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Clampeamento tardio do corddo umbilical: importancia do tempo e da realizacéo
correta do procedimento

Daniel Mendonga da Silva®
Danilo Avelar Sampaio Ferreira?

Resumo

O clampeamento tardio do corddo umbilical € uma recomendac¢do mundial de intervencdo
simples e de baixo custo, proporcionando varios beneficios ao recém-nascido nos seus
primeiros anos de vida. O objetivo deste estudo foi descrever beneficios do clampeamento
tardio do corddo umbilical. Este trabalho se configurou como uma revisdo narrativa da
literatura, utilizando publicagfes dos ultimos 15 anos nesta temética, buscadas na BVS, no
Google Académico, na PubMed e na SciELO. O clampeamento € indicado para recém-
nascidos a termo e pré-termo. Em prematuros, a ordenha é de grande relevéancia, pois este
procedimento diminui os casos de mortalidade infantil, de anemia e o tempo de internacéo,
promovendo melhor desenvolvimento ao neonato. Recomenda-se o correto seguimento de
boas praticas para o procedimento de clampeamento do corddo umbilical, visando contribuir
para o melhor desenvolvimento do recém-nascido na sua vida extrauterina.

Palavras-chave: Clampeamento. Corddo umbilical. Recém-nascido.

Late clamping of the umbilical cord: importance of time and correct performance of
the procedure

Abstract

Late clamping of the umbilical cord is a worldwide recommendation for a simple and low-cost
intervention, providing several benefits to newborns in their first years of life. The aim of this
study was to describe the benefits of late clamping of the umbilical cord. This work was
configured as a narrative review of the literature, using publications from the last 15 years on
this topic, searched in the VHL, Google Scholar, PubMed and SciELO. Clamping is indicated
for term and preterm newborns. In preterm infants, umbilical cord milking is of great importance,
as this procedure reduces cases of infant mortality, anemia and length of hospital stay,
promoting better development of the newborn. Thae correct follow-up of good practices for the
umbilical cord clamping procedure, is recommended, adding to the better development of the
newborn in its extrauterine life.

Keywords: Clamping. Umbilical cord. Newborn.
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1 INTRODUCAO

A OMS (2014) recomenda que o clampeamento tardio do corddo umbilical seja feito
entre um e trés minutos apés o nascimento, apenas. O clampeamento tardio do cordéo
umbilical deve ser integrado nos cuidados essenciais ao recém-nascido e na gestéo ativa da
terceira fase do parto sendo recomendado para todos os nascimentos, afirmando que o
recém-nascido (RN) precisa ter todos os cuidados essenciais que sao de direto a ele
prestados.

Para o processo de gestacdo, 0 momento do parto € parte fundamental para as
mulheres. Acreditava-se que o parto era um evento exclusivamente feminino, realizado por
parteiras reconhecidas na sociedade pela experiéncia que possuiam, porém nao tinham
conhecimento cientifico sobre a pratica da assisténcia ao parto (GOMES et al., 2014).

Ao longo da histérica dos cuidados ao recém-nascido observasse a evolucao histérica
dos cuidados de salude em geral, antigamente os cuidados ao RN eram garantidos por
pessoas sem formacdo sem estudos, que prestavam cuidados baseados em costumes e
crencas ndo sendo diferenciados, hoje na atualidade prestados por profissionais de saude
especializados e qualificados que proporcionam cuidados baseados na evidéncia cientifica,
para atingir cuidados de satde de qualidade (LUIS; COSTA; CASTELEIRO, 2014).

Ainda de acordo com a OMS (2018) o parto € um evento natural, qgue ndo necessita de
controle, mas sim cuidados baseados em boas praticas e evidéncias cientificas sendo um
momento muito importante para o bem-estar do recém-nascido, pois reflete em seu
crescimento e desenvolvimento por toda a vida. Segundo Chaves (2014), o momento do
nascimento, exatamente a transicédo da vida fetal para a vida extrauterina, envolve multiplos
mecanismos de adaptacao.

E nesse momento em que acontece o clampeamento do corddo umbilical, uma
intervencdo em que se aguardam alguns segundos ou minutos para se pincar o cordao, onde
sdo proporcionados diversos beneficios ao recém-nascido que se estendem até o primeiro
ano de vida (VAIN, 2015).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
recomendaram que o recém-nascido a termo, saudavel e com boa vitalidade seja posicionado
sobre o0 abdome da mé&e ou ao nivel da placenta por um a trés minutos antes de clampear o
cordao umbilical.

Tendo em vista que o tempo destinado ao clampeamento ainda se diverge nas
literaturas, a observagdo geral é que esse tempo vai do nascimento até a cessagdo das
pulsacdes do corddo umbilical. Isso porque, ao longo de um periodo curto de espera apés o
nascimento, ainda se tem circulagdo de nutrientes e oxigénio entre o recém-nascido e a

placenta por meio da veia e das artérias umbilicais. O clampeamento precoce é realizado



imediatamente ao nascer, ou até quinze segundos apds 0 nascimento, e 0 clampeamento
tardio € realizado de trinta a sessenta segundos ap6s o nascimento (OLIVEIRA et al., 2014).

O corte e o0 clampeamento do corddo umbilical é a mais prevalente de todas as
operacbes, mas o0 momento ideal para o clampeamento do corddo é controverso, com
diferentes momentos, oferecendo vantagens e desvantagens. Castro e colaboradores (2014)
compararam a influéncia dos clampeamentos precoce e tardio do corddo umbilical, em
correlacdo com o estresse oxidativo e com a sinalizacao da inflamacéo, porque o tempo de
clampeamento do corddo pode ter uma influéncia significativa na transferéncia de sangue da
placenta para o bebé&, modificando, assim, a oxigenacdo materna e de tecidos fetais e na
transferéncia de mediadores inflamatérios através da placenta (CASTRO et al., 2014).
Segundo Lozoff (2003), a anemia infantil, tendo como uma das principais causas a deficiéncia
de ferro, aumenta a mortalidade infantil e causa problemas de desenvolvimento cognitivo,
motor e comportamental.

Neste contesto, o presente trabalho se justifica pela importancia que o clampeamento
do cordao umbilical representa para o (bom) desenvolvimento do recém-nascido e,
consequentemente, para a puérpera (sobretudo, pelas implicagdes relacionadas ao bem-estar
psicolégico, por “entender” que fora realizado o melhor procedimento possivel para o
desenvolvimento do/da seu/sua filho/filha) e tem como objetivo descrever os beneficios do
clampeamento tardio do corddo umbilical. A questdo norteadora deste estudo foi “qual a

importancia e os beneficios do clampeamento tardio do cordao umbilical?”.

2 METODOS

Esse trabalho se constituiu como uma revisdo bibliografica narrativa de literatura.
Segundo Rother (2007), as revisbes narrativas ndo informam as fontes de informacéo
utilizadas, a metodologia para busca das referéncias, nem os critérios utilizados na avaliacédo
e selecado dos trabalhos constituem, basicamente, de andlise da literatura publicada em livros,
artigos de revista impressas e/ou eletrdnicas, na interpretacdo e na analise critica pessoal do
autor. Este estudo utilizou as seguintes etapas: escolha do tema, exploracdo bibliografica,
selecdo e andlise dos artigos, organizacao das ideias e, por fim, a construcao deste trabalho
de concluséo de curso.

As buscas das publicagbes aconteceram nos seguintes Portais Bibliogréaficos:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Brasil e Google Académico, e nas seguintes Bases
Bibliogréaficas: U. S. National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Para isso, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: clampeamento,
corddo umbilical e recém-nascido, nos idiomas portugués e inglés. O critério de inclusao foi
documentos publicados nos ultimos 10 anos (com excec¢ao de uma publicacdo do Ministério

da Saude, que tem pouco mais deste tempo de publicada).



Os critérios de exclusao estabelecidos foram: artigos que ndo estivessem disponiveis
na integra; teses, dissertacbes, livros e/ou, artigos que estivessem fora do periodo

estabelecido, artigos em duplicidade e que ndo abordassem o tema proposto.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Clampeamento do cord&o umbilical: aspectos gerais

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002) compreende que assisténcia obstétrica e
neonatal humanizada é dever das unidades de saude, receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais
de saude e a organizacao da instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir
rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a mulher. Sendo
fundamental a adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando préaticas intervencionistas
desnecessérias, que embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a mulher nem o
recém-nascido.

A discussao do momento “adequado” para pingar o cordao umbilical apés o nascimento
tem sido relatado desde, pelo menos, o inicio do século passado, quando as praticas
obstétricas comecaram a passar da préatica permanente de clampeamento tardio do cordéo.
A pratica de clampeamento precoce do corddo comecou no século 20 com o aumento do
namero de mulheres que optavam por partos hospitalares e um numero crescente de
obstetras conduzindo tais entregas. Antes de meados da década de 1950, o termo "fixacédo
precoce" era utilizado. O clampeamento se encontra entre as interferéncias médicas mais
executadas no mundo, além de que este método mesmo com a acdo minima, aponta uma
relevancia expressiva sobre a salde dos recém-nascidos em correlacao ao tempo e modo de
como é executado. Independente da via de parto cesarea ou normal, existe dois tipos de
clampeamento, precoce e o tardio (RAJU et al., 2012).

A Organizacado Mundial da Saude (OMS, 2012), reitera sua recomendacao é baseada
na compreensédo de que o atraso do clampeamento do corddo umbilical permite a passagem
continuada do sangue da placenta para o bebé durante mais 1 a 3 minutos apds o nascimento.
Esse breve atraso é conhecido por aumentar as reservas de ferro do bebé em até 50% aos 6
meses de idade nos bebés nascidos a termo. No entanto, atualmente a cobertura dessa
intervencdo tem sido limitada devido a falta de informagfes sobre seus beneficios bem como
em func@o de preocupagfes suscitadas a respeito da pratica. O objetivo é descrever os
beneficios da intervencdo e por que ela ndo estd sendo usada atualmente, para que o

capeamento tardio do corddo umbilical possa ser apoiado e promovido entusiasticamente



pelos profissionais da area da saude como uma pratica recomendada para a salde materna,
saude do recém-nascido.

Segundo Souza e colaboradores (2007), o insuficiente volume sanguineo circulante
provocado pelo clampeamento imediato do corddo umbilical pode ter efeitos negativos
imediatos, que sdo mais evidentes nos prematuros e nos recém-nascidos de baixo peso
devido ao seu menor volume sanguineo feto-placentério inicial e a sua adaptacdo

cardiorrespiratoria mais lenta.

3.2 Beneficios relacionados ao retardo do clampeamento

Apb6s o nascimento, 0 momento do clampeamento do corddo umbilical pode ter um
impacto substancial na quantidade de sangue transfundido da placenta para o recém-nascido.
Durante os primeiros 5 a 15 segundos ap0s o parto, o volume sanguineo aumenta em 5 a 15
ml/kg, como resultado das contracdes uterinas. As transfusfes precoces da placenta nédo
ocorrem se o cordédo for clampeado imediatamente apds 0 nascimento ou se as contracdes
uterinas ndo ocorrerem. Em neonatos prematuros, estudos randomizados e de meta-analise
mostraram que retardar o clampeamento do corddo por pelo menos 30 segundos, em
comparagdo com o clampeamento imediato, resulta em aumento do volume de sangue
circulante nas primeiras 24 horas de vida e menor incidéncia de transfusdo de hemacias,
enterocolite necrosante e hemorragia intraventricular (MARCH et al., 2013).

O cordao umbilical é a conexao de ligacdo entre o embrido e a placenta. Sendo
responsavel por garantir a nutricdo do feto e as trocas gasosas através de trés vasos
sanguineos, uma veia umbilical e duas artérias, sendo envolvidos por uma substancia
gelatinosa. As artérias umbilicais transportam o sangue do bebé para a placenta e a veia
umbilical transporta sangue rico em nutrientes e oxigénio provenientes da placenta (STOFEL
et al., 2021).

Os beneficios mais evidenciados, em relacao ao retardo do clampeamento do corddo
umbilical, de acordo com os artigos analisados, sdo aumento dos niveis de hemoglobina e, de
ferro, nos primeiros meses de vida, e no volume de glébulos vermelhos, melhor circulagéo
sanguinea, diminuicdo da necessidade de transfusdo de sangue, menor incidéncia de
enterocolite necrosante e de hemorragia intraventricular (MCDONALD et al., 2013).

Com o desenvolvimento intrauterino acelerado iniciando apdés nove semanas, a
probabilidade de ocorréncia de anemia é alta, pois o0 corpo precisara de uma quantidade maior
de ferro, pois, na gestacao ocorre um crescimento rapido do feto e da placenta, acarretando
uma necessidade maior no volume sanguineo (MONDINI et al., 2010).

Considera-se que a deficiéncia de ferro, mesmo que néo associada a anemia, pode
ocasionar prejuizo no desempenho intelectual e fisico do neonato, bem como alteragcbes

imunoldgicas e inflamatorias. A deficiéncia por ferro é responsavel por um percentual alto dos
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casos de anemia, podendo ocasionar problemas no neurodesenvolvimento (SILVA et al.,
2015).

3.3 Clampeamento tardio em recém-nascidos prematuros

As diretrizes do Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) de 2012
recomendaram o clampeamento retardado do corddo umbilical de até um minuto em bebés
prematuros. O insuficiente volume sanguineo circulante provocado pelo clampeamento
imediato do cordao umbilical pode ter efeitos negativos imediatos, que sdo mais evidentes nos
prematuros e nos recém-nascidos de baixo peso, devido ao seu menor volume sanguineo
feto-placentério inicial e a sua adaptagdo cardiorrespiratoria mais lenta. O clampeamento
tardio em recém-nascidos prematuros, seguido de uma ordenha, é uma técnica indicada e
segura que traz beneficios ao recém-nascido. Os bebés apresentam nos primeiros 5 minutos
de ressuscitacao, maiores taxas cardiacas, maiores taxas de saturacdo de oxigénio e recebem
menos oxigénio suplementar, adquirindo metade dos beneficios do clampeamento tardio,
porém, em curto tempo, as contraindica¢des para o clampeamento tardio do corddo umbilical,
mais abordados foram: recém-nascidos em processo de asfixia ou que necessitem de
reanimacédo (KATHERIA et al., 2014; MERCER et al., 2016).

O clampeamento tardio do corddo umbilical, portanto, melhora a estabilidade
circulatéria em bebés prematuros ao nascer. Dessa forma, permite que o fluxo sanguineo
entre a placenta e que, o corddo umbilical e o bebé continuem. Criangas nascidas antes das
37 semanas, ou prematuros, apresentam resultados de salde piores do que bebés nascidos
a termo, principalmente se nascerem antes das 32 semanas. Os bebés prematuros podem ter
problemas com o funcionamento de muitos de seus principais 6rgaos, incluindo pulmdes,
intestino e coracao. Eles correm um risco maior de morrer ou de ter problemas de longo prazo,
como paralisia cerebral. Apds o nascimento, os bebés podem precisar de transfusdes de
sangue e medicamentos para fortalecer as contracdes cardiacas (inotrépicos) e aumentar a
presséo arterial (RABE et al., 2019).

O clampeamento tardio do corddo umbilical é contraindicado em casos de asfixia.
Nesta condicdo, ocorre aumento da necessidade de fototerapia, ha riscos com a sobrecarga
de fluidos, enterecolite necrosante e até a transmissao de agentes patoldgicos pelo sangue,
além da preocupacao com o risco de hipotermia (BOLSTRIDGE et al., 2016). Segundo
Lundberg, Oian e Klingenberg (2013) durante estudos realizados, encontraram-se maleficios,
como atraso na ressuscitacdo neonatal, aumento no risco de hiperbilirribunemia, risco de
ictericia em recém-nascidos prematuros, policitemia devido ao aumento do volume sanguineo

e, hipotermia, devido a exposi¢ao do corpo ao ambiente externo entre outros fatores.



A uma certa preocupacao em relacdo obstaculos tedricos sobre o clampeamento tardio
do cord@o umbilical relacionado a ictericia, com necessidade de fototerapia: Estudos revelam
apenas um risco de 4.36% de ictericia nos bebés que recebem clampeamento tardio do cordao
umbilical, comparado a um risco de 2.74% nos bebés que recebem clampeamento precoce
do corddo umbilical. N&o h& risco aumentado de ictericia grave (QUIAN et al., 2019).

Durante os estudos realizados alguns autores encontraram maleficios com risco
aumentado de hemorragia intraventricular em prematuros devido h4 hipovolemia. Contudo
outros autores afirmam que o0s recém-nascidos ndo necessitam de cuidados como a
fototerapia. Alguns se mostraram preocupados com o possivel maleficio, utilizando a
fototerapia para corrigir e outros autores defendem que o atraso no clampeamento nao leva a
ictericia (CHIRUVOLU et al., 2019).

3.4 A importancia da Enfermagem nesse processo

Diante do que fora posto, observa-se que o clampeamento do corddo umbilical
apresenta mais beneficios do que maleficios. A magnitude ligada a este tema para
profissionais de saude, da crianca e da mulher como profissionais da enfermagem & ampla,
pois visa o aumento do conhecimento a respeito das praticas recomendadas para
clampeamento tardio do corddo umbilical (BECK et al., 2009).

O papel da Enfermagem, esta interligado em prestar informag&o para a populagéo,
pois € de extrema importancia que a mesma saiba os fatores intrinsecos e extrinsecos
relacionados ao aporte nutricional fundamental e mostrar o clampeamento tardio do cordao
umbilical como pratica de maior beneficio para o neonato, tem como pertinéncia de mostrar
gue o clampeamento oportuno tem um efeito favoravel nos resultados do desenvolvimento e
beneficios neonatais significativos. Os enfermeiros que estao na assisténcia direta a mulher
neste processo do parto precisam valorizar a necessidade da interagdo humana. Por isso, é
imprescindivel a aplicacdo da prética sistematizada para obtencéo de uma assisténcia segura,
efetiva e holistica (HAUSMANN; PEDRUZZI, 2009).

Para a geracdo de vinculo com o paciente, € imprescindivel ao enfermeiro obter
competéncia profissional desempenhando atitudes associadas a desenvoltura de habilidades
e competéncias de figura sentimental, separando suas crencas, valores éticos e morais diante
da relacdo assistencial. Permitir um olhar diferenciado para com a pessoa, propiciando o
envolvimento, empatia e compreensao, designando uma assisténcia integral de qualidade,
aberta ao dialogo vivido conforme a assisténcia prestada, ampliando o nivel do conceito
humanizado, para a escolha de um melhor cuidado prestado neste processo que e de grande
valia para a mée e para o recém-nascido (FRIGO et al., 2013).

E fundamental que o enfermeiro responsavel pela gestéo da equipe de enfermagem,

dirigente do dialogo vivenciado, retifique as novas estratégias de adesao as praticas de
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educacdo continuada humanizada, objetivando uma assisténcia digna e de qualidade,
enfatizando respeito e fortalecendo o elo entre enfermeiro e paciente no didlogo vivido
(SOARES et al., 2010).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do presente estudo, observou-se a importancia do clampeamento do cordao
umbilical, uma vez que varios estudos confirmam os beneficios do clampeamento oportuno
do cordado umbilical. Entre estes beneficios, destacam-se a prevenc¢do da anemia no decorrer
do desenvolvimento na infancia, o fornecimento do volume adequado de sangue e de reservas
de ferro no nascimento, melhorando o estado hematolégico (hemoglobina e hematécrito). A
falta de pesquisas cientificas, e de trabalhos nacionais, relacionados ao tema, com pouco
conteudo publicado, dificultou a pesquisa, sendo mais observados a prevaléncia de trabalho
em inglés publicados nos Estados Unidos e na india.

Além disso, o clampeamento do corddo umbilical diminui o risco de hemorragia
intraventricular, sepse de inicio tardio, necessidade de transfusdo sanguinea por anemia ou
baixa pressdo sanguinea, aumenta hematocrito e hemoglobina, oxigenacéo cerebral e reduz
o risco do desenvolvimento de doencgas pertinentes ao procedimento em questdo. Portanto,
ha evidéncias, clinicas e cientificas, de que o clampeamento tardio do corddo umbilical se
relaciona a uma concentracéo superior de hemoglobina.

Diante do que fora posto, sugere-se que devem ser criadas medidas que possam
capacitar os profissionais que fazem parte desse processo, acolher e apoiar a paciente, com
boas préticas assistenciais, em relagéo a obter conhecimento a partir de estudos cientificos
que garantam o procedimento de clampear tardiamente o corddo umbilical, para, assim,
contribuir para o melhor desenvolvimento do recém-nascido na sua vida extrauterina. Assim,
a participacdo da Enfermagem nesse processo é fundamental, porque tem o papel de acolher
a paciente, orienta-la sobre o setor e sobre os procedimentos, sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas

desnecessarias.
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