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Resumo

A Doenca Hemolitica do Feto e do Recém-Nascido (DHFRN) é causada pela aloimuniza¢do materna aos antigenos
dos eritrécitos, no qual ha destrui¢do dos eritrdcitos fetais e neonatais, levando a hemélise fetal e outros agravos que
devem ser acompanhados por uma equipe multiprofissional, o que demanda gastos para o sistema publico de salde.
Este trabalho objetivou descrever as internagdes pela DHFRN no estado do Piaui no periodo entre 2014 e 2019. E um
estudo descritivo quali-quantitativo que fez uso de dados secundarios para descrever as internagdes por DHFRN, no
estado do Piaui entre os anos de 2014 a 2019. No periodo estudado houve um total de 70 internagdes devido a
DHFRN o que representa apenas 0,40% das internagfes ocorridas em todo o pais no mesmo ano. A média de
permanéncia dessas internagdes é de 5,4 dias, enquanto que a média de custos é de R$ 506,24. No Brasil, houve 64
Obitos em relagdo a essas internacdes e ao periodo em questdo, sendo que nenhuma delas ocorreu no Piaui. Percebe-
se, entdo, que ha necessidade de realizar mais estudos desse tema para ter conhecimento da real natureza dos casos de
DHFRN no estado do Piaui. Ndo é possivel inferir se ocorre subnotificacdo dos casos ou se de fato hd um nimero
menor de ocorréncias. Além disso, em 2018 houve um aumento dissonante do nimero de casos no Litoral, e ndo ha
registros na literatura que ajudem a justificar esse acréscimo.

Palavras-chave: Eritroblastose fetal; Brasil; Saude publica.

Abstract

Hemolytic Disease of the Fetus and Newborn (HDFN) is caused by maternal alloimmunization to erythrocyte
antigens, in which fetal and neonatal erythrocytes are destroyed, leading to fetal hemolysis and other injuries that must
be monitored by a multidisciplinary team, which demands expenses for the public health system. This study aimed to
describe hospitalizations by HDFN in the state of Piaui in the period between 2014 and 2019. It is a qualitative and
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quantitative descriptive study that used secondary data to describe hospitalizations by HDFN, in the state of Piaui
between the years 2014 to 2019 During the study period, there were a total of 70 admissions due to HDFN, which
represents only 0.40% of admissions across the country in the same year. The average stay of these hospitalizations is
5.4 days, while the average cost is R$ 506.24. In Brazil, there were 64 deaths in relation to these admissions and the
period in question, none of which occurred in Piaui. It is clear, then, that there is a need to carry out further studies on
this topic to gain knowledge of the real nature of HDFN cases in the state of Piaui. It is not possible to infer whether
there is underreporting of cases or if in fact there is a smaller number of occurrences. In addition, in 2018 there was a
dissonant increase in the number of cases on the coast, and there are no records in the literature to help justify this
increase.

Keywords: Fetal erythroblastosis; Brazil; Public health.

Resumen
La enfermedad hemolitica fetal y neonatal (DHFRN) es causada por la aloinmunizacién materna a antigenos de

eritrocitos, en la cual se destruyen los eritrocitos fetales y neonatales, llevando a hemdlisis fetal y otras lesiones que
deben ser monitoreadas por un equipo multidisciplinario, lo que demanda gastos para el sistema de salud publica.
Este estudio tuvo como objetivo describir las hospitalizaciones por DHFRN en el estado de Piaui en el periodo
comprendido entre 2014 y 2019. Es un estudio descriptivo cualitativo y cuantitativo que utiliz6 datos secundarios
para describir las hospitalizaciones por DHFRN, en el estado de Piaui entre los afios 2014 a 2019. Durante el periodo
de estudio, hubo un total de 70 ingresos por DHFRN, lo que representa solo el 0,40% de los ingresos en todo el pais
en el mismo afio. La estadia promedio de estas hospitalizaciones es de 5,4 dias, mientras que el costo promedio es de
R$ 506,24. En Brasil, hubo 64 muertes en relacion con estos ingresos y el periodo en cuestion, ninguno de los cuales
ocurrid en Piaui. Es necesario realizar mas estudios sobre este tema para conocer la naturaleza real de los casos de
DHFRN en el estado de Piaui. No es posible inferir si hay un subregistro de casos o si de hecho hay un nimero
menor de ocurrencias. Ademas, en 2018 hubo un aumento disonante en el nimero de casos en la Costa, y no existen
registros en la literatura que ayuden a justificar este aumento.

Palabras clave: Eritroblastosis fetal; Brasil; Salud puablica.

1. Introducéo

A Doenca Hemolitica do Feto e do Recém-Nascido (DHFRN) é decorrente de uma condicdo causada pela
aloimunizagdo materna aos antigenos dos eritrécitos, no qual ha destruicdo dos eritrécitos fetais e neonatais, levando a
hemdlise e desencadeando um quadro de anemia fetal (Pegoraro et al., 2020). Esse tipo de aloimunizagdo pode ser
desencadeada por mais de 50 tipos diferentes de antigenos eritrocitarios, com casos mais graves envolvendo o antigeno
Rhesus-D (RhD) (Moise, 2008).

A prevaléncia de DHFRN varia, sendo dependente do tipo sanguineo envolvido (Haas et al., 2015; Lin et al., 2021),
além das complicagdes geradas dependerem do grau de sensibilizacdo materna aos eritrocitos fetais. Os efeitos apresentados no
recém-nascido, mediantes de incompatibilidade de eritrcitos maternos e fetais vdo de anemia e hisdropsia fetal até
hiperbilirrubinemia e kernicterus (Urbaniak & Greiss, 2000). A anemia e 0 aumento da bilirrubina sérica sdo responsaveis pelo
caso clinico da doenga. Casos de anemia fetal progressiva ndo tratada podem culminar em hepatoesplenomegalia,
descompensacdo cardiaca e, eventualmente, hidropisia fetal e morte perinatal. Caso haja a sobrevivéncia do feto, a hemolise
persistente pode levar a hiperbilirrubinemia neonatal grave, resultando em ictericia e em casos mais graves, pode cursar em
encefalopatia bilirrubinica aguda (Ree et al., 2017; Tyndall et al., 2020; Myle & Al-Khattabi, 2021).

No que se refere ao diagndstico, a avaliacdo do grupo sanguineo materno e teste de Coombs indireto é fundamental
para o diagnéstico pré-natal (Keir et al., 2015; Kristinsdottir et al., 2016). O pré-natal é de suma importancia, pois ndo envolve
apenas a imunoprofilaxia (Xie et al., 2020), mas também o monitoramento de casos de alto risco por meio de testes
laboratoriais baseados em ultrassom doppler, medindo o pico da velocidade sistélica na artéria cerebral média, a fim de avaliar
0 grau da anemia fetal. Em casos de anemia fetal grave, essa pode ser tratada com transfusdes sanguineas intra-uterinas (IUTSs)
para prevenir ou tratar a hidropisia fetal. Esses procedimentos resultam na reducgdo drastica na incidéncia da gravidade da
doenca (Ree et al., 2017).
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Assim como o tratamento da DHFRN, o cuidado p6s-natal é muito importante, pois envolve a estabilizagdo do recém-
nascido doente, o tratamento da anemia e a hiperbilirrubinemia, juntamente com o acompanhamento do quadro clinico
(Iberahim et al., 2020). O manejo da hiperbilirrubinemia consiste do monitoramento nos niveis de bilirrubina, pois em estado
grave a bilirrubina atravessa a barreira hematoencefélica, podendo levar a neurotoxicidade e danos no sistema nervoso. O
tratamento se da pela hidratacdo oral e fototerapia (Zwiers et al., 2017).

A DHFRN é uma grave complicacdo na gravidez e faz-se necessario o tratamento adequado e o acompanhamento do
pré-natal, assim como a aten¢do pos-natal. Nota-se ainda, a falta de dados epidemiolégicos descritivos mais precisos no que diz
respeito a notificacdo de casos, 0 que representa um problema para os 6rgéos de salde publica do pais, uma vez que a auséncia
de dados diagndsticos e de notificagdes implicam na qualidade de atengdo a saude fornecida pelo Sistema Unico de Salde
(SUS).

2. Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo quali-quantitativo, seguindo os métodos descritos anteriormente por
Baldwin & Spears (2019), com algumas adapta¢des, que faz uso de dados secundarios oriundos do Sistema de Informacéo
Hospitalar do SUS (SIH/SUS) para descrever as internagdes por doenga hemolitica do feto e recém-nascido, no estado do Piaui
entre os anos de 2014 a 2019. A coleta de dados foi realizada no sistema de Morbidade Hospitalar, primeiramente buscando os
dados especificos do Piaui, para depois buscar informagdes de outras localidades, a fim de servir como um comparativo.

As informagdes coletadas pelo SIH/SUS em relagdo ao Piaui foram organizadas por Macrorregifes de Salde, sendo
elas: Litoral, Meio Norte, Cerrado e Semiarido. Dessa forma, os dados coletados para compor o estudo foram: nimero de
internacdes, média de permanéncia de dias, valor total gasto da internacdo, valor medio por internacdo e nimero de 6bitos.
Tendo feito isto, foram buscadas informacBes sobre a situacdo da regido Nordeste e do Brasil para poder haver uma
comparacdo. Ademais, foram utilizadas as plataformas SciELO, Pubmed e Google Académico com os seguintes descritores,

isolados ¢ em combinados entre si: “eritroblastose fetal”, “doenca hemolitica do feto e do recém-nascido”, “internagdes” e

“epidemiologia”, com suas respectivas tradugdes para o inglés.

3. Resultados

Entre os anos de 2014 e 2019 (até agosto), no estado do Piaui ocorreram 70 internagdes por doenga hemolitica do feto
e do recém-nascido de acordo com o Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS. Cabe ressaltar que os dados sé foram coletados
até o més de agosto, pois, era o que estava disponivel pelo sistema.

Em relagdo ao nimero de internacdes o Piaui teve uma participacdo pouco representativa se comparado ao cenério
nacional e até mesmo em comparacdo ao cenario nordestino. No mesmo periodo, houve 17.185 internagdes no Brasil, das
quais 4.744 ocorreram na regido Nordeste, o que significa que o Piaui representa apenas 0,40% do nimero total de internagdes
no pais e 1,43% das internagdes regional. O Gréafico 1 mostra 0 comparativo entre as internagdes ocorridas no Piaui, Nordeste e

Brasil de janeiro 2014 a agosto de 2019.
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Gréfico 1. Nimero de internagdes por DHRN ao longo dos anos.
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Fonte: SIH/SUS.

Apesar do reduzido nimero de casos, ndo foi o Piaui o estado com o menor registro do Nordeste, ficando para o
estado da Paraiba com apenas 32 ocorréncias nos Ultimos cinco anos. Entretanto, o nimero de episddios de eritroblastose
fetal registradas pelo sistema de informagdao foi elevado nos estados da Bahia (2.349), Pernambuco (866) e Ceara (855), o que
alavanca os casos ocorridos no Nordeste, fazendo com que este seja a regido com o segundo maior nidmero de registros
perdendo apenas para 0 Sudeste.

Em relagdo a distribuicdo por ano (Tabela 1), o Piaui possuiu um pico de internagdes registradas no ano de 2018, ao
chegar em 30 casos, um ndmero muito maior no que se refere ao observado nos anos anteriores. Em relagdo aos casos
ocorridos no Nordeste, 0 ano de 2018 foi o segundo maior em relagdo as internacdes, sendo o ano de 2017, com 1.004
ocorréncias, 0 que lidera esse nimero. Igualmente, o Brasil apresenta uma distribuicdo similar ao ocorrido no Nordeste, tendo o

seu picotambém no ano de 2017 com 3.432, enquanto que o ano de 2018 fica logo atras com 3.4009.
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Tabela 1. Nimero de internacdes por DHFRN, Brasil - Nordeste - Piaui, 2014 a 2019.

Ano Brasil Nordeste Piaui
2019 (até agosto) 2221 643 11
2018 3409 937 30
2017 3432 1004 9
2016 3142 923 7
2015 2730 771 5
2014 2251 466 6

Fonte: SIH/SUS.

Os dados do Piaui foram organizados de acordo com as Macrorregides de Salde, sendo essas: Semiarido, Meio
Norte, Litoral e Cerrado. O ano com maior nimero de ocorréncias das internacdes por DHFRN ¢é 2018, sendo o Litoral a
macrorregido de salde com maior nimero de casos, totalizando 18. Diferentemente do perfil de distribui¢do observado em
outros anos (Tabela 2). Em todos os anos analisados, de 2018 é o Unico que tem o Litoral como macrorregido de maior

ocorréncia, emtodos 0s outros anos € o Meio Norte que lidera esse nimero.

Tabela 2. Nimero de internagdes por DHRN, segundo Macrorregides de Salde, Piaui, de 2014 a 2019.

Ano Semiarido Meio Norte Litoral Cerrado
2019 (até agosto) 0 7 3 1
2018 0 12 18 0
2017 0 8 1 0
2016 1 6 0 0
2015 0 3 1 1
2014 0 6 0 0

Fonte: SIH/SUS.

Ao descrever as caracteristicas que envolvem essas internacdes (Tabela 3 e 4), pode-se elencar a média de
permanéncia dessas internagdes. Em que a média brasileira é de 5,3 dias, a do Nordeste é de 5,2 e a do Piaui é de 5,4. No
tocante ao Piaui, é possivel ver que o Cerrado possui a maior média de dias de permanéncia (13,5), apenas duas

macrorregifes estdo abaixo da média nacional, sendo elas o Semiarido (5) e o Meio Norte (4,9).
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Tabela 3. Nimero de internacoes por DHRN, média de permanéncia, valor total das internages, valor médio da internacéo,

n° de oObitos, segundo Macrorregifes de Satde do Piaui, de 2014 a 2019.

Semiarido Meio Norte Litoral Cerrado Total
N° internagdes 1 42 23 2 70
Média de permanéncia 5 4,9 59 13,5 5,5
Valor total 302,54 21038,32 11696,37 1386,93 34424,16
Valor médio da internagéo 302,54 500,91 508,54 693,47 506,24
Obitos 0 0 0 0 0

Fonte: SIH/SUS.

Tabela 4. Nimero de internacdes por DHRN, média de permanéncia, valor médio da internacdo, n° de ébitos Brasil -
Nordeste - Piaui, de 2014 a 2019.

Brasil Nordeste Piaui
N° internacdes 17185 4744 (27,61%) 68 (0,40%)
Média de permanéncia 5,3 5,2 (98,11%) 5,4 (101,89%)
Valor médio da 622,51 669,68 (107,58%) 506,24 (81,32%)
internacao
Obitos 64 9 (14,06%) 0 (0,00%)

Fonte: SIH/SUS.

No que tange o valor médio da internagdo, os dados nacionais nos mostram uma média de R$ 622,51 gastos,
enguanto que o Nordeste tem uma média de gastos de R$ 669,68 e o Piaui, possui um valor bem inferior sendo de R$ 506,24.
Dentro das macrorregifes, o Cerrado possui 0 maior valor médio gasto por internacdo (R$693,47), superando as médias

nacionais e regionais.

Por fim, o nimero de ébitos foi deliberado para a analise dos dados para que pudesse ser discutido a qualidade desse
servigo. Dessa forma, houve 64 6bitos no Brasil, sendo que 9 deles sdo de ocorreram na regido Nordeste, sem registros no
Piaui. Mesmo ao expandir a busca de dados aos ultimos dez anos, ndo ha registros de 6bitos nesse estado em relagdo a doenca

hemolitica do feto e recém-nascido.

4. Discussao

O sistema de informagBes hospitalares sobre a incidéncia de doenga hemolitica perinatal (DHPN) no Brasil e nos
estados da federagdo mostra que o estado do Piaui representa pequena porcentagem do total de casos do pais, e que o nimero
de casos é também reduzido em comparacdo aos estados do Nordeste, como o Ceara. Esse fato gera estranhamento, visto que
as realidades socioecondmicas e de organizacgao dos servicos de salide ndo apresentam diferencas exuberantes entre os estados
(Lobato et al., 2008).

Questiona-se em relacdo a disparidade dos valores encontrados se ha devido reconhecimento dessa condigdo nos
servigos de salde, bem como se as internagdes hospitalares, no que diz respeito ao diagnostico, apresentam os cédigos CID

correspondentes & DHPN. Um estudo que avalia a adequacdo do SIH-SUS na identificagdo dos casos dessa doenga em um
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servico de saude discute que a sua utilizagdo no monitoramento de casos ndo parece recomendavel, pois apesar da busca nas
AlH, nos campos diagnosticos e procedimento realizado, o sistema ndo identificou pouco mais de um terco dos casos
ocorridos no servigo em estudo, 0 que pode ter ocorrido, segundo os autores, pelo fato de o faturamento desses cuidados ser
coberto exclusivamente pela AIH materna (Lobato et al., 2008).

Continuando a andlise, ainda que ndo haja registro de Obitos em prospecto aos Ultimos 10 anos no SIH-SUS, e
assumindo que esse numero represente um quadro fidedigno a realidade do estado, a DHRN ainda apresenta relevancia
socioeconémica, tendo em vista que a morbidade associada a doenca implica na realizagdo de procedimentos pré-natais ou em
tratamentos pos-natais que podem levar a sequelas e geram custos elevados (Seidl, 2013). Em relagdo aos procedimentos, cabe
mencionar o custo da bolsa de concentrado de hemacias, que pode chegar a R$ 346,00, e que é parte importante do tratamento
quando a doenga esta em fase mais avancada e os niveis de bilirrubina ndo cedem a realizacdo de fototerapia (FIOCRUZ,
2018).

Ressalta-se aqui o custo agregado em investigagdo diagnéstica, quando hé realizacdo de exames em ambiente intra-
hospitalar; o tempo de internagdo, 0 que encarece 0s servicos, especialmente quando em terapia intensiva (Morris et al., 2019);
posteriores custos de assisténcia social e reabilitagdo de pacientes apés alta hospitalar, em razdo das possiveis sequelas
neurolégicas, com paralisias parciais e dificuldades no desenvolvimento psicomotor (Kang et al., 2020). Alguns desses
tratamentos incluem a fototerapia, transfusdo intra-uterina, exsanguineotransfusdo e amniocentese (Moise, 2002; Myle & Al-
Khattabi, 2021).

Em relagdo ao custo medio das internacdes por DHPN, verificou-se menor custo no estado do Piaui em comparagdo a
média nacional, ainda que o tempo de internacdo seja maior. Essa diferenca é pequena, porém ndo se pode afirmar ser
estatisticamente significativa. Questiona-se se esse fato ocorre por conta de limitagdo de recursos terapéuticos disponiveis nos
servigos de salde. Chama a atengdo que as internagdes médias na regido Nordeste sdo mais caras que a média do Brasil. Cabe
ressaltar a importancia da atencdo pré-natal, no sentido da identificacdo de gestantes com fatores de risco para o
desenvolvimento de DHPN, sendo executadas as medidas adequadas para evitar a doenga em gestacGes posteriores. A sua

ocorréncia € um dos indicadores que reflete a qualidade da assisténcia perinatal.

5. Concluséao

H& necessidade de realizar mais estudos sobre para ter conhecimento da real natureza dos casos de DHFRN no estado
do Piaui. Néo € possivel inferir se hd uma subnotificacdo dos casos ou se de fato ha um nimero menor de ocorréncias. Além
disso, em 2018 houve um aumento dissonante do nimero de casos no Litoral, e ndo ha registros na literatura que ajudem a
justificar esse acréscimo. A literatura pouco aborda sobre a tematica em questdo, o que € um erro, visto que em outros estados
ha um ndmero significativo de ocorréncias. Nesse sentido, fica o refor¢co da necessidade de serem realizados mais estudos

epidemiolégicos que esclarecam a causa dessa questdo, o que melhorara o estado da arte a respeito do referido tema.
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