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RESUMO

Introdugdo: A deficiéncia de ferro nos primeiros meses de vida da crianga configura-se um problema
relevante de saude publica, devido as consequéncias imediatas e tardias que podem ser acarretadas,
visto que o clampeamento tardio do cordao umbilical de 1 a 3 minutos ¢ recomendado para todos os
nascimentos, enfatizando que o recém-nascido precisa passar por todos os cuidados essenciais.
Objetivo: Descrever as vantagens e desvantagens do CTCU. Materiais e Método: A presente pesquisa
trata-se de uma revisdo de literatura, com abordagem qualitativa. No sistema de busca foi utilizado
como procedimento de escolha as palavras-chaves: Clampeamento tardio, corddo umbilical, anemia e
ferro, através da base de dados LILACS e MEDLINE, incluindo citagdes no periodo de 2007 a 2017.
Resultados: O pingamento de maneira imediata tornou-se uma pratica comum mundialmente. Além
disso, nutricdo materna durante a gestacdo pode influenciar de forma significativa quanto a reserva de
ferro do RN. O clampeamento tardio do corddo umbilical engloba beneficios imediatos aos recém-
nascidos pré-termo, a termo e as maes, € beneficios ao longo prazo a pré-termos € a termos.
Consideracdes finais: O maior desafio atualmente ¢ fazer que todo profissional adquira a pratica de
clampear tardiamente o corddo umbilical para beneficios tanto para mae quanto para o recém-nascido.
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ABSTRACT

Introduction: Iron deficiency in the first months of the child's life constitutes a relevant public health
problem, due to the immediate and delayed consequences that may occur, since the delayed cord
clamping of the umbilical cord of 1 to 3 minutes is recommended for all births, emphasizing that the
newborn needs to go through all the essential care. Objective: Describe the advantages and disadvantages
of CTCU. Materials and Methods: The present research is a literature review, with a qualitative approach.
In the search system, the following keywords were used as selection procedure: Late blunting, umbilical
cord, anemia and iron, through the LILACS and MEDLINE database, including citations from 2007 to
2017. Results: Immediate clamping has become a common practice worldwide. In addition, maternal
nutrition during gestation can significantly influence the RN iron reserve. Late cord clamping
encompasses immediate benefits to preterm, full-term, and maternal newborns, and long-term preterm
and term benefits. Final considerations: The greatest challenge today is to make every practitioner take

the practice of clamping the umbilical cord late for benefits for both mother and newborn.

Keywords: Late bloating; The umbilical cord; Anemia; Iron.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)', explica que o clampeamento tardio do cordao
umbilical de 1 a 3 minutos é recomendado para todos os nascimentos, enfatizando que o recém-nascido

precisa passar por todos os cuidados essenciais.

O Ministério da Satde (MS)'® e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomendaram que o
recém-nascido a termo, saudavel e com boa vitalidade seja posicionado sobre o abdome da mae ou ao

nivel da placenta por um a trés minutos antes de clampear o cordao umbilical.

Ao longo de um periodo curto de espera apds o nascimento, ainda ha circulagdo de nutrientes e
oxigénio entre o recém-nascido e a placenta por meio da veia e das artérias umbilicais, 0 que nos leva a
aprofundar o entendimento sobre a divergéncia entre clampeamento precoce € o CTCU, sdo os profundos

efeitos que influenciam desde o nascimento até aos 12 meses de idade”.

A deficiéncia de ferro nos primeiros meses de vida da crianga constitui um problema de satde
publica. Oliveira et al.’> aborda que a deficiéncia de ferro pode acarretar consequéncias imediatas e
tardias, como a eritropoiese e a capacidade de transporte de oxigénio reduzido, mielinizagdo e
sinaptogénese desordenadas, alteracdes no crescimento, prejuizos as fungdes enzimaticas, metabdlicas e

na resposta imunolégica, além de anormalidades no desenvolvimento motor e déficit cognitivo.

Em um estudo realizado em relevancia mundial no hospital ptiblico do municipio de Sao Paulo em
2007, Mondini et al.* destaca que na América Latina e Caribe, 39,5% da populagdo menor de cinco anos
de idade e 31,1% das gestantes sdo de alguma forma afetados pela anemia. No Brasil, especificamente em
Rio Branco, Acre, um estudo realizado em um periodo de margo a junho de 2009, constatou que 200
criangas de zero a 144 meses de idades acompanhadas no servigo de saude publica evidenciaram 28,0%

de anemia’.

A magnitude ligada a este tema para profissionais de saude da crianga ¢ intencionalmente ampla,
pois visa o aumento do conhecimento a respeito das praticas recomendadas para o CTCU, criando a
realizacdo de modificagdes permanentes, quando focado na questdo social estd interligada a informagao
da populagdo, pois ¢ de extrema importdncia que a mesma saiba os fatores intrinsecos e extrinsecos

relacionados ao aporte nutricional fundamental e mostrar o CTCU como pratica de maior beneficio para o
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neonato, a pertinéncia deste estudo para académicos ¢ mostrar que o clampeamento oportuno tem um

efeito favoravel nos resultados do desenvolvimento e beneficios neonatais significativos.

Diante disso, a presente pesquisa teve como objetivo descrever as principais vantagens e

desvantagens do Clampeamento Tardio do Cordao Umbilical (CTCU).

MATERIAIS E METODO

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo. Segundo Gil® a analise qualitativa é menos
formal comparada a quantitativa dependendo de véarios fatores, como a caracteristica dos dados coletados,
0s mecanismos de pesquisa € 0s pressupostos teoricos que orientaram a pesquisa. Entdo pode-se definir
como processo que contém sequéncias de atividades que envolvem a diminui¢do de dados, a descricdo

destes dados e sua analise.

Tratando-se de uma pesquisa de revisdo de literatura ela tem como objetivo principal analisar e
descrever a importancia e os efeitos do clampeamento tardio do corddo umbilical nos neonatos a partir de
analises de artigos cientificos publicados, que buscam tratar do assunto de maneira objetiva e caracteriza
a pratica e seus beneficios aos recém-nascidos contrapondo os obstaculos tedricos e as preocupagdes a

realizar tal préatica.

Para a produgdo desse artigo foi utilizado etapas tais como formulacdo do problema; coleta de
dados; avaliagdo dos dados coletados; andlise e interpretacdo dos dados; apresenta¢do dos resultados.
Utilizando a rede mundial de computadores iniciou procedimentos de buscas e coletas de dados nos
bancos de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Ministério da Saude (MS), World Health Organization (WHO), Google Académico (GA) e Literatura

Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A presente pesquisa utiliza critérios baseados na escolha de avaliacdo dos artigos, onde devem ter
a fidedignidade compativel com o estabelecido pelos especialistas da area, tendo uma intervencdo
experimental de estudo onde deve ter fidelidade ao proposito da intervencdo fazendo uma analise
apropriada tendo assim inferéncias compativeis com os objetivos, método e que comprovem as
intervengoes feitas, com margem de erro estabelecida. No sistema de busca, os procedimentos de escolha

tiveram como base palavras-chaves que foram utilizadas: Clampeamento tardio, corddo umbilical, anemia
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e ferro. Os critérios de selecao foram encontrados na versao completa realizando a busca na seguinte base

de dados: LILACS e MEDLINE, idioma em Portugués, tipo de documento (artigo), incluindo citagdes em
um periodo no limite cronologico dos ultimos 10 anos (2007 a 2017), de fontes fidedignas e de relevancia

sobre o tema.

Referindo-se a uma pesquisa de revisao de literatura, os dados coletados nao envolvem pessoas

diretamente, logo, néo foi necessario a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O debate sobre o0 momento “adequado” para pingar o corddo umbilical apoés o nascimento tem
sido documentado desde, pelo menos, o inicio do século passado, quando as praticas obstétricas
comecaram a passar da pratica permanente de clampeamento tardio do corddo (2 a 3 minutos apds o parto

ou ao final das pulsagdes do corddo), em 1935’.

Ao nascimento, uma das técnicas mais consideraveis na assisténcia ao recém-nascido ainda na
sala de parto ¢ a efetuacdo do clampeamento do corddo umbilical. O pingamento se encontra entre as
interferéncias médicas mais executadas no mundo, além de que este método mesmo com a agdo minima,
aponta uma relevancia expressiva sobre a satde dos recém-nascidos em correlagdo ao tempo e modo de
como ¢ executado. Independente da via de parto — cesarea ou normal, existe dois tipos de clampeamento,
precoce e o tardio. Com relacdo ao corte, realiza-lo em imediato tornou-se comum em todo lugar do

mundo.

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) preconiza que o clampeamento
seja efetuado entre 30 a 60 segundos apds o nascimento para bebés prematuros (antes das 34 semanas).
Esta recomendagdo tem por fundagdo a comprovagao clinica que constata que o clampeamento entre 30 a

60 segundos restringi as complicagdes pertencentes a bebés prematuros®.

E indicado o aperto do corddo umbilical de 2 a 3 minutos apos o nascimento para melhora dos
resultados da satide e nutricao da mae e do recém-nascido. A comunidade de orientacdao, que recomendam
a OMS, nas duas diretrizes que forneceram sustentacdo para essa compilagdo, argumentou algumas
observagdes em relacdo ao clampeamento do corddo umbilical. A¢des de nutricdo 2013-2014 foram

topicos dos quais foram revisados obtendo observagdes pelo grupo de desenvolvimento de diretrizes. As
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recomendacdes que dispdem nessas diretrizes sdo tidas como fortes, ou seja, ¢ uma recomendagao

confiavel, onde os efeitos desejaveis sio maiores que os indesejaveis’.

Para o clampeamento imediato do corddo umbilical (10 a 15 segundos depois do parto), que
parece ser a pratica atual e predominante em muitos cendrios onde ocorre o parto. Nao esta claro por que
essa pratica foi alterada. Tem-se sugerido que diferentes fatores contribuiram, incluindo o movimento
geral no campo da obstetricia em direcao ao uso de técnicas mais “intervencionistas” que incluiram a
substituicdo dos partos domiciliares pelos partos hospitalares, onde “o clampeamento do cordao

vy eqe R o . . 1
possibilita que bebés e suas mies abandonem a sala de parto mais rapidamente”'”.

Retardar o clampeamento do corddo umbilical e esperar que as pulsa¢des parem ¢ uma forma
fisioldgica de cuidado do corddo e ndo tem relagdo a efeitos adversos. Em paises menos desenvolvidos,
ha criangas pertencentes a grupos de grande risco de adquirir anemia, além de nascerem com baixo peso
e, em outros, casos de anemia materna, infec¢ao cronica e dietas com deficiéncia de ferro entre 0 5° ¢ 6°
més de nascidos, tende-se ter a chance de aumentar suas reservas de ferro ao nascer. O clampeamento
tardio do corddo umbilical é técnica segura, simples e de baixo custo e deve ser introduzido na
administracao na pratica habitual de trabalho com intencao de reduzir a anemia por deficiéncia de ferro
em lactantes, poderia ser introduzido como intervengao de custo baixo sendo adicionado aos programas

. 1
com essa finalidade .

O corte precoce do cordao umbilical ¢ uma pratica comum nos hospitais ao redor do mundo.
Como se alguma coisa fosse acontecer se o bebé ndo fosse separado imediatamente de sua mae e de sua
fonte de oxigénio, sangue e nutrientes. E uma pratica enraizada na nossa cultura por milénios, e ¢é
reconhecida por Michel Odent como sendo mais uma “desculpa” para a separacdo imediata entre mae e

bebé. Como no passado se acreditava que o colostro (o primeiro leite) era prejudicial para o bebé'?.
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Quadro 1 - Resumo dos beneficios no longo prazo do retardo do clampeamento do cordao umbilical para

os recém-nascidos (a termo, pré-termo/baixo peso ao nascer).

Beneficios imediatos Beneficios no longo prazo
Recém-
nascidos pré- ) . )
Recém- Maes Pré- A termo
termo/ baixo . .
nascidos a termos/baixo
peso ao nascer
termo peso ao nascer
Diminui o risco | Fornece volume Indicacao Aumenta a Melhora o
de: adequado de oriunda de hemoglobina estado
- ) sangue e de ensaios clinicos | com 10 semanas | hematologico
— Hemorragi . .
) emo .agl 4 | reservas de ferro sobre de idade (hemoglobina e
intraventricular |, hascimento “drenagem hematocrito) dos
— Sepse de placentéria” de 2 aos 4 meses de
inicio tardio que placenta idade
com menos
Diminui a sangue encurta o Melhoram as
necessidade de: terceiro periodo reservas6de ferro
té m
Transfusi etapa do parto e a e;s.d deses
— Transfusdo o i
diminui a ¢ 1dade

sanguinea por
anemia ou baixa
pressao
sanguinea

incidéncia de
retencao da
placenta.

— Sufactante

— Ventilagao
mecanica

Aumenta:
— Hematdcrito
— Hemoglobina

— Pressdo
sanguinea

— Oxigenagao
cerebral
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— Fluxo de
glébulos
vermelhos

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude’

O insuficiente volume sanguineo circulante provocado pelo clampeamento imediato do cordao
umbilical pode ter efeitos negativos imediatos, que sdo mais evidentes nos prematuros € nos recém-
nascidos de baixo peso devido ao seu menor volume sanguineo feto-placentario inicial e a sua adaptagao
cardiorrespiratoria mais lenta, um recente ensaio clinico randomisado controlado que avaliou o efeito do
clampeamento tardio do cordao em 30 a 45 segundos em comparagdo com o clampeamento imediato do
corddo umbilical (5-10 segundos) em recém-nascidos menores que 32 semanas de idade gestacional
verificou uma incidéncia significativamente menor de hemorragia intraventricular e de sepse tardia (sepse
que ocorre apds a primeira semana de vida) nos recém-nascidos em que houve clampeamento tardio do

cordao®.

Quadro 2 - Quantidade de ferro fornecida na “transfusdo placentaria” quando se retarda o clampeamento

do corddo umbilical.

Assumindo que a concentracdo de hemoglobina ¢ de 170 g/L no nascimento e que
existem 3,47 mg de ferro (Fe) por grama de hemoglobina (Hb), para um recém-nascido de
3,2 kg, a transfusdo placentéria de 40 ml/kg fornecera:

3,2kg x 40 ml/kg = 128 ml de sangue
128 ml de sangue x X =75,5 mg Fe

Esta quantidade de ferro ¢, aproximadamente, equivalente a 3,5 meses de
requerimento de ferro para um bebé de 6 a 1l meses de idade (0,7 mg/dia)’.

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude’
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Quadro 3 — Barreiras conceituais e receios acerca do CTCU.

Ictericia neonatal
(Coloragao amarela da pele
e das escleroticas), com
necessidade de fototerapia

Estudos indicam unicamente um risco de 4.36% de ictericia
nos bebés que obtém o clampeamento tardio do cordao
umbilical, relacionado a um risco de 2.74% nos bebés que
recebem clampeamento precoce do corddo umbilical. Nao
existe risco elevado de ictericia grave'®.

Policitemia (aumento sem
controle do nimero de
hemacias na circulacao

sanguinea)

Estudos ndo mostram risco elevado de policitemia quando um
bebé obtém clampeamento tardio do corddo umbilical'.

HIV

Eventualmente a OMS aconselha o clampeamento tardio do
corddo umbilical, antes de mais nada a todas as mulheres, bem
como, maes soropositivas € maes com a situacdo sorologica
para HIV ¢ desconhecido”.

Instrugdo clinica precedente
do profissional pouco
informativa sobre a

Por certo, a OMS atualmente aconselha incluir o
clampeamento tardio do corddo umbilical aos cuidados

fundamentais ao recém-nascido e a gestdo da terceira fase do

14,15

realizacdo do CTU parto

Fonte: Adaptado da OMS™ "

Nos dias atuais, a cobertura da intervencao do clampeamento tardio do cordao umbilical tem sido
delimitada em razdo da falta de informagdes a respeito de seus beneficios, e em fun¢ao de preocupagoes
provocadas devido & pratica'®. Em zonas de alta concentragdo de HIV, profissionais da 4rea da saude
relatam uma certa preocupagdo no que diz respeito ao clampeamento tardio do cordao umbilical como
juncao da gestao da terceira fase do parto. Os profissionais estdo preocupados com o fato de que durante a
divisdo placentaria, uma placenta parcialmente descolada poderia ser exposta ao sangue materno € isso
pode resultar em uma microtransfusdo de sangue materno para o bebé. Nao ha qualquer esclarecimento de
que o clampeamento tardio do corddo umbilical hd um aumento na possibilidade de transmissdo do HIV
da mae para o recém-nascido, sendo dessa forma, os beneficios comprovados de um atraso entre 1 a 3
minutos para resultar ao clampeamento do cordao umbilical, sendo assim de mais importancia do que os
prejuizos teéricos e ndo comprovados'. Os servicos de satide piblicos e privados que ampararem o
clampeamento tardio do corddo umbilical, também devem criar estratégias para analisar e reconhecer (e,

se necessario, tratar) a ictericia neonatal'>.
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As formas de contdgio de hepatite B em recém-nascidos sdo através do parto, por contato com o

sangue infectado da mae (transmissdo vertical) e através de sangue contaminado, como em transfusdes
(transmissdo horizontal). Muitas maes sdo portadoras do virus e ndo sabem disso, infectando os seus
filhos e os riscos de transmissao vertical aumentam quando se tem alta carga viral materna. Além disso, o
risco de transmissdo de uma hepatite B aguda, autolimitada, ocorrida na gravidez, depende do periodo
gestacional em que a infec¢do ocorreu: € maior o risco se a mae se infectar no terceiro trimestre, quando
geralmente ela j4 fez o exame de sangue e ndo o repetird. Neste caso, 80 a 90% dos neonatos
desenvolverdo a forma cronica da doenca, em comparacdo com 10% se ocorrer no primeiro trimestre.
Esta cronificagdo precoce leva a um risco de aproximadamente 25% de evolucdo para cirrose ou
hepatocarcinoma, nesse caso, & indicado o clampeamento precoce do cordo umbilical'’.

Referindo-se a eritroblastose fetal ¢ uma doenca que causa a destrui¢do das hemacias do bebé
durante a gravidez ou no momento do parto. Na grande maioria dos casos, a doenga s6 se manifesta a
partir da segunda crianga gerada pela mae e isso tem uma explicagdo muito simples. Quando a mae tem o
primeiro filho, o seu sangue normalmente ndo entra em contato com o dele, fazendo com que
as diferengas entre os fatores RH nao sejam percebidas por seu organismo. Esse contato entre os sangues
acontece apenas no momento do parto, que ¢ quando o corpo da mae percebe um tipo de sangue diferente
e o identifica como algo prejudicial ou um sinal de perigo. A partir desse momento, € natural que o corpo
da mulher crie anticorpos para combater aquele tipo de sangue desconhecido. Portanto, quando ocorre
uma segunda gravidez onde o bebé também possui fator RH positivo, o organismo da mae imediatamente
irda combater aquele organismo “invasor” ou “intruso”. E se isso acontecer, diversas providencias
precisam ser tomadas para que n3o haja consequéncias graves, por isso € preciso realizar o corte

imediatamente'®.

A realizacao do clampeamento tardio do corddo umbilical nos primeiros minutos apds a transi¢ao
de feto para RN ¢ indicado para todos, principalmente para o inicio de vida do bebé¢, do qual trata-se de
uma recomendacdo sélida e com comprovacdes. Essas recomendagdes sdo para partos vaginais € cesarias.
O Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes (GDD) — declara esta recomendacdo de semelhante
importancia para os partos via cesarea. Essas recomendagdes com vinculagdo do momento do

clampeamento do cordio umbilical sdo igualmente interagentes aos nascimentos pré-termo e a termo’.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante ao que foi exposto, percebe-se a importancia do clampeamento do corddo umbilical em
tempo oportuno, visto que reduz o risco no desenvolvimento de doengas pertinentes ao procedimento em

questao.

Por isso, deve-se estabelecer medidas que capacitem os profissionais quanto ao conhecimento em
relagcdo a identificacdo da eficacia de ter cuidado com o CTCU para a satde do recém-nascido, além de
identificar um dos fatores que levam uma crianga a ter anemia avaliando a qualidade do servigo em
clampear tardiamente o corddo. Logo, a garantia relacionada a transmissdo de informagdes de maneira

correta aos pacientes, incluindo beneficios ¢ crucial no processo de acompanhamento do recém-nascido.
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