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Enquadramento: A Doeng¢a Hemolitica do Feto e Recém-Nascido (DHFRN) é um tipo de anemia hemolitica
imune, causada pela incompatibilidade eritrocitaria feto-materna decorrente da presenca de antigénios
eritrocitarios distintos. Os antigénios dos sistemas ABO e RH séo dos clinicamente mais significativos [1-7].
Objetivo: O objetivo deste projeto foi realizar um estudo observacional descritivo transversal para analisar os
recém-nascidos com risco aumentado de desenvolver DHFRN. Métodos: A analise foi feita com base nos
registos dos recém-nascidos acompanhados numa Unidade Local de Saude, entre janeiro de 2021 e outubro
de 2022. Resultados: De um total de 1265 recém-nascidos, 135 (10,67%) apresentaram positividade no
Teste de Antiglobulina Direta e destes, 125 (9,88%) apresentaram resultado reativo no eluado apds realizagéo
da Técnica de Eluicdo Acida. Considerando apenas os recém-nascidos com eluado reativo, em 62 casos
(49,6%) foram identificados anticorpos contra o sistema ABO; 52 (41,6%) contra o sistema Rh e 11 casos
(8,8%) anticorpos contra ambos os sistemas eritrocitarios (ABO e Rh). Nenhum dos recém-nascidos
manifestaram clinica sugestiva de forma moderada ou agravada de DHFRN. Conclusdes: Apesar dos
protocolos institucionais existentes e das normas clinicas nacionais e internacionais que preconizam a
isoimunizacdo RhD e a estreita monitorizacdo de fetos com risco de DHFRN, assim como a melhoria
tecnoldgica na detecao de anticorpos eritrocitarios terem reduzido o nimero de aloimunizagdes, € crucial uma
investigacao atenta e cuidada por forma a identificacdo atempada dos casos e sua monitorizagdo. Afinal, a
DHFRN embora cada vez com uma menor mortalidade associada continua em alguns casos a resultar na
morte do feto/recém-nascido [3-5,7].
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