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RESUMO

O clampeamento tardio do corddo umbilical (CTCU) ¢ uma pratica obstétrica que consiste em
postergar a interrupg¢do do fluxo sanguineo placentario por 1 a 3 minutos apds o nascimento. Essa abordagem
visa otimizar a transicdo neonatal, permitindo uma transferéncia adicional de sangue da placenta para o
recém-nascido. O objetivo do presente trabalho foi analisar os beneficios dessa pratica para saude neonatal
realizando a coleta de dados bases SciELO, BVS e PubMed. Os Estudos evidenciaram que essa abordagem
proporciona diversos beneficios neonatais, como o aumento dos niveis de hemoglobina e hematdcrito, a
reducdo do risco de anemia ferropriva, melhor adaptacao cardiovascular e estabilizagdo hemodinamica do
recém-nascido. Em particular, o CTCU eleva as reservas de ferro, prevenindo deficiéncias a longo prazo.
Esses achados destacam o CTCU como uma intervengdo simples ¢ eficaz. Em suma, sua implementacdo
representa uma estratégia valiosa para promover a saide neonatal.

Palavras-Chaves: Clampeamento tardio, corddo umbilical, beneficios neonatais, anemia ferropriva, adaptagdo neonatal.

Delayed umbilical cord clamping

ABSTRACT

Delayed umbilical cord clamping (DUC) is an obstetric practice that involves delaying the interruption
of placental blood flow for 1 to 3 minutes after birth. This approach aims to optimize the neonatal transition
by allowing additional blood transfer from the placenta to the newborn. The objective of this study was to
analyze the benefits of this practice for neonatal health by collecting data from SciELO, BVS, and PubMed
databases. Studies have shown that this approach provides several neonatal benefits, such as increased
hemoglobin and hematocrit levels, reduced risk of iron deficiency anemia, improved cardiovascular
adaptation, and hemodynamic stabilization of the newborn. In particular, DUC increases iron stores,
preventing long-term deficiencies. These findings highlight DUC as a simple and effective intervention. In
summary, its implementation represents a valuable strategy for promoting neonatal health.

Keywords: Delayed cord clamping, umbilical cord, neonatal benefits, iron deficiency anemia, neonatal adaptation.
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1. Introducio

O nascimento constitui um momento fundamental na transi¢do do feto para a vida extrauterina,
sendo caracterizado por uma série de adaptagdes fisiologicas essenciais a sobrevivéncia do
recém-nascido. Diante disso, praticas obstétricas realizadas imediatamente apds o parto podem
impactar diretamente a saude do neonato. Entre essas intervengdes, destaca-se o clampeamento do
corddo umbilical, procedimento amplamente adotado nas maternidades, mas que ainda gera discussoes
quanto ao momento ideal de sua realizagao’.

No momento do parto, o recém-nascido permanece conectado a mae pelo corddo umbilical,
componente da placenta. Normalmente, a separagdo da placenta ocorre mediante ao pingamento e
corte do corddo. O clampeamento do corddo umbilical ¢ um procedimento realizado logo apos o
nascimento tendo como finalidade desvincular o recém-nascido da mae marcando o fim da circulacao
sanguinea placentaria e o comego da respiragdo autdbnoma do bebé*”.

Historicamente, o clampeamento precoce — realizado nos primeiros segundos apoés o
nascimento — era considerado padrio em diversas instituigcdes de saude. Contudo, evidéncias
cientificas recentes vém apontando beneficios associados ao clampeamento tardio do corddo umbilical
(CTCU), definido como a pratica de aguardar pelo menos entre um a trés minutos para interromper o
fluxo sanguineo entre a placenta e o neonato. Essa conduta permite maior transfusdo placentdria,
favorecendo o aumento do volume sanguineo neonatal e, consequentemente, melhores niveis de
hemoglobina e reservas de ferro®.

O tempo de clampeamento do corddo umbilical influencia diretamente sobre o volume de
sangue transferido da placenta interferindo assim na quantidade total de ferro disponivel no organismo
do recém-nascido. Quando o clampeamento ¢é realizado de maneira precoce, existe uma limitagdo
nesta transfusdo placentaria, o que acaba reduzindo significativamente o aporte de ferro podendo
acarretar na sua deficiéncia nos primeiros meses de vida’. Em consonancia com essas evidéncias, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o clampeamento tardio do corddo umbilical como
estratégia de promocdo a saude neonatal, especialmente em contextos de alta prevaléncia de anemia
ferropriva®.

De acordo com dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), cerca de 42% das
criangas menores de cinco anos no mundo sofrem de anemia, o que representa um grave problema de
saude publica. No Brasil, estudos indicam prevaléncias de anemia superiores a 30% em criangas de até
dois anos, com importantes implicagdes no desenvolvimento fisico, motor e cognitivo®.

A pratica do clampeamento do corddo umbilical é um procedimento de rotina na assisténcia ao
parto, amplamente realizado em servigos de satide no Brasil e no mundo. Apesar de sua frequéncia e
importancia, ainda existem divergéncias quanto ao momento ideal para sua realizacdo, especialmente
diante de evidéncias recentes que indicam possiveis implicagdes fisioldgicas e hematoldgicas
relacionadas ao tempo de clampeamento* °.

Além disso, observa-se uma lacuna no conhecimento relacionado a aplicagdo do clampeamento
tardio em contextos especificos da realidade de paises subdesenvolvidos e com baixa renda, como no
Brasil, onde as rotinas assistenciais nem sempre seguem as recomendacgdes atualizadas das
organizacdes de saude. Essa auséncia de uniformidade nas condutas revela a necessidade de
investigacdes que contribuam para o esclarecimento dos impactos do clampeamento tardio do cordao
umbilical, fortalecendo a pratica baseada em evidéncias®’.

Diante desse cenario, torna-se pertinente a realizagdo de estudos que aprofundem o
conhecimento sobre os efeitos do clampeamento tardio do corddo umbilical, com vistas a subsidiar
praticas clinicas baseadas em evidéncias e contribuir para a promo¢do da saude materno-infantil.
Dessa forma, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de aprofundar a compreensdo sobre o tema e
de contribuir para o corpo de conhecimento na area da enfermagem obstétrica e neonatal, com o
intuito de embasar futuras decisdes clinicas e politicas publicas em satde.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os beneficios do clampeamento
tardio do corddo umbilical para satide neonatal, destacando seus efeitos na prevengdo da anemia
ferropriva, na adaptagdo hemodinamica do recém-nascido e na redugdo da necessidade de intervengdes
meédicas, com base em evidéncias cientificas atuais.

2. Material e Métodos



Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa,
desenvolvida por meio da analise de producdes cientificas previamente publicadas. A escolha por esse
tipo de metodologia justifica-se pela necessidade de reunir e discutir informagdes ja existentes sobre o
clampeamento tardio do corddo umbilical, possibilitando uma compreensao aprofundada do tema com
base em evidéncias cientificas atualizadas. A pesquisa foi realizada baseada na seguinte pergunta
norteadora: “Quais s@o os efeitos do clampeamento tardio do cordao umbilical sobre os niveis de ferro
e a prevengdo da anemia em recém-nascidos, a luz da literatura cientifica atual?”.

A busca foi realizada nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online),
Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e PubMed, selecionadas por sua relevancia na area da satde e pela
ampla disponibilidade de publicagdes académicas. Sendo aplicadas palavras-chaves como “Delayed
Umbilical Cord Clamping”, “Anemia” e “Neonatal” em portugués, inglés e espanhol, combinados
pelo operador booleano AND.

Dessa forma, foram utilizados critérios de inclusdo e exclusdo a fim de retratar adequadamente
o tema em questdo. Como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, publicados entre os
anos de 2010 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem diretamente os
beneficios do clampeamento tardio do corddo umbilical. Como critérios de exclusdo,
desconsideraram-se artigos duplicados, estudos com enfoque exclusivo no clampeamento precoce e
trabalhos que ndo apresentavam metodologia claramente descrita.

A analise dos dados foi feita por meio de leitura critica e interpretativa dos contetudos
selecionados, buscando identificar contribuicdes relevantes para a pratica obstétrica e neonatal,
especialmente aquelas relacionadas a saude materno-infantil.

3. Resultados e Discusséo

Através da aplicacdo do fluxograma PRISMA apresentado na Figura 1, foram identificados
inicialmente 288 artigos nas bases de dados consultadas. Apds a etapa de triagem, que envolveu leitura
de titulos e resumos, 89 foram excluidas por indisponibilidade do texto completo ou por falta de
relacdo direta com o tema da pesquisa. Em seguida, 41 artigos foram avaliados por leitura integra do
texto. Desses, 28 foram descartados por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade previamente
determinados. Ao fim do processo, 15 publica¢des foram mantidas no estudo.

Figura 1- Fluxograma PRISMA
Figure 1- PRISMA Flowchart

BVS (N=109) SciELO (N=13) PubMed (N= 166) Total = 288

Artigos duplicados eliminados antes da triagem

Identificacdo

(N= 103)

Artigos selecionados Artigos descartados pelos critérios de exclusao
(N=185) (N=189)

Artigos que se mantiveram Artigos excluidos apos leitura de titulos e resumos
(N =96) (N=55)
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Artigos sujeitos a avaliagao quanto elegibilidade Artigos descartados
(N =41) (N = 28)

]
=
=]
=
=
=
- p—
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—
=

Total de artigos selecionados para os
resultados e discussoes
(N =15)

Fonte: adaptagio do fluxograma PRISMA (2020)?
Source: adaptation of the PRISMA flowchart (2020)3

Embora o clampeamento precoce tenha sido amplamente adotado por décadas como padrio
assistencial, estudos aqui apresentados apontam que a escolha do momento adequado para o
clampeamento pode influenciar diretamente as condigdes clinicas do recém-nascido. Tais estudos tém
impulsionado uma reavaliagdo das praticas obstétricas, destacando a necessidade de atualizagdo dos
protocolos assistenciais com base em evidéncias cientificas.

As publicagdes que compuseram os resultados deste estudo (Quadro 1) apresentaram
heterogeneidade quanto aos paises de origem, delineamento metodologico, ano de publicagdo e
objetivos, ponderando diferentes perspectivas sobre a tematica investigada. Foi observado dentre os
estudos que a maior parte se concentrou em paises da Asia, América latina e que no que se refere ao
delineamento metodoldgico, houve prevaléncia de ensaios clinicos embora também tenha sido
identificado estudos observacionais e revisdes narrativas, permitindo uma visdo abrangente do tema
analisado.

Quadro 1 - Extragdo da sintese dos estudos incluidos na revisao.
Frame | - Extraction of the synthesis of studies included in the review.

N° [ TITULO TIPO DE OBJETIVO DO ESTUDO PRINCIPAIS ACHADOS

ESTUDO
9 | Timing of | Estudo Examinar a influéncia do | Foram  registrados  niveis
clamping Observacional | momento do clampeamento do | médios de ferritina de 130,3
and factors corddo umbilical, juntamente | pg/L, revelando que o
associated com  aspectos  obstétricos, | clampeamento tardio superior a
with  iron biolégicos e socioeconOmicos, | 60 segundos esta relacionado a
stores in sobre os depositos de ferro em | depositos elevados de ferro
full-term recém-nascidos a termo. (p<0,05, com 22% da variancia
newborns atribuida a baixa renda familiar

e menos de seis consultas
pré-natais); a hemoglobina
média alcangou 14,7 g/dL;
evidenciando uma diminui¢do
na anemia por deficiéncia de
ferro, influenciada  pelas
condigdes  socioecondmicas,
sem relatos de complicacdes
extras nas intervengoes
neonatais.
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10 | Tiempo de | Revisdo Explorar os elementos que | O clampeamento tardio por 2 a
clampeo del | Narrativa respaldam a  pratica do | 3 minutos diminui a anemia por
cordon clampeamento tardio do corddo | falta de ferro de 60 a 80%
umbilical en em recém-nascidos a termo, | gracas a transferéncia
recién abrangendo processos | sanguinea da placenta;
nacidos de fisiologicos subjacentes e dados | promove  uma  adaptacdo
término de fontes de organiza¢des de | neonatal mais eficaz, com

saude internacionais. maior volume de sangue e
niveis de oxigenacdo; ndo eleva
o risco de sangramento poés
parto nem a demanda por
procedimentos extras;
resultando em menor incidéncia
de anemia na infincia a longo
prazo, com base  em
mecanismos naturais de
transicao.

11 | Efecto del | Ensaio Investigar as consequéncias do | Aos seis meses de vida, a
clampeo Clinico clampeamento tardio do cordao | ferritina atingiu 33,2 pg/L no
demorado Randomizado | (comparando 1 minuto, 3 | grupo que houve o
del cordon | Controlado minutos e  clampeamento | clampeamento tardio de 3
umbilical en imediato) nos niveis de ferritina | minutos, contrastando com o
la ferritina sanguinea aos seis meses de | grupo que ocorreu o
sérica a los idade e no desenvolvimento | clampeamento imediato que
seis meses inicial do recém-nascido. atingiu 20,9 pg/L; a anemia
de vida. por deficiéncia de ferro foi trés
Estudio vezes menos frequente no
clinico grupo de clampeamento de 3
controlado minutos; os valores médios de
aleatorizado hemoglobina encontrados

comparaveis entre 0S grupos
(10,6-10,8 g/dL) relatando
assim que nao houve diferengas
significativas nesse quesito.

12 | Effect  of | Ensaio Examinar as repercussdes do | Aos quatro meses de vida, a
delayed Clinico clampeamento tardio do corddo | ferritina foi de 117 ug/L no
versus early | Randomizado | (pelo menos 180 segundos) em | clampeamento tardio, superior
umbilical relacio  ao  clampeamento | em 45% aos 81 pg/LL no
cord imediato (no maximo 10 | clampeamento imediato; a
clamping on segundos) sobre o equilibrio de | prevaléncia de anemia por
neonatal ferro no  organismo  do | deficiéncia de ferro caiu para
outcomes recém-nascido. 0,6% de 5,7%; o grupo do
and iron clampeamento tardio
status at 4 apresentou uma anemia
months: a neonatal aos dois dias
randomised diminuida de 6,3% para 1,2%;
controlled ndo houve alteragdes nos
trial. quadros de sintomas

respiratorios, policitemia ou
necessidade de fototerapia,

favorecendo uma estabilidade
hemodinamica inicial.
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13 | Wait a | Estudo Avaliar os depodsitos de ferro | Aos quatro meses, a ferritina
minute? An | observacional | aos quatro meses de vida em | alcangou 103 pg/lL  com
observationa | prospectivo recém-nascidos submetidos ao | clampeamento de 60 segundos,
1 cohort clampeamento do corddo em 10 [ em comparagdo aos 77 ug/L
study segundos, 60 segundos ou 180 | por clampeamento com 10
comparing segundos, utilizando grupos de | segundos, e equiparavel aos
iron stores comparagao retrospectivos. 114 pg/L de 180 segundos;
in  healthy houve  uma queda na
Swedish deficiéncia de ferro; ndo se
infants at 4 observaram  diferengas em
months  of niveis elevados de bilirrubina,
age after desconforto  respiratorio ou
10-, 60- and internacdo em unidade de
180-second terapia intensiva neonatal; o
umbilical clampeamento tardio de 60
cord segundos otimizou a
clamping. oxigenacdo nas fases iniciais,

sem complicagdes
hemodinamicas extras.

14 | The Effect | Ensaio Analisar as implicacdes de | Os niveis de hemoglobina e
of Different | Clinico variagdes no tempo  do | bilirrubina nas primeiras 24-48
Timings of | Randomizado | clampeamento tardio do corddo | horas de vida foram mais
Delayed (1, 2 ou 3 minutos) nos |elevadas no clampeamento
Cord resultados para maes e |tardio de 3 minutos; foi

Clamping of
Term

recém-nascidos, com énfase na
prevengao de anemia.

observada uma redugdo na
anemia por deficiéncia de ferro

Infants  on aos trés meses de vida; o tempo
Maternal da terceira etapa do parto se
and estende no grupo de 3 minutos,
Newborn porém sem variagdes na
Outcomes in hemorragia pds-parto materna,
Normal administracdo de ocitocina,
Vaginal fototerapia ou peso ao
Deliveries. nascimento, mantendo uma
adaptacao hemodinamica
equilibrada.

15 | Placental Revisdo com | Analisar os impactos da | O clampeamento tardio reduz a
Transfusion | meta-analises | transferéncia sanguinea | instabilidade  cardiovascular,
and placentdria (por meio de | elevando a pressdo arterial e a
Cardiovascu clampeamento tardio ou | oxigenacdo no sangue; diminuir
lar ordenhamento do corddo) na [a ocorréncia de hemorragia
Instability in variabilidade cardiovascular e | intraventricular,  enterocolite

the Preterm
Infant.

nos  estagios clinicos de

prematuros.

necrosante e necessidade de
transfusdes; ndo aumenta o
risco de aquecimento excessivo
ou demora na ventilacdo
assistida; melhorar a dindmica
hemodinamica nas horas
iniciais de vida, sem efeitos
colaterais ou maiores demandas
por cuidados intensivos.
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16 | Effect of | Ensaio Avaliar as repercussdes do | A anemia entre 8 ¢ 12 meses
timing  of | Clinico clampeamento tardio do cordao | diminuiu (reduzindo a
umbilical Randomizado | (pelo menos 180 segundos) vs | prevaléncia inicial de 72-78%
cord clampeamento imediato (no [ no clampeamento tardio); os
clamping on maximo 60 segundos) na |niveis de ferritina aos oito
anaemia at 8 ocorréncia de anemia entre 8 e [ meses foram superiores; os
and 12 12 meses, nos niveis de ferritina | valores de bilirrubina aos 2-3
months and e sem progresso do | dias encontrados equivalentes;
later desenvolvimento infantil. houve menor taxa de internagao
neurodevelo em unidade de terapia intensiva
pment  in neonatal; ndo se detectaram
late diferencas no desenvolvimento
pre-term aos 12-24 meses ou em
and term complicagdes maternas, com
infants; a ganhos hemodinamicos
facility-base persistentes.

d,
randomized-
controlled
trial in
Nepal.

17 | Effects  of | Ensaio Comparar as influéncias de | O hematdcrito as 24 horas
delayed Clinico diferentes duracdes de | aumentou em 2% no
cord Randomizado | clampeamento tardio do corddo | clampeamento tardio de 120
clamping at (30, 60 ou 120 segundos) nos | segundos; a policitemia foi
different valores de hematocrito e | mais comum nesse grupo,
time ferritina aos trés meses, além de | embora assintomatica; a anemia
intervals in outros indicadores neonatais e | por deficiéncia de ferro se
late preterm maternos. manteve semelhante em
and term intervalos de 30-60 segundos; o
neonates: a tempo de fototerapia se
randomized prolongou por no maximo 120
controlled segundos, mas a incidéncia de
trial. hiperbilirrubinemia neonatal e

hemorragia pos-parto é
equivalente; a terapia exclusiva
aos trés meses predominou em
todos os grupos, sem alteragoes
no  crescimento ou na
estabilidade hemodinamica.

18 | Delayed Ensaio Analisar a seguranca e os | Os niveis de hemoglobina nas
cord Clinico beneficios hematologicos do | primeiras 24 horas foi de 18,0
clamping in | Randomizado | clampeamento tardio do corddo | g/dL no clampeamento tardio,
South Controlado (2 a 3 minutos) em comparagdo | superior aos 16,8 g/dL do

African
neonates
with
expected
low
birthweight:
a
randomised

ao clampeamento imediato
(menos de 30 segundos) para
recém-nascidos em ambientes
com restri¢des de recursos.

imediato; o ganho de peso aos
dois meses atingiu 2,2 kg no
tardio vs 1,9 kg; a hemoglobina
aos dois meses foi coletada (9,9
vs 9,8 g/dL); ndo ocorrendo
elevagdo da bilirrubina ou em
especificidade sanguinea, nem
necessidade de procedimentos
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controlled
trial.

adicionais; 39% dos casos com
peso ao nascimento abaixo de
2.500g se beneficiam, com
aprimoramento na adaptacao
inicial.

19 | Early versus | Ensaio Confrontar o clampeamento | Aos trés meses, a ferritina
delayed Clinico tardio do corddo (60 segundos) | registrou 86 ng/mL  no
cord Randomizado | com o clampeamento imediato | clampeamento tardio, contra
clamping in em termos de reservas de ferro | 50,5 ng/mL no imediato; a
small for aos trés meses ¢ estagios gerais | anemia por deficiéncia de ferro
gestational em recém-nascidos pequenos | afetou 23,6% no clampeamento
age infants para a idade gestacional, | tardio em comparagdo aos
and iron .nascidos com > 35 semanas 47,7% do imediato; ja em
stores at 3 relag@o a policitemia surgiu em
months  of 41,8% dos tardios vs 20,6%,
age - a porém sem  manifestagdes
randomized clinicas ou necessidade de
controlled trocas transfusionais; oS
trial. estudos clinicos e as taxas de

mortalidade foram
equivalentes, com  menor
demanda por intervencdes em
grupos de risco.

20 | Effects of | Estudo Investigar as consequéncias do | A  bilirrubina  transcutanea
delayed retrospectivo | clampeamento tardio do cordao | elevou-se  logo apés o
cord (30 a 120 segundos) na [ nascimento no clampeamento
clamping on incidéncia de ictericia neonatal, | tardio, mas estabilizou-se ao
neonatal necessidade de fototerapia e | decorrer dos primeiros cinco
jaundice, intervalos hematoldgicos | dias; ja a hemoglobina nos trés
phototherap precoces em recém-nascidos de | dias iniciais cresceu no grupo
y and early partos cesareos. de 30-60 segundos; a
hematologic policitemia foi mais frequente
al status in nesse intervalo, embora sem
term maior necessidade de
cesarean fototerapia  ou  disturbios
section. hemodinamicos; nao se

identificaram diferencas em
procedimentos maternos ou
neonatais graves, favorecendo
uma transicao sem
complicagoes.

21 | A clinical | Estudo Confrontar os indicadores | Nas quatro semanas de idade
study of | observacional | fetais, como hemoglobina, | do recém nascido,
fetal hematocrito e ferritina, [ hemoglobina, hematdcrito e
outcome decorrentes do clampeamento | ferritina foram superiores no
following tardio do corddo (1 a 3 minutos) | clampeamento  tardio; ndo
early and vs clampeamento imediato | houve varia¢des de policitemia,
delayed (menos de 60 segundos) em | hemorragia intraventricular,
cord casos de gravidez com anemia | hiperbilirrubinemia ou
clamping in materna. transfusdes sanguineas;

births

constatou-se uma diminui¢ao
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associated na anemia fisioldgica; os

with anemia indicadores neonatais,

in incluindo pontuagdo de

pregnancy. APGAR e suporte ventilatorio,
proporcionalmente  uniformes
entre 0s grupos, com vantagens
na adaptacdo sem efeitos
adversos adicionais.

22 | Clampeame | Revisdo Explorar a  atuacdo da | O clampeamento tardio (apds
nto tardio do | integrativa enfermagem no processo do | 30 segundos para prematuros
cordao clampeamento tardio do cordao | <34 semanas; apos 60 segundos
umbilical: umbilical. para pré-termo tardio ou a
evidéncias termo) ¢ uma pratica segura,
sobre a gratuita ¢ benéfica, sem riscos
atuagdo da para mae e o recém- nascido. O
enfermagem papel da enfermagem obstétrica

€ promover abordagens
fisiologicas no parto e
incorporar técnicas que apoiam
o recém-nascido.

23 | Assisténcia | Revisdo Avaliar a atuacgdo da | Debates sobre 0 momento ideal
de bibliografica | enfermagem no clampeamento | do clampeamento, com
Enfermage tardio em recém- nascido a | evidéncias favoréaveis a
m no termo. abordagem tardia. Divergéncias
clampeamen cientificas sobre o tempo exato,
to tardio do mas consenso na relevancia
cordao para a saude da mie e do
umbilical neonato e o papel crucial da
em equipe de enfermagem em um
recém-nasci cuidado humanizado, seguindo
do a termo diretrizes para beneficiar tanto

a mae quanto o recém- nascido.

Fonte: Autores (2025)
Source: Authors (2025)

Como mostrado nos 15 artigos mantidos neste estudo’**, o CTCU representa uma estratégia
simples, de baixo custo e altamente eficaz para melhorar a saide neonatal. Esses artigos forneceram
evidéncias que se alinham ao objetivo central do presente estudo: avaliar os beneficios da CTCU com
énfase na prevencdo da anemia ferropriva e na adaptacdo hemodinidmica do neonato. A seguir,
discutimos os resultados de cada artigo de forma mais especifica, integrando- os ao tema central.

Foram observados ao analisar os artigos que o clampeamento tardio do corddo umbilical ndo
apenas melhorou o periodo neonatal imediato como também a longo prazo, em especial no que se
refere ao contexto de baixa renda, onde ha desigualdades sociais e¢ limitagdes de recursos. Essa
discussdo integra os resultados dos artigos explorando os temas centrais.

3.1 Beneficios na prevengdo da Anemia ferropriva e melhora do estoque de ferro

O CTCU promove uma transferéncia placentaria mais eficaz estando diretamente ligado a
maiores valores de ferritina ¢ hemoglobina corpuscular média, diminuindo os riscos do recém-nascido
adquirir anemia. Os neonatos com tempo de clampeamento inferior a 60 segundos apresentaram
valores menores de ferritina, o que acentua a importancia do CTCU para maximizar o estoque de
ferro. Conforme Oliveira et al.’, essa pratica simples e de baixo custo aumentou o volume sanguineo



16

neonatal em até 35 mL/kg fornecendo entre 46 a 60mg de ferro proveniente da hemoglobina reduzindo
a necessidade de transfusdes e suplementagdo precoce de ferro ao neonato.

Chaundhary et al.'” reforcam esses beneficios destacando que o clampeamento tardio em
neonatos prematuros tardios melhorou a reserva de ferro por até 3 meses. Andersson et al.'? ¢ Askeldf
et al.”® fortaleceram mostrando que o CTCU aumentou as reservas de ferro com efeitos observados até
os 4 meses apdés o nascimento, reduzindo assim a deficiéncia. Ceriani Cernadas et al."
complementaram com seu estudo e mostrou que essa pratica pode elevar na verdade os niveis de
ferritina e hemoglobina se estendendo aos 6 meses, prevenindo anemia em contextos de
vulnerabilidade.

KC et al.'® e Chopra et al."” ressaltam que o clampeamento tardio por pelo menos 60 segundos ja
evidenciam um fornecimento de ferro suficiente para a etapa inicial do desenvolvimento do
recém-nascido, ajudando a quebrar padrdes de deficiéncia intergeracionais, especialmente no que se
refere a populagdo de baixa renda onde ha prevaléncia de anemia. Shao et al.”*® e Singh et al.”!
reforcam que atrasos de 60 a 120 segundos melhoram os niveis tanto de hemoglobina quanto de
ferritina, ainda que sob monitoramento a fim de evitar complicagdes como hiperbilirrubinemia.

3.2 Beneficios na adaptacao hemodindmica

O CTCU fornece melhor adaptagdo hemodinamica permitindo uma transferéncia placentaria
gradual que influencia na transi¢do da fase fetal para a fase neonatal a tornando mais estavel'*!"!>,
Segundo Ceriani Cernadas et al.'’, a transfusdo placentaria melhora o fluxo sanguineo e a estabilidade
cardiovascular, reduzindo assim o risco de hemorragia intraventricular, onde manter o corddo ndo
clampeado até a primeira respiragdo evita a restri¢do do gasto cardiaco. Stranak et al.'” apontam que o
atraso do clampeamento aumenta ndo s6 o fluxo sanguineo como também a oxigenacao dos tecidos,
principalmente em recém-nascidos prematuros, além de reduzir a necessidade de suporte inotropico e
melhorar a perfusao de orgaos.

Andersson et al.'* e Katariya et al.'* analisaram que o atraso de 60 a 180 segundos melhoraram
parametros como volume corpuscular médio, a hemoglobina e potencializa a oxigenagdo favorecendo
uma adaptacdo mais eficaz com beneficios que se estendem e causam menos complicagdes
hemodinamicas, o que é essencial para neonatos em risco. Ceriani Cernadas et al.'® acrescentaram que
isso preserva a circulagdo corroborando em efeitos positivos no fluxo pulmonar e cerebral. Tiemersma
et al."® mostraram que o CTCU também diminui a hipotensdo em neonatos de baixo peso.

O aumento do volume sanguineo e o estoque de ferro promovem a estabilidade circulatoria,
assim prevenindo intercorréncias como hipéxia, instabilidade hemodindmica, complicag¢des associadas
a transicao neonatal. O estudo também reforca que embora existam fatores como diabetes gestacional
e maior comprimento ao nascer que acabam afetando a um nivel mais baixo de ferritina devido a
maior demanda do metabolismo, o CTCU entre 1 a 3 minutos otimiza a adaptacdo hemodinamica
contribuindo para resultados neonatais positivos’.

1‘14

3.3 Papel da Enfermagem

A enfermagem desempenha um papel fundamental na assisténcia obstétrica contribuindo para a
reducdo de intervengdes desnecessarias e promovendo praticas mais humanizadas durante o parto
ajudando na implementagdo de procedimentos que respeitam os processos fisioldgicos do parto, ao
mesmo tempo que incorporam técnicas que promovem vantagens para o recém- nascido?.

O CTCU representa uma abordagem segura e eficaz que merece ser promovida e respaldada
pela equipe durante o processo do parto. Andersson et al.'? destacam que enfermeiras obstétricas sdo
responsaveis por medir o tempo de clampeamento ¢ monitorar o bebé no pos-parto imediatamente,
enquanto enfermeiras neonatais avaliam sintomas respiratorios e a amamentacao.

Kc et al.'® acrescentam que agentes de vigilancia, compostos por enfermeiras obstétricas
treinadas, supervisionam o processo em unidades de parto, coletam dados e avaliam o estado
hematolégico neonatal, contribuindo para a redugdo de intervengdes desnecessarias. Esses
profissionais sdo essenciais para treinar equipes e promover o CTCU em contextos de recursos
limitados, melhorando os estigios neonatais'*'¢.
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A contribui¢do da enfermagem ¢ crucial pois abrange todas as fases desde gravidez até o
nascimento e o pos parto, direcionando um atendimento mais humanizado a gestante. Os profissionais
da enfermagem na atuacdo da CTCU precisam de preparo e conhecimento diversificado, a fim de
facilitar uma transferéncia sanguinea adequada, respeitando o intervalo ideal do procedimento e
considerando as necessidades da mulher no trabalho de parto®.

4. Conclusio

Com base nessa revisdo da literatura pode se analisar que o CTCU ¢é uma pratica que traz
vantagens importantes para a saude do recém-nascido. Entre os principais beneficios observados
incluem aumento nos niveis de ferritina, hemoglobina e hematdcrito, ajudando na prevengao de
anemia por falta de ferro, além de favorecer a adaptacdo hemodinamica do neonato garantindo fluxo
sanguineo e oxigena¢ao mais eficaz e estavel nos primeiros meses de vida.

Mesmo com todas essas vantagens, muitos profissionais ainda ndo adotam essa pratica de forma
consistente, isso mostra a falta de investimentos no que se refere a educagdo permanente e
treinamento. No fim das contas, inserir essa pratica de maneira ampla e fundamentada é essencial para
aumentar a qualidade do cuidado e promogdo de melhor qualidade de saude para os recém-nascidos. E
de suma importincia mais estudos explorando essa pratica para que ela se torne uma realidade
continua e rotineira.
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