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recém-nascidos a termo saudaveis

Relationship between umbilical cord clamping time and incidence of Neonatal Jaundice and
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Resumo

Objetivo: o objetivo deste estudo foi analisar a relagdo entre
o tempo de clampeamento do cordio umbilical e incidéncia
de Ictericia Neonatal e niveis de hematécrito em RN a termo
sauddveis em uma maternidade de baixo risco em Curitiba de
abril de 2015 a marco de 2016. Métodos: Foram analisados
prontudrios de 188 RN, obtendo informagdes como via de
parto, tempo de clampeamento e descrigio de ictericia nos RN.
Em 92 destes, foram coletadas amostras de sangue por capila-
ridade para avaliagio dos niveis de hematdcrito. Estabeleceu-
-se como clampeamento precoce aquele realizado antes dos 60
sequndos e tardio os realizados em um tempo maior ou igual
a 60 segundos. Resultados: Observou-se ictericia em 25%
dos RN. A média do tempo de clampeamento do grupo sem
ictericia foi 105 segundos em comparagio com 108 sequndos
no grupo com ictericia, sem associagdo significante (p = 0,068)
O risco relativo de um RN clampeado tardiamente apresentar
ictericia foi 2,18 vezes maior do que em um RN clampeado
precocemente (RR=2,18 IC 95% 0,15-1,71). Quanto aos
niveis de hematdcrito realizados, no grupo de clampeamento
tardio o valor médio foi de 58,05% e 09 destes apresentaram
valores > 65,0%. No grupo de clampeamento precoce nio
howwe niveis de hematdcrito > 65%. Conclusdo: A média
do tempo de clampeamento dos grupos foi bastante similar,
0 que ndo nos permitiu concluir que RN com maior tempo
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de clampeamento apresentaram mais ictericia. No entanto,
o risco relativo foi maior para esta situagio. Os niveis de he-
matdcrito foram maiores no grupo com clampeamento tardio.
Outros estudos sio necessdrios para se avaliar o impacto na
prevengio de Anemia no lactente.

Descritores: Cordio umbilical, Ictericia neonatal, Anemia,
Hiperbilirrubinemia, Recém-nascido

Abstract

Purpose: The objective of this study was to analyze the
relationship between umbilical cord clamping time and
incidence of Neonatal Jaundice and hematocrit levels in he-
althy term newborns (NB) in a low-risk maternity hospital
in Curitiba, from April of 2015 to march of 2016. Metho-
ds: We analyzed charts of 188 NB, obtaining information
such as the way of delivery, clamping time and description
of jaundice in NB. In 92 of these, capillary blood samples
were collected for evaluation of hematocrit levels. It was
established as an early clamping that performed before 60
seconds and late that performed in a time greater than or
equal to 60 seconds. Results: Jaundice was observed in 25%
of NB. The mean clamping time of the non-jaundiced group
was 105 seconds compared to 108 seconds in the jaundiced
group., without significant association (p = 0,068). The
relative risk of a late-clamped NB presenting jaundice was
2.18 times greater than in an early clamping (RR = 2.18,
95% CI, 0.15-1.71). As for hematocrit levels, the mean
value of late clamping group was 58.05% and 09 of these
presented values > 65.0%. In the early clamping group there
were no levels of hematocrit > 65%.Conclusion: The mean
clamping time of the groups was quite similar, which did not
allow us to conclude that NB with a longer clamping time
had more jaundice. However, the relative risk was increased
for this situation. Hematocrit levels were higher in the late
clamping group. Other studies are necessary to evaluate the
impact on the prevention of anemia in the infant.

Keywords: Umbilical cord; Neonatal jaundice; Anemia;
Hyperbilirubinemia; Infant, newborn
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Introducao

O clampeamento do corddo umbilical € uma prati-
ca recorrente na rotina obstétrica, faz parte do manejo
ativo da terceira fase do trabalho de parto e tem sido
constantemente debatido na sociedade cientifica nos
dltimos anos. Conhecidamente motivo de controvér-
sia, o tempo de clampeamento do cordao umbilical é
discutido desde séculos atrds, podendo ser encontrado
relatos de publicagdes desde 1801, as quais abordam tal
conduta®. Hoje sabe-se que as relacdes materno-fetais
e as trocas oriundas da conexdo placentdria entre mae
e feto sdo de extrema relevancia, ndo apenas para uma
gestagao saudédvel, mas também para a vida extrauteri-
na, especialmente nos primeiros seis meses de vida®2.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
@, considera-se clampeamento precoce todo aquele
realizado até os 60 primeiros segundos apés o nas-
cimento, sendo considerado tardio aquele realizado
ap6s o primeiro minuto de nascimento ou quando a
pulsacdo do cordao umbilical cessa. AOMS recomenda
que seja realizado o clampeamento tardio, com tempo
de espera entre 1 a 3 minutos antes do clampeamen-
to. O clampeamento precoce é apenas recomendado
em casos de necessidade de reanimacao imediata do
neonato, sendo geralmente necesséria a transferéncia
deste para outro local adequado do Servigo de Neo-
natologia. Uma das principais questdes relacionadas
ao tempo de clampeamento é em relacdo ao nivel de
hemoglobina, hematdcrito e estoque de ferro®. Hoje,
acredita-se que o clampeamento tardio seja benéfico
para o neonato quando se trata desses aspectos®. Um
dos maiores empecilhos para a pratica de clampea-
mento tardio seria o receio dos obstetras e pediatras,
principalmente em relagdo as consequéncias desta
pratica, como possivel hiperbilirrubinemia e polici-
temia neonatais®.

O clampeamento precoce foi por muito tempo
consagrado por ter sido considerado redutor do risco
de hemorragia pés-parto. Contudo, em uma recente
revisao sistematica®foi demonstrado que nao hé dife-
renca significativa em indices de hemorragia pés-parto
em clampeamento precoce ou tardio. No entanto, neste
mesmo estudo foi concluido que havia vantagens im-
portantes aos neonatos com o clampeamento tardio,
principalmente em melhor peso ao nascer, niveis de
hemoglobina adequados e melhores reservas de fer-
ro aos seis meses de idade. Efeitos adversos como a
Policitemia ndo foram observados. O risco de precisar
recorrer a fototerapia pés-natal ndo é considerado
elevado desde que ela esteja disponivel nos locais da
assisténcia aos recém-nascidos (RN) e os beneficios do
clampeamento tardio se sobrepdem a esses riscos®.

Sabe-se também que, além dos beneficios hema-
tologicos, ja foram estudadas outras vantagens do

clampeamento tardio, principalmente em nascimen-
tos prematuros, tais como redugao da Hemorragia
Intraventricular, redugdo dos casos de Enterocolite
Necrosante e menores indices de Sepse®”.

Considerando as evidéncias mais recentes, o obje-
tivo deste estudo foi analisar a relacdo entre o tempo
de clampeamento do cordao umbilical e incidéncia de
Ictericia Neonatal e niveis de hematocrito em RN a
termo saudaveis em uma maternidade de baixo risco
em Curitiba.

Materiais e Métodos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Pesquisa e
Etica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana, CAAE n"” 43241115.0.0000.0096.

O estudo foi realizado na Maternidade Victor Fer-
reira do Amaral, que faz parte do Complexo

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parand e estd localizada em Curitiba/PR. A Materni-
dade é referéncia no atendimento as gestantes de baixo
risco da capital paranaense, e atende em média 300
partos e 900 consultas mensais, pelo Sistema Unico
de Satude®. Trata-se de um estudo transversal quan-
titativo que avaliou o prontudrio de 188 RN a termo
saudéveis (37 a 40 semanas), sendo que em 92 destes
foram avaliados os niveis de hematdcrito, no periodo
de 01 abril de 2015 a 31 de marco de 2016.

Para tanto, adotou-se como clampeamento tardio
aquele maior ou igual a 60 segundos, e como precoce
aquele realizado num tempo inferior a 60 segundos.

Foram incluidos os pares maes-filhos, com gesta-
¢Oes saudaveis, do pré-natal de baixo risco; com idade
gestacional entre 37 e 40 semanas; com indice de Apgar
> 7 no 1° minuto; mantidos sobre o ventre da mae;
ambiente aquecido; com idade materna entre 18 e 36
anos e residentes em Curitiba — Estado do Parana. Os
Termos de Consentimento livre e esclarecido (TCLE)
foram devidamente assinados. Foram excluidos da
analise os RN prematuros (<37 semanas), pds-datis-
mo (>40 semanas), que apresentaram o indice Apgar
menor que 7 no 1° minuto de vida, os nascidos com
peso menor de 2500g, e com quaisquer comorbidades
a seguir listadas: Incompatibilidade ABO, Doenca
Hemorréagica Neonatal, sindromes genéticas e/ou
malformacoes.

As informacdes utilizadas para geragao dos dados
foram obtidas através dos prontudrios das gestantes e
dos RN até a alta com 48 horas.

Considerou-se RN com ictericia neonatal quando
houve descri¢ao de ictericia no prontudrio do RN, no
momento da alta hospitalar, com 48 horas de vida,
quando a avalia¢do dos niveis de bilirrubina foi feita
por meio de bilirrubinometria transcutanea utilizando
o aparelho “bilicheck®”, durante o exame fisico.
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Os dados foram agrupados em dois grupos: com
e sem ictericia, para avaliar a média do tempo de
clampeamento. Avaliou-se o risco relativo de um RN
clampeado tardiamente apresentar ictericia, a partir
da exposicdo/ndo exposicdo ao fator clampeamento
tardio.

Dos 188 pacientes coletados, excluiram-se 12 por
ndo apresentarem relato de ictericia ou ndo no pron-
tuario e ndo houve avaliacdo dos niveis de bilirrubina,
e novamente foram divididos em dois grupos: com
ictericia e sem ictericia para avaliacdo de relacdo com
o tempo de clampeamento através de uma regressao
logistica utilizando o programa STATA 9.1

Para a avaliacdo dos niveis hematdcrito, foram
coletadas amostras de 92 RN no momento da alta hos-
pitalar ap6s a 48" hora de vida, quando da realizacado
do “Teste do pezinho”, sob a forma de microgotas de
sangue obtidas por capilaridade, que posteriormente
foram centrifugados e colocados em uma tabela espe-
cifica para a correta leitura dos hematdécritos.

Anélise de dados

Os dados obtidos foram analisados utilizando
estatistica descritiva e analitica. Os resultados apre-
sentam-se em médias com intervalo de confianga.

O pacote utilizado foi STATA 9.1 e SISA. Foram
consideradas associa¢des significativas aquelas que
apresentaram P <0,05.

Resultados

A Tabela 1 descreve os nascimentos em relagao a
via de parto, sendo que 84,5% dos RN nasceram de
parto transvaginal e 15,5% de parto cesérea. 54% dos
RN eram do sexo feminino.

Em relagdo ao peso dos RN, o Grafico 1 mostra a

Tabela 1

Nascimentos da Maternidade Victor Ferreira do
Amaral, periodo de 2015/2016

Tipo de parto

Parto Normal 159
Parto Cesarea 29
Total 188

classificagdo nutricional, no qual 71% apresentavam-se
na faixa de peso de 3000 a 4000 g; 23% apresentavam-se
no intervalo de 2500 a 3000 g e 5,8% acima de 4000 g.

Classificagao Nutricional

2500g a 3000g 3000g a 4000g > 40009

Graéfico 1

Com relagao a idade gestacional 4% tinham 37 se-
manas ao nascer e 96% acima de 37 semanas. A Ictericia
Neonatal foi registrada em 25% dos RN. Com relagio
a média do tempo de clampeamento, no grupo sem
ictericia, foi registrado 105 segundos, em comparagao
com 108 segundos no grupo com ictericia. A associagao
ndo foi estatisticamente significante (p = 0,068). Com
relagdo ao risco relativo de um RN clampeado tardia-
mente apresentar ictericia, observou-se um risco 2,18
vezes maior em um RN clampeado tardiamente do
que em um RN clampeado precocemente (RR=2,18
IC 95%: 0,15-1,71).

A Tabela 2 apresenta a regressao logistica entre o
tempo de clampeamento e presencga ou ndo de ictericia
em 176 pacientes.

Em relagdo aos niveis de hematdcrito realizados,
no grupo de clampeamento tardio o valor médio foi
de 58,05% e destes 09 apresentaram valores > 65,0%.
No grupo de clampeamento precoce nenhum valor
ultrapassou 65%.

Discussao

Os resultados nos mostram que o clampeamento
tardio ndo apresenta associagdo significativa com a
Ictericia Neonatal, apesar de demonstrar um risco re-
lativo aumentado. Este maior risco pode ser justificado
pela fisiopatologia da prépria Ictericia Neonatal: uma

Tabela 2

Regressdo logistica

Odds Ratio
2,833333

Std, Erros
1.615637

ictericia

clampeamento

Regressao Logistica: tempo de clampeamento do cordao umbilical e ictericia neonatal.

1.83 0.068

N=176
LR chi2 = 3,99
Prob / chi2 = 0.0459

Pseudo R2 = 0,0182
(Intervalo de confianga 95%]

0.9266622-8.663111
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maior quantidade de hemoglobina transferida para
o RN leva a um aumento fisiolégico na formacao de
bilirrubina indireta por ocasido da degradacado da he-
moglobina fetal e seu metabolismo, com consequente
maior chance de ictericia clinica®.

O RN apresenta uma condicdo fisiolégica em que
produz duas a trés vezes mais bilirrubina do que os
adultos. Tal caracteristica se deve ao menor tempo
de sobrevivéncia e a maiores niveis de hemoglobina
e hemacias neonatais.®'”. No tocante a Policitemia
em neonatos, cabe ressaltar que esta pode ser secun-
daria a produgao ativa de novas células sanguineas
vermelhas ou devido a uma transfusao passiva des-
tas células via circulacdo fetal. Além disso, sabe-se
que a Policitemia quando encontrada em RN estd
também associada ao aumento da viscosidade do
sangue, o que gera resisténcia ao fluxo sanguineo,
principalmente na microcirculagdo®!?. Esse aumento
na eritropoiese pode ser consequéncia de estresse ou
hipodxia fetal. Tais condi¢des estdo relacionadas mui-
tas vezes com restricdo no crescimento intrauterino
(RCIU)® 19, Qutras causas podem ser citadas, como
insuficiéncia placentaria secundéria a pré-eclampsia,
problemas cardiacos maternos, pds-datismo, taba-
gismo durante a gestacdo, diabetes gestacional, de-
sordens genéticas®!”.Nos casos de hipertransfusao
e clampeamento tardio, ha o aumento do volume
de células sanguineas entregues ao RN. Quando o
clampeamento ocorre depois de 3 minutos, o volume
sanguineo pode aumentar em até 30%. Contudo, es-
tudos recentes demonstram que, mesmo em situagdes
em que foi aplicado o clampeamento tardio, os RN
ndo precisaram de tratamento para sintomas como
policitemia®-12-

Em relacdo ao hematdcrito, os resultados corro-
boram a idéia da prevencdo da anemia ferropriva
nos primeiros seis meses de vida®™. O momento do
clampeamento é importante para a reserva de total
de ferro no RN, ja que um periodo de tempo maior
antes do clampeamento, ap6s ao nascimento, mantém
a circulacgdo entre o RN e a placenta através da veia e
artérias umbilicais’*'¥. A parada na circulagdo, por-
tanto, terd efeitos profundos no volume sanguineo e
concentragdo de hemoglobina no RN®-19.

Apenas nove RN apresentaram niveis de Hema-
tocrito superior a 65%, sem uma relagao clinica, indo
na mesma dire¢do de estudos prévios com maiores
grupos amostrais, que também indicavam nao existir
correlagdo clinica com o maior tempo de clampea-
mento ¥ 1),

Estudos da década de 1970 indicavam que o RN
com maior tempo de clampeamento de cordao apre-
sentavam valores de bilirrubina aumentados além de
maior indicagao para fototerapia, porém sem consenso
sobre esta associacdo. Algum tempo depois, metanali-

ses concluiram que a indicacao para fototerapia é de
fato menor nos grupos de clampeamento precoce™.
Desta forma é possivel que se adote o tempo de clam-
peamento preconizado pela OMS de 1 a 3 minutos sem
maiores preocupagdes, se no servico estiver disponivel
fototerapia, considerando o risco relativo aumentado
para Ictericia Neonatal.

Em metandlises™ !9 os autores sugerem que o
tempo de clampeamento de pelo menos 2 minutos, é
extremamente benéfico para o RN até a sua primeira
infancia. Apesar da associagdo com a ictericia ser
positiva, a condi¢do na maioria das vezes é benigna,
e 0 beneficio supera o risco, demonstrado por estu-
dos anteriores7'® e em nosso estudo, mesmo em
um grupo amostral menor. Estes beneficios, também
foram aparentes em relacdo ao hematdcrito, devido
ao status hematolégico apresentado pelos RN com
clampeamento tardio (58,05%), podendo diminuir o
risco de anemia entre os lactentes, de acordo com os
dados de literatura disponivel.

Em nosso trabalho encontramos limita¢des no que
se refere a coleta dos hematdcritos de todo nosso grupo
amostral devido dificuldades em treinar uma equipe
para que executasse os hematdcritos, tendo em vista
que tal procedimento demanda aprendizagem a parte.
Além disso, também temos que ressaltar a dificuldade
em aumentar o ndmero da amostra por desencontros
no alojamento conjunto com a puérpera e o recém-
-nascido quando no momento da realiza¢do do teste
do pezinho e os hordrios de alta dos RN. Ressalta-se
também dificuldades com a equipe de satde para
padronizar a cronometragem do tempo de clampea-
mento, precisando excluir aquelas que nao seguiram
o método padronizado. Em relagao aos niveis de bilir-
rubina plasmatica, optamos por utilizar o método de
bilirrubinometria transcutanea (Bilicheck®), tendo em
vista que estudos mostram que este método pode ser
utilizado de forma confidvel para correlacionar com
niveis séricos de bilirrubina®.
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