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INTRODUÇÃO 

A Doença Hemolítica do Recém-Nascido 

(DHRN) é uma condição caracterizada pela 

destruíção dos glóbulos vermelhos do recém-

nascido, devido a uma incompatibilidade san-

guínea entre a mãe e o feto. Esta doença é pre-

dominantemente causada pela incompatibili-

dade Rh, onde uma mãe Rh-negativa desenvol-

ve anticorpos contra as hemácias do feto Rh-

positivo. Além da incompatibilidade Rh, outras 

causas podem contribuir para o desenvolvimen-

to da DHRN, como incompatibilidade ABO, 

entre outras condições imunológicas. Essa do-

ença pode resultar em complicações graves, co-

mo icterícia, anemia grave, hidropsia fetal, e até 

mesmo óbito neonatal, caso não tratada adequa-

damente (GOMES, 2019). 

Na macrorregião do Cariri, localizada no 

sul do estado do Ceará, fatores socioeconômi-

cos e a qualidade do acesso aos serviços de saú-

de podem influenciar diretamente a prevalência 

e o manejo da DHRN. A região, caracterizada 

por uma realidade rural e desafios no acesso à 

saúde de qualidade, enfrenta dificuldades para 

a realização de diagnósticos precoces e o trata-

mento adequado de condições neonatais como 

a DHRN. A escassez de unidades de saúde es-

pecializadas e a falta de informações sobre prá-

ticas preventivas complicam o controle da do-

ença, refletindo na morbidade neonatal e nos ín-

dices de mortalidade (SILVA et al., 2022). 

Nos últimos anos, estudos têm evidenciado 

que a conscientização e o diagnóstico precoce 

da DHRN são fundamentais para a redução da 

mortalidade infantil. A implementação de pro-

gramas de saúde pública, focados em preven-

ção, diagnóstico e tratamento da doença, tem 

sido apontada como uma medida eficaz para 

combater essa condição na região do Cariri 

(CARVALHO et al., 2017). O desenvolvimen-

to de políticas públicas de saúde que integrem a 

triagem neonatal e o acesso à imunoglobulina 

anti-D para mães Rh-negativas, por exemplo, 

pode ser um passo importante para diminuir as 

complicações decorrentes da doença (COSTA 

et al., 2018). 

O presente estudo tem como objetivo geral 

analisar a prevalência, os fatores associados e 

os desafios no diagnóstico e tratamento da Do-

ença Hemolítica do Recém-Nascido (DHRN) 

na macrorregião do Cariri nos últimos cinco 

anos. Para atingir esse propósito, busca-se espe-

cificamente: identificar os principais fatores so-

cioeconômicos e estruturais que influenciam a 

ocorrência da DHRN na região; avaliar as estra-

tégias de prevenção e diagnóstico precoce ado-

tadas nos serviços de saúde locais; e examinar 

as políticas públicas de atenção neonatal e sua 

eficácia na redução da morbimortalidade asso-

ciada à DHRN. 

MÉTODO 

A presente pesquisa caracteriza-se como 

um estudo de revisão de literatura com aborda-

gem qualitativa e natureza descritiva, tendo co-

mo propósito compreender, por meio da análise 

interpretativa de publicações científicas, a pre-

valência, os fatores determinantes e os desafios 

enfrentados no diagnóstico e tratamento da Do-

ença Hemolítica do Recém-Nascido (DHRN) 

na macrorregião do Cariri.  

A escolha pela abordagem qualitativa justi-

fica-se pela intenção de explorar, com profun-

didade, os aspectos subjetivos e contextuais que 

envolvem a ocorrência e o enfrentamento da 

DHRN, especialmente em regiões marcadas 

por desigualdades estruturais. Nesse sentido, a 

análise priorizou o conteúdo e os significados 

atribuídos aos fenômenos estudados, buscando 

construir uma compreensão crítica e contextua-

lizada da realidade investigada. 
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As fontes de dados foram selecionadas a 

partir de buscas sistemáticas realizadas em ba-

ses acadêmicas consolidadas, tais como SciE-

LO, PubMed, LILACS e Google Acadêmico, 

utilizando descritores específicos relacionados 

à temática: “doença hemolítica do recém-nasci-

do”, “incompatibilidade Rh”, “morbimortalida-

de neonatal”, “triagem neonatal” e “Cariri”, 

combinados com operadores booleanos para re-

finar os resultados. Foram incluídos estudos pu-

blicados entre 2017 e 2024, redigidos em por-

tuguês, inglês ou espanhol, com acesso gratuito 

e que abordassem direta ou indiretamente as-

pectos clínicos, epidemiológicos, sociais e polí-

ticos relacionados à DHRN. 

A leitura e análise do material selecionado 

seguiram uma abordagem crítica e interpreta-

tiva, com a organização dos achados em cate-

gorias temáticas que possibilitaram discutir, à 

luz de evidências científicas, os fatores que in-

terferem no enfrentamento da DHRN na região 

estudada. A sistematização dos dados ocorreu 

de forma qualitativa, permitindo identificar pa-

drões, lacunas e possibilidades de intervenção 

no cuidado neonatal. Por não envolver seres hu-

manos diretamente, o estudo dispensa aprecia-

ção por comitê de ética, conforme as normas da 

Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional 

de Saúde. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Doença Hemolítica do Recém-Nascido 

(DHRN) é uma condição patológica que resulta 

da destruição acelerada das hemácias do feto ou 

recém-nascido devido a um processo imunoló-

gico. Em sua forma mais comum, a DHRN 

ocorre devido à incompatibilidade Rh, onde a 

mãe, sendo Rh-negativa, produz anticorpos 

contra as hemácias do feto que é Rh-positivo. 

Esses anticorpos atravessam a placenta e ata-

cam as células vermelhas do sangue do feto, 

causando hemólise. Além dessa causa, a incom-

patibilidade ABO também pode ser responsável 

pela doença, embora seja menos frequente e 

menos grave (DIAS et al., 2022). 

O processo imunológico desencadeado na 

mãe pode resultar na sensibilização, o que sig-

nifica que, em gestação subsequente, a produ-

ção de anticorpos é mais intensa e mais rápida, 

podendo resultar em uma forma mais grave de 

DHRN, conhecida como eritroblastose fetal. O 

impacto da condição depende da quantidade de 

anticorpos maternos presentes no organismo e 

da capacidade do sistema imunológico do feto 

de lidar com a destruição das células sanguíneas 

(COSTA et al., 2024). 

Os dados oficiais do Sistema de Informa-

ções Hospitalares do SUS (SIH/SUS) revelam 

que, entre janeiro de 2020 e fevereiro de 2025, 

a macrorregião de saúde do Cariri, no estado do 

Ceará, registrou um total de 87 internações hos-

pitalares por urgência relacionadas à Doença 

Hemolítica do Feto e do Recém-Nascido (CID-

10). A distribuição anual mostra que, em 2020, 

foram contabilizadas 12 internações; em 2021, 

esse número caiu para 8; já em 2022, observou-

se um aumento expressivo, com 19 ocorrências.  

O crescimento continuou em 2023, com 21 

registros, atingindo o maior número em 2024, 

com 25 internações. Até o mês de fevereiro de 

2025, foram identificadas 2 internações. Os da-

dos revelam uma tendência de crescimento con-

tínuo entre 2021 e 2024, seguida por uma redu-

ção parcial no início de 2025. Esse cenário re-

força a urgência de ações estruturadas de pre-

venção, diagnóstico precoce e intervenção o-

portuna, especialmente nas áreas mais vulnerá-

veis da região (SILVA et al., 2022). 

A prevalência da DHRN na macrorregião 

do Cariri pode ser influenciada por vários fato-

res socioeconômicos e de acesso à saúde. A re-

gião enfrenta desafios significativos, como o a-
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cesso limitado a serviços de saúde especializa-

dos, baixa cobertura de pré-natal e desigualda-

des sociais. A falta de unidades de saúde equi-

padas com serviços de neonatologia especiali-

zados impede o diagnóstico precoce e o trata-

mento eficaz, aumentando o risco de complica-

ções graves (SENA et al., 2023). 

Para Costa et al. (2024), a conscientização 

sobre a importância do acompanhamento pré-

natal e a realização de exames para detectar a 

incompatibilidade Rh ainda são insuficientes na 

região. A ausência de estratégias educativas efi-

cazes sobre a prevenção e o manejo da DHRN 

contribui para a falta de ação precoce, o que le-

va a um aumento da morbimortalidade neona-

tal. 

Com intervenções adequadas, como fotote-

rapia e, em casos graves, transfusões sanguí-

neas ou exsanguinotransfusão, a maioria dos re-

cém-nascidos afetados por DHRN se recupera 

sem sequelas a longo prazo. No entanto, a gra-

vidade da doença e a necessidade de interven-

ções intensivas podem influenciar o prognósti-

co. Estudos indicam que a sobrevida global é de 

85 a 90%, mas é reduzida para fetos com hi-

dropsia fetal, caindo para 15%. 

Gomes (2019), anormalidades neurológi-

cas, como paralisia e surdez, têm sido relatadas, 

especialmente em casos graves de DHRN. A 

perda auditiva neurossensorial é mais comum 

em lactentes que necessitam de terapia para 

DHRN, sendo de 5 a 10 vezes maior em relação 

à população geral. 

A implementação de campanhas educativas 

focadas na importância do pré-natal e da tria-

gem neonatal tem se mostrado uma estratégia 

eficaz na detecção precoce da Doença Hemolí-

tica do Recém-Nascido (DHRN), especialmen-

te em regiões marcadas por desigualdades no a-

cesso aos serviços de saúde, como a macrorre-

gião do Cariri, no estado do Ceará (DIAS et al., 

2022). Essas campanhas, quando bem estrutu-

radas, possibilitam o aumento da conscientiza-

ção das gestantes sobre a necessidade de iniciar 

o acompanhamento pré-natal ainda no primeiro 

trimestre da gestação, favorecendo a identifica-

ção precoce de fatores de risco, como a incom-

patibilidade Rh e ABO.  

Ao promoverem o conhecimento sobre os 

exames laboratoriais e os cuidados necessários 

durante a gravidez, essas ações educativas for-

talecem a autonomia das mulheres no cuidado 

com a própria saúde e a do feto. Em contextos 

em que há carência de serviços especializados e 

dificuldades logísticas para o acesso à saúde, 

como ocorre em muitas áreas do interior do Ca-

riri, o papel das campanhas educativas torna-se 

ainda mais relevante, pois funcionam como ins-

trumento de mobilização social e de prevenção 

de agravos evitáveis.  

Quando associadas a políticas públicas efe-

tivas de saúde materno-infantil, essas interven-

ções contribuem não apenas para a redução da 

morbimortalidade neonatal, mas também para a 

construção de uma cultura de cuidado contínuo 

e qualificado durante o ciclo gravídico-puerpe-

ral (DANTAS et al., 2024). 

No Brasil, a realização do pré-natal é uma 

prioridade do Sistema Único de Saúde (SUS), 

visando à promoção da saúde materno-infantil 

e à prevenção de complicações durante a gesta-

ção. A Atenção Básica, por meio da Estratégia 

Saúde da Família (ESF), desempenha um papel 

crucial nesse processo, oferecendo acompanha-

mento contínuo às gestantes e orientações sobre 

a importância do início precoce do pré-natal, 

idealmente até a 12ª semana de gestação. 

A capacitação contínua dos profissionais de 

saúde é essencial para garantir a qualidade do 

atendimento e o manejo adequado da DHRN 

(MOTA et al., 2024). No Cariri, diversas inicia-

tivas foram realizadas para aprimorar as habili-

dades dos profissionais locais. O Instituto Sírio-

Libanês de Ensino e Pesquisa, em parceria com 
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o Ministério da Saúde, implementou cursos de 

especialização em Gestão de Risco e Segurança 

no Cuidado ao Paciente e em Vigilância em Sa-

úde. Esses cursos, realizados entre 2015 e 2017, 

envolveram profissionais de saúde da região do 

Cariri e visaram melhorar a segurança do paci-

ente e a vigilância epidemiológica. 

CONCLUSÃO 

A análise da Doença Hemolítica do Recém-

Nascido (DHRN) na macrorregião do Cariri 

evidencia um cenário desafiador, marcado por 

limitações no acesso à saúde, cobertura pré-na-

tal insuficiente e fragilidade nos serviços espe-

cializados de neonatologia. Observou-se que, 

embora os avanços científicos e tecnológicos 

tenham possibilitado diagnósticos mais preci-

sos e tratamentos eficazes, como a administra-

ção de imunoglobulina anti-D e a utilização de 

terapias fototerápicas, esses recursos ainda não 

são universalmente acessíveis na região, o que 

compromete os desfechos clínicos dos recém-

nascidos afetados. A sensibilização materna, 

especialmente em casos de incompatibilidade 

Rh, continua sendo um fator de risco relevante, 

agravado pela ausência de ações educativas 

contínuas e de triagem sistemática. 

Destaca-se a necessidade de fortalecimento 

das políticas públicas voltadas à saúde materno-

infantil, sobretudo no que diz respeito à capaci-

tação dos profissionais da atenção básica, à am-

pliação da testagem no pré-natal e à integração 

dos serviços de referência. A ausência de dados 

epidemiológicos específicos da região compro-

mete a formulação de estratégias mais asserti-

vas, tornando imprescindível o investimento 

em sistemas de informação em saúde que per-

mitam monitorar a prevalência e a morbimorta-

lidade associadas à DHRN de forma territoria-

lizada. 

Dessa maneira, torna-se evidente que o en-

frentamento da Doença Hemolítica do Recém-

Nascido (DHRN) na macrorregião do Cariri 

exige a articulação de um conjunto integrado de 

ações entre os diferentes níveis de atenção à sa-

úde, com ênfase nas práticas de prevenção pri-

mária, no diagnóstico oportuno e em aborda-

gens terapêuticas resolutivas. A adoção de es-

tratégias educativas permanentes junto às ges-

tantes e seus parceiros, aliada ao reforço dos 

protocolos de triagem pré-natal, pode ampliar 

significativamente a detecção precoce de in-

compatibilidades imunológicas, permitindo in-

tervenções antecipadas e eficazes. 

O fortalecimento da rede de atenção perina-

tal, com a expansão dos serviços especializados 

em neonatologia e hematologia, é essencial pa-

ra garantir o suporte clínico adequado aos re-

cém-nascidos afetados. A integração entre A-

tenção Básica, média e alta complexidade, me-

diante fluxos assistenciais bem definidos e ca-

pacitação contínua das equipes de saúde, tem 

potencial para reduzir a incidência das formas 

graves da doença e seus desfechos adversos. 

Promover a equidade no cuidado neonatal im-

plica também considerar as vulnerabilidades 

sociais da população local, assegurando que to-

das as gestantes, independentemente de sua lo-

calização geográfica ou condição socioeconô-

mica, tenham acesso a um pré-natal qualificado 

e a recursos terapêuticos apropriados. 

Pode-se concluir que, é fundamental que os 

gestores públicos e profissionais de saúde dire-

cionem esforços para superar os entraves estru-

turais e sociais que perpetuam a vulnerabilidade 

neonatal na região. A redução da incidência e 

das consequências da DHRN depende, sobre-

tudo, da consolidação de práticas baseadas em 

evidências, da promoção do acesso qualificado 

ao pré-natal e da continuidade das ações educa-

tivas voltadas à saúde da gestante e do recém-

nascido. 
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