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Analise dos desfechos clinicos e laboratoriais de recém-nascidos
com reacao de incompatibilidade ABO

Analysis of the clinical and laboratory outcomes of newborns with ABO incompatibility reactions
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incidéncia de doenga hemolitica do recém-nascido (DHRN) e de necessidade de tratamento com fototerapia. Existem
controvérsias na literatura a respeito da positividade dos testes imunoldgicos e sua correlagdo com o quadro clinico de
doenga hemolitica. Objetivo: descrever e analisar a evolugdo clinica e laboratorial, assim como as medidas terapéuticas
adotadas para todos os pacientes que apresentaram teste de eluato positivo num periodo de 1 ano. Método: Estudo
de coorte retrospectiva realizado em um hospital publico da cidade de S3o Paulo, Brasil. Resultados: Foram incluidos
360 recém-nascidos, com predominio de pacientes com tipagem A e teste de Coombs direto negativo. Do total,
43,6% dos pacientes necessitaram de fototerapia e 25,8% apresentaram DHRN. Conclusdo: os pacientes avaliados
apresentaram evolugdes clinicas, laboratoriais, desfechos e tratamentos diversos ao longo dos primeiros dias de vida,
com pouca necessidade de tratamento com fototerapia e auséncia de desfechos graves.

Abstract

Introduction: Although ABO incompatibility presents a high incidence, the occurrence of hemolytic disease of the
newborn requiring therapy, such as phototherapy, is low. There are controversies in literature regarding positivity
of the immunological tests and their correlation with clinical features of hemolytic disease. Objectives: To describe
and analyze clinical and laboratory outcomes, as well as treatment strategies for those who presented with a positive
eluate testing. Method: A retrospective cohort study conducted during one year in a public hospital in Sdo Paulo,
Brazil. Results: A total of 360 newborns were included. The majority presented a blood group type A and a negative
Coombs test (69%). Phototherapy was required for 43.6% of the patients and 25.8% developed HDN. Conclusion:
The minority of all patients evaluated need treatment with phototherapy, one third was diagnosed with hemolytic
disease of the newborn and any severe outcomes.
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Recém-nascidos com tipo sanguineo A ou B, filhos de
maes do grupo O, apresentam incompatibilidade ABO." O
diagndstico baseia-se na deteccdo de eritrdcitos sensibilizados
por imunoglobulinas maternas. Embora o teste de Coombs
identifique anticorpos maternos, ele ndo determina sua
especificidade. O teste do eluato, mais sensivel que o teste de
Coombs, pode detectar anticorpos ligados as hemacias mesmo
em baixas concentracdes.?

A tipagem sanguinea materna e neonatal é realizada
universalmente nos hospitais brasileiros.> O teste do
eluato é indicado quando a mae pertence ao grupo O e o
recém-nascido aos grupos A ou B, mesmo diante de um
teste de Coombs negativo. Os anticorpos maternos podem
persistir por semanas, causando aumento da bilirrubina ndo
conjugada devido a imaturidade da conjugac¢do hepatica e,
ocasionalmente, anemia hemolitica.

Apesar de a incidéncia de incompatibilidade ABO ser
de aproximadamente 20%," a doen¢a hemolitica do recém-
nascido (DHRN) ocorre em apenas 0,3-0,8% dos caucasianos e
em até 5% dos africanos e asiaticos.* A maioria dos casos € leve,
com 0,02-1,4% evoluindo para DHRN.>® Este estudo analisou
os desfechos clinicos e laboratoriais de recém-nascidos com
resultados positivos no teste do eluato em uma maternidade
publica de Sdo Paulo.

Realizamos um estudo de coorte retrospectivo em um
hospital publico de S3o Paulo, Brasil. O estudo incluiu todos os
recém-nascidos com idade gestacional superior a 35 semanas,
admitidos em alojamento conjunto, que apresentaram
incompatibilidade do sistema ABO confirmada por teste do
eluato positivo, entre janeiro e dezembro de 2020.

Foram excluidos os pacientes com comorbidades que
pudessem afetar seus desfechos clinicos ou laboratoriais
durante os primeiros dias de vida, como aqueles nascidos de
mades com testes positivos para COVID-19 ou sifilis. Também
foram excluidos os recém-nascidos com dados clinicos ou
laboratoriais incompletos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Israelita Albert Einstein. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido
digitalmente de um dos pais ou do responsavel legal, e
o contato telefonico foi utilizado quando necessario. Foi
solicitada dispensa do termo de consentimento quando ndo foi
possivel contatar os pais por meio dos registros hospitalares.

Os dados foram coletados dos prontudrios médicos
eletronicos por dois membros treinados da equipe de
pesquisa, incluindo um estudante de medicina e um médico.
As caracteristicas basais incluiram idade gestacional, peso
ao nascer, sexo, tipo de parto (vaginal, cesareo ou forceps) e
paridade materna.
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Os dados laboratoriais incluiram tipo sanguineo
neonatal, resultados do teste de Coombs direto e do teste do
eluato, niveis maximos de bilirrubina durante a hospitalizagao,
niveis de bilirrubina no inicio da fototerapia e na alta,
hemoglobina, hematdcrito e contagem de reticuldcitos.

Os desfechos clinicos incluiram necessidade de
fototerapia, idade (em horas) no momento da indicagao,
duragdo da fototerapia, necessidade de imunoglobulina
intravenosa ou exsanguineotransfusao, tempo de internagdo
hospitalar, ocorréncia de doenga hemolitica do recém-
nascido (DHRN), kernicterus, acompanhamento ambulatorial
e reinternacdo. O diagndstico de DHRN seguiu os critérios
laboratoriais institucionais, com base na presencga de
anticorpos positivos e qualquer um dos seguintes achados:
reticulocitose, hemoglobina abaixo do valor de referéncia e/
ou bilirrubina total 2 10 mg/dL nas primeiras 24 horas de vida.

Dos 423 recém-nascidos com teste do eluato positivo
entre janeiro e dezembro de 2020, 63 foram excluidos: um
com idade gestacional < 35 semanas, um devido a recusa em
participar, dois que morreram ao nascimento, quarenta e sete
que necessitaram de cuidados intensivos e doze com dados
incompletos.

As variaveis quantitativas foram descritas por meio
de média * desvio-padrdo (DP), valores minimo e maximo,
mediana e intervalo interquartil (11Q). As variaveis qualitativas
foram expressas como frequéncias absolutas e relativas.” As
comparacdes entre os grupos foram realizadas utilizando
os testes exato de Fisher ou qui-quadrado para as variaveis
qualitativas e os testes t de Student ou de Mann-Whitney para as
variaveis quantitativas, de acordo com a distribuicdo dos dados.

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk, boxplots, histogramas e graficos quantil-quantil.”
As associagOes entre as variadveis e a necessidade de fototerapia
foram analisadas por meio de regressdo logistica simples e
multipla, com os resultados expressos como razdes de chances
(OR), intervalos de confianca de 95% (IC) e valores de p.®

As analises foram realizadas utilizando o IBM SPSS
Statistics, versdo 26.0, adotando-se nivel de significancia de 5%.°

Foram coletados dados de 360 prontuarios de recém-
nascidos. A andlise mostrou predominio de recém-nascidos do
sexo masculino, neonatos a termo (37 a 41 semanas + 6 dias),
parto vaginal e mdes com uma ou mais gestagbes anteriores
(66,7%). A maioria dos recém-nascidos apresentou peso ao
nascer entre 3.000 e 3.499 gramas (52,8%). Os resultados
laboratoriais revelaram predominio do tipo sanguineo A+ (66,9%),
consistente com a populagdo geral (Figura 1). Todos os pacientes
apresentaram resultado positivo no teste do eluato, e o teste de
Coombs foi realizado em todos os pares mae—recém-nascido.



A fototerapia foi necessdria para 157 recém-nascidos,
com tempo médio de inicio de 31 horas de vida. Os dados sobre
aduragdo da fototerapia estavam disponiveis para 154 pacientes,
com duragdo média de 37 horas. O nivel médio de bilirrubina no
inicio da fototerapia foi de 10,6 + 2 mg/dL. Todos os pacientes
realizaram pelo menos uma dosagem de bilirrubina durante a
hospitalizagdo, com valor médio total de 8,5 + 3,4 mg/dL.

O tempo médio de internagdo hospitalar foi de 2,8 +
1,5 dias. Nove recém-nascidos apresentaram hospitaliza¢do
prolongada por motivos nao relacionados a ictericia ou a
fototerapia. Dois deles necessitaram de fototerapia — um
recebeu fototerapia tripla —, ambos preencheram os critérios
para doenca hemolitica do recém-nascido (DHRN), mas ndo
necessitaram de reinternacao.

Um paciente (0.3%) apresentou ictericia precoce
e hiperbilirrubinemia persistente, apesar da fototerapia,
necessitando de imunoglobulina humana (bilirrubina inicial de
14,0 mg/dL, 67 horas de fototerapia). O desfecho foi favoravel,
com alta hospitalar e auséncia de complicagdes. Nenhum
paciente necessitou de exsanguineotransfusdo, desenvolveu
kernicterus, infeccdo hospitalar ou evoluiu para ébito.

Na alta, 59 pacientes (16,4%) foram orientados a
retornar para reavaliagdo daictericia; 14 (23,3%) compareceram
ao acompanhamento, e 3 foram reinternados — dois por
ictericia de rebote e um por condigdo cirurgica.

A doenga hemolitica do recém-nascido (DHRN)
foi avaliada em 155 pacientes que apresentavam dados
laboratoriais completos para o diagndstico. Entre eles, 40
(25,6%) preencheram os critérios para DHRN. O sexo e o tipo
sanguineo neonatal foram significativamente associados a
ocorréncia de DHRN (72,5% vs. 46,1%; p=0,004).

Os recém-nascidos com DHRN apresentaram maior
duragdo mediana da fototerapia (47 h vs. 29,5 h; p<0.001) e niveis
médios mais elevados de bilirrubina no momento da indicacdo da
fototerapia (11,3 vs. 10,2 mg/dL; p=0,002). Os niveis maximos de
bilirrubina total também foram mais elevados (11,8 vs. 10,4 mg/
dL; p=0,003), assim como a contagem de reticuldcitos, enquanto
os niveis de hemoglobina foram significativamente menores em
comparagdo com os pacientes sem DHRN. Os pacientes com DHRN
também necessitaram de maior tempo de internacdo hospitalar.

Tabela 1. Comparagdo da amostra segundo a presenga ou auséncia de DHRN (doenga hemolitica do recém-nascido).

Doenga hemolitica do recém-nascido

Nao (n=115) Sim (n=40) valor p
n % n %
Sexo 0,004 °
Masculino 62 53,9 11 27,5
Feminino 53 46,1 29 72,5
Tipo sanguineo 0,001°
A 85 73,9 24 60
B 30 26,1 16 40
Fototerapia 0,237°?
Nédo 17 14,8 3 7,5
Sim 98 85,2 37 92,5
Teste de Coombs direto 0,0093
Negativo 77 67,0 18 45,0
Positivo 38 33,0 22 55,0
Horas de vida com indicagdo de fototerapia 0,079 ¢
Significado e desvio padrdo 31,3 11,2 27 10
Minimo e maximo 11 72 12 51
Mediana e quartis 30 24-37 26 20-35
Tempo em fototerapia (horas) <0,001°¢
Média e desvio-padrdo 33 15,9 50 27
Minimo e maximo 6 89 14 158
Mediana e quartis 29,5 22,5-42,5 47 30-68
Dias de hospitalizagdo 0,035¢
Média e desvio-padrdo 3,1 1,5 3,5 1,4
Minimo e maximo 2 16 2 8
Mediana e quartis 3 2-3 3 2,5-4
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Foi observada diferencga significativa entre os grupos
com testes de Coombs positivos e negativos em relagdo ao
sexo (p=0.001), com maior propor¢do de recém-nascidos do
sexo feminino entre aqueles com resultados positivos (64% vs.
45,8%). As demais variaveis demograficas ndo apresentaram
diferencas significativas entre os grupos.

A fototerapia foi mais frequente em recém-nascidos
com testes de Coombs positivos (57,7% vs. 37,3%; p<0,001),
e esses pacientes iniciaram o tratamento mais precocemente
(mediana de 25 h vs. 32 h). Embora os niveis de bilirrubina no
momento da indicagdo da fototerapia ndo tenham diferido
significativamente, os recém-nascidos com testes de Coombs
positivos necessitaram de tratamento mais prolongado
(mediana de 42 h vs. 24 h; p<0,001).

A prevaléncia de doenga hemolitica do recém-nascido
(DHRN) também foi maior entre aqueles com resultados
positivos no teste de Coombs (36,7% vs. 18,9%; p=0,014). Além
disso, esses recém-nascidos apresentaram niveis mais elevados
de bilirrubina na admissdo (mediana de 9,5 vs. 8,3 mg/dL;

p=0.003), maiores contagens de reticulécitos (mediana de 4,2%
vs. 3,8%; p=0.012) e maior tempo de internagdo hospitalar.

Entre os 360 pacientes analisados, aqueles que
necessitaram de fototerapia apresentaram proporgdo
significativamente maior de testes de Coombs direto positivos
em comparagdo com aqueles que ndo necessitaram (40,8%
vs. 23,2%; p<0,001). A distribuicdo dos tipos sanguineos ndo
diferiu significativamente entre os grupos (Tabela 3).

Os recém-nascidos que necessitaram de fototerapia
apresentaram niveis mais elevados de bilirrubina na admissao
(medianade 10,8 mg/dLvs. 7,2 mg/dL; p<0,001), maior tempo
de internacdo hospitalar (mediana de 3 vs. 2 dias; p<0,001) e
maior proporgdo de retornos ambulatoriais (30,6% vs. 5,4%;
p<0,001).

Foi realizada regressao logistica multipla para identificar
os fatores associados a necessidade de fototerapia entre
recém-nascidos com teste do eluato positivo. As varidveis
gue apresentaram associa¢Oes significativas nas andlises

Tabela 2. Comparagdo de amostras sobre o teste de Coombs direto (n=360).

Teste de Coombs direto

Negativo (n=249) Positivo (n=111) valor p
n % n %
Sexo 0,001°
Masculino 135 54,2 40 36,0
Feminino 114 45,8 71 64,0
Tipo Sanguineo 0,051°"
A 163 65,5 88 79,3
B 86 34,5 23 20,7
Fototerapia <0,001°
N3o 156 62,7 47 42,3
Sim 93 37,3 64 57,7
Doenga hemolitica do recém-nascido 0,014°
N3o 77 81,1 38 63,3
Sim 18 18,9 22 36,7
Horas de vida com indicagdo de fototerapia <0,001°¢
Média e desvio-padrdo 34 12 26 9
Minimo e maximo 11 72 12 57
Mediana e quartis 32 26-39 25 19,5-33
Tempo em fototerapia (horas) <0,001°¢
Média e desvio-padrdo 32 16 44 24
Minimo e maximo 6 74 12 158
Mediana e quartis 24 20-41 42 24-51
Dias de hospitalizagdo 0,049 ¢
Média e desvio-padrdo 2,7 1,4 3,1 1,7
Minimo e maximo 2 16 2 13
Mediana e quartis 2 2-3 3 2-3

Legenda:?- Teste do qui-quadrado®- Teste exato de Fisher¢ Teste de Mann-Whitney.
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univariadas incluiram peso ao nascer < 3.000 g, maior perda
de peso durante a hospitaliza¢do, teste de Coombs positivo,
valores maximos de bilirrubina na admissdo e na alta, tempo
de hospitalizagdo e necessidade de acompanhamento

No modelo multivariado, a porcentagem de perda de
peso e o nivel maximo de bilirrubina durante a hospitalizacdo
permaneceram independentemente associados a uma maior
probabilidade de necessidade de fototerapia.

ambulatorial (Tabela 4).

Tabela 3. Comparagdo de amostras sobre a necessidade de fototerapia (n=360).

Fototerapia

Nao (n=203) Sim (n=157) valor p
n % n %
Sexo 0,946°
Masculino 99 48,8 76 48,4
Feminino 104 51,2 81 51,6
Tipo Sanguineo 0,592°"
A 140 69,0 93 59,2
B 63 31,0 64 40,8
Teste de Coombs direto <0,0012
Negativo 156 76,8 93 59,2
Positivo 47 23,2 64 40,8
Doenga hemolitica do recém-nascido <0,001¢
Nao 17 85,0 98 72,6
Sim 3 15,0 37 27,4
Dias de hospitalizagdo <0,001°¢
Média e desvio-padrdo 2,5 1,3 3,3 1,6
Minimo e maximo 2 13 2 16
Mediana e quartis 2 2-3 3 2-4
Legenda:®- Teste do qui-quadrado®- Teste exato de Fisherc Teste de Mann-Whitney.
Tabela 4. Modelos para necessidade de fototerapia
Modelo simples Modelo multiplo
Razdo de chances (OR) Valor de p Razido de chances (OR) Valor de p
(1C 95%) (1C 95%)

Peso ao nascer (g)
Abaixo de 3.000 g 2,71 (1,43 -5,12) 0,002 1,82 (0,61 - 5,45) 0,284
3.000ga3.499¢g 2,32 (1,34-4,03) 0,003 1,89 (0,76 - 4,70) 0,170
Acima de 3.500 g Referéncia - Referéncia -
Perda de peso durante a hospitalizagao (%) 1,29 (1,17 -1,42) <0,001 1,25(1,07 - 1,47) 0,006
Teste de Coombs direto
Positivo 2,28 (1,45 - 3,60) <0,001 1,65 (0,75 - 3,63) 0,212
Negativo Referéncia - Referéncia -
Valor maximo de bilirrubina na admissdo (mg/dl) 3,02 (2,37 -3,84) <0,001 6,08 (3,71 -9,95) <0,001
Valor de bilirrubina na alta hospitalar (mg/dl) 1,85(1,60-2,13) <0,001 0,42 (0,28 - 0,62) <0,001
Dias de hospitalizagdo 1,98 (1,51 - 2,60) <0,001 1,06 (0,73 - 1,55) 0,764
Retorno ambulatorial
Sim 7,69 (3,83 - 15,42) <0,001 2,53 (0,96 - 6,70) 0,061
Nédo Referéncia - Referéncia -
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A incompatibilidade ABO ¢é a principal causa de
ictericia neonatal relacionada a incompatibilidade de grupos
sanguineos, afetando cerca de 20% dos recém-nascidos;
contudo, geralmente apresenta evolucdo benigna.*° A
correlacdo entre testes imunoldgicos positivos e gravidade
clinica permanece incerta. Embora a DHRN seja mais frequente
em lactentes com tipo sanguineo A, casos graves também
podem ocorrer naqueles com tipo B."

Diferentemente da incompatibilidade Rh, a doenca
hemolitica porincompatibilidade ABO n3o requer sensibilizacdo
materna prévia.™ Os anticorpos podem ser formados durante
a primeira gestacdo e recorrer em até 87% das gestagdes
subsequentes.™ Em nossa coorte, 66.7% dos recém-nascidos
eram filhos de maes multiparas, em comparagdo com os 51.5%
relatados entre nascidos vivos em S3o Paulo, de 2013 2 2017.%

Na pratica clinica, um teste do eluato positivo em
recém-nascidos assintomaticos frequentemente leva a
realizacdo de exames e intervengGes adicionais, motivados
principalmente pela preocupa¢do com uma possivel
hiperbilirrubinemia. Entretanto, a maioria dos recém-nascidos
com resultado positivo no teste do eluato ndo desenvolve
hiperbilirrubinemia significativa.’® Em nossa coorte, apenas
43,6% desses pacientes necessitaram de fototerapia, indicando
gue a maioria apresentou evolugao clinica sem complicagoes.

Um estudo de coorte neerlandés relatou um caso de
ictericia neonatal em um lactente com incompatibilidade ABO
e teste de Coombs direto negativo. Devido a forte suspeita
clinica de doenga hemolitica, foi realizado o teste do eluato,
que confirmou a presenca de anticorpos anti-A.” Isso ilustra
0 uso racional do teste do eluato orientado pelo contexto
clinico, em vez de sua utilizagdo como rastreamento de rotina.

O teste do eluato permanece Uutil para identificar os
anticorpos envolvidos na hemdlise e orientar o monitoramento
da hiperbilirrubinemia que requer fototerapia.

O teste de Coombs direto pesquisa anticorpos ligados
as hemadcias neonatais. Nos casos de incompatibilidade ABO,
aproximadamente 33% dos recém-nascidos apresentam
resultado positivo,* enquanto o teste do eluato demonstra maior
sensibilidade para a detec¢3o de anticorpos antieritrocitarios.'

Embora amplamente utilizado na pratica clinica, o teste
de Coombs direto apresenta baixo valor preditivo positivo
(12-53%) para identificar doenga hemolitica do recém-nascido
(DHRN) ou prever a necessidade de fototerapia.'® Em nossa
coorte, a maioria dos recém-nascidos com resultado positivo
no teste de Coombs necessitou de fototerapia, enquanto
apenas uma minoria daqueles com resultados negativos
precisou desse tratamento. Assim, o teste isoladamente nao
é confiavel para identificar os lactentes em risco, mas pode
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indicar a necessidade de maior atenc¢do a possivel ocorréncia
de hiperbilirrubinemia.

Atualmente, a dosagem de bilirrubina permanece como
o Unico indicador confidvel para o inicio da fototerapia, apesar de
outros exames sugerirem possivel risco de hiperbilirrubinemia
patoldgica. Um teste de Coombs positivo ndo se correlaciona
necessariamente com a gravidade da ictericia.*"’

Os recém-nascidos com resultados positivos tanto no
teste do eluato quanto no teste de Coombs apresentaram
indicacdo mais precoce de fototerapia e necessitaram de
tratamento mais prolongado em comparagdo com aqueles
com teste do eluato positivo, mas teste de Coombs negativo,
confirmando que a positividade concomitante de ambos os
testes aumenta a probabilidade de necessidade de fototerapia.

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda o
rastreamento ativo de fatores de risco para hiperbilirrubinemia
em todos os recém-nascidos com idade gestacional superior a
35 semanas.” Um preditor precoce util de hiperbilirrubinemia
decorrente de incompatibilidade ABO é um nivel de bilirrubina
total de 4-6 mg/dL as seis horas de vida.'®

A maioria dos recém-nascidos, independentemente da
incompatibilidade de grupos sanguineos, desenvolve ictericia
fisioldgica durante a primeira semana de vida, caracterizada
por elevacdo discreta da bilirrubina por volta do terceiro ou
quarto dia e resolu¢do espontinea até a segunda semana.”
Em nossa amostra, a maioria dos casos de hiperbilirrubinemia
ocorreu apds 24 horas de vida, frequentemente sem
intervencdo médica. Em nossa instituicdo, a fototerapia
é indicada com base na idade pds-natal e nos niveis de
bilirrubina, de acordo com o nomograma de Bhutani. Assim,
alguns recém-nascidos com incompatibilidade ABO podem
apresentar ictericia fisioldgica que se resolve naturalmente
durante as primeiras semanas de vida.

Os recém-nascidos que necessitaram de fototerapia
apresentaram niveis mais elevados de bilirrubina, com
aumento de 508% na probabilidade de tratamento para cada
elevacdo de 1 mg/dL na bilirrubina total.

Uma coorte turca com 136 recém-nascidos com
incompatibilidade ABO mensurou a bilirrubina as seis horas
e realizou avaliagdes seriadas durante os primeiros cinco
dias. A contagem de reticuldcitos, o teste de Coombs direto
positivo e o histérico de ictericia em irmaos foram preditores
significativos do desenvolvimento de hiperbilirrubinemia.®

A fototerapia é o tratamento de primeira linha para a
ictericia neonatal. E segura, eficaz e previne a necessidade de
procedimentos invasivos. As indica¢des baseiam-se nos niveis
de bilirrubina total, na idade pds-natal e na idade gestacional.”
Em nosso estudo, menos da metade dos recém-nascidos
necessitou de fototerapia. De forma semelhante, uma coorte



prospectiva indiana relatou que 30,4% dos lactentes com
incompatibilidade ABO necessitaram de tratamento.™

Na analise univariada, peso ao nascer < 3.000 g, maior
perda de peso durante a hospitalizagdo, teste de Coombs
positivo, niveis maximos mais elevados de bilirrubina (na
admissdo e na alta), maior tempo de internagdo hospitalar
e necessidade de acompanhamento estiveram associados a
fototerapia em recém-nascidos com resultados positivos no
teste do eluato.

Quando avaliados em conjunto, apenas a maior perda
de peso e o valor maximo de bilirrubina permaneceram
independentemente associados a necessidade de fototerapia,
em consonancia com as diretrizes atuais, que enfatizam os
limiares baseados nos niveis de bilirrubina. Os testes especificos
para anticorpos ndo influenciaram a indicagdo de fototerapia.

Cadaaumento de 1% na perda de peso elevou em 25,3%
a probabilidade de necessidade de fototerapia. Portanto,
a perda de peso significativa constitui um importante fator
de risco para hiperbilirrubinemia clinicamente relevante.”
Embora a etiologia da hiperbilirrubinemia em recém-nascidos
com incompatibilidade ABO e perda de peso acentuada seja
multifatorial, esses achados destacam a importancia do
monitoramento cuidadoso nesses casos.

Os recém-nascidos com resultados positivos tanto no teste
do eluato quanto no teste de Coombs apresentaram o dobro
da probabilidade de necessitar de fototerapia em comparagao
com aqueles com teste do eluato positivo, mas teste de Coombs
negativo. Uma coorte retrospectiva da Nova Zelandia relatou
que 23% dos recém-nascidos com teste de Coombs positivo
desenvolveram hiperbilirrubinemia que exigiu fototerapia.?®

A doenca hemolitica do recém-nascido (DHRN) deve
ser considerada em lactentes com hiperbilirrubinemia de
inicio precoce ou grave, testes maternos de anticorpos
positivos, anemia grave, hidropisia fetal, hemdlise ou ictericia
prolongada.’® A DHRN é responsavel por aproximadamente
20% de todos os casos de ictericia, sendo as incompatibilidades
ABO e Rh responsaveis por dois tercos dos diagndsticos.?'
Prever quais recém-nascidos com incompatibilidade ABO
desenvolverdao DHRN durante a hospitalizacdo permanece
um desafio clinico.

Em nossa coorte, 155 pacientes apresentavam dados
suficientes para a avaliacdo de DHRN. Destes, um quarto foi
diagnosticado com DHRN, correspondendo a 1,1% de todos
0s nascimentos em nosso hospital. As incidéncias relatadas de
DHRN na incompatibilidade ABO variam de 1:150 a 1:3.000."

A maioria dos lactentes com DHRN necessitou de
fototerapia e permaneceu em tratamento por mais tempo
do que aqueles sem hemdlise. A literatura indica que 4-6
horas de fototerapia podem reduzir a bilirrubina a niveis
que ndo requerem tratamento.'® Em uma coorte prospectiva
indiana, 54.3% dos lactentes que necessitaram de fototerapia
apresentaram evidéncias laboratoriais de hemdlise.’™ Em

nossa amostra, 27.4% daqueles tratados com fototerapia
apresentavam DHRN confirmada.

As diretrizes atuais recomendam o inicio precoce da
fototerapia em recém-nascidos de alto risco ou diagnosticados
com DHRN, a fim de prevenir a necessidade de imunoglobulina,
exsanguineotransfusdo ou desfechos neuroldgicos adversos.??

A maioria dos casos de DHRN decorrente de
incompatibilidade ABO caracteriza-se por niveis de bilirrubina
superiores a 17.5 mg/dL, frequentemente observados durante a
reinternagio, porém sem anemia significativa.'® Em nosso estudo,
nenhum dos lactentes reinternados foi diagnosticado com DHRN.

O Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno do Ministério da Saude recomenda o alojamento
conjunto do bindbmio mae-recém-nascido por pelo menos 48
horas, reconhecendo os hospitais como ambientes seguros e
educativos para a deteccdo precoce de condi¢des neonatais.??

Em nossa amostra, o tempo médio de internacdo
hospitalar foi de 60 horas, aumentando para 134,4 horas entre
os pacientes com DHRN. Os recém-nascidos com testes de
Coombs positivos ou submetidos a fototerapia apresentaram
tempo médio de internacdo hospitalar de 72 horas. Estudos
anteriores demonstraram que lactentes submetidos a
fototerapia permanecem hospitalizados por mais tempo do que
aqueles que n3o recebem esse tratamento (79 vs. 50 horas).?*

A hospitalizagdo prolongada afeta os custos
assistenciais, o risco de infeccdo e o bem-estar familiar.
Em nossa instituicdo, o custo médio diario do alojamento
conjunto é de aproximadamente RS 800,00. Pacientes com
incompatibilidade ABO geram um custo total médio de RS
2,000,00, que aumenta em 20% quando ha necessidade de
fototerapia e em 123% quando a DHRN é diagnosticada.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude define
infeccGes relacionadas a assisténcia a saude em recém-
nascidos como aquelas adquiridas durante o periodo neonatal,
excluindo-se a transmissdo transplacentaria. As infec¢oes que
ocorrem apos 48 horas de vida sdo geralmente decorrentes
da exposicdo a flora hospitalar, transmitida pelo contato com
individuos colonizados, como pelas m&os dos profissionais
de salde, ou por instrumentos contaminados.?® Recém-
nascidos com incompatibilidade ABO, especialmente aqueles
submetidos a fototerapia, sdo expostos a multiplas pungdes
venosas, que comprometem a integridade da pele e aumentam
a suscetibilidade a infec¢des causadas por microrganismos
hospitalares ou enddgenos.

O impacto social da hospitalizacdo prolongada inclui
sofrimento materno, expectativas ndo atendidas e dificuldades
econdmicas, uma vez que as familias podem perder renda
durante a internacdo hospitalar do recém-nascido.

Este foi um estudo de coorte histdrica realizado em
um unico hospital, com dados extraidos manualmente de
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prontudrios médicos que, por vezes, estavam incompletos ou
apresentavam registros inconsistentes. Houve perda adicional
de informagGes em razdo da auséncia de padronizag¢do dos
registros e da falta de critérios claramente definidos para a
suspensdo da fototerapia.

Os resultados demonstram que recém-nascidos
com incompatibilidade dos grupos sanguineos ABO e teste
do eluato positivo apresentam diversos achados clinicos e
laboratoriais durante os primeiros dias de vida. A indicacdo
de fototerapia permanece baseada exclusivamente nos niveis
de bilirrubina, uma vez que nenhum outro teste atualmente
prediz a necessidade de tratamento.

Embora os testes de Coombs e do eluato confirmem
a presenca de anticorpos, eles ndo predizem o risco de
desenvolvimento de DHRN nem a necessidade de fototerapia.
Sua positividade deve, em vez disso, servir como alerta para
uma possivel elevagdo da bilirrubina e ocorréncia de hemolise,
considerando suas potenciais implicagcGes neuroldgicas.

Embora o teste do eluato contribua para esclarecer
a etiologia da ictericia, seu uso rotineiro nos casos de
incompatibilidade ABO nao parece ser clinicamente justificado.
A compreensdo dessas associagdes pode orientar o uso
mais racional dos testes diagndsticos, otimizar as decisGes
terapéuticas, reduzir o tempo de internagdo hospitalar e
promover uma assisténcia neonatal mais segura e custo-efetiva.

Estudos futuros devem investigar mais detalhadamente
ainfluéncia dessas variaveis, comparando recém-nascidos com
resultados positivos e negativos no teste do eluato.
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