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EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA HEMOLITICA DO RECEM-NASCIDO NO
BRASIL DE 2015 A 2022

Mylena de Moura Marcelino; Wenderson Pinheiro de Lima?
RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil epidemiolégico dos casos da Doenca hemolitica
do recém-nascido (DHRN) registadosno Brasil entre os anos de 2015 e 2022. Trata-se de um
estudo epidemioldgico, documentale retrospectivo analisou dados de hospitalizacfes e Obitos
por DHRN no Brasil entre 2015 e 2022, utilizando informag6es do DATASUS. Foram
registrados 43.781 casos e 372 0Obitos, sendo 59,7% dos ébitos no sexo masculino e 40,2% no
sexo feminino. A maior incidéncia de casos ocorreu na regido Sudeste (46,03%), enquanto a
maior mortalidade foi observada na regido Nordeste (37,57%). As taxas de Obitos foram mais
altas entre racas especificas, como araca amarela na regido Nordeste. As disparidades regionais
e raciais destacam a necessidade demelhorar 0 acesso aos servicos de saude e a capacitacdo das
equipes para diagnostico e tratamento precoce. Os achados reforcam a importancia de politicas
de saude publica eficazes e suporte hospitalar adequado para reduzir a mortalidade neonatal.

Palavras-chave: Isoimunizagédo. Incompatibilidade Rh. Mortalidade neonatal. Epidemiologia.

ABSTRACT

EPIDEMIOLOGY OF HEMOLYTIC DISEASE OF THE NEWBORN IN BRAZIL
FROM 2015 TO 2022

Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) is a severe condition characterized by the destruction
of fetal red blood cells by maternal antibodies. This epidemiological, documentary, and
retrospective study analyzed hospitalization and death data due to HDN in Brazil from 2015 to
2022, using information from DATASUS. A total of 43,781 cases and 372 deaths were recorded,
with 59.7% of deaths in males and 40.2% in females. The highest incidence of cases was in the
Southeast region (46.03%), while the highest mortality was observed in the Northeast region
(37.57%). Death rates were higher among specific races, such as the yellow race in the Northeast
region. Regional and racial disparities highlight the need to improve access to healthcare services
and to enhance the training of healthcare teams for early diagnosis and treatment. The findings
underscore the importance of effective public health policies and adequate hospital support to
reduce neonatal mortality.

Keywords: Isoimmunization. Rh Incompatibility. Neonatal mortality. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Hemolitica do Recém-Nascido (DHRN) é caracterizada pela destruicdo
das hem@cias fetais ap0s opsonizagéo por anticorpos maternos (Delani, 2021). I1sso ocorre por
conta da resposta dos anticorpos maternos aos antigenos fetais. Esses anticorpos se formam
quando eritrocitos fetais que expressam certos antigenos de hemacias, ndo expressos na mae,
cruzam a placenta e ganham acesso ao sangue materno (Simdo et al.,2021).

Em decorréncia da hemélise intraplacentaria, o recém-nascido apresenta anemia, além
disso, dado o aumento da quantidade de hemoglobina extracelular, existe grande producéo de
bilirrubina, gerando ictericia. Quando ocorre incompatibilidade mais intensa, considera-se que
sd0 casos mais graves, em que a crianga apresenta sintomas como: edema,
hepatoesplenomegalia, insuficiéncia cardiaca, entre outros sintomas (Santana, 2007).

A capacidade de induzir uma resposta imunologica fetal na DHRN esta diretamente
relacionada a moléculas expressas nos eritrocitos, entre estas moléculas capazes de gerar uma
isoimunizacgéo se destaca a proteina do fator Rh (ou antigeno D) que corresponde a 94% dos
casos (Matos et al., 2017).

O rastreamento da doenca se da através de testes que sdo realizados para adquirir
informac0es relacionadas a determinacéo do grupo sanguineo ABO e Rh e realizar o Teste de
Coombs Indireto em todas as gestantes do tipo Rh negativo. O Teste de Coombs Direto, que
se trata de um método simples, tem como principio a demonstracdo da presenca de 1gG e/ou
complemento, revestindo a superficie dos eritrdcitos in vivo” (Cruz; Dias; Lima, 2021).

O esfregaco sanguineo pode indicar alteracdes na morfologia e inclusdes eritrocitarias
na DHRN, de modo que as alteracfes mais comumente encontradas sdo os dacriocitos, o
pontilhado baséfilo e policromasia, que € um indicador do aumento atividade eritropoética
(Noda; Guldrez; Barrios, 2021).

E esperado que o recém-nascido apresente hiperbilirrubinemia. Nesses casos, a ictericia
patoldgica é precoce, surgindo antes de 24h de vida, diferentemente da fisiologica. Além disso,
na DHRN, a bilirrubina direta tem valor >1,5mg/dl e a bilirrubina total >5mg/dl (Simido et al.,
2021).

No mundo, a prevaléncia estimada da DHRN ¢ de até 276 por 100.000 nascidos Vvivos,
em comparacdo com paises desenvolvidos, em que a prevaléncia da doenca alcanca de 2 a 5
por 100.000 nascidos vivos, 0 que ainda deve ser considerado um valor significativo
(Costumbrado; Mansur; Ghassemzadeh, 2017).



Diante do exposto, essa pesquisa teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico

dos casos da DHRN registados no Brasil entre os anos de 2015 e 2022.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, documental, retrospectivo, de abordagem
quantitativa. A coleta dos dados aconteceu em abril de 2024, tendo sido utilizadas informacdes
secundarias extraidas do Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH). Esses dados sdo
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
(DATASUS) do Ministério da Saude. Foram coletadas informacbes a respeito de
hospitaliza¢Ges e dbitos por DHRN no Brasil, entre os anos de 2015 e 2022, por sexo, cor/raca
e regido do pais.

Os dados coletados foram tabulados utilizando o software Microsoft Office Excel®
versdo 2016, através do qual foram gerados graficos e tabelas que permitiram a melhor
compreensdo das informacdes.

Além disso, foram calculadas estimativas de casos e Obitos por 100.000 habitantes, em
que os numeros de casos foram multiplicados por 100.000 e este produto foi dividido pela
populacao total da respectiva regido, de acordo com estimativas obtidas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) pelo censo de 2022 (IBGE, 2022).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2015 a 2022, foram registrados 43.781 casos nas cinco regides brasileiras,
bem como 372 6bitos por DHRN, sendo aproximadamente 59,7% (221) do sexo masculino, e
aproximadamente 40,2% (149) do sexo feminino. Dois 6bitos foram registrados com sexo

ignorado. A Tabela 1, a seguir, apresenta essas informacdes detalhadas:



Tabela 1: Casos, determinados pelas hospitalizacOes registradas em AlH pelo DATASUS, e

6bitos por DHRN no Brasil, por regido e sexo, entre 0s anos de 2015 e 2022.

Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-oeste Total
.  Masculino 1535 5571 10077 1490 3246 21919
3 Z Feminino 1656 5707 10076 1331 3092 21862
© Total 3191 11278 20153 2821 6338 43781
8 Masculino 30 78 56 35 22 221
‘S £ Feminino 21 61 34 16 17 149
O Total 51 139 90 51 39 370
o Masculino 3,51 12,72 23,02 3,40 7,41 50,07
2 £ Feminino 3,78 13,04 23,01 3,04 7,06 49,93
© Total 7,29 25,76 46,03 6,44 14,48 100,00
o _ Masculino 8,11 21,08 15,14 9,46 5,95 59,73
S & Feminino 5,68 16,49 9,19 4,32 4,59 40,27
O Total 13,78 37,57 24,32 13,78 10,54 100,00

Fonte: primaria. N = nimeros absolutos. % = porcentagem.

E possivel perceber que, apesar de 0s nimeros de casos, em todas as regies, serem
bastante similares entre 0s sexos, 0 sexo masculino apresenta um percentual de Obitos
significativamente superior ao sexo feminino. Além disso, percebe-se que a regido com maior
namero de 6Obitos pela doenca foi a Nordeste, registrando 37,57% do total de 6bitos, ainda que
0 maior nimero de casos da doenca tenha sido registrado na regido sudeste (46,03%).

De acordo com Codeceira et al. (2020), em um estudo no estado da Bahia com finalidade
de analisar a epidemiologia da DHRN entre 2011 e 2020, foram registradas 3.472 internagdes.
Em relacdo ao sexo, mais internacdes foram registradas no sexo feminino, chegando a 52%
(n=1805). Em relacao aos 0Obitos, foram registrados 9, entretanto, o sexo masculino apresentou
a maior taxa de mortalidade (56%), a porcentagem complementar correspondeu ao Sexo
feminino.

Ja em estudo de Frassetto e colaboradores (2021), em pesquisa através do Sistema de
Morbidade Hospitalar no banco de dados do DATASUS, no Brasil, no periodo de 2010 a 2020
foram registradas 30.719 internacGes por DHRN, das quais 15.338 (50,09%) sdo do sexo
masculino e 15.331 (49,90%) do sexo femininos. Destes pacientes, 125 (0,40%) foram a dbito.
A pesquisa ndo fez distingdo por sexo em relagéo aos obitos.

O gréfico 1, a seguir, apresenta os percentuais de 6bitos por DHRN por regido e por ano,

no Brasil, entre 0s anos de 2015 e 2022:



Gréfico 1: Obitos, em porcentagem por DHRN no Brasil, entre 2015 e 2020, por regigo.

2015 | 2016 | 2017 | 2018 @ 2019 | 2020 @ 2021 | 2022
——Regido Norte 188 | 3.23 081 | 0.81 | 215 081 | 161 242
—=—Regido Nordeste 457 | 403 | 430 | 645 | 349 511 6.18 3.76
——Regido Sudeste 296 430 | 296 | 511 | 1.61  3.76  1.34 215
——Regido Sul 134 | 161 134 | 161 134 242 | 215 188
—=—Regido Centro-Oeste| 1.61 | 242 108 | 1.61 | 054 081 161 0.81

Fonte: primaria.

Percebe-se que as regides Nordeste e Sudeste, em quase todo o periodo estudado,
apresentam maiores taxas de 6bitos em relacdo as demais regides. Além disso, especialmente
na regido Nordeste, 0os anos de 2018 e 2021 foram 0s que apresentaram maiores nameros de
oObitos registrados.

Os resultados aqui apresentados séo confirmados pela pesquisa de Schuster, Bassani e
Cezar (2021), ao obterem dados semelhantes em sua pesquisa acerca da epidemiologia brasileira
da DHRN entre 2011 e 2020, que demonstrou maior quantitativo de &bitos nas regibes
supramencionadas, vale dizer: Sudeste, com 53,1% e Nordeste, com 23,9% dos oébitos
nacionais.

Para Pacheco (2013), ao estudar o quantitativo de DHRN no Brasil e suas regides, a
mortalidade em paises desenvolvidos ainda € um problema de satde publica. O conhecimento
acerca das caracteristicas da doenca pode ajudar a melhorar as estratégias na prevencao, tendo
em vista que aumento de casos e gravidade ndo se da somente pela doenca em si, mas também
pela dificuldade de acesso aos servicos de saude publica, bem como a capacitacdo das equipes
de salde para uma diagnostico mais rapido e fidedigno.

Codeceira et al. (2020) ainda acrescentam, por meio de seus resultados, que a taxa de

Obitos é relacionada diretamente ao diagndstico precoce e a terapéutica, uma vez que a
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diminuicdo na mortalidade foi concomitante ao aumento do nimero de internac@es, reforgando
que o suporte hospitalar multiprofissional eficiente gera uma maior sobrevida ao neonatal.
O gréfico 2, a sequir, apresenta taxas de 6bitos, a cada 100.000 habitantes, por regido e

por raca entre os anos de 2015 e 2022:

Grafico 2: Taxa de 6bitos a cada 100.000 habitantes por DHRN no Brasil, entre 2015 e 2020,
por regido e raca.
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Como observado no gréfico 2, a regido Nordeste também apresenta maiores taxas de
obitos. Além disso, na regido Nordeste, a raca de maior prevaléncia registrada é amarela, com
taxas significativamente mais altas que todas as demais.

Cabe destacar a existéncia de 6bitos na raca indigena somente nas regifes Norte e
Nordeste, como reflexo dos seus perfis demograficos, uma vez que o Norte concentra 44,48%

da populacéo indigena, enquanto os 31,22% restantes se situam no Nordeste. Semelhantemente,
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Magalhdes, Silva e Lopes (2023) destacam que a incidéncia de incompatibilidade Rh também
varia de acordo com a etnia, sendo que maior porcentagem dos brancos séo Rh negativos, em
comparacdo com individuos das demais racas, 0 que pode indicar a motivacdo desta raca ter
maior quantitativo de Obitos (Cabral; Gomes, 2023).

4 CONCLUSAO

Os dados analisados revelam um panorama significativo da DHRN no Brasil entre 2015
e 2022. O estudo identificou um total de 43.781 casos e 372 ébitos, com uma maior incidéncia
de casos na regido Sudeste e uma prevaléncia de 6bitos na regido Nordeste. Notou-se uma maior
taxa de mortalidade no sexo masculino. Além disso, as disparidades regionais e raciais destacam
a necessidade de melhorar o acesso aos servigos de salde e a capacitacdo das equipespara
diagnostico e tratamento precoce. A elevada mortalidade nas regifes Nordeste e Sudeste reforca
a urgéncia de politicas de saude publica mais eficazes e de suporte hospitalar adequadopara

diminuir a mortalidade neonatal.
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