
DOI: 10.5102/ucs.v12i2.2871

Gabriela Muller Reche1 
Milton Rego de Paula Junior2

* Recebido em: 02/06/14
 Aprovado em: 13/10/14
1 Graduanda do curso de Biomedicina no Uni-

CEUB, Brasília-DF.  
2 Biomédico, mestre em Patologia Molecular, 

doutorando em Ciências Médicas na UnB, pro-
fessor de Hematologia e Hemoterapia do Uni-
CEUB, Brasília- DF.

Determinação da frequência de anticorpos 
ABO e RH maternos em recém-nascidos*

Determination of the frequency of maternal 
ABO and RH antibodies in newborns

Resumo
A Doença Hemolítica do Recém-Nascido (DHRN) é uma anemia 

hemolítica, causada por incompatibilidade sanguínea materno-fetal que 
pode ser decorrente da aloimunização por diversos sistemas sanguíneos. 
Os principais causadores são os sistemas ABO e Rh. Nesta pesquisa, 
foi realizado um estudo retrospectivo de análise de 3.080 prontuários 
de recém-nascidos atendidos pela Hemoclínica de janeiro a junho de 
2013. Os resultados demonstraram que 4,83% dos recém-nascidos 
tinham positividade no Teste de Antiglobulina Direta e, destes, 2,68% 
positivaram, na Pesquisa de Anticorpos, Irregulares. Desse total, 75,33% 
dos casos eram relacionados ao sistema ABO e 6,67% ao sistema Rh. 
Foi encontrada uma associação entre os sistemas ABO e Rh e um anti-
Fya. Apesar do avanço nas técnicas de detecção de aloanticorpos e da 
imunoprofilaxia ter levado ao decréscimo no número de aloimunizações, 
é importante continuar as pesquisas em torno desse assunto na tentativa 
de diminuir os casos, visto que, se não tratada, a DHRN é letal.
Palavras-chave: Aloanticorpo. DHRN. Anemia. Recém-nascido.

Abstract
The Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) is a hemolytic 

anemia caused by maternal-fetal blood incompatibility that can be 
triggered by various blood systems alloimmunization. The main ones are 
the ABO and RH systems. In this research, we performed a retrospective 
analysis of medical records of 3,080 newborns attended by Hemoclínica 
for the period of January to June, 2013. The results showed 4.83% of 
newborns had positive direct antiglobulin test whereas 2,68% tested 
positive for Irregular Antibody Screening. In this total, 75,33% of the 
cases were related to the ABO system and 6.67% to the Rh system. One 
association between ABO and Rh systems was found and also an anti-
Fya. Despite advances in detection techniques of alloantibodies and 
immunoprophylaxis for the Rh system have led to a decrease in the 
number of alloimmunization, it is important to continue research around 
this issue in an attempt to reduce cases because, if left untreated, HDN is 
lethal.
Keywords: Alloantibody. HDN. Anemia. Newborn.
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1 Introdução

Dentre os 29 sistemas sanguíneos hoje reconhecidos, 
os sistemas ABO e Rh são os de maior importância clínica de-
vido à complexidade e imunogenicidade (LAGE; CABRAL; 
LEITE, 2006; BAIOCHI; NARDOZZA, 2009). O sistema 
sanguíneo ABO é determinado geneticamente por genes que 
ocupam o locus ABH no braço longo do cromossomo 9q34.1 
e codificam glicosiltransferases capazes de adicionar carboi-
dratos à substância precursora nas hemácias, dando origem 
aos antígenos A, B e H (GIRELLO; KÜHN, 2002). Estes po-
dem estar presentes na membrana dos glóbulos vermelhos e 
em demais órgãos e líquidos orgânicos (DUEÑAS, 2003). 

O sistema ABO também apresenta anticorpos regu-
lares, completos e naturais (anti-A e anti-B) da classe IgM, os 
quais resultam da sensibilização com proteínas de bactérias 
semelhantes aos açúcares expressos nos antígenos A e B, que 
aparecem por volta de três meses após o nascimento e vão de-
clinando com a idade (RUIZ, 2008; MATTOS; MOREIRA, 
2004). 

O sistema Rh é o mais complexo por possuir cerca 
de 48 antígenos que são codificados em diversas localizações 
cromossômicas (CASTILHO, 2007). Os genes desse sistema 
codificam proteínas que serão adicionadas à substância pre-
cursora nos eritrócitos e só estão presentes na membrana des-
sas células. O antígeno RhD é o de maior importância clínica 
devido à sua imunogenicidade e a sua presença ou ausência 
caracteriza os indivíduos como Rh positivo ou negativo, res-
pectivamente (NARDOZZA et al., 2010). 

Os anticorpos anti-Rh, diferentemente do que ocorre 
no sistema ABO, só são produzidos após imunização passiva 
(autoimunização) ou ativa (aloimunização). Por se tratar de 
isoaglutininas, em sua maioria da classe IgG, precisam passar 
por um primeiro contato com o antígeno para que ocorra a 
sensibilização e, depois, num próximo contato poderá ocorrer 
a isoimunização (BATISTETI et al., 2007; CASTILHO, 2007).

A aloimunização (ou isoimunização) é um proces-
so de produção de anticorpos decorrente da exposição do 
indivíduo a antígenos não próprios e pode ocorrer no caso 
de uma gravidez ou transfusões incompatíveis (BAIOCHI; 
NARDOZZA, 2009).  Ao ocorrer durante a gravidez, leva 
à hemólise fetal, condição chamada de Doença Hemolítica 
do Recém-Nascido (DHRN), que tem como causa principal 
a incompatibilidade causada pelos sistemas ABO e Rh. Essa 
condição pode apresentar sinais como a icterícia, hepatoes-
plenomegalia, anemia fetal em diferentes graus e, até mesmo, 
óbito (MACHADO; BARINI, 2006).

A isoimunização do sistema ABO ocorre na gra-
videz quando a mãe possui o tipo sanguíneo O e tem filho 
A e/ou B. A mãe, que possui anticorpos anti-A e anti-B da 
classe IgM, quando entra em contato com um número sufi-
ciente de eritrócitos fetais na sua circulação, desencadeia uma 
resposta imune com produção maciça de anticorpos IgG 
(CUNNINGHAM et al., 2012; MALONO et al., 2013). Esses 
anticorpos, por possuírem peso molecular mais baixo que os 
do tipo IgM, são capazes de atravessar a barreira placentária 
e podem levar à hemólise fetal no primeiro filho (MALONO 
et al., 2013). 

No caso do sistema Rh, a isoimunização passiva ocor-
rerá após uma primeira gravidez em que uma quantidade 
suficiente de sangue Rh positivo do feto entre na corrente san-
guínea da mãe Rh negativa, estimulando uma sensibilização 
com produção de anticorpos anti-Rh. Em uma segunda gra-
videz, em que o feto seja novamente Rh positivo, esses aloanti-
corpos anti-Rh (maioria de classe IgG) atravessarão a barreira 
placentária e levarão à hemólise fetal (LEVINE, 1943).

A DHRN, causada pela isoimunização ABO, nor-
malmente leva a um quadro clínico com sintomas e evo-
lução menos acentuados que a incompatibilidade causa-
da pelo sistema Rh, porém, pode haver a necessidade de 
terapêutica com imunoglobulina ou, em casos excepcio-
nais, com exsanguíneo-transfusão para ambos os casos 
(MALONO et al., 2013). Por isso a importância de fechar 
o diagnóstico com a pesquisa dos anticorpos antieritro-
citários na corrente sanguínea fetal (CIANCIARULLO; 
CECCON; VAZ, 2003).

A detecção desses aloanticorpos é feita por mé-
todos como: Teste de Antiglobulina Direta (TAD), para 
pesquisa de anticorpos fixados sobre as hemácias; Pes-
quisa de Anticorpos Irregulares (PAI), para pesquisa de 
anticorpos no soro; Teste de Coombs Monoespecífico, 
para pesquisa de IgG; e Eluição, que consiste em remover 
os anticorpos da membrana da hemácia para posterior 
identificação (RUIZ, 2013).

Esta pesquisa teve como objetivo fazer um levanta-
mento da frequência dos anticorpos ABO e Rh maternos 
em recém-nascidos de hospitais particulares do Distrito 
Federal por meio da análise retrospectiva de prontuários 
da Hemoclínica de Brasília.

2 Metodologia

Foi feito um estudo descritivo retrospectivo de análise 
de 3.080 prontuários de recém-nascidos do Distrito Federal 
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que foram atendidos na Hemoclínica de Brasília no período 
de primeiro de janeiro de 2013 a 30 de junho de 2013 e tive-
ram positividade no Teste de Antiglobulina Direta e/ou Pes-
quisa de Anticorpos Irregulares. Os prontuários analisados 
referem-se a exames realizados pela Hemoclínica de Brasília 
e encontram-se armazenados em banco de dados informati-
zado da instituição. De cada prontuário, foram obtidas as se-
guintes informações: tipagem sanguínea ABO e Rh do recém-
-nascido, resultado do TAD, resultado do PAI, resultado do 
eluato e painel de hemácias. Utilizou-se a porcentagem como 
ferramenta de análise de dados. Para o presente trabalho, foi 
solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido por não envolver o sujeito de pesquisa, e sim a utili-
zação de informação de banco de dados.

O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do UniCEUB sob o parecer Nº 422.310/2013 e 
seguiu as normas recomendadas pela Legislação Brasileira de 
Pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolução Nº 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

3 Resultados

Do total de 3.080 recém-nascidos atendidos, 149 
(4,83%) tiveram positividade no Teste de Antiglobulina Dire-
to (TAD) e destes, 4 (2,68%) tiveram positividade na Pesquisa 
de Anticorpos Irregulares (PAI). Dentre os que tiveram TAD 
positivo, 7 (4,70%) possuíam o anticorpo anti-D, 2 (1,34%) 
anti-c, 78 (52,35%) anti-A, 21 (14,09%) anti-B, 1 (0,67%) an-
ti-Fya, 1 (0,67%) possuía a associação de anti-D + anti-C + 
anti-A, 13 (8,73%) possuíam a associação de anti-A + anti-B 
e 26 (17,45%) obtiveram resultado negativo no eluato, como 
demonstrado na Tabela 1. 

No conjunto dos que possuíam TAD positivo, 4 
(2,68%) também apresentaram PAI positivo. Eles se encon-
travam da seguinte forma: 1 (25%) possuía anti-Fya no soro 
com mãe positiva para anti-Fya; 1 (25%) possuía anti-c no 
soro com mãe positiva para anti-c; 2 (50%) possuíam anti-
-D no soro com mãe positiva para anti-D e, em um deles, 
a mãe tomou a imunoglobulina anti-IgG humana (Rh(o)
gam). Além desses, dois resultados foram considerados 
duvidosos quanto à positividade no PAI. Nos prontuários 
em questão, havia o relato de anticorpos no soro, mas não 
havia nenhum resultado descrito no campo do PAI e ne-
nhuma outra observação quanto à realização ou não do 
teste para confirmar sua positividade. Considerando-se es-
ses dois prontuários que constavam de anticorpos no soro, 
as porcentagens mudam como é demonstrado na Tabela 2.

Tabela 1- Anticorpos encontrados nos pacientes que obtiveram 
TAD positivo.

TIPO DE ANTICORPO nº %

Sistema Rh    

anti-D 7 4,70

anti-c 2 1,34

Sistema ABO    

anti-A 78 52,35

anti-B 21 14,09

Outros sistemas    

anti-Fya (Duffy) 1 0,67

Associações    

anti-D + anti-C + anti-A 1 0,67

anti-A + anti-B 13 8,73

Negativo 26 17,45

Total 149 100

Tabela 2 - Anticorpos encontrados nos pacientes com PAI positivo.

TIPO DE ANTICORPO nº %

Sistema Rh    

anti-D 2 33,33

anti-c 1 16,67

Outros sistemas    

anti-Fya (Duffy) 1 16,67

Duvidosos 2 33.33

Total 6 100

De todos os recém-nascidos que tiveram TAD e/ou 
PAI positivos, 90 (60,40%) são do tipo sanguíneo A Rh po-
sitivo e 8 (5,36%) A Rh negativo; 37 (24,83%) B Rh positivo 
e 1 (0,67%) B Rh negativo; 2 (1,34%) são AB Rh positivo; 
10 (6,71%) são O Rh positivo e 1 (0,67%) O Rh negativo. 
Apenas dois (1,34%) dos recém-nascidos que tiveram sus-
peita de imunização passiva com TAD e/ou PAI positivos 
necessitaram de transfusão sanguínea para tratar a anemia e 
possuíram incompatibilidade pelo sistema ABO.

Em relação ao percentual de aloimunizações por 
sistemas sanguíneos, foram encontrados 113 (75,33%) ca-
sos relacionados com o sistema ABO; 10 (6,67%) com o 
sistema Rh; 1 (0,67%) correspondente ao sistema Duffy; e, 
o restante, 26 (17,33%), não teve anticorpos dos sistemas 
sanguíneos identificados na amostra. Foi observado que 
um dos casos teve a associação entre os sistemas ABO e Rh, 
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razão pela qual a totalidade dos casos ultrapassa 149, como 
demonstrado no Gráfico 1. Somados, os sistemas ABO e 
Rh correspondem a 82% dos casos de aloimunização.

Gráfico 1: Análise de aloimunizações por sistema sanguíneo.

0,67%
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4 Discussão

A aloimunização, produção de anticorpos a 
partir do contato com antígenos não próprios, pode 
ser decorrente de transfusão sanguínea ou gravidez 
incompatível (GIRELLO; KÜHN, 2002). Ao ocorrer 
na gravidez, pode levar à Doença Hemolítica do re-
cém-nascido (DHRN), uma anemia hemolítica cau-
sada devido à passagem de anticorpos IgG maternos 
antieritrocitários para o feto pela barreira placentária 
(GUYTON; HALL, 1998). Para detectar esses anticor-
pos, são feitos testes como o TAD, PAI, Eluato e Painel 
de Hemácias (RUIZ, 2013).

No presente estudo, foi possível levantar a fre-
quência desse evento e demonstrar que, durante o perío-
do analisado, apenas 4,83% dos recém-nascidos sofreram 
aloimunização e, ainda, poucos evoluíram para uma for-
ma grave da doença. Pesquisas realizadas com gestantes 
que haviam produzido isoaglutininas antieritrocitárias 
comprovaram que não se espera que esse número seja 
alto, conforme mostra o estudo de Cianciarullo, Ceccon 
e Vaz (2003) que descreveu que apenas 9% das gestantes 
haviam sido aloimunizadas.

A incompatibilidade materno-fetal pode ocorrer 
com diversos sistemas sanguíneos, porém os principais 
causadores são os sistemas ABO e Rh. No trabalho em 
questão, esses sistemas corresponderam, em separado ou 
associados, a um total de 82% dos casos. A incompati-
bilidade do sistema ABO é a mais frequente, ocorrendo 
em cerca de 20 a 25% das gestações (LAGE; CABRAL; 
LEITE, 2006). Em concordância com o achado no estudo 

teórico, a aloimunizão pelo sistema ABO foi a mais pre-
valente, correspondendo a 75,33% dos casos analisados. 
Destes, apenas dois casos (1,73%) desenvolveram uma 
anemia significativa e precisaram de transfusão.

Em contrapartida, a literatura apresenta que a in-
compatibilidade do sistema Rh ocorre em cerca de 10% 
das gestações e é responsável por 95% dos casos de DHRN, 
sendo, portanto, a mais grave e preocupante (MALONO 
et al., 2013; BAIOCHI et al., 2004). Nos materiais analisa-
dos, 6,67% dos recém-nascidos aloimunizados tinham in-
compatibilidade pelo sistema Rh, porém, nenhum evoluiu 
para anemia grave. Esse número baixo deve-se também à 
profilaxia realizada com as gestantes que são Rh negativo 
com o uso da imunoglobulina anti-IgG humana no intuito 
de impedir a sensibilização da mãe contra o antígeno D do 
feto (BAIOCHI; NARDOZZA, 2009).

Foram encontrados anticorpos do sistema Rh 
contra antígenos menos imunogênicos que o D, mas que 
também podem levar à isoimunização como o anti-C e 
anti-c. Eles aparecem com menos frequência, porém po-
dem, dependendo da hemólise causada no feto, resultar 
em um quadro grave (MONTEIRO et al., 1996).

Dentre os anticorpos irregulares que podem levar 
à DHRN, em segundo lugar de frequência e importância 
clínica estão os sistemas Duffy e Kell (KORNSTAD, 1983). 
Do sistema Duffy, foi encontrado um anticorpo anti-Fya, 
que, como demonstrado na literatura, é o mais frequente e 
de maior imunogenicidade dentro desse sistema, podendo 
levar à anemia fetal (JENS; PAGLIARINI; NOVARETTI, 
2005). O caso encontrado em nossa pesquisa não evoluiu 
para a forma grave e não foi encontrado nenhum anticor-
po do sistema Kell nas amostras analisadas.

Dos 149 que apresentaram TAD positivo, 4 gera-
ram dúvida quanto à associação com a aloimunização pas-
siva. Um deles é um caso do tipo sanguíneo A que apresen-
tou no eluato o anticorpo anti-B, e os outros 3 são do tipo 
O e apresentaram no eluato o anti-A. Por se tratarem de 
anticorpos de ocorrência natural e esperados para os tipos 
sanguíneos descritos, deixam um questionamento se hou-
ve uma produção precoce desses anticorpos ou se são re-
sultado de uma isoimunização materno-fetal. Em um caso 
normal, a produção esperada para essas aglutininas seria 
apenas por volta dos três meses de vida (RUIZ et al., 2008).

Nos casos que tiveram positividade no TAD, 
17,44% tiveram resultado negativo para a identificação 
de anticorpos dos sistemas sanguíneos na amostra, o 
que pode caracterizar reação cruzada com outros tipos 
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de anticorpos ou positividade por proteínas do sistema 
complemento que estavam aderidas nas hemácias. De 
acordo com Girello e Kühn (2002), o TAD é um teste que 
pesquisa anticorpos ou frações do complemento fixados 
à hemácia. Portanto, essa positividade no TAD pode ter 
ocorrido pela detecção de um fragmento de proteína do 
complemento, até mesmo inativo (como o C3d), adsor-
vido na hemácia por um aloanticorpo ou autoanticorpo. 
O resultado do Eluato negativo pode ser explicado pela 
dissociação da imunoglobulina durante a lavagem do 
sangue ou até mesmo, por conter títulos abaixo do limiar 
de sensibilidade do teste, não sendo possível identificá-las 
(GIRELLO; KÜHN, 2002).

5 Conclusão

Como demonstrado neste trabalho a maior parte 
dos casos de aloimunização foi devido aos sistemas ABO 
e Rh. Nas últimas décadas, houve um decréscimo na 
mortalidade perinatal decorrente da DHRN por aloimu-
nização materna. Isso se deve aos avanços nas técnicas de 
detecção desses anticorpos e na implementação de pro-
gramas de atenção pré-natal. O uso da imunoglobulina 
anti-IgG humana como imunoprofilaxia fez com que a 
incidência da isoimunização Rh diminuísse considera-
velmente, em contrapartida, a atenção se voltou para a 
incompatibilidade por outros sistemas sanguíneos. 

Entretanto, apesar do decréscimo na mortalidade 
e a porcentagem baixa de casos de aloimunização, deve-
-se continuar tentando antever os casos de incompatibi-
lidade materno-fetal referente aos diversos tipos sanguí-
neos para evitar a DHRN visto que, quando não tratada, 
tem alta letalidade. 
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