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RESUMO

INTRODUCAO: O clampeamento do corddo umbilical € uma pratica comentada
deste a Grécia Antiga. Sua relevancia se mostra pela preocupac¢do em determinar o
tempo correto do procedimento, de forma que o bebé e a mae nao sejam
prejudicados.

OBJETIVOS: Procurou-se atualizar os conhecimentos sobre o clampeamento
precoce e tardio do cordao umbilical em recém-nascidos a termo, pré-termo e pos-
termo, considerando os beneficios do procedimento tardio para o bebé.

METODOS: Pesquisou-se nas plataformas PubMed, Medline e Lilacs estudos que
tiveram contato proximo com a populacao participante ou com os resultados oficiais
de estudos. Selecionou-se pesquisas que estiveram voltadas em compreender 0s
desdobramentos do clampeamento tardio do corddo umbilical, e que foram
realizadas com recém-nascidos — a termo, pré-termo e/ou pds-termo — e/ou com
bebés de até 12 meses de idade. Eliminou-se os trabalhos em que a populacéo era
composta por criangas acima dos 12 meses de idade; e pesquisas em que a
populacdo de recém-nascidos e de bebés de até 12 meses apresentavam patologias
gestacionais.

RESULTADOS: O clampeamento do corddo umbilical tardio (acima de 60 segundos
ap0s o nascimento) aumenta substancialmente os niveis de ferritina no sangue se
comparado com o clampeamento precoce (realizado com menos de 60 segundos
apos o nascimento). O clampeamento tardio beneficia em grande escala o combate
de doencgas como, por exemplo, a anemia.

CONCLUSAO: A pesquisa em questdo reiterou as diretrizes atuais que concordam
com o clampeamento tardio do corddo umbilical do bebé e apresentou as
caracteristicas e beneficios dessa pratica, quais sejam, a melhora nas taxas de ferro

no sangue dos bebés e, consequentemente, sua prevengéo a anemia.

Palavras-chave: Clampeamento Precoce. Clampeamento Tardio. Pediatria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Clamping of the umbilical cord is a commented practice since
ancient Greece. lIts relevance is shown by the concern with determining the correct

time of the procedure, so that the baby and the mother are not harmed.

OBJECTIVE: In this sense, we sought to update the knowledge about early and late
clamping of the umbilical cord in term, preterm and post-term newborns, considering
the benefits of the late procedure for the baby.

METHODS: Studies on PubMed, Medline and Lilacs platforms that had close contact
with the participating population or with official study results were searched.
Research was selected that focused on understanding the consequences of late
clamping of the umbilical cord, and that were carried out with newborns - term,
preterm and / or post-term - and / or babies up to 12 months old. Articles which the
population was composed of children over 12 months of age were eliminated; and
research in which the population of newborns and babies up to 12 months had
gestational pathologies.

RESULTS: Clamping of the umbilical cord late (above 60 seconds after birth)
substantially increases the levels of ferritin in the blood compared to early clamping
(performed less than 60 seconds after birth). Late clamping greatly benefits the fight
against diseases such as anemia.

CONCLUSION: The research in question reiterated the current guidelines that agree
with the late clamping of the baby's umbilical cord and presented the characteristics
and benefits of this practice, namely, the improvement in the iron levels in the babies'

blood and, consequently, its prevention to anemia.

Keywords: Early Clamping. Late Clamping. Pediatrics.
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1 INTRODUCAO

A discusséo sobre o tempo ideal para a realizacdo do clampeamento umbilical
em recém-nascidos € antiga. A histéria indica que na Grécia, por volta de 3 a.C., 0
corte do cordao soO ocorria apos a placenta se desprender naturalmente — inclusive,
Hipocrates era um dos médicos que concordava e sugeria este procedimento?®.

Ja& na Franca do século XVIII, a prética era o corte imediato, ou seja,
acontecia assim que o0 neonato passasse pela vulva. Obstetras e parteiras deste
contexto presumiam que o método era benéfico para as maes e indiferente para o
bebé?.

No século XIX, o clampeamento cirtrgico do corddo umbilical era utilizado em
substituicdo do nd. O objetivo do procedimento era diminuir o numero de infecgdes.
Desta forma, orientavam-se em clampear ap0s cessarem todas as pulsacdes. Neste
contexto o clampeamento precoce era compreendido por um minuto depois do
nascimento e o tardio era de cinco minutos ap6s2.

Entretanto, no século seguinte a pratica do clampeamento se modificou,
passando a ocorrer de modo precoce em relacdo ao nascimento do bebé. A
literatura ndo é consensual com as razbes que impulsionaram o0s meédicos a
adotarem este modelo, mas sugerem o aperfeicoamento do tratamento obstétrico, o
aumento do numero de cesarianas e maior disponibilidade de técnicas na esfera
neonatal.

Recentemente, através das declaracbes politicas do Colégio Americano de
Obstetras e Ginecologistas (ACOG), do Colégio Real de Obstetras e Ginecologistas
e do The Royal College of Midwives34, a técnica foi alterada. O procedimento

recomendado € o clampeamento tardio do corddo umbilical. Entretanto, apesar das



declaracdes e das notas de orientacdo frequentemente publicadas por organizacdes
respeitaveis, como a World Health Organization®, o modelo ainda ndo é consensual
entre os profissionais, variando conforme as politicas de trabalho das clinicas e
hospitais.

Na prética, o clampeamento acontece da seguinte maneira: no momento do
nascimento, a crianca ainda esta ligada a mae por meio do corddo umbilical, que é
parte da placenta. S&o dispostos dois grampos neste corddo umbilical. Um deles é
alocado perto do umbigo do bebé e o outro € colocado mais ao longo. Neste espaco
(entre um grampo e o outro) é feito o corte®.

Geralmente, o clampeamento precoce do corddo umbilical é realizado nos
primeiros 60 segundos apds a extracdo completa do concepto, mas mais
comumente nos primeiros 15-30 segundos. Ja o clampeamento tardio tem definicdo
variavel na literatura, sendo que o minimo de espera é de 60 segundos podendo
alcancar 180. Pode ainda ultrapassar este tempo, se respeitar o término da pulsagéo
do corddo umbilical’.

Conforme as bibliografias supracitadas, o clampeamento tardio do cordao
umbilical (realizado cerca de 1 a 3 minutos apés 0 nascimento) é recomendado para
todos os partos. O clampeamento precoce (menos de 1 minuto ap0s 0 nascimento)
nao é sugerido, a menos que o recém-nascido esteja asfixiado, precise de ventilacao
e /ou precise ser movido para ressuscitacao’.

Estas consideracdes partem do pressuposto cientifico de que o
clampeamento retardado do corddo umbilical permite a transferéncia de sangue da
placenta para o bebé no momento do nascimento, o que pode proporcionar a
crianca 30% a mais de volume sanguineo e até 60% a mais de glébulos vermelhos?®.

Posto de outra forma, ha uma melhora significativa no status hematolégico e ferro



durante e apds o periodo neonatal, reduzindo os riscos de desenvolvimento de
anemia e da necessidade de transfusdes sanguineas, por exemplo®.

Sendo assim, a presente pesquisa visa atualizar os conhecimentos deste
assunto, partindo da observacao de tedricos e de estudos praticos desenvolvidos
nos ultimos anos. Por meio deles, serdo apreciados, principalmente, as
caracteristicas dos clampeamentos, conforme seu tempo de realizacéo, levando em
consideracdo os beneficios da pratica tardia na melhora nos indices de ferritina do

bebé.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Relacionar as caracteristicas e as reverberac¢des dos clampeamentos precoce

e tardio do corddo umbilical em recém-nascidos a termo, pré-termo e poés-

termo.

2.2 Objetivos Especificos

e Atualizar os conhecimentos acerca dos clampeamentos tardio e precoce do
corddo umbilical em recém-nascidos a termo, pré-termo e pés-termo;

e Descrever as caracteristicas relevantes de ambos clampeamentos;

e Identificar os beneficios do clampeamento tardio em comparacdo ao

clampeamento precoce do corddo umbilical em recém-nascidos a termo, pré-

termo e pés-termo.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo se referencia no modelo das investigacbes descritivas-
explicativas com carater de revisdo narrativa. Procurou-se esclarecer a questao:
quais séo as caracteristicas dos clampeamentos tardio e precoce e os beneficios
deste primeiro para o bebé?

Para se chegar no questionamento supracitado, recorreu-se a estratégia
PICO, sendo P a populacdo de recém-nascidos a termo e pré-termo; | a intervencao
praticada, a saber, o clampeamento tardio; C a comparacdo com 0s recém-nascidos
gue tiveram o clampeamento precoce do corddo umbilical; e O o desfecho esperado,
ou seja, o conhecimento dos efeitos positivos, sobre a saude do bebé, do
clampeamento tardio do cordéo.

O levantamento bibliografico concentrou-se em pesquisas que houve contato
préximo com a populacdo participante ou com os resultados oficiais de estudos.
Desta forma, as informacfes se apresentaram mais sélidas, possibilitando, assim,
observacdes e consideracdes mais assertivas sobre o tema.

Os trabalhos debrucados estédo disponiveis em bancos de dados especificos,
a saber, PubMed (Biblioteca Online de Medicina dos Estados Unidos da América),
Medline (Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica dos Estados
Unidos da América) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude). Procurou-se, especialmente, por estudos publicados entre 2006 e 2019,
redigidos em lingua portuguesa ou inglesa. Para tanto, as chaves de pesquisa
usadas foram: clampeamento do corddo umbilical, clampeamento tardio do cordéo
umbilical, cord clamping, late cord clamping e early cord clamping. Recorreu-se,
também, a fontes de dados referéncias no assunto como, por exemplo, a World

Health Organization (WHO).
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Para que fosse possivel selecionar bibliografias assertivas sobre o assunto
proposto, seguiu-se parametros de inclusdo e exclusdo. No ambito da incluséo,
selecionou-se pesquisas que estiveram voltadas para compreender as
reverberacdes do clampeamento tardio do cordao umbilical, e que foram realizadas
com recém-nascidos — a termo, pré-termo e/ou pés-termo — e/ou com bebés de até
12 meses de idade.

Como critérios de exclusao, eliminou-se os trabalhos em que a populacéo era
composta por criancas acima dos 12 meses de idade; e pesquisas em que a
populacdo de recém-nascidos e de bebés de até 12 meses de idade apresentavam
patologias gestacionais.

Os resultados serdo apresentados por meio de graficos e tabelas, de modo
gue as informacgdes sejam facilmente compreendidas. Neste sentido, os dados seréo
separados por categorias e comparados conforme as consideracbes dos

pesquisadores.

4 RESULTADOS

Por meio das plataformas Pubmed, Medline e Lilacs, encontrou-se 430
trabalhos associados as chaves de pesquisa. A maior parte dos estudos se

concentrou na Lilacs, como pode ser observado no Grafico 1.
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Grafico 1 — Quantidade de Pesquisas relacionadas ao tema conforme as plataformas

250

13

@ PubMed

@ Lilacs Medline

167

Fonte: (PubMed; Lilacs; Medline, 2020).

ApoOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, chegou-se a selecéo

de 07 pesquisas, sendo 04 em lingua inglesa e 03 em lingua portuguesa. Os dados

mais pertinentes se encontram no Quadro 1.

Quadro 1 — Dados dos Trabalhos Pesquisados

NO

Titulo do trabalho

Autores e Ano de

Publicacéo

Tipo de trabalho

The Effect of Timing of
Cord Clamping on
Neonatal Venous

Hematocrit Values and

Clinical Outcome at Term:
A Randomized, Controlled

Trial

CERNADAS et al. (2006)

Estudo clinico randomizado

Wait a minute? An
observational cohort study
comparing iron stores in
healthy Swedish infants at
4 months of age after 10-,
60- and 180-second

umbilical cord clamping

ASKELOF et al. (2018)

Estudo de coorte

Effect of timing of umbilical
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cord clamping on anaemia
at 8 and 12 months and

later neurodevelopment in ASHISH et al. (2016) Estudo clinico randomizado
late pre-term and term
infants; a facility-based,

randomizedcontrolled trial

in Nepal

4 | Efeitos do clampeamento
tardio do cord&o umbilical
sobre os niveis de VENANCIO et al. (2008) Estudo de intervengéo
hemoglobina e ferritina em
lactentes aos trés meses

de vida

5 | Relacao entre o tempo de
clampeamento do corddo
umbilical e incidéncia de
Ictericia Neonatal e niveis | SOBIERAY et al. (2019) Estudo transversal quantitativo
de hematécrito em recém-
nascidos a termo

saudaveis

6 Early versus delayed
umbilical cord clamping on QIAN et al. (2019) Estudo de visédo geral narrativa
maternal and neonatal

outcomes

7 Clampeamento tardio do
cordao umbilical: estudo GOES (2017) Estudo de coorte

de coorte

Fonte: Conforme estudos.

Em relacdo a data, notou-se que 71,4% (n=5) dos trabalhos foram executados
e publicados nos ultimos dez anos — com maior nimero em 2019 (n=2). Os trabalhos
realizados entre 2000 e 2010 (2006 e 2008) sdo responsaveis por apenas 28,6%

(n=2) da totalidade, como se pode confirmar no Gréfico 2.



15

Gréfico 2 — Trabalhos Selecionados entre 2000 e 2020.

28.6%

7.4%

@ 2010-2020 @ 2000-2009

Fonte: Conforme os estudos.

A partir dos trabalhos selecionados pelos critérios de inclusdo e excluséo,
notou-se maior representatividade de estudos desenvolvidos no Brasil em relagao
aos outros paises. Entretanto, os estudos realizados na Argentina, na Suécia, no
Nepal e na China, somados, ultrapassam o numero das pesquisas brasileiras

selecionadas neste artigo — Quadro 2.

Quadro 2 — Lugares onde se realizaram os estudos epidemioldgicos

Estudo Pais
1 Argentina
2 Suécia
3 Nepal
4 Brasil
5 Brasil
6 China
7 Brasil

Fonte: Conforme os estudos.
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A partir da compilacdo dos dados obtidos nas fontes supracitadas, foi possivel
realizar uma analise robusta acerca do clampeamento do corddo umbilical,
especialmente por se ter um namero consideravel de participantes, ou seja, 2242 —
conforme apontado na Tabela 1. E importante ressaltar que dos 07 trabalhos, um
deles nado informou o numero especifico de participantes, assim como nao forneceu

suas idades.

Tabela 1 - Namero de recém-nascidos/bebés estudados e suas respectivas idades.
Estudo 1l Estudo?2 Estudo3 Estudo4 Estudo5 Estudo6 Estudo?7

NuUmero de

participantes 276 525 540 224 92 - 585
Idade dos

participantes Até 6h 04 meses 8-12 meses 3 meses Até 48h - Até 72h

Fonte: Conforme os estudos.

Se divide estes dados em dois grupos, sendo o primeiro composto por recém-
nascidos com até 72 horas de vida (estudos 1, 5 e 7) e, o segundo, por bebés entre
3 e 12 meses de idade (estudos 2, 3 e 4), constata-se que a faixa etaria média do
grupo 1 é de 42 horas e, a do grupo 2, € de 5,6 meses.

Apenas trés pesquisas disponibilizaram os dados do hematdcrito de acordo
com o tempo do clampeamento do corddao umbilical — Tabela 2. Houve variagdo em
relacdo as concepc¢des de clampeamentos precoce e tardio. Nas pesquisas 1 e 3,
considerou-se precoce 0s clampeamentos que ocorreram em menos de 60
segundos. Em contrapartida, o estudo 2 atribuiu ao mesmo carater o tempo de 10

segundos.
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Sobre o clampeamento tardio, ndo houve consonancia entre os trés trabalhos.
A pesquisa 3 considerou ser o0 que acontece com mais de 60 segundos; a 2 com 180

segundos; e a 1 com mais de 180 segundos.

Tabela 2 — Dados do hematécrito conforme o tempo de clampeamento do cordao umbilical

Resultado do Hematécrito (%) conforme
Estudo Idade o tempo do clampeamento

do cordao umbilical

< 60s 60s > 180s
1 0 53,5 57 59,4
10s 60s 180s
2 0 33 33,3 32,7
< 60s Os > 60s
7 0 63,32 0 62

Fonte: Conforme estudos.

Ainda que todos os trabalhos selecionados tenham feito consideracdes sobre
0os niveis de ferritina no organismo, apenas dois relacionaram o0s numeros. De
qualquer modo, € possivel perceber uma diferenca substancial desses indices nos
bebés se observado o periodo entre o nascimento até o quarto més de idade, como

demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Niveis de ferritina no organismo conforme o tempo de clampeamento do corddo umbilical

Niveis de Ferritina conforme
Estudo Idade o tempo do clampeamento

do cordao umbilical

10s 60 180
2 0 77 ug/L 103 pg/L 114 pg/L
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< 60s - > 60s
4 03 meses 162,45ug/L - 154,88 pg/L

Fonte: Conforme estudos.

5 DISCUSSAO

O clampeamento precoce do corddo umbilical (CP) apoiava-se nas
recomendacfes da obstetricia e da neonatologia do século XX, fundamentando-se
na prevencdo da ictericia, policitemia e hiperbilirrubinemia®. Entretanto, apesar de
ser um procedimento rotineiro entre os profissionais da area, a pratica tem recebido
consideraveis criticas, haja vista que esta orientacdo pode afetar a salde dos
bebés’8, como o surgimento de doencas associadas ao baixo indice de ferro no
sangue.

O organismo depende do ferro por se tratar de um nutriente que esta ligado a
um grande numero de processos metabdlicos vitais, sendo o transporte de oxigénio
e a producdo de energia as funcdes mais importantes. No feto, este nutriente é
absorvido de acordo com o peso corporal. No caso de um bebé prematuro, havera
deficiéncia dele, aumentando, assim, as chances de ocorréncia de alguma
complicacéo®.

Uma destas condigBes € a anemia neonatal, ou seja, uma doenca que ocorre
entre 0s recém-nascidos que apresentam os glébulos vermelhos (GV) e a
hemoglobina (Hb) em taxas baixas®. Dos motivos que colaboram para este evento,
estd o tempo que se leva para realizar a ligadura do corddo umbilical do RN. Se o
clampeamento for tardio, havera uma elevagédo no aumento do volume sanguineo e,

consequentemente, maiores reservas de ferrol0-12,
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Nas pesquisas investigadas neste artigo, percebe-se que dois dos trabalhos
estiveram concentrados em compreender a relacéo entre o tempo do clampeamento
do corddo umbilical com os niveis de ferro no sangue do recém-nascido.

No estudo de Cernadas et al.l3, por exemplo, observa-se que o
clampeamento tardio (CT) — definido entre 1 e 3 minutos apdés o0 nascimento —
beneficia o recém-nascido (RN) no concernente a prevencdo da anemia neonatal e
da deficiéncia de ferro no sangue. A comparacéao fornecida pelo estudo em questéo
levou em consideracdo o hematocrito feito em 6 e 24-48 horas apds 0 nascimento.
Desta forma, comprovou-se que se que o0 hematdcrito neonatal do grupo 3 —
clampeamento tardio (3 minutos) — é superior ao do grupo 1 — clampeamento
precoce (menos de 1 minuto).

Apesar de os niveis para policitemia terem se elevado significativamente no
grupo 313 (todos os casos assintomaticos) em contraposicdo ao 1 e o 2, a
prevaléncia para anemia chegou a 0%. Nesta dimensé&o, outras pesquisas, como a
de Oliveira et al.'4, reitera que os valores médios de ferritina séo maiores em bebés
com CT, ou seja, quando realizado acima dos 60 segundos, prevenindo, assim, 0
desenvolvimento da anemia.

Inserida na mesma dimenséo, a investigacdo de Askelof et al.’®>. — que se
propde a avaliar a quantidade de ferro no sangue de criancas de 4 meses de idade
que tiveram o corddo umbilical clampeado apo6s 10, 60 e 180 segundos — concorda
com Cernadas et al.!® e com Oliveira et al.'* na medida que ha uma melhora
significante na concentracao de ferritina entre o CP e o CT.

E possivel constatar, ainda, que consoante aos dados apresentados, a
deficiéncia de ferro no sangue esta diretamente associada ao tempo do

clampeamento, sendo o grupo de CP (10s) o mais afetado.
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Por outro lado, Venancio et al'®. constatou em uma pesquisa conjunta
realizada com 224 criancas ao longo de 03 meses que aqueles que tiveram o cordao
clampeado de imediato apresentaram uma média de 162,45ug/L de ferritina no
sangue enquanto aqueles que foram clampeados tardiamente encerram seus
numeros em 154,88 ug/L.

Partindo das constatacfes e das inferéncias dos estudos expostos neste
artigo®®>*8, nota-se a relevancia do clampeamento do corddo umbilical de modo
tardio. O recém-nascido precisa de reservas de ferro no sangue ao longo dos seus
primeiros meses de vida para que nao seja acometido por doencas, especialmente a
anemia.

Apesar o clampeamento precoce do corddo umbilical do bebé ainda ser uma
pratica entre os profissionais da saude, pesquisas tém reiterado constantemente que

este método deve mudar.

6 CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa esteve focada em compreender os aspectos que
permeiam o universo dos clampeamentos umbilical tardio e precoce, especialmente
no que diz respeito a manutencao positiva da satude do bebé.

Por meio das consideracfes e inferéncias dos autores, percebeu-se que
guando ocorre o clampeamento tardio, eleva-se as chances de o recém-nascido néo
desenvolver alguma doenca associada a falta de ferritina no sangue, haja vista que
0 aporte sanguineo que o bebé recebe entre os 60 e 180 segundos apos seu
nascimento é o suficiente para garantir este beneficio.

De qualquer modo, este trabalho ndo objetiva encerrar nele mesmo as

informacdes e 0s conceitos expostos, mas promover 0 acesso a um compilado de
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conhecimentos que, futuramente, poderdo ser Uteis para novos pesquisadores. Por
outro lado, espera-se também contribuir com a expansédo do conhecimento para a

sociedade de modo geral.
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