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Objetivo: identificar e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o clampeamento do cordao umbilical, e seus resultados evidenciados pela pra-
tica. Método: Revisao integrativa da literatura sistematizada em seis etapas, utilizando as bases de dados LILACS, MEDLINE e IBECS e descritores proprios.
O periodo selecionado foi de 2012 a 2018. Resultados: Foram identificados 119 estudos, com uma amostra final composta por 10 estudos selecionados para
atender o objetivo proposto. Os estudos apontaram beneficios em relagao ao clampeamento tardio do cordao umbilical quando comparado ao clampea-
mento imediato, tanto em curto prazo, quanto a logo prazo. Conclusao: O clampeamento tardio do cordao umbilical € uma intengao segura de baixo custo e
eficaz, e que deve ser incentivada e apoiada no cenario do nascimento.

Descritores: Clampeamento; Cordao umbilical; Constrigao.

UMBILICAL CORD CLAMPING

Objective: To identify and synthesize the evidence available in literature on umbilical cord clamping, and its results evidenced by practice. Method: Integra-
tive review systematized of literature by six steps using the databases LILACS, MEDLINE e IBECS and own descriptors. Results: Found 119 studs, with a final
sample consisting of 10 studies selected to meet the propsed objective. Studies have shown benefits over delayed cord clamping compared to immediate
cord clamping. Conclusion: Delayed cord clamping it’s a feature effective and cost effective and should be encouraged and supported.

Descriptores: Clamping; Umbilical Cord; Constriction.

PINZAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL

Objetivo: identificar y sintetizar la evidencia disponible en la literatura sobre el pinzamiento del cordéon umbilical, y sus resultados evidenciados por la prac-

tica. Metodo: Revision integral sistematizada de la literatura, em seis passos, utilizando las bases de datos LILACS, MEDLINE e IBECS y sus descriptores.
Resultados: Se encontraram 119 estudios, con uma muestra final que consta 10 estudios seleccionados para cumplir el objetivo propuesto. Los estudios han
demostrado beneficios sobre el pinzamiento tardio del cordén umbilical en comparacion con el pinzamiento inmediato. Conclusién: El pinzamento tardio del
cordon umbilical es uma intencion segura, economica y efectiva que debe fomentarse y apoyarse em el parto.

Descriptores: Pinzamento; Cordén Umbilical; Constriccion.

!Escola de Enfermagem Anna Nery-EEAN/UFRJ, RJ, Brasil.
Autor correspondente: Beatriz Boleta Fernandes. E-mail: beatrizboleta@gmail.com
Recebido: 21/08/2019 - Aceito: 26/02/2020

208 | Enferm. Foco 2020; 11 (4) 208-213



INTRODUGAO

No Brasil o clampeamento do cordao umbilical é uma
das intervengdes médicas mais feitas, representando um
total anual de 3.000.000, e partindo desse pressuposto ha
questionamentos acerca do modo ou do tempo de clampe-
amento, podendo ser ele imediato ou tardio e a partir disso
trazendo consequéncias maternas e fetais. O atual contex-
to brasileiro baseia-se em um modelo biomédico, onde ain-
da ha uma visao do parto e nascimento como um processo
patolégico®.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
o parto é um evento natural, que ndo necessita de controle,
mas sim cuidados baseados em boas praticas e evidéncias
cientificas®. Ainda assim evidenciam-se taxas de compli-
cagoes ainda insatisfatdrias, que estdo diretamente ligadas
com uso abusivo de técnicas e procedimentos®.

Em 1996 a OMS disponibilizou um guia pratico para a
atengao ao parto, na tentativa de respeitar a fisiologia, dando
atodas as mulheres o direito de um trabalho de parto seguro,
baseado em boas praticas. Houve um consenso das recomen-
dagoes listadas em quatro categorias, sendo elas: a. Praticas
que sdo Uteis e devem ser encorajadas; b. Praticas que nao
sao efetivas e devem ser eliminadas; c. Praticas que nao pos-
suem evidéncias suficientes para basear uma recomendagao
e devem ser utilizadas com cautela até que se produza mais
acerca do assunto; e d. Praticas que sao frequentemente usa-
das inapropriadamente. O clampeamento do cordao umbilical
foi incluido na categoria ¢, onde se concluiu a necessidade de
mais estudos acerca da pratica®.

Em 2016 foi langada a Diretriz Nacional de Assisténcia
ao Parto Normal, um relatoério de recomendagodes elabora-
do pela CONITEC (Comissao Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS), onde se encontra indicagoes e condu-
tas visando orientar mulheres brasileiras, profissionais da
saude e gestores acerca do modelo que considera a gravi-
dez, o parto e o nascimento como expressoes de saude e
nao como doengas, com o intuito de torna-los mais segu-
ros, considerando os aspectos emocionais, humanos e cul-
turais envolvidos. Nessa recente recomendagao ¢ levada
em consideragao a minima separagao entre mae e filho, e
se aderido o manejo fisioldgico do terceiro periodo do tra-
balho de parto ha indicagdo do clampeamento do cordao
apos parar a pulsagdo, e caso a opgao seja o manejo ati-
vo recomenda-se o clampeamento e a secgao precoce do
cordao umbilical®4.

O presente estudo teve como objetivo identificar e
sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
clampeamento do cordao umbilical, e seus resultados evi-

denciados pela pratica. Para isso utilizou-se uma revisao
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integrativa, que é de suma importancia para a enfermagem
baseada em evidéncias, onde ha um levantamento das in-
formagoes produzidas sobre o tema, proporcionando uma
tomada de decisao consciente através de um consenso de

evidéncias relevantes provenientes da pesquisa clinica.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, méto-
do que visa contribuir no cuidado prestado, ja que esta as-
sociado a uma sintese dos resultados de pesquisas relevan-
tes e estudos reconhecidos mundialmente®. E uma forma
de acesso rapido para uma pratica baseada em evidéncias,
ja que vincula conhecimento oriundo de pesquisas e pratica
clinica®.

O processo de uma revisao integrativa é divido em seis

fases®”), citadas a seguir:

12 fase

Elaboragao da pergunta norteadora - consiste na ela-
boragao da pergunta de pesquisa, de maneira clara e obje-
tiva. Para elaboragao da pergunta foi utilizada a estratégia
PICO, proposta pelo manual de revisdes Joanna Briggs
Institute, 2014 e comumente utilizada para revisdes quan-
titativas. O acrémio PICO simboliza: P: identificagao da
populagao - recém nascidos, I: intervengao a ser investi-
gada - clampeamento do cordao umbilical, C: comparagao
- tempo e O: desfecho - quais as consequéncias®.

22 fase

Para obtencgao dos estudos relacionados a tematica, foi
utilizada busca dos descritores por meio do DeCS - Des-
critores de Ciéncias da Saude. Os vocabularios utilizados
foram: “constrigao”, “cordao umbilical” e “clampeamento”.
Foram utilizadas as seguintes bases de dados: LILACS -
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude; MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online e IBECS - Indice Bibliografico Espanol de
Ciencias de la Salud.

Os critérios de inclusao foram: estudos primarios que
abordam a tematica clampeamento do cordao umbilical,
indexados nas bases de dados, publicados no periodo de
janeiro de 2012 a dezembro 2018, com resumos disponiveis
e acessados na integra, on-line nos idiomas portugués, in-
glés e espanhol. A busca foi realizada em margo de 2019.

Entraram como critério de exclusao: estudos nao dis-
poniveis para visualizagao gratuita, estudos secundarios
(que incluem: revisdes narrativas, revisoes integrativas, re-
visdes sistematicas e diretrizes clinicas), dissertagbes de

mestrado e teses de doutorado.
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32 fase

Caracterizou-se pela fase de coleta de dados, onde se
fez necessario utilizar um instrumento ja elaborado com
o intuito de minimizar erros, garantir precisao e servir de
registro’” Para a coleta de dados utilizou-se como modelo
o instrumento de Ursi, do qual foi submetido a validagao,
onde contempla-se: identificagao do artigo original, carac-
teristicas metodologicas do estudo, avaliagao do rigor me-
todolégico, das intervengées mensuradas e dos resultados

encontrado®.

42 fase

Etapa para analisar criticamente os estudos incluidos,
através de uma abordagem organizada, e a partir dai se-
rao classificados em niveis de evidéncia. Para caracterizar
hierarquicamente a evidéncia é proposto analise dos niveis,
auxiliando assim a escolha das melhores evidéncias, sendo

eles nivel 1 a nivel 6.

Niveis de

evidén- Descrigao

cia

1 Evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos
clinicos controlados e randomizados.

2 Evidéncias obtidas em estudos individuais, com delineamen-
tos experimentais.

3 Evidéncias de estudos quase-experimentais.

4 Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou
com abordagens qualitativas.

5 Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experién-
cias.

6 Evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Quadro 1 - Classificagao dos niveis de evidéncia®

Apos a interpretacgao e sintese dos resultados, temos a:
52 Fase

Nesta foi feita a discussao dos resultados e a compara-
Gao, identificando as conclusdes e implicagdes resultantes
da revisao, identificando assim lacunas cabiveis de suges-
tao pertinentes a pesquisas futuras e principalmente fato-
res que interferem na pratica clinica visando a melhoria da

assisténcia®”.

62 Fase

Etapa caracterizada pela apresentagao da revisao integra-
tiva, deve contemplar ao leitor uma avaliagao critica dos resul-
tados com informagodes pertinentes e detalhadas. Nessa etapa
énecessario detalhar fases do processo como coleta de dados,

analise e discussao dos dados. Vale ressaltar a importancia de
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simplificar, resumir e organizar os achados, permitindo assim

uma visao ampla sobre a tematica investigada®”.

RESULTADOS

Foram identificados 121 estudos, dos quais 107 foram des-
cartados apos leitura criteriosa do titulo e do resumo, por nao
atenderem aos critérios propostos e sendo 1 encontrado du-
plicado nas bases de dados. Apos leitura minuciosa dos 13 arti-
gos selecionados, 3 foram excluidos pois, 1 abordava acerca do
conhecimento dos profissionais sobre o tema, 1 caracterizava-
-se como revisao e 1 caracterizava-se como projeto piloto, mas
sem um resultado final j& estabelecido. A amostra final incluida
nessa revisao integrativa € composta por 10 estudos.

Desses 10 estudos, 8 apresentavam-se na lingua ingle-
sa, 1 na lingua portuguesa e 1 na lingua espanhola.

Dentre os estudos citados acima, nota-se que 50% dos
mesmos apresentam evidéncia nivel 1, 40% nivel 2 e 10%
nivel 6. A grande maioria dos estudos teve como cenario
paises desenvolvidos, 80% dos estudos tiveram suas publi-
cagoes em revistas pediatricas.

Abaixo no Quadro 1 estao resumidos os resultados:

Quadro 1 - Distribuigao dos artigos, autores, ano, periédi-

co, base de dados, nivel de evidéncia e resultados.

Titulo Autores | Ano ::: r;o- Base NE* | Resultados
Hermo- ioeTs_R Clampeamento
. ' tardio de 45
dynamic Ston- sequndo re-
effects of | estreet 9 -
delayed BS Oh sulta redugao
cord W ILa ~ 2012 Pedia- | Me- 1 da hemorragia
clamping tovokE trics dline intraventricular
in pre- Yanowitz por cont[z c:‘e
mature TD, Raker mameno
infants C. Mer- adaptagao car-
cérJ diovascular
Clampeamento
imediato tem
como compli-
cagao anemia,
e clampeamen-
to com dois a
trés minutos
Historical Jour- tras aumento
perspec- nal of de 40ml kg
tives on the de volume
umbilical | Downey sanguineo,
Royal Me- [ :
cord CL, 2012 Soci- dline equivalente a
clamp- Bewley S oty of 75 mg a mais
ing and Mé/di— de ferro e me-
neonatal cine lhor adaptacao
transition respitatoria.
N&o ha evidén-
cias quanto
a associagao
entre ictericia
ou policitemia
e clampeamen-
to tardio
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umbilical y ;
compli- Rojas M, Anales IBE- apresentaram-
. Segarra | 2014 | de Pe- 2 -se elevados
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E Sa- diatria no grupo onde
neona- L
cristan E, o clampeamen-
tales, un -~ -
estudio Teixidor to do cordao
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Delayed
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clamping | Krueger Amer- ferenca sianifi-
with and MS, ican cativagno gru o
without Eyal FG, Jour- grup
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cord Peevy K, nal of
stripping: [ Hamm Ob- Me- clampeamento
’ 2015 . 1 combinado
apro- CR, stet- dline
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ran- hurst and relacio a0
domized | RM, Gyne- ¢
} ) aumento de
trial of Lewis DF cology -
hematocritos.
preterm
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maior nivel de
hemoglobina ao
nascer no gru-
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o clampeamen-
to tardio e uma
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Bene- dian C, de anemia ao
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Delayed Drumez transfusional
Cord E Pedia- | Me- foi amesma nos
Clamping | Polesz- 2016 trics dline 2 dois grupos. O
in Red czuk M, intervalo entre
Blood Cell | Ghesqu- onascimento e
Alloimmu- | ierelL, anecessidade
nization Wibaut de transfusao
B, etal foi mais alto no
grupo do clam-
peamento tar-
dio, assim como
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necessidade
de transfusao
nesse grupo.
Criangas
pertencentes
Anders- ao grupo do
son O, clampea-
Effect of Lindquist mento tardio
Delayed B, apresentaram
Cord Lindgren melhores
Clamping | M, JAMA Me- resultados de
on Neuro- | Stjern- 2015 | Pedia- dli 1 coordenagao
. ) ine .
develop- quist K, trics fina e motora.
mentat4 | Domellof Meninos desse
Years of M, Hell- mesmo grupo
Age strom- apresentaram
Westas, L um significati-
Vo aumento na
performance
dos testes.
DISCUSSAO

Da analise dos artigos pertinentes a teméatica, pode-se
elencar 2 categorias tematicas que contemplam o objeti-

vo do estudo: 1) Taxas de anemia e deficiéncia de ferro; 2)
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Beneficios e danos descritos nos estudos, relacionados a
prética; que serdo abordados e discutidos individualmente.

Taxas de anemia e deficiéncia de ferro

Um grande desfecho em comum encontrado nos estu-
dos foi o aumento da taxa de hemoglobina na corrente san-
guinea correlacionado ao clampeamento tardio do cordao
umbilical, assim como aumento de ferratinas e hematocri-
to. Sabe-se que a deficiéncia por ferro é responsavel por
75% dos casos de anemia, podendo ocasionar problemas
no neurodesenvolvimento®®. Paises subdesenvolvidos
apresentam altas taxas de anemia infantil®®. H& uma esti-
mativa da prevaléncia de deficiéncia de ferro em até 45%
das criangas até 5 anos de idade, prevalecendo casos em
grupo de baixa renda e populagdes desfavorecidas 102

Diante dos resultados encontrados na revisao, ha evi-
déncia de que clampeamento tardio do cordao pode au-
mentar em até 75 mg a mais de ferro para o recém nas-
cido, sendo uma forma eficaz e sem custo de promover o
aumento das reservas de ferro ao organismo. Uma revisao
publicada pela Cochrane, com 15 ensaios analisados, e com
uma populagao de 3911 mulheres e recém-nascidos do ano
de 2013 reforga a questao do aumento significativo da con-
centragdo de hemoglobina nas 24 e 48 horas pds parto.

O estudo mostrou ainda, a menor necessidade de
transfusdo sanguinea para os recém-nascidos submetidos
ao clampeamento tardio, assim como um intervalo maior
entre o nascimento e a primeira transfusao. As diretrizes
de reanimagao do recém-nascido maior ou igual a 34 sema-
nas em sala de parto, da Sociedade Brasileira de Pediatria
do ano de 2016 recomenda o clampeamento tardio apds a
avaliagao do RN com boa vitalidade. A recomendagao é de
1-3 minutos, podendo posicionar o neonato sobre o abdo-
me ou térax da maetd.

Beneficios e danos descritos nos estudos, relacionados
a pratica

De acordo com o levantamento realizado pode-se
constatar uma gama de beneficios ao recém-nascido,
como aredugao da hemorragia intraventricular no neonato
prematuro, devido a um aumento do volume sanguineo na
veia cava superior, o que otimiza a adaptagao cardiovas-
cular, quando realizado o clampeamento tardio do cordao
umbilical. Um estudo nacional relaciona a ocorréncia da
hemorragia interventricular craniana em recém-nascidos
com muito baixo peso, e/ou prematuros, sendo um grave
problema no prognoéstico neurolégico, podendo acarretar
falhas no desenvolvimento neuropsicomotor®1),

Sabe-se que a deficiéncia de ferro, mesmo que nao
associada a anemia, pode ocasionar prejuizo no desem-

penho fisico e intelectual, bem como alteragées imuno-
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logicas e inflamatoérias®™ .De acordo com o levantamento
dos materiais, hd um estudo, sendo nivel 1 de evidéncia,
no qual acompanha o desenvolvimento de criangas até
4 anos de idade em um pais de alta renda e percebe-se
uma melhora nas habilidades motoras finas, principal-
mente no grupo dos meninos. A deficiéncia de ferro é
diretamente ligada a condigdes socioeconédmicas desfa-
vordveis o que resulta em uma menor disponibilidade e
variedade alimentar, ocasionando o consumo insatisfa-
torio e menor biodisponibilidade de nutrientes, incluindo
o ferrot.

Quanto a maleficios evidenciados pela pratica do clam-
peamento tardio do cordao umbilical, observou-se pelo le-
vantamento o aumento da policitemia e da ictericia, mas
sem relato de casos graves ou que necessitaram de maio-
res intervengdes. Um estudo realizado em Santa Catarina®”)
comprovou que a maijoria dos casos de ictericia neonatal
foi de causa fisiologica, onde os niveis de bilirrubina indireta
foram menos elevados, necessitando de um menor tempo
de fototerapia, sendo encontrados também casos relacio-
nados com incompatibilidade ABO e Rh com menores pre-

valéncias.

Limitagoes do estudo
As limitagoes encontradas foram adequagao dos des-
critores utilizados pelos autores e escassez de artigos rela-

cionados ao tema para embasar o estudo proposto.

Contribuigao para a pratica

O estudo visa contribuir com o cenario pratico do par-
to atual, possibilitando através de evidéncias cientificas
criteriosamente selecionadas a mudanga dos paradig-
mas relacionados ao clampeamento tardio do cordao

umbilical.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu, através de uma revisao
integrativa da literatura, encontrar evidéncias cientificas
pertinentes sobre o clampeamento tardio do corddo um-
bilical. Destaca-se aqui que o clampeamento tardio do cor-
dao umbilical pode ser uma intengao segura, de baixo custo
e eficaz na prevengao tanto em curto prazo, como a anemia
neonatal, como um melhor desempenho do neurodesen-
volvimento. Nota-se estudo com resultados indesejados
como a ictérica neonatal, em contrapartida os beneficios
sao muito maiores e significantes.

Vale ressaltar aqui que o clampeamento tardio do cordao
umbilical é incentivado pela OMS, e que além de todos os be-
néficos citados, podemos pontuar também um maior tempo
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de contato pele a pele com a mae no momento do nascimen-  de uma pratica baseada em evidéncias, assim como espa-
to, pratica também incentivada e com étimos beneficios. ¢os de ensino para debate do tema.

Um pais como o Brasil, onde encontramos barreiras em
diversas areas, sendo algumas socioeconémicas, culturais, = Contribui¢cao dos autores:
e politicas, uma pratica simples e de baixo custo, benefi- Concepgao e/ou desenho, andlise e interpretagao dos
ciando o futuro deve ser incentivada e apoiada. E pertinen-  dados, redagdo do artigo, revisao critica, revisao final: Be-

te a mudanga comportamental dos profissionais na ética  atriz Boleta Fernandes. Revisao: Carla Luiza Franga Araujo.
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