefalopatia
bilirrubinica ou kernicterus, que
pode levar a deficiéncias
neurodesenvolvimentais

23.81%

Hidropisia
feto

no

E evitar complicacdes
graves para o feto,
como resultado da
anemia severa

O tratamento pré-natal inclui a
identificacdo precoce da anemia
fetal  através  de  testes
laboratoriais e ultrassonografia,
seguida de intervengdes como
transfusdes de sangue
intrauterinas (IUTs) para corrigir
a anemia e prevenir a hidropisia
fetal
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anemia, restaurar a
frequéncia cardiaca,
remover  anticorpos
maternos circulantes e
reduzir a intensidade
da reacdo antigeno-
anticorpo em casos de
hemdlise, prevenindo
a hiperbilirrubinemia
e suas complicagdes.

19% Hiperbilirrubine | Evitar complicagdes | O tratamento padrao visa reduzir
mia neurologicas  graves | os niveis de bilirrubina através de
associadas a elevacgdo | fototerapia intensiva e, se
da  bilirrubina ndo | necessario, transfusdes de troca,
conjugada no sangue | com o objetivo de prevenir danos
cerebrais irreversiveis, como
paralisia cerebral, perda auditiva
e deficiéncia intelectual em
bebeés.

9.5% Hepatoespleno | Mitigar os efeitos | Monitorar e gerenciar a condi¢dao
megalia adversos causados | para evitar complicagdes como
pelo aumento | obstrucao da circulagdo hepatica,
significativo do figado | hipertensao portal e
e do baco devido a|comprometimento da fungdo
intensa atividade | hepatica, além de prevenir
eritropoiética  nestes | consequéncias adicionais para o
orgaos feto afetado pela doenca
hemolitica do feto e do recém-

nascido (DHRN)
9.5% Bilirrubina A A intervencao de enfermagem na
sérica exsanggineotransﬁlsﬁ exsanguineotransﬁlsajo inclui a
o visa  remover | preparacdo do paciente e do
rapidamente a | ambiente, monitoramento
bilirrubina sérica ndo | continuo dos sinais vitais e
conjugada, corrigir a | observagao de possiveis

complicagdes. O enfermeiro
deve estar preparado para lidar
com emergéncias, administrar
medicamentos e fluidos, e
continuar 0 monitoramento apos
o procedimento. Além disso, ¢
essencial documentar o processo
e fornecer suporte ao paciente e a
familia, garantindo a seguranga e
eficacia da intervengao.

Fonte: Propria da pesquisa.

Conforme o quadro 2, ¢ possivel identificar os problemas resultantes da DHRN, como

anemia fetal e neonatal (23,81%), hidropisia fetal (23,81%), hiperbilirrubinemia (19%),

encefalopatia aguda por bilirrubina (14,3%), hepatoesplenomegalia (9,5%) e niveis elevados de

bilirrubina sérica (9,5%).

A andlise da literatura revelou que a maioria dos estudos destaca intervengdes de

enfermagem voltadas para o monitoramento fetal e diagnostico precoce, suporte durante

transfusdes intrauterinas, cuidados imediatos no periodo pds-natal, avaliacdo e intervencao
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rapidas, monitoramento dos niveis de bilirrubina, administracdo de fototerapia e a preparagdo
e assisténcia em procedimentos de exsanguineotransfusdo. O monitoramento de casos de alto
risco € realizado por meio de testes laboratoriais que utilizam ultrassom Doppler para medir o
pico da velocidade sist6lica na artéria cerebral média, com o objetivo de diagnosticar o grau de
anemia fetal (Macedo et al., 2021).

A intervencdo de enfermagem ¢ crucial para gerenciar a destruicdo acelerada dos
eritrocitos, que leva a sintomas como anemia e ictericia. Em casos leves, a enfermagem
desempenha um papel importante no monitoramento dos niveis de bilirrubina, especialmente a
partir do surgimento da hiperbilirrubinemia e a ictericia dentro das primeiras 24 horas de vida.
A equipe de enfermagem deve implementar cuidados que incluem a avaliagdo continua dos
sinais clinicos, a administra¢ao de fototerapia sempre que indicado e o suporte nutricional para
ajudar na reducdo dos niveis de bilirrubina e prevenir complicagdes associadas (Rennie, et
al.,2019).

No ambiente intrauterino, a ictericia € o acimulo de bilirrubina indireta ndo causam
danos ao feto. No entanto, apos o nascimento, com a perda do suporte do metabolismo materno,
o acumulo de bilirrubina pode levar ao kernicterus, uma condigdo cronica e irreversivel em que
a bilirrubina se deposita nos nticleos da base do cérebro, onde compromete o desenvolvimento
neurologico adequado (Simao et al., 2021).

A compreensdo dos multiplos fatores que contribuem para a hidropisia fetal, tais como
anemia grave, insuficiéncia cardiaca congestiva e hipoproteinemia, ¢ crucial para a intervengao
eficaz da enfermagem. A abordagem deve ser holistica e baseada em evidéncias, com
integragdo de monitoramento preciso, intervengdes adequadas e suporte continuo para garantir
o melhor resultado possivel para o recém-nascido.

Na segunda gestacdo, a resposta imunoldgica € mais rapida e esses anticorpos IgG se
ligardo aos antigenos Rh nas hemadcias fetais gerando lise celular por enzimas lisossomicas dos
macrofagos. Em decorréncia dessa hemdlise, o feto sofre de anemia grave e hipoxia tecidual
com aumento de lactato na artéria umbilical (Justino et al., 2021). Em forma de responder a
agressdo, o feto, de forma mais tardia, aumenta a producdo de hemadcias em focos
extramedulares, principalmente baco e figado, podendo surgir hepatoesplenomegalia que a
depende do grau pode surgir hipertensdo portal, disfungdo dos hepatdcitos com
hipoalbuminemia e aparecimento de reticulocitos e eritroblastos em sangue periférico
(Pinheiro, et al., 2022).

As intervencdes de enfermagem sdo cruciais na gestdo da hemolise fetal, mas ha

limita¢des devido a falta de estudos de longo prazo e de diretrizes padronizadas. Recomenda-
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se mais pesquisas sobre a eficicia dessas praticas e a criagdo de protocolos baseados em

evidéncias para melhorar os cuidados aos recém-nascidos em risco.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as intervengdes de enfermagem sdo fundamentais na gestdo de
complicagdes associadas a hemolise fetal, pois contemplam o monitoramento fetal, diagnostico
precoce, suporte durante transfusdes intrauterinas, e cuidados pds-natais como fototerapia e
exsanguineotransfusdo. A atuagdo da enfermagem no controle de niveis de bilirrubina e na
prevencdo de complicacdes como kernicterus ¢ crucial para garantir melhores resultados
clinicos. No entanto, a literatura aponta para a necessidade de mais estudos longitudinais que
avaliem os desfechos a longo prazo dessas intervengdes € a criacao de diretrizes padronizadas
que possam ser aplicadas em diversos contextos clinicos. Assim, ¢ fundamental a realizacdo de
novas pesquisas para consolidar a pratica baseada em evidéncias e aprimorar o cuidado
oferecido aos recém-nascidos em risco, com o intuito de garantir intervengdes mais eficazes e

consistentes.
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