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ERITROBLASTOSE FETAL E SUAS CARACTERISTICAS
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RESUMO: Introducao: A Eritroblastose Fetal (EF) € uma doenga imune que
leva a hemdlise fetal e € causada por anticorpos contra antigenos eritrocitarios
presentes nas hemacias do feto. Essa destruicdo de eritrécitos do feto deve-se
a uma incompatibilidade entre grupos sanguineos maternos e fetais, resultado
da expressao de antigenos paternos nas hemacias do feto. Anticorpos IgG da
gestante, que atravessam a barreira placentaria e chegam na corrente
sanguinea fetal, causam hemodlise mediada por ativagcdo do sistema
complemento. A EF ocasionada pelo grupo sanguineo ABO (EF-ABO) é a mais
comum das hemolises mediadas por grupo sanguineo em fetos e
recém-nascidos, apesar de apresentar, geralmente, sintomas leves e, na
maioria das vezes, apenas no periodo neonatal. Objetivo: Caracterizar a
Eritroblastose Fetal, seus aspectos clinicos e fisiopatologia. Metodologia: O
presente estudo foi conduzido por meio de revisdo de literatura nas bases de
dados PubMed, Medline e SciELO, procedendo-se com a sele¢do dos artigos.
Resultados: A EF pode levar a varias complicagcdes relacionadas a hemolise
no feto, como anemia e hiperbilirrubinemia. A bilirrubina elevada pode
atravessar a barreira hematoencefalica imatura do feto e levar a Disfungao
Neuroldgica Induzida por Bilirrubina (DNIB), que consiste em Encefalopatia
Bilirrubinica Aguda (EBA) e Kernicterus. A EF relacionada ao grupo Rh (EF-Rh)
€ causada pela presenga de anticorpos Anti-Rh na corrente sanguinea de
gestante Rh- com um feto Rh+. Ao contrario do grupo sanguineo ABO, que
apresenta fisiologicamente a producdo de anticorpos ao antigeno que o
individuo néo expressa, nao existe a produgéo fisiolégica de anticorpo Anti-Rh,
apenas pela sensibilizacdo de uma paciente Rh- por um antigeno Rh externo.
Para que a EF-Rh ocorra, a gestante precisa ja ter sido previamente
sensibilizada pelo antigeno Rh, passando, assim, a produzir anticorpos. A
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exposicao que leva a sensibilizacdo dessa paciente pode ser por meio de
transfusdo de sangue, gravidez ectdpica, gestacdo abortada, amniocentese,
teste de vilo coridnico ou contato com antigeno Rh por via transplacentaria em
gestagdo anterior. Quando a gestante é sensibilizada, passa a produzir
Anti-Rh, e esse, sendo da classe IgG e tendo baixo peso molecular, pode
passar pela barreira placentaria e chegar na circulagdo do feto, onde se ligara
aos antigenos presentes em sua hemacia e levara a sua destruigao.
Conclusao: A EF é uma doenga pouco divulgada e extremamente grave se
nao manejada precocemente. Devido ao grande numero de grupos sanguineos
que podem levar a essa condi¢do, e a desinformagao acerca dessa patologia, a
conscientizagdo da populagdo em geral e, principalmente, da populacéo de
risco, as gestantes, bem como os profissionais de saude, é de fundamental
importancia para a maior visibilidade da mesma, sua detecgao precoce e a
tomada de medidas preventivas visando a redugao no numero de ocorréncias.
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ABSTRACT: Introduction: Erythroblastosis fetalis (EF) is an immune-mediated
disease that leads to fetal hemolysis and is caused by antibodies against erythrocyte
antigens present in the fetal erythrocytes. This destruction of fetal erythrocytes is due to
an incompatibility between maternal and fetal blood groups, the result of the expression
of paternal antigens in fetal red blood cells. IgG antibodies from the pregnant woman,
which cross the placental barrier and reach the fetal bloodstream, cause hemolysis
mediated by activation of the complement system. EF caused by the ABO blood group
(EF-ABO) is the most common blood group mediated hemolysis in fetuses and
neonates, although it usually presents mild symptoms and, in most cases, only in the
neonatal period. Objective: Characterize Erythroblastosis fetalis, its clinical aspects
and physiopathology. Methodology: The present study was conducted through
literature review in the PubMed, Medline and SciELO databases, proceeding with the
selection of articles. Results: EF may lead to various complications related to fetal
hemolysis, such as anemia and hyperbilirubinemia. Elevated bilirubin may cross the
fetal immature blood-brain barrier and lead to Bilirubin-Induced Neurological
Dysfunction (BIND), which consists of Acute Bilirubin Encephalopathy (ABE) and
Kernicterus. EF related to the Rh group (EF-Rh) is caused by the presence of Anti-Rh
antibodies in the bloodstream of pregnant Rh- with an Rh + fetus. Unlike the ABO
blood group, which exhibits physiologically the production of antibodies to the antigen
that the individual does not express, there is no physiological production of Anti-Rh
antibody only by sensitization of an Rh-patient by an external Rh antigen. In order to
EF-Rh occur, the pregnant woman must have previously been sensitized by the Rh
antigen, thus producing antibodies. The exposure leading to the sensitization of this
patient may be through blood transfusion, ectopic pregnancy, aborted gestation,
amniocentesis, chorionic villus test or Rh antigen contact by transplacental route in
previous gestation. When the pregnant woman is sensitized, she begins to produce
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Anti-Rh, which, being of IgG class and having low molecular weight, can pass through
the placental barrier and reach the fetal circulation, where it will bind to the antigens
present in its red blood cells and lead to its destruction. Conclusion: EF is an
uncommon and extremely serious disease if not managed early. Due to the large
number of blood groups that can lead to this condition, and the lack of knowledge about
this pathology, the awareness of the population in general, and especially of the at-risk
population, pregnant women, as well as health professionals, is of fundamental
importance for its greater visibility, its early detection and the taking of preventive
measures aiming at reducing the number of occurrences.
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