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1. Introducao e contextualizacao epidemioldgica do cenario brasileiro

A hiperbilirrubinemia neonatal é uma das condicdes clinicas mais prevalentes e amplamente estudadas no periodo
de transicdo fisiolégica do recém-nascido. Caracterizada bioquimicamente pelo acimulo de bilirrubina nao conjugada
na circulacdo sistémica e manifestada clinicamente através da ictericia, essa condicdo mobiliza vastos recursos de
salde perinatal em todo o mundo. Embora na vasta maioria dos casos trate-se de um processo fisiolégico, benigno e
autolimitado, a elevacdo excessiva e descontrolada da bilirrubina apresenta um potencial neurotéxico severo e
irreversivel. [1] A bilirrubina livre possui a capacidade de atravessar a barreira hematoencefdlica e impregnar os
nucleos da base do cérebro, resultando em encefalopatia bilirrubinica crénica, classicamente conhecida na literatura
médica como kernicterus. [1] Para mitigar esse risco de forma eficaz e nao invasiva, a fototerapia estabeleceu-se ha
décadas como a intervencao de primeira linha, sendo um procedimento globalmente adotado em unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIN) e alojamentos conjuntos. [3]

A compreensao precisa da incidéncia da necessidade de fototerapia e dos fatores que a precipitam requer uma
andlise profundamente contextualizada, especialmente em paises com perfis obstétricos e demograficos atipicos. O
Brasil apresenta uma das mais elevadas taxas de partos por cesariana do mundo, alcancando a marca de 55,5% de
todos os nascimentos no ano de 2015, um indice que é superado em escala global apenas pela Republica
Dominicana, onde 56,4% dos bebés nascem por via cirdrgica. [4] De um total de 2.903.716 bebés nascidos em
hospitais brasileiros naquele ano, 1.611.788 nasceram via cesariana. [4] Essa estatistica representa um fenémeno
epidemiolégico profundo que alterou fundamentalmente a demografia da idade gestacional no pais. O agendamento
prévio de cesarianas eletivas — frequentemente realizadas antes do inicio do trabalho de parto fisioldgico
espontaneo e motivadas por conveniéncias ndao médicas — gerou um aumento substancial e sistémico nos
nascimentos classificados clinicamente como "termo precoce" (early-term births). [4]

A idade gestacional é a varidvel preditora isolada mais critica na adaptacao neonatal. [5] Historicamente, a
obstetricia e a pediatria tendiam a agrupar todos os nascimentos ocorridos apds 37 semanas sob o guarda-chuva
genérico de "recém-nascidos a termo", presumindo uma maturidade homogénea. [6] As evidéncias cientificas
contemporaneas, no entanto, desmembraram essa categoria, demonstrando que a imaturidade biolégica residual
nas semanas 37 e 38 carrega um fardo significativo de morbidade neonatal. [7] Entre essas morbidades, que
incluem desconforto respiratério e instabilidade glicémica, a hiperbilirrubinemia aguda e a subsequente necessidade
de fototerapia figuram como desfechos primarios consistentes. [7] Estima-se que, no Brasil, cerca de 40% de todos
os bebés nascam antes de atingirem a maturidade bioldgica plena, que é alcancada apenas a partir das 39 semanas
de gestacao. [4]

O presente Compass™ tem o propédsito de tracar um panorama detalhado sobre a incidéncia de fototerapia no Brasil,
exaurindo a literatura médica e as evidéncias cientificas robustas oriundas de coortes populacionais e estudos
tercidrios. A andlise estratifica o risco de intervencao entre recém-nascidos pré-termo (menores que 37 semanas), a
termo precoce (37 a 38 semanas e 6 dias) e a termo completo (39 a 40 semanas e 6 dias). Além disso, constrdi um
modelo probabilistico para um cenario real a cada 100 nascimentos e disseca a relagao entre a via de parto (vaginal
versus cesariana) e a ocorréncia clinica de ictericia neonatal que demanda tratamento intra-hospitalar.

2. Fisiopatologia da ictericia e a vulnerabilidade da imaturidade gestacional

Para compreender integralmente a disparidade na incidéncia de fototerapia entre as diferentes idades gestacionais,
é imperativo revisar a complexa mecanica do metabolismo da bilirrubina durante o periodo de transicdo perinatal. A
bilirrubina é o produto final do catabolismo do grupo heme, proveniente predominantemente da degradacao
fisioldégica dos eritrécitos senescentes pelo sistema reticuloendotelial. [2] O recém-nascido, em virtude do ambiente
intrauterino de relativa hipdxia, possui uma massa eritrocitdria proporcionalmente muito maior do que o individuo
adulto (refletida em niveis de hematdcrito elevados), aliada a uma meia-vida dos eritrécitos significativamente mais
curta. [2] Essa combinagdo gera uma carga basal de bilirrubina circulante massivamente maior nos primeiros dias de

vida. [2]
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A degradacao do heme inicia-se com a acdao da enzima heme-oxigenase, que produz biliverdina, a qual é
subsequentemente reduzida a bilirrubina ndo conjugada pela enzima biliverdina redutase. [2] Uma vez formada,
essa bilirrubina ndo conjugada é altamente lipossollvel e, portanto, potencialmente téxica aos tecidos ricos em
lipidios, como o cérebro. Para transitar com seguranca no plasma aquoso, ela precisa ligar-se firmemente a albumina
sérica para ser transportada até o figado. [2] Nos hepatdcitos, o processo de captacado é seguido pela conjugacao,
onde a enzima uridina difosfato glicuroniltransferase (UGT1A1l) catalisa a unido da bilirrubina com o acido
glicurénico. [2] Este passo é vital, pois converte a molécula em bilirrubina conjugada direta, que é hidrossollvel,
permitindo sua excrecdo segura na bile e, posteriormente, no trato gastrointestinal. [2]

No Iimen intestinal do recém-nascido, a auséncia de uma flora bacteriana plenamente estabelecida (que no adulto
degrada a bilirrubina em urobilinogénio) e a alta atividade intrinseca da enzima beta-glicuronidase na mucosa
intestinal fazem com que grande parte dessa bilirrubina conjugada seja rapidamente desconjugada. [2] Novamente
lipossollvel, ela é reabsorvida através da parede intestinal de volta para a circulacdo portal e sistémica, um processo
conhecido como circulacao entero-hepatica da bilirrubina. [2]

Qualquer grau de imaturidade gestacional afeta essa fragil cascata fisiolégica em multiplos niveis inter-relacionados:

e Menor capacidade de ligacdo proteica. Recém-nascidos prematuros e aqueles classificados como a termo precoce
apresentam niveis séricos sistemicamente menores de albumina. [9] Isso reduz a capacidade do plasma de
transportar a bilirrubina de forma segura, aumentando a fracao livre da molécula, que é a porcdo capaz de penetrar
no sistema nervoso central. [9]

* Imaturidade enzimatica hepatica. A atividade da enzima UGT1A1l no momento do nascimento precoce é apenas
uma pequena fracao da atividade observada no adulto, e essa deficiéncia é inversamente correlacionada a idade
gestacional. [8] O figado do recém-nascido a termo precoce de 37 semanas nao metaboliza a bilirrubina com a
mesma velocidade e eficiéncia funcional que o figado do nascido a termo completo de 39 semanas. [7]

* Motilidade gastrointestinal reduzida. O atraso no estabelecimento da nutricdao enteral plena (frequentemente
observado em nascimentos pré-termo e pds-cesariana) resulta em retardo na eliminacdo de mecénio. [10] O
mecdnio é extremamente rico em bilirrubina acumulada durante a vida fetal, e sua permanéncia prolongada no
intestino intensifica a reabsorcdo entero-hepatica, realimentando a corrente sanguinea com bilirrubina

recém-desconjugada. [10]

3. Diretrizes clinicas, monitoramento e nomogramas de intervencao fototerapica

No contexto das maternidades e unidades de terapia intensiva neonatal brasileiras, a indicacdo para o inicio do
tratamento com fototerapia obedece a protocolos estratificados baseados em diretrizes rigorosas. Estas diretrizes
baseiam-se primordialmente nos nomogramas desenvolvidos pela American Academy of Pediatrics (AAP),
amplamente adotados e adaptados pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e correlacionados com 0s consensos
da Sociedade Pediatrica Canadense. [1] O sistema de decisdo cruza trés eixos principais: os niveis de bilirrubina
sérica total (BST) ou bilirrubina transcutanea (TcB), a idade gestacional exata (em semanas e dias) e o tempo de
vida pés-natal em horas. [7]

A presenca de fatores de risco adicionais agrava as curvas de intervencdo. Varidveis como isoimunizacao
(incompatibilidade de grupo sanguineo ABO ou fator Rh), asfixia perinatal, letargia prolongada, instabilidade térmica,
sepse, acidose metabdlica e deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) determinam que o
recém-nascido seja classificado em categorias de maior vigilancia, abaixando significativamente os limites em
miligramas por decilitro (mg/dL) tolerados antes de iniciar a fototerapia. [7]

A tabela a seguir consolida as faixas de corte para a indicacao de fototerapia com base nas diretrizes padronizadas

N

em instituicoes de referéncia, ilustrando como a tolerancia metabdlica diminui a medida que a prematuridade

aumenta:
Idade Gestacional Condicao Clinica Inicio da Fototerapia (Horas Nivel de BST (mg/dL)
(Semanas) de Vida)
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Idade Gestacional
(Semanas)

&lt; 28 semanas

Condicao Clinica

Qualquer condicao

Inicio da Fototerapia (Horas
de Vida)

Imediato / &lt; 24 horas

Nivel de BST (mg/dL)

Fototerapia profilatica

recomendada (5 a 6 mg/dL) [11]

28 a &lt; 30 semanas Risco padrao 24 - 48 horas 6 a8 mg/dL [11]

30 a &lt; 32 semanas Risco padréo 24 - 48 horas 8 a 10 mg/dL [11]
32 a &lt; 34 semanas Risco padrdo 24 - 48 horas 10 a 12 mg/dL [11]
35 a 36 6/7 semanas Com fatores de risco 25 - 48 horas 6,8 a 11,5 mg/dL [9]
35 a 36 6/7 semanas Sem fatores de risco 25 - 48 horas 7,2 a 12,5 mg/dL [9]
&ge; 38 semanas (Termo) Sem fatores de risco 25 - 48 horas 8,0 a 14,5 mg/dL [9]

O monitoramento sistematico, frequentemente realizado de forma ndo invasiva através da dosagem de bilirrubina
transcutanea (TcB) nas primeiras 24 a 48 horas pds-parto, tem sido uma ferramenta inestimdvel para otimizar a
intervencao precoce em maternidades brasileiras e prevenir reinternacdes. [2] Estudos retrospectivos confirmam
que o ponto de corte preditivo étimo na medicao de bilirrubina transcutanea entre 24 e 48 horas para determinar a
necessidade futura de fototerapia em neonatos a termo precoce situa-se na faixa de 9,85 mg/dL. [6] Ao identificar
pacientes que cruzam este limiar preditivo, as equipes neonatais podem reter o paciente no alojamento conjunto sob
fototerapia, evitando a alta indevida que frequentemente resulta no retorno a emergéncia pediatrica com quadros
graves. [6] Em centros tercidrios que implementaram a rotina rigorosa de monitoramento transcutaneo, as taxas
globais de utilizacdo de fototerapia alcancam frequéncias expressivas de indicacdo de acordo com a sensibilidade do
método, assegurando que nenhum bebé desenvolva neurotoxicidade oculta. [14]

4. Andlise da incidéncia populacional de fototerapia por idade gestacional no Brasil

A compreensao precisa da incidéncia de hiperbilirrubinemia tratada na realidade brasileira exige o escrutinio de
grandes inquéritos de base populacional. O principal destes inquéritos é a pesquisa "Nascer no Brasil", coordenada
pela epidemiologista Maria do Carmo Leal na Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). [15] Trata-se de uma coorte de
base hospitalar conduzida entre fevereiro de 2011 e julho de 2012, que abrangeu o acompanhamento de 24.197
puérperas e seus respectivos recém-nascidos em 266 servicos de maternidade localizados em todas as cinco
macrorregides brasileiras. [16] Paralelamente, estudos observacionais de coorte em hospitais tercidrios académicos
(como os dados da UNESP Botucatu e outras universidades) fornecem a granularidade necessaria sobre os desfechos
intra-hospitalares no alojamento conjunto. [10] O desdobramento integrado desses conjuntos de dados revela
variac0es agudas, previsiveis e altamente significativas nas taxas de intervencao fototerapica conforme a
estratificacdo da maturidade do neonato.

4.1. Recém-nascidos pré-termo (idade gestacional menor que 37 semanas)

A populacado prematura constitui o grupo de risco méximo para hiperbilirrubinemia. A fisiologia hepética imatura e o
risco amplificado de toxicidade do sistema nervoso central, muitas vezes associados a fragilidade da barreira
hematoencefdlica prematura e a hipoalbuminemia, ditam que a tolerancia clinica aos niveis de bilirrubina seja
extraordinariamente baixa. [3] No ecossistema de uma UTIN, a fototerapia consolida-se como o procedimento
terapéutico quantitativamente mais prevalente entre todas as intervencdes executadas. [3]

A evidéncia clinica aponta que a incidéncia visivel de ictericia acomete até 80% dos recém-nascidos pré-termo
durante os primeiros trés dias de vida. [5] No que tange a efetiva conversdao dessa manifestacdo clinica em
necessidade de intervencao terapéutica, as taxas permanecem substancialmente elevadas. Mais de 80% dos
recém-nascidos prematuros, particularmente aqueles com idade gestacional inferior a 28 semanas ou categorizados
como extremo baixo peso ao nascer, requerem suporte continuo de fototerapia. [3]

Nesses pacientes, o uso da fototerapia transcende a abordagem reativa e assume, por vezes, um carater profilatico.
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Conforme ditam os protocolos de importantes centros de salde brasileiros, recomenda-se a aplicacao de fototerapia
profildtica em unidades de cuidado radiante (Bilitron) nas primeiras 24 horas independentemente da dosagem
soroldgica inicial para todos os neonatos com peso inferior a 1.000 gramas. [13] Além da incidéncia avassaladora de
indicacao, a duracdo do tratamento nesse estrato populacional é inversamente proporcional ao peso de nascimento
e a idade gestacional, resultando em cursos clinicos prolongados de exposicdo a luz azul especial. Essa necessidade
estendida de tratamento nao apenas satura a capacidade estrutural das UTI neonatais, mas acarreta uma gama de
complicacées metabdlicas secundérias diretamente induzidas pela terapia. [3]

4.2. Recém-nascidos a termo precoce (37 semanas a 38 semanas e 6 dias)

Este estrato gestacional é o grupo populacional que mais tem mobilizado preocupacdo e debate no ambito da salde
publica e da obstetricia brasileira na Ultima década. Classicamente, um neonato que rompesse a barreira das 37
semanas era considerado "maduro" e tratado sob os mesmos protocolos de alta hospitalar de um recém-nascido de
40 semanas. [6] O fendbmeno contemporaneo da antecipacao artificial dos partos através de intervencdes obstétricas
agendadas criou uma vasta populacao de criancas fisiologicamente limitrofes. [4] No Brasil, essas intervencodes
agendadas de forma eletiva afetam profundamente esta faixa, onde a morbidade outrora oculta agora se manifesta
numericamente. [4]

O risco inerente a esse grupo foi quantificado pela literatura moderna. Pesquisas de larga escala demonstraram que,
comparativamente ao termo completo, o neonato nascido a termo precoce apresenta um Risco Relativo Ajustado
(aRR) de 2,77 para o desenvolvimento de ictericia neonatal que exija cuidados médicos definitivos. [20] O estudo
conduzido em solo brasileiro revelou que o risco agudo de necessitar de internacao nos primeiros trés dias em partos
induzidos ou por cesariana eletiva precocemente é significativamente elevado. [20] Outros estudos retrospectivos
corroboram este achado, revelando que os neonatos nascidos entre 37 e 38 6/7 semanas apresentam uma Razao de
Chances (Odds Ratio) de 2,15 vezes maior de necessitarem de fototerapia quando pareados com neonatos a termo
pleno. [6] Essa correlacdo persiste mesmo apds ajuste para mdultiplos fatores de confusdo, como peso de
nascimento, sexo do bebé, tipo de alimentacdo, deficiéncia de G6PD, presenca de cefaloematomas e diabetes
mellitus materno. [6]

Em um estudo conduzido entre janeiro de 2021 e junho de 2022 (N=356), documentou-se que do total de 95
neonatos que necessitaram de intervencdo radiante continua, a maioria (62,1%) pertencia a classificacdo de termo
precoce, restando 37,9% correspondendo aos nascimentos a termo completo. [6] No grupo controle (n=261
neonatos) que nado requereu fototerapia, a distribuicao demonstrou-se equilibrada, com 49,0% provindo do termo
precoce e 51,0% pertencendo ao termo completo. [7]

Dados primarios extraidos da macropesquisa "Nascer no Brasil' expdem a fratura do sistema. [19] Os bebés
nascidos com 37 semanas de gestacdo possuiam uma taxa de indicacao primaria de fototerapia nas primeiras 72
horas de vida correspondente a 3,8%. [19] Em contraste, os pares biolégicos maduros da faixa de 39-40 semanas
apresentaram uma taxa que nao ultrapassou 1,8% sob o mesmo periodo de monitoramento intra-hospitalar. [19] A
necessidade de reinternacao para fototerapia apds a alta hospitalar ocorreu em 5,9% de todos os recém-nascidos de
37 semanas, quase o dobro dos 3,3% observados nas criancas de termo completo. [19] A conjuncao da falha
transiente na conjugacado hepatica somada a dificuldade de estabelecimento adequado do volume e da frequéncia
da amamentacado nos primeiros dias — frequentemente em decorréncia de uma incoordenacao imatura dos reflexos
de succao, degluticdo e respiracdo — atua de maneira sinérgica para o aumento progressivo da bilirrubina para
niveis patolégicos. [19]
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Incidéncia de Fototerapia: Termo Precoce vs. Termo
Completo

[ Termo Precoce (37 sem) [ Termo Completo (39-40 sem)

Taxa de Incidéncia de Fototerapia (%)

7%

5.9%

6%

5%

1%

0%
Primeiras 72h de vida Apos a alta hospitalar

Dados extraidos da coorte populacional 'Nascer no Brasil'. Recém-nascidos a termo precoce (37 semanas)
demonstram uma necessidade sistematicamente maior de intervengdo fototerapica, evidenciando as consequéncias
clinicas do nascimento antes da maturidade bioldgica ideal (39-40 semanas).

Fonte de dados: Nascer no Brasil (NCBI)

Dados extraidos da coorte populacional "Nascer no Brasil". Recém-nascidos a termo precoce (37 semanas) demonstram uma necessidade
sistematicamente maior de intervencéo fototerdpica, evidenciando as consequéncias clinicas do nascimento antes da maturidade bioldgica ideal
(39-40 semanas). Fonte de dados: Nascer no Brasil (NCBI). [19]

4.3. Recém-nascidos a termo completo (39 semanas a 40 semanas e 6 dias)

A categoria de neonatos nascidos a termo completo serve como a linha de base biolégica para a normalidade
perinatal. Tendo atingido a maturacdo plena de todos os sistemas organicos, esses recém-nascidos enfrentam a
transicdo para a vida extrauterina com maxima competéncia metabdlica. [4]

A literatura atesta que a ictericia fisiolégica ainda é uma manifestacdo prevalente nessa faixa, acometendo
visivelmente cerca de 50% a 60% de todo esse contingente, refletindo meramente o descarte natural de hemécias
neonatais. [5] Contudo, a eficacia operacional do figado amadurecido a termo no processamento continuo da
bilirrubina circulante garante que a imensa maioria desses quadros permaneca limitada em niveis séricos
subclinicos. [7] Essa bilirrubina excedente flutua discretamente sem atingir as zonas de fototerapia nos
nomogramas, sendo o episddio resolvido organicamente pelo corpo sem necessidade de assisténcia médica ativa.

(71

As taxas gerais de prescricao obrigatéria de fototerapia para o termo pleno revelam indices contidos. A necessidade
de fototerapia nas primeiras 72 horas decai para niveis basais da ordem de 1,8%, e a reinternacao por
hiperbilirrubinemia reemergente ou tardia consolida-se em torno de 3,3%. [19]

Nos cendrios onde neonatos saudaveis de 39 ou 40 semanas encontram-se submetidos a fototerapia, o evento
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agudo ¢é rotineiramente impulsionado por fatores patoldgicos: doenca hemolitica neonatal secunddria a
isoimunizacao (incompatibilidade do sistema Rh materno-fetal ou antigenos do sistema ABO), infeccdes intrauterinas
subclinicas ou sangramentos extravasculares gerados por traumas mecanicos na passagem do parto (grandes
cefaloematomas parietais ou hematomas subgaleais). [6] Nessas situacdes patoldgicas, submete-se o sistema
hepéatico maduro e funcionante a uma carga de destruicdo celular macica que excede a sua capacidade méaxima de
conjugacao, culminando na ictericia grave e na internacdo. [6]

A clampeagem tardia do corddo umbilical, que permite uma transfusdo extra de sangue placentdrio para o neonato
visando prevenir anemia ferropriva futura, tem sido analisada quanto ao seu risco de exacerbar a bilirrubina. Estudos
clinicos concluiram que a clampeagem tardia ndo aumenta o risco ou a necessidade de fototerapia em neonatos de
baixo risco a termo. A taxa de necessidade de fototerapia permaneceu constante em 5,3% tanto no grupo de
clampeagem precoce quanto no grupo submetido a clampeagem retardada, corroborando que, quando o figado
possui maturacao compativel com a idade de 39 semanas, ele absorve as variacdes fisiolégicas do aumento de
volume globular sem descompensacgdes clinicas. [22]

5. Modelagem preditiva: cenario clinico e demografico para cada 100 nascimentos no
Brasil

Para que profissionais de salde e gestores hospitalares possam transpor os dados epidemiolégicos a uma dimensao
pratica, faz-se necessdrio construir uma modelagem légica de fluxo. Este exercicio ilustra o volume provéavel de
intercorréncias envolvendo fototerapia que um servico de salde enfrentaria a cada amostra padronizada de 100
recém-nascidos, inseridos no ecossistema representativo da realidade demografica obstétrica nacional
contemporanea.

Partindo de estatisticas consagradas, sabe-se que cerca de 40% de todos os partos no Brasil resultam em
recém-nascidos situados na faixa do termo precoce. [4] Esse volume é a consequéncia colateral direta da
prevaléncia das intervencdes cirlrgicas eletivas agendadas (que respondem por 55,5% do montante nacional, com
picos de mais de 90% no subsistema suplementar de salde privado). [4] Incorporando as taxas de nascimentos
pré-termo (que flutuam ao redor de 10% a 11% do total de nascidos vivos na América Latina), obtém-se o seguinte
retrato populacional para uma coorte estratificada de 100 nascimentos tipicos:

Categoria Gestacional Distribuicao (a cada 100 nascimentos) Demanda Preditiva de Fototerapia

Pré-termo (&lt; 37 semanas) 10 recém-nascidos ~8 neonatos necessitardo de fototerapia
intensa [3]

Termo Precoce (37 - 38 sem e 6 dias) 40 recém-nascidos ~4 a 7 neonatos necessitardo, baseando-se

nas taxas compostas [10]

Termo Completo (&ge; 39 semanas) 50 recém-nascidos ~2 a 3 neonatos demandarao tratamento,
primordialmente casos patoldgicos severos
[10]
No grupo Pré-Termo (10 neonatos), dada a escassez de enzimas de conjugacao intracelulares e as comorbidades
quase sempre entrelacadas, a literatura atesta que no minimo 80% dessa coorte cruza as linhas dos gréficos
terapéuticos. [3] A equipe do servico deverd alocar cerca de 8 desses bebés em incubadores ou bercos aquecidos
com painéis de luz azul. Esse subgrupo, devido a natureza intrinseca de sua condicao, exige longas jornadas
terapéuticas, consumindo de forma critica os insumos tecnoldgicos hospitalares.

No grupo Termo Precoce (40 neonatos), considerados os indices do estudo "Nascer no Brasil' — onde perto de 10%
do total desses lactentes aciona intervencao protetora (somando-se o contingente intra-hospitalar com o retorno
apoés a alta) [19] — o desfecho esperado resulta em no minimo 4 bebés retornando ou retidos para tratamento.
Entretanto, em centros tercidrios como os documentados pela UNESP Botucatu, as intervencdes nessa zona escalam
até 18% da amostra. [10] Esse grupo absorve de 4 a 7 postos de tratamento luminosos no fluxo das enfermarias,
gerando estresse materno significativo.

No grupo Termo Completo (50 neonatos), a estabilidade metabdlica garante que pouco além de 2 a 3 casos
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transpordo a zona de intervencao sob os nomogramas. [7] A ocupacdo de camas nesses bebés advém quase
exclusivamente de sindromes hemoliticas secundérias as incompatibilidades de sangue (ABO/Rh) ou contusdes de
grande monta durante o parto vaginal com alto grau de tocotraumatismo. [10]

O somatério do panorama delineia que, a cada ciclo de 100 nascimentos consecutivos nos hospitais do Brasil, a
coordenacao de neonatologia depara-se com o progndstico de acomodar 14 a 15 leitos ativados com equipamentos
emissores de fototerapia. A leitura critica desse modelo ressalta a anomalia introduzida pela gestdo artificial dos
partos: ao subverter a maturacao fisiolégica do neonato por vias da cesariana agendada antecipadamente, o modelo
engendra até 4 intervencdes adicionais a cada 100 recém-nascidos unicamente para administrar as fragilidades das
coortes de 37 ou 38 semanas que poderiam ter sido poupadas se houvesse aderéncia clinica ao limite biolégico das
39 semanas recomendadas. [4]

6. A complexa causalidade entre a via de parto e a intervencao fototerapica

A investigacdo da influéncia da via de parto — o embate entre o parto vaginal fisiolégico e a resolucdo cirurgica
através de cesariana — sobre a morbidade perinatal, em especial na propensao a ictericia patoldégica e na
subsequente indicacdo para fototerapia, revela um paradoxo estatistico cujo desfecho repousa sobre a capacidade
de compreender os desdobramentos légicos separando a causalidade direta biomolecular da causalidade indireta e
estrutural. [7]

6.1. O efeito estatistico direto: a neutralidade da intervencao cirturgica isolada

Do ponto de vista mecanicista, quando investigadores desenham estudos para testar exclusivamente a rota de saida
do recém-nascido, os achados clinicos tendem a neutralidade matematica. Isso ocorre em andlises onde ha controle
multivariado que isola rigidamente a idade gestacional, testando estritamente a via de parto (cirlrgica versus
vaginal) livre de distor¢des intercorrentes. [7]

A evidéncia relata que a rota fisica pela qual o concepto emerge no momento do parto ndo apresenta relevancia
estatistica significante quando alocada como fator determinante primario, auténomo e isolado para a indicacao de
fototerapia (p = 0,84). [7]

Em termos praticos, ao comparar um neonato nascido por cesariana com exatas 39 semanas e 3 dias com um
neonato nascido por via vaginal na mesma idade gestacional, ambos saudaveis e com peso adequado, a
probabilidade de necessitar de fototerapia é estatisticamente indistinguivel entre os dois grupos. [7]

Essa observacao encontra reflexo nos nUmeros da literatura. Observando os pacientes sob fototerapia na
investigacao citada (N=356), 73,7% originaram-se de partos vaginais, ante 26,3% de cesarianas. [7] Ao examinar a
coorte sem problemas (isentos de terapia, com alta normal), a distribuicao foi matematicamente espelhada: 74,7%
de partos vaginais contra 25,3% de cesarianas. [7] Tal equalizacao rechaca que, operando com isolamento sob a
premissa de uma idade gestacional equivalente e despida de tocotraumatismos, a incisdo ou a auséncia dela dite o
prognéstico hepatico do infante.

6.2. O efeito indireto e estrutural: a cesariana como vetor de antecipacao gestacional

E no terreno da causalidade transversal indireta que a decis&do obstétrica pela cesariana desponta como a turbina
alimentadora primaria do avanco das taxas de hiperbilirrubinemia na engrenagem assistencial brasileira. [4]

O estudo de base nacional coordenado por Maria do Carmo Leal expbe a correlacao com as condutas predominantes
nos ecossistemas privados no pais. Em centros assistenciais obstétricos de modelo de intervencao "tipico"
maternidades capitaneadas por investimentos privados — a incidéncia bruta de cesareas beira 90,8% de todos os
partos. [17]

Imensas proporcdes dessas intervencoes eletivas sao alocadas preferencialmente nas semanas 37 e 38 da gestacao.
[4] Tal manobra, fundamentada pelo agendamento arbitrdrio prévio das cirurgias em gestantes desprovidas de
fatores complicadores que prescreveriam o parto antecipado forcoso (como eclampsia ou placenta prévia), tem um
efeito colateral devastador: ela remove mecanicamente um contingente monumental da reserva fetal fisiolégica em
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graus pré-maduros de insuficiéncia enzimatica. [4] Em ambito coletivo, subtrai-se o indicador biolégico médio,
induzindo artificialmente a contagem média da idade gestacional da demografia nacional a habitar as zonas de
insuficiéncia do "termo precoce". [4]

A conclusao é inequivoca: embora a cirurgia cesariana isolada nao desequilibre a taxa basal de captacao hepéatica
[7], o que dita o elo entre as altas taxas de fototerapia e a cesariana é unicamente a condicdo de o método operar
como vetor preferencial para a antecipacado sistemética e cronoldgica do parto. [4]

Essa hipdétese encontra corroboracdo quando se examinam as estatisticas provenientes de maternidades
classificadas como modelos "atipicos" — hospitais que aplicam politicas solidificadas em iniciativas como o programa
Hospital Amigo da Crianca (HAC). [17] Essas instalacBes utilizam arranjos interprofissionais com equipes de
enfermeiras obstétricas e priorizam a conducdo do parto vaginal fisiolégico, revertendo os excessos de intervencao
cirlrgica para patamares contidos préximos a 47,8%, em contraste com as instituicbes convencionais onde
predominam 90% de cesarianas. [17] Em consonancia, esses locais exibem frequéncia significativamente maior de
nascimentos a termo pleno (acima de 39 semanas), bloqueando o acesso massivo do fendmeno artificial do termo
precoce as enfermarias neonatais. [17]

6.3. Aleitamento materno, estresse hidrico e circulacao entero-hepatica

Existe adicionalmente um viés metabdlico de retroalimentacdo fisiolégica onde a cesariana deteriora
significativamente o prognéstico do lactente predisposto a desenvolver hiperbilirrubinemia clinica. [10]

A perda de peso acima de 7% da massa corporal neonatal original demonstrou forte associacao estatistica com a
necessidade de fototerapia (OR = 1,24), sendo considerada o Unico fator exégeno modificdvel identificado nas
rotinas assistenciais pds-parto. [10]

A cesariana estd vastamente documentada na literatura com correlacdes fortissimas ao atraso na descida efetiva do
leite materno (lactogénese Il) e na inibicdo da transferéncia ativa volumosa. [18] Consequentemente, o neonato
apds cesariana, sem base caldrica adequada, sofre quedas acentuadas de peso, atraso no transito intestinal e
retardo na eliminacao do mecénio — matriz biolédgica densamente saturada com altos niveis de bilirrubina fetal. [10]
Esse mecoOnio retido intensifica a circulacdo entero-hepética, exacerbando a hiperbilirrubinemia (denominada
ictericia precoce exacerbada do aleitamento materno imperfeito). [10]

Em franca antitese, nos modelos atipicos com suporte ao parto fisioldgico, as maes demonstram desempenhos
superiores no contato pele a pele imediato e na extracdo de colostro dentro da primeira hora pds-parto,
salvaguardando o recém-nascido através da amamentacdo enteral precoce que limpa ativamente as bilirrubinas
excessivas pela via intestinal. [17]

A Cascata Causal: Como Cesarianas Eletivas Elevam as Taxas
de Fototerapia

Cesariana Eletiva
(Modelo Obstétrico Brasileiro)

it

Nascimento Antecipado ’ Atraso na Lactogénese

1 (Termo Precoce) -> Dificuldade Inicial de Aleitamento

Imaturidade Enzimatica Hepatica Perda de Peso Acentuada

' Aumento da Circulagéo Entero-hepatica |
& Acumulo de Bilirrubina
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A literatura cientifica confirma que a relagcdo entre o parto cirdrgico e a fototerapia ocorre mediante vetores indiretos sistémicos. O planejamento
antecipado leva ao estado de termo precoce (insuficiéncia hepdatica transitdria), enquanto o estresse cirtrgico retarda o aporte nutricional fisioldgico,
gerando exacerbacédo entero-hepatica reversa da bilirrubina.

7. Fatores de risco independentes e modificdveis em alojamento conjunto

A avaliacao das coortes clinicas de hospitais tercidrios universitarios, voltadas a identificacdo precisa do perfil dos
neonatos em alojamento conjunto passiveis de agravamento, providencia insumos bioestatisticos rigorosos que
embasam a abordagem clinica. O estudo conduzido no Hospital das Clinicas da UNESP de Botucatu (Sdo Paulo),
executado entre outubro e dezembro de 2017, consolidou-se como pilar académico de referéncia para a
identificacao dos fatores de risco independentes que determinam a necessidade de fototerapia em alojamento
conjunto. [10]

A hiperbilirrubinemia na amostra ocorreu em expressivos 47% dos nascidos catalogados naquele trimestre (176
infantes afetados de um total de 376 lactentes avaliados). [10] Do grupo que manifestou ictericia neonatal
diagnosticada, o contingente que necessitou de fototerapia constituiu 18% da amostra total (66 de 376 neonatos
avaliados). [10]

A regressao logistica processou um contingente substancial de fatores (idade da mae, primigestacao, presenca de
hipertensao cronica ou estados hipertensivos da gestacdo, incluindo pré-eclampsia). Contudo, a analise depurou a
matriz até isolar exclusivamente os quatro pilares fundamentais independentes de maior forca que determinam a
indicacao de fototerapia: [10]

Fator de Risco Independente Impacto (OR) Observacoes

Bilirrubina do cord@o umbilical elevada OR =16 Maior preditor isolado. Média no grupo tratado:
2 mg/dL no sangue do cordao umbilical. [10]

Incompatibilidade sanguinea ABO OR =12 Presente em 35% dos neonatos que
necessitaram de fototerapia versus apenas
10% no grupo sem tratamento. [10]

Baixa idade gestacional OR =6 Média de 38 semanas no grupo com indicagdo
versus 39 semanas no grupo sem indicagao.
[10]

Perda de peso acima de 7% OR =1,24 Unico fator modificivel nas rotinas

assistenciais pés-parto. [10]

Impacto dos Fatores de Risco Independentes na
Necessidade de Fototerapia

B Fatores Clinicos Intrinsecos [ Alvo Clinico Modificavel

Bilirrubina do Cordao 16

Umbilical Elevada X

Incompatibilidade
ABO 12
Baixa Idade
Perda de Peso
[0} 2 4 6 8 10 12 14 16
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A regresséo logistica multipla identifica os preditores mais fortes para a internacdo em fototerapia em Alojamento Conjunto. Destaca-se a perda de
peso como o Unico determinante associado a praticas de manejo evitaveis. Fonte de dados: Residéncia Pediatrica. [10]

Além desses determinantes primarios, a bibliografia académica aponta outros fatores de risco com forte evidéncia:
histérico familiar de irmdo com ictericia neonatal tratada; ascendéncia asiatica (propensdo genotipica intrinseca);
inducao medicamentosa do trabalho de parto com ocitocina; e diabetes mellitus gestacional. [10]

Os pesquisadores concluiram que quase 20% do contingente geral de recém-nascidos em alojamento conjunto
necessitaram de fototerapia. [10] O estudo nao detectou fatores de protegao estatisticamente significativos na
coorte avaliada, reforcando a importancia do monitoramento continuo do peso corporal com manutencao da perda
abaixo de 7% como a Unica medida preventiva controldvel e modificdvel pela enfermagem clinica na rotina
hospitalar. [10]

8. Efeitos adversos sistémicos, terapias adjuvantes e o oOnus estrutural da
fototerapia prolongada

Embora a fototerapia tenha se consolidado como pilar do manejo da hiperbilirrubinemia neonatal desde a
massificacao de sua adocdao em protocolos a partir de meados dos anos 2000 [1], sua utilizacao prolongada em
populacdes de risco engendra repercussdes fisioldgicas secunddrias que merecem atencdo. O recurso a fototerapia,
que seria mormente evitado num cenario onde a via bioldégica preservasse a grande massa de neonatos até o termo
pleno de 39 a 40 semanas, agrava todas as métricas de ocupacao hospitalar e rotatividade de recursos intensivos.
[4]

Entre os efeitos adversos documentados, destaca-se a alteracdo do metabolismo do cdlcio quando o neonato é
submetido a irradiacdo fototerdpica prolongada. [24] Estudos laboratoriais demonstram que, apds 48 horas de
exposicao continua a fototerapia, ocorre queda clinicamente significativa nos niveis séricos de célcio livre. Essa
hipocalcemia induzida acomete 66,6% dos neonatos a termo pleno submetidos a fototerapia e dispara para 80% nos
prematuros. [24] Em contraste, neonatos da mesma faixa etdria nao submetidos a fototerapia ndo apresentaram
qualquer disturbio do metabolismo do célcio. [24]

A hipocalcemia pode manifestar-se como letargia profunda, disfuncdo miocardica transitéria reversivel e
desregulacdo de multiplos eixos do equilibrio eletrolitico intracelular. [24] A necessidade de acompanhamento
laboratorial frequente com dosagem de eletrélitos expde o pequeno paciente a procedimentos dolorosos e insere
mais uma barreira burocratica no processo de alta hospitalar. [24]

9. Conclusodes e implicacoes para a pratica perinatal no Brasil

A incidéncia da necessidade de fototerapia neonatal no Brasil, amparada pela evidéncia epidemiolégica consolidada,
constitui retrato fiel e indissocidvel da engrenagem obstétrica intervencionista que caracteriza o pafs. Embora os
recém-nascidos prematuros continuem figurando como epicentro imutdvel da imaturidade enzimética hepatica —
demandando intervencOes praticamente universais contra o avanco da hiperbilirrubinemia [3] — o verdadeiro cerne
do fardo imposto ao sistema assistencial reside na vasta coorte de recém-nascidos a termo precoce (37 a 38
semanas). [4]

Este grupo evidencia riscos quantificados entre 2,15 e 2,77 vezes maiores de evoluir para hiperbilirrubinemia com
indicacao de fototerapia quando comparado ao seu congénere de 39 semanas, refletindo a saturacao da capacidade
de conjugacdo hepatica frente a carga bilirrubinica circulante. [6] Em cendrio macrodemografico, a cada 100
nascimentos tipicos no Brasil estima-se a necessidade de 14 a 15 internacdes sob fototerapia — contingente
fortemente sustentado pela parcela dos neonatos de termo precoce, cuja morbidade emerge como anomalia

estrutural de um sistema dominado por procedimentos de resolucao operatdria por conveniéncia. [4]

Constata-se, portanto, que a via de parto cesariana ndo atua diretamente em eixo fisiolégico molecular isolado sobre
a desintegracao eritrocitdria; ela serve primariamente como ferramenta sistemdtica que retira forcosamente o
concepto do ambiente uterino maturacional antes da consolidacdo plena da competéncia enziméatica hepética. A
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implicacao para a pratica perinatal brasileira é inequivoca: a reducao da incidéncia de fototerapia depende menos de
aprimoramentos na terapéutica neonatal e mais da reversao do modelo obstétrico vigente, com retomada do
respeito ao limite biolégico das 39 semanas como marco minimo para resolucdo eletiva da gestacao. [4]
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