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RESUMO

O clampeamento oportuno do corddo umbilical ao nascer é uma das boas praticas assistenciais durante o
parto que pode aumentar as chances de sobrevivéncia na infancia. O estudo visa avaliar a influéncia do
clampeamento de corddo umbilical nos valores de hemoglobina do primeiro eritrograma neonatal. Em um
estudo observacional longitudinal retrospectivo, foram avaliados dados de 102 partos ocorridos em hospital
universitario de referéncia. Foram coletados dados clinicos em prontuario de recém-nascidos sem
malformagéo, entre a 25 e 41 semanas de gestagéo. O grupo de neonatos submetido a clampagem precoce
ou tardia de cordao tiveram valores da hemoglobina comparados pelo teste-t de médias. A ocorréncia de
clampeamento precoce de cordao foi 48% e independente do risco gestacional (p=0,511). A analise mostrou
que o valor médio da hemoglobina foi superior em neonatos que tiveram seu cordao clampado tardiamente,
em relagdo ao precoce: 18,5+2,7 versus 16,7+2,6 g/dL, p=0,001, respectivamente. O clampeamento tardio
mostrou ser vantajoso em relagdo ao precoce nesse grupo de neonatos. O achado pode contribuir para
melhores praticas dos profissionais de saude que assistem ao parto.

Palavras-Chave: cordao umbilical; tocologia; contagem de células sanguineas; clampeamento.

ABSTRACT

Opportune cord clamping at birth is one of the good care practices during childbirth that can increase the
chances of survival in childhood. The study evaluates the influence of umbilical cord clamping on
hemoglobin values from the first neonatal erythrocyte. In a retrospective longitudinal study, data of 102 births
in a reference university hospital were evaluated. Clinical data were collected from newborns records, which
were born between 25 and 41 weeks of gestation, without malformations. The group of newborns submitted
to early or late clamping cord had hemoglobin values compared using t-test averages. The occurrence of
early clamping of the cord was 48% and independent of gestational risk (p = 0.511). The analysis showed
that the mean hemoglobin level was higher in neonates who later had their cord clamped about early
clamping: 18.5 £ 2.7 vs 16.7 £ 2.6 g / dl, p = 0.001, respectively. Late clamping proved to be advantageous
over early in this group of newborns. The finding may contribute to best practices of health professionals
attending a birth.
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INTRODUCAO

O nascimento é um momento
determinante para a saude do recém-nascido
(RN), seu crescimento e desenvolvimento
durante a infancia. O cordao umbilical € uma
estrutura vital para o feto e, mesmo apos o
nascimento, até que suas pulsag¢des parem e
0 sangue deixe de circular em seu interior,
pode manter a nutricdo e oxigenagdo do
neonato (1,2). E considerado clampeamento
precoce aquele realizado imediatamente ou
até 15 segundos apds o nascimento, e tardio
aquele realizado ap6s um, dois ou trés
minutos, ou assim que cessarem as
pulsacdes (3). Ainda que a literatura técnico-
cientifica seja divergente quanto a sua
classificagdo em precoce ou tardio, sabe-se
que o neonato pode se beneficiar do
adiamento na laqueadura do cordao (4,5).

Estima-se que até 50% dos lactentes,
nos paises em desenvolvimento, seréao
anémicos no final do primeiro ano de vida
(6). Embora a deficiéncia de ferro seja
somente uma das causas de anemia na
infancia, ela €, sem duvida, a principal causa
em lactentes e criancas. Uma das maneiras
de se verificar o efeito do momento de
laqueadura de corddo na saude do recém-
nascido tem sido a dosagem de hemoglobina
e ferritina nos primeiros meses de vida (7).
Ha evidéncias de que o clampeamento tardio
associa-se a uma concentragdo superior de
hemoglobina e menor incidéncia de anemia
na infancia (8,9).

Na atualidade, os profissionais de
saude que prestam assisténcia ao parto
usam abordagens diferentes quanto ao
corddo umbilical (5). Mesmo com as
vantagens do clampeamento tardio, alguns
ainda realizam a ligadura precoce, pela
simples possibilidade de liberagdo do
binbmio mae-RN mais rapida da sala de
parto, ou mesmo pela presenga do pediatra
na sala de parto, ansioso para dar
assisténcia ao recém-nascido (10).

Existem poucos estudos brasileiros
que avaliam a efichcia do tempo de
laqueadura do cordao sobre os parametros
hematolégicos ao nascer, resultado que
poderia melhorar as praticas assistenciais ao
parto no pais (11). Em face deste contexto, o
presente estudo busca verificar se existem
diferengas na concentragdo de hemoglobina
e hematdcrito neonatal, em relagdo momento
da laqueadura do corddo umbilical,
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objetivando  avaliar a influéncia do
clampeamento de corddo umbilical nos
valores de hemoglobina do primeiro
eritrograma neonatal.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo clinico
observacional longitudinal, tipo coorte
retrospectivo, no qual foram avaliados dados
de 102 partos ocorridos na Maternidade do
Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). A
utilizagédo de dados sobre o parto para esta
andlise foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG, sob numero CAAE-
39862914.8.0000.5149. Houve dispensa de
Termo de Consentimento livre esclarecido
por se tratar de base de dados secundaria.

Foram incluidos neonatos entre 25 e
41 semanas de gestacdo, selecionados
segundo os critérios de inclusdo, entre os
registros clinicos, no periodo de maio a
dezembro de 2014. Os critérios foram:

» Possuir resultado de exame de
hemograma realizado por indicagéo
clinica e registrado no prontuario,
durante o tempo em que esteve
internado na maternidade;

» Existéncia de informacdo sobre o
tempo de laqueadura de cordao,
informados pela equipe perinatal;

» Anotacdo do peso ao nascer. Nao
foram incluidos recém-nascidos com
ma formacao, uma vez que podem
apresentar anemia decorrente desta
condicao (5).

Os prontuarios dos  neonatos
incluidos no estudo foram revistos para
verificagdo do momento da laqueadura do
cordao, data e hora da coleta de sangue para
realizagdo do hemograma, valor da
hemoglobina e indicacao para realizacdo do
exame de hemograma neonatal. O
hemograma foi realizado por técnica
convencional pelo laboratério do Hospital,
com indicacdo médica definida pelo médico
neonatologista. As variaveis analisadas
foram: o risco gestacional classificado em
alto ou baixo (12), idade gestacional ao
nascer (semanas), valor da primeira
dosagem de hemoglobina neonatal (g/dL) e
do peso ao nascer (Kg). Considerou-se
clampeamento precoce de corddo aquele
realizado imediatamente ou até 60 segundos
apds o nascimento e tardio aquele realizado



apds um, dois ou trés minutos ou assim que
cessarem as pulsac¢des do cordao (13).

A andlise descritiva das variaveis foi
realizada por grupo de estudo. Os
parametros do primeiro hemograma e peso
ao nascer foram comparados entre 0os grupos
de neonatos que tiveram laqueadura precoce
ou tardia de corddo, atravées de meétodos
estatisticos. As varidveis de interesse,
quando numéricas, foram descritas através
de valores médios, medianos e respectivas
medidas de variabilidade, conforme natureza
da sua distribuicdo realizada por teste de
normalidade. As variaveis categéricas foram
apresentadas por sua frequéncia absoluta e
relativa. Para comparacdes entre peso e
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hemoglobina neonatais nos grupos, assim
como das variaveis de confundimento,
empregou-se teste qui-quadrado, teste-t de
medias e teste de Mann Whitney, o mais
adequado para cada tipo de distribuicao (14).
O nivel de significancia foi de 5% e o
software utilizado foi o SPSS®, versao 22.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise desta coorte mostrou que o
clampeamento tardio de cord3o foi realizado
em 52% dos casos avaliados nesta
maternidade (IC 95%: 42,3% 61,7%, Tabela

1).

Tabela 1. Caracteristicas maternas e neonatais dos dados dos 102 partos na Maternidade do
Hospital das Clinicas da UFMG, no periodo de maio a dezembro de 2014.

Média Mediana
(Desvio (minimo -
padrao) maximo)
Idade gestacional ao nascimento
(semanas) 38 (25-41)
Peso ao nascer (kg) 2,95 (0,7)

Tempo entre o nascimento e a
coleta do sangue do neonato
(dias)

Allto risco gestacional n(%)

Laqueadura tardia n(%)

1,26 (0,08-6,96)

78 (76,5)"
53 (52)*

*Intervalo de confianca de 95%: 68,3 a 84,7%; ** Intervalo de confianga de 95%: 42,3% 61,7%.

Dos 49 casos de ligadura precoce, 18
(36,7%) eram gestantes com HIV AIDS; sete,
(14,3%) neonatos deprimidos; e quatro
(8,2%) em outras indicacdes. Em 20 (40,8%),
ndao havia indicacdo aparente para essa
conduta. Chama atencdo a elevada
frequéncia de gestacdes de alto risco que
corresponde a cerca de trés quartos dos
casos. As condicbes de risco mais
frequentes foram: 19 (12,8%), trabalho de
parto ou amniorrexe prematura; 14 (9,4%),
hipertensédo arterial: 16 (10,7%), HIV/AIDS:
10 (6,7%), diabete; e 7 (4,7%), sifilis. A idade
gestacional variou entre 25 e 41 semanas de
gravidez, sendo que 24(23,5%) foram
classificados como pré-termos e 21(20,6%)
eram baixo peso. As indicacbes mais
frequentes para realizacdo de hemograma
neonatal foram de 47 (31,5%) para ictericia,
18 (12,1%) para risco de transmissao vertical
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da toxoplasmose €10 (6,7%) para suspeita
de sofrimento fetal.

Na andlise comparativa entre o0s
grupos de neonatos em fungdo do momento
de ligadura do corddo, observou-se que a
idade gestacional de nascimento nao foi
significativamente  diferente  entre eles
(p=0,320, Tabela 2). A prematuridade
também ndo se associou a laqueadura
precoce (p=0,805). Da mesma forma, a
frequéncia de elevado risco associado a
gravidez foi semelhante entre os grupos
(p=0,511). O peso ao nascer foi em média
superior nos neonatos que tiveram seu
corddao umbilical clampado tardiamente, em
relacdo aqueles com laqueadura precoce
(3,1£0,6kg, 2,8+0,8Kg, p=0,017,
respectivamente). O valor da concentracédo
de hemoglobina obtida na analise do
hemograma neonatal foi diferente entre os
grupos estudados. Os recém-nascidos



submetidos ao clampeamento tardio de
cordao tiveram valor médio de hemoglobina
(18,5 £ 2,7g/dL) superior a daqueles que
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tiveram seu corddo precocemente ligado
(16,7 £ 2,6; p= 0,001).

Tabela 2. Caracteristicas maternas e neonatais, segundo clampeamento de corddo.

Clampeamento

Clampeamento

precoce tardio
(53) pa,b,c

Idade gestacional ao nascimento em g (25-41) 39 (34-41) 0,32
semanas (mediana, maximo e minimo)
Prematuridade n(%) 11 (22,4) 13 (24,5) 0,805°
Baixo peso ao nascer em kg n(%) 11 (22,4) 10 (18,9) 0,655°
Peso ao nascer em kg (média e desvio
padrao) 2,8 (0,8) 3,1 (0,6) 0,017°
Tempo entre o nascimento e a coleta do
sangue do neonato em dias (mediana, 1,1(0,9-3,2) 1,8 (0,2-7,0) 0,003%
maximo e minimo)
Alto risco gestacional n(%) 39 (79,6) 39 (73,6) 0,511°
Hemoglobina neonatal em g/dL (média e
desvio padrao) 16,7 (2,6) 18,5 (2,7) 0,001°

aMann-Whitney, "Teste-t médias, “Qui-quadrado.

DISCUSSAO

A adocao de boas praticas
assistenciais durante o parto pode aumentar
as chances de sobrevivéncia na infancia (1).
Muitas sdo de baixo custo, demandando
apenas uma mudanca de atitude da equipe
de saude. O presente estudo mostrou que os
neonatos que tiveram clampeamento tardio
do corddo umbilical apresentaram no
primeiro hemograma,realizado por indicagéo
meédica, um valor de hemoglobina superior
daqueles submetidos ao precoce (p= 0,001).
Desta forma, esta abordagem contribui para
uma reflexdo acerca da assisténcia prestada
ao neonato, uma vez que efeitos benéficos
foram confirmados em relacdo a demora da
laqueadura do cordao.

InUmeras sdo as  evidéncias
cientificas apontando vantagens desta
pratica para a infancia (5,15). Recém-
nascidos a termo, de maes saudaveis, com
seccao tardia do cordao possuem reservas
de ferro maiores que o0s submetidos a
precoce (9,16,17). Essas reservas sao
consideradas suficientes para manter os
niveis de hemoglobina fisiol6gicos até os seis
a oito meses de idade (18). Além disto, Van
Rheenen e Brabin, em revisdo sistematica,
apontaram evidéncias de que a demora em
relacdo aos cuidados com o cordao esta
associada a uma concentracdo de
hemoglobina e ferro superior aos seis meses
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de vida e menor incidéncia de anemia aos
quatro meses (13).

A elevada frequéncia de gestacdes de
alto risco nos 102 partos analisados,
correspondendo a cerca de trés quartos dos
casos (Tabela 1), faz deste estudo uma
referéncia para maternidades de atencéo
terciaria. No entanto, a frequéncia de
gestagdes de risco foi homogénea entre os
grupos, assim como a idade gestacional
mediana (Tabela 2). Assim, ndo se pode
atribuir ao risco gestacional a preferéncia
pela laqueadura precoce ou tardia do cordao.
Confirmando tratar-se de um grupo de
grande vulnerabilidade, a prematuridade
ocorreu em 23% dos casos, caracterizando
bem o contexto de um servico universitario
de referéncia. No entanto, tal frequéncia foi
semelhante nos dois grupos de estudo,
mostrando que a opcao pelo momento da
laqueadura provavelmente nao foi
influenciada por este fator (p=0,320). Sendo
assim, a prematuridade ndo se associou a
valores inferiores de hemoglobina e peso no
grupo de seccionamento precoce.

Na prematuridade, uma das mais
frequentes e graves complicacoes da
gestagdo de alto risco, a laqueadura
oportuna também pode ser benéfica (19,20).
Segundo Backes et al., neonatos com idade
gestacional inferior a 32 semanas
apresentam  reducdo da  mortalidade
hospitalar (RR: 0,42, 1C95% 0,19-0,95),
menor incidéncia de hemorragia



intraventricular (RR: 0,62, IC95% 0,43-0,91),
entre outros beneficios associados a maior
transfusdo placentéria ao nascimento (21). O
clampeamento tardio do corddao umbilical
pode seguramente ser realizado em recém-
nascidos prematuros, pois esta associado
com um alto valor de hematécrito e menor
indice de neonatos submetidos a
ressuscitacdo (3). Lactentes com idade
gestacional entre 34 e 36 semanas,
escolhidos ao acaso em um estudo, tiveram
concentragdes significativamente superiores
de hemoglobina tanto na primeira hora de
vida quanto com dez semanas de idade (22).

Também é relevante ressaltar que o
peso ao nascer foi em média superior nos
neonatos que tiveram o clampeamento tardio
(p=0,017), confirmando achados ja descritos
em estudos anteriores (5). Em revisao
sistematica, o peso de nascimento foi cerca
de 101g maior (IC95%:157,59 — 4476
gramas) em 3.139 neonatos que tiveram seu
corddo clampado tardiamente, refletindo o
maior volume sanguineo recebido ao nascer
(5). Este efeito mostrou ser importante para
prevenir a deficiéncia de ferro e anemia
durante a infancia (15,23). O insuficiente
volume de sangue circulante provocado pela
laqueadura precoce do corddo umbilical pode
ter efeitos negativos imediatos, que sédo mais
evidentes nos prematuros e nos recém-
nascidos de baixo peso (9). Beneficios
imediatos nestes recém-nascidos incluem:
niveis mais elevados de pressao sanguinea,
de hemoglobina (24) e melhor transporte de
gases, incluindo boa oxigenagédo cerebral,
consequente ao maior fluxo de glébulos
vermelhos (2). O atraso no clampeamento do
corddo umbilical associa-se com indices
inferiores de reanimacdo na sala de parto
(18), escores de Apgar no 1° minuto mais
elevados em neonatos de muito baixo peso
(19).

Uma questao de potencial
confundimento a ser esclarecida refere-se ao
tempo médio entre o nascimento e a
dosagem de hemoglobina neonatal neste
estudo. Sabe-se que a hemdlise é um ponto
central no processo de adaptagdo neonatal a
vida extrauterina, resultando em queda nos
valores de hemoglobina ja nos primeiros dias
de vida (25). Entretanto, o grupo do
clampeamento tardio foi o que apresentou
tempo médio em dias (p=0,003) e
concentracdo de hemoglobina superiores
(p=0,001). Desta forma, o valor de
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hemoglobina no clampeamento oportuno néo
foi influenciado pela diferenga no tempo entre
0 nascimento e a coleta do sangue para o
hemograma. Esta diferenca se explica
principalmente pela deciséo de se ligar o
cordao mais tardiamente ou n&o.

Mesmo que as vantagens tenham
sido demonstradas, a taxa de laqueadura
tardia ainda é baixa na maternidade em que
foi realizado este estudo.Pelo menos em
40% dos casos, nenhum motivo foi
identificado para essa pratica. Razbes
especificas tém sidosugeridas para o
clampeamento imediato do corddo: medo do
aumento da  hiperbilirrubinemia  e/ou
policitemia no recém-nascido devido a
ligadura  tardia (5); presenca  de
neonatologista ou pediatra na sala de parto
com varios atendimentos a fazer; pressa por
medir o pH e os gases no sangue do cordao;
e, finalmente, necessidade de colocar o
recém-nascido em contato pele-a-pele com
sua mae tao logo isso seja possivel (10).
Independentemente de razdes particulares
que se encontrem por tras da mudanga em
relagio ao melhor momento para o
clampeamento do corddo, ndao ha nenhuma
evidéncia cientifica que justifique a ligadura
precoce como estratégia de maior beneficio
para o recém-nascido ou para sua mae (1).

Acredita-se que o0 clampeamento
tardio do cordédo possa explicar, pelo menos
em parte, os achados descritos neste estudo.
Por outro lado, uma das limitacGes desta
abordagem é a analise retrospectiva e falta
de seguimento do recém-nascido ao longo
da infancia. Além disso, a opgao pelo
momento do clampeamento do corddao ao
nascer e a indicagdo do hemograma foram
decisbes da equipe médica. Estudos
prospectivos neste contexto de elevado risco
gestacional poderiam, no futuro, confirmar as
impressdes obtidas ja na primeira dosagem
de hemoglobina e peso ao nascer. As
primeiras 24 horas apdés o parto sao
importantissimas, pois é quando ocorrem
mais de 45% de todas as mortes neonatais e
maternas (15). A demora na laqueadura de
cordao é uma atitude benéfica na atencao ao
parto, capaz de prevenira mortalidade
neonatal e ainda permitir que a mae
mantenha seu bebé em seu abdome
fortalecendo o vinculo entre eles (16). Uma
vez estabelecida, essa pratica pode
beneficiar milhdes de maes e recém-
nascidos, além de melhorar o}



desenvolvimento da crianga muito além do
periodo neonatal e do puerpério (1; 15; 23).
Sendo assim, uma oportunidade crucial para
implementar praticas simples pode estar
sendo ignorada, e estas atitudes séao
capazes de se associarem a beneficios
instantdneos ao recém-nascido, além de
poderem ter impacto no longo prazo. O
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